
Профилактика колоректального рака. 
Доля рака прямой и ободочной кишки в структуре злокачественных 

новообразований всех локализаций составляет около 10–15%.  

В России ежегодно 

регистрируется около 60 тысяч 
новых случаев рака толстой кишки, 

и этот уровень заболеваемости не 
снижается, более 30% из них 

погибает (3-е ранговое место по 

показателю смертности). 
Несмотря на все усилия 

врачей, опирающихся на 

современные скрининговые 
программы, на дорогостоящие 

профилактические колоноскопии с 

удалением выявленных бессимптомных полипов, уровень заболеваемости 
раком толстой кишки в России не снижается. Более половины заболевших 

умирают в течение первого года, считая от момента установления диагноза. 

В структуре смертности населения России от злокачественных 
новообразований колоректальный рак занимает второе место после рака 

легкого.  

К недостаткам, касающимся раннего выявления рака толстого 
кишечника можно отнести низкую информированность населения о 

необходимости регулярного контроля состояния кишечника для лиц старше 

50 лет, недостаточную онкологическую настороженность врачей общей 
практики, незнание ими основных факторов риска развития толстой кишки, 

низкий охват профилактической колоноскопией.  
 

 
 

 

 

 

 



Факторы риска развития колоректального рака 
 

Диета 

Высокое содержание в рационе мяса (росту случаев 

колоректальных карцином в развитых странах способствует 

увеличение в пищевом рационе содержания мяса, особенно говядины 

и свинины, и уменьшение клетчатки) и животного жира ускоряет 

рост кишечных бактерий, вырабатывающих канцерогены. Эти 

процессы способны стимулировать соли желчных кислот. 

Природные витамины А, С и Е инактивируют канцерогены, а 

турнепс и цветная капуста индуцируют экспрессию 

бензпиренгидроксилазы, способной инактивировать поглощенный 

канцероген. Отмечено резкое снижение случаев заболевания среди 

вегетарианцев. 

 

Генетические факторы: возможность наследственной передачи 

доказывает наличие семейных полипозных синдромов и возрастание 

(в 3–5 раз) риска развития колоректальной карциномы среди 

родственников первой степени родства больных с карциномой или 

полипами. 

 

Прочие факторы риска: 

— пожилой и старческий возраст 

(90% случаев рака старше 50 лет); 

— язвенный колит, особенно 

панколит и заболевание давностью 

более 10 лет (10% риск); 

— болезнь Крона; 

— рак, аденома толстой кишки в 

анамнезе; 

— синдром полипоза: диффузный семейный полипоз, одиночные и 

множественные полипы, ворсинчатые опухоли; 

— синдромы семейного рака; 

— иммунодефициты; 

— курение и употребление алкоголя. 
 

 

 

 



Профилактика 

 
В основе первичной профилактики рака толстой 

кишки, вероятнее всего, лежит изменение пищевых 

стереотипов и рациона питания.  

Поиск резервов снижения предотвратимой 

смертности при колоректальных новообразованиях 

ведется на всех трех уровнях профилактики, но 

приоритетным считается второй уровень – раннее 

выявление, адекватная диагностика, лечение и 

диспансеризация больных с предраковыми заболеваниями толстой кишки. 

К предраковым заболеваниям толстой кишки можно отнести неспецифический 

язвенный колит, болезнь Крона и полипы. 

Неспецифический язвенный колит – это тяжелое заболевание кишечника 

неясной этиологии, которое встречается сравнительно редко. По данным А.В. Муравьева 

2011 г., доля его в структуре колопроктологической заболеваемости составляет 0,55–

0,58%, болезнь Крона – 0,03–0,04%. 

Главную проблему составляют полипы толстой кишки, которые более чем в 90% 

случаев представляют собой истинные железистые образования, аденомы, предраковые 

опухоли. Широкое применение колоноскопии улучшило диагностику полипов. 

Распространенность их, по данным отечественных авторов [172], составляет у 

практически здоровых людей 2,5–3,5%, а у проктологических больных – 10–12%. 

Зарубежные авторы отмечают более высокий их 

уровень – 34% у практически здоровых пациентов, проходящих скрининговое 

обследование. 

Распространенность полипов толстой кишки в человеческой популяции, их 

длительное бессимптомное течение, доказательство тесной связи полипов, полипоза и 

рака делают проблему раннего выявления и лечения полипов очень актуальной. 

Наиболее целесообразной признана методика диагностического скрининга лиц из 

группы повышенного онкологического риска. Формирование таких групп проводится в 

амбулаторно-поликлинических учреждениях врачами общей практики, которые и 

направляют этих пациентов к колопроктологу, что и способствует раннему выявлению 

доброкачественных и злокачественных новообразований толстой кишки. 

Скрининг на данный вид рака является потенциально оправданным, поскольку для 

колоректального рака характерен медленный рост, а хирургические и 

химиотерапевтические методы лечения доказали свою эффективность. 

Рекомендуется скрининг колоректального рака с использованием теста кала на 

скрытую кровь, ректороманоскопия, колоноскопия у взрослых, начиная с возраста 50 

лет и до возраста 75 лет. 

Не рекомендуется рутинный скрининг колоректального рака у взрослых в возрасте 

от 76 до 85 лет.  

Также не рекомендуется скрининг колоректального рака у взрослых старше 85 лет. 

Эти рекомендации не распространяются на лиц с наследственными синдромами 

(например, синдром Линча) или с воспалительным заболеванием кишечника. 
 

 



Программы скрининга, которые доказали свою эффективность 

при условии 100% соблюдения данной схемы: 
— ежегодный высокочувствительный тест кала на скрытую кровь; 
— ректороманоскопия каждые 5 лет в сочетании с высокочувствительным 

тестом кала на скрытую кровь (тестирование каждые 3 года); 

— колоноскопия с интервалом в 10 лет. 

Необходимо отметить, что доброкачественные опухоли и ранние стадии 
рака толстой кишки часто протекают бессимптомно, проявляя себя 

небольшим дискомфортом со стороны желудочно-кишечного тракта, который 

может наблюдаться при любом другом заболевании прямой кишки. Нет ни 
одного специфического признака этих заболеваний. При этом 

распространенность доброкачественных опухолей толстой кишки достаточно 

высока. По данным целенаправленных массовых секционных исследований, у 
лиц в возрасте 40 лет она достигает 37,6% у мужчин и 24,6% у женщин. 

Многими исследователями доказано, что появлению и росту 

доброкачественных опухолей толстой кишки часто предшествуют 
воспалительные и дегенеративные изменения слизистой оболочки толстой 

кишки. Распространенность хронических колитов, синдрома раздраженной 

толстой кишки и дивертикулеза, по данным официальной статистики, 
небольшая. Однако она значительно выше, по данным эндоскопических и 

секционных исследований. Учитывая значимость этих заболеваний в 

возникновении опухолей толстой кишки, своевременное выявление и лечение 
хронических колитов можно рассматривать как возможный резерв снижения 

смертности от рака толстой кишки. 

Немаловажное значение для ранней диагностики рака толстой кишки и 
снижения смертности от этого заболевания имеет санитарно-гигиеническое 

воспитание населения. 
 



 
 

 
 



 
 

 



 



 
 



 


