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Введение
Колоректальный рак продолжает оставаться одним из 

наиболее распространенных видов злокачественных ново-
образований человека. Согласно результатам последнего 
эпидемиологического анализа, в мире он занимает третье 
ранговое место по заболеваемости среди мужчин и второе 
– среди женщин [1–3]. Так, в 2008 году было зарегистриро-
вано более 1,2 миллиона новых случаев и около 609,000 
смертей от злокачественных опухолей ободочной и прямой 
кишки [1–3]. Между различными географическими региона-
ми отмечается почти десятикратная разница в частоте коло-
ректального рака [1]. Наибольшие показатели заболеваемо-
сти были выявлены в Европе (Германия, Чехия и Словакия), 
Северной Америке, Японии, Австралии и Новой Зеландии, 
наименьшие – в Африке, Южной Америке, Центральной 
Америке и Юго-Центральной Азии (Индия и Пакистан), при 
этом частота колоректального рака у мужчин значительно 
выше, чем у женщин [1, 2]. Наблюдается тенденция к росту 
заболеваемости раком ободочной и прямой кишки в неко-
торых районах с исторически низкой его частотой, к приме-
ру, в Испании и ряде стран Восточной Азии (Япония, Корея, 
Китай) и Восточной Европы (Чехия, Словакия, Словения) [4, 
5]. Это может быть обусловлено сочетанием различных фак-
торов, таких, как изменение типа питания, повышение сред-
непопуляционного индекса массы тела и повышение рас-
пространенности курения [4–8]. Единственной страной, где 
в последние годы наблюдается стабильное снижение забо-
леваемости колоректальным раком как у мужчин, так и у 
женщин, являются США, что, вероятно, связано с внедрени-
ем широкомасштабного скрининга и, как следствие, со зна-
чительной распространенностью раннего обнаружения и 
адекватного лечения предраковых образований [5, 9]. 

Стабилизация заболеваемости отмечается также в Канаде и 
Новой Зеландии [4, 5]. 

К сожалению, смертность от злокачественных опухолей 
ободочной и прямой кишки продолжает расти в большин-
стве стран вследствие ограниченности выделяемых на борь-
бу с заболеванием ресурсов и недостаточной развитостью 
медицинской инфраструктуры [5]. Особенно остро эта про-
блема стоит в Центральной Америке (Мексика), Южной 
Америке (Бразилия) и Восточной Европе (Румыния) [5]. В то 
же время в некоторых странах Запада наметилась тенденция 
к снижению смертности от колоректального рака [5], что 
связано с повышением доли случаев, выявляемых на ранней 
стадии, и с прогрессом в лечении данного заболевания [9, 
10–12]. Пятилетняя выживаемость при злокачественных опу-
холях ободочной и прямой кишки варьирует от 28 до 42% 
[13, 14] в сравнении с более чем 60% в США, Японии и 
Швейцарии [15, 16]. 

К корригируемым факторам риска колоректального рака 
можно отнести курение, малую физическую активность, 
избыточный вес и ожирение, повышение содержание алко-
голя, красного и жареного мяса в пищевом рационе [17–19]. 
Проблема внедрения в широкую клиническую практику 
релевантных скрининговых программ является особенно 
актуальной для стран с растущей продолжительностью 
жизни и постепенно вестернизирующимся образом жизни 
[20–23]. 

В структуре заболеваемости раком мужского населения в 
России злокачественные опухоли ободочной и прямой 
кишки занимают пятое и шестое место соответственно, в 
сумме же колоректальный рак занимает второе место, усту-
пая лишь раку легкого. В структуре заболеваемости раком 
женского населения в России рак ободочной и прямой 
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кишки занимает четвертое и седьмое место, в сумме коло-
ректальный рак занимает третье место, уступая лишь раку 
молочной железы и злокачественным новообразованиям 
кожи. В 2009 г. в России было выявлено 57 363 новых случая 
колоректального рака, что на 20,7% выше, чем в 2000 г. 
Стандартизованные показатели заболеваемости при раке 
ободочной кишки возросли с 11,44 до 13,5 на 100 тыс. населе-
ния со среднегодовым приростом 1,9% (четвертое ранговое 
место среди всех локализаций), при раке прямой кишки –  
с 9,6 до 10,7 на 100 тыс. населения, среднегодовой темп при-
роста составил 1,2% (девятое ранговое место среди прочих). 
Темпы роста заболеваемости у мужчин опережают таковые у 
женщин. Число вызванных колоректальным раком смертей 
в 2009 г. составило 38 343, что на 10% больше в сравнении с 
2000 г. [24].

Цель исследования – выявление закономерностей рас-
пределения заболеваемости колоректальным раком в 
Кемеровской области. 

Материалы и методы 
Выполнено сплошное ретроспективное (1995–2010 гг.) 

эпидемиологическое исследование заболеваемости коло-
ректальным раком на территории Кемеровской области. 
Данные по заболеваемости были получены из учетной 
формы 7 («Сведения о заболеваниях злокачественными 
новообразованиями») и учетной формы 35 («Сведения о 
больных злокачественными новообразованиями»). Для 
исключения влияния возрастной структуры населения на 
уровень заболеваемости при проведении сравнения терри-
торий прямым методом стандартизации были рассчитаны 
стандартизованные показатели. Проведено исследование 
многолетней динамики средних стандартизованных показа-
телей заболеваемости колоректальным раком у обоих 
полов, а также у мужчин и женщин в отдельности, за перио-
ды с 1995 по 2000 год и с 2001 года по 2010 год. Высокий 
уровень заболеваемости отмечался при регистрации пока-
зателя в 18 и выше на 100 тыс. населения, умеренный – при 
показателе в 11-17 на 100 тыс. населения, низкий уровень 
заболеваемости – при показателе менее 11 на 100 тыс. насе-
ления. 

Результаты и их обсуждение
Многолетняя динамика заболеваемости колоректальным 

раком в период с 1995 по 2000 г. и с 2001 по 2010 г. суще-
ственно отличалась. С 1995 по 2000 г. наблюдалась тенден-
ция к снижению заболеваемости колоректальным раком у 
мужчин и женщин, однако с 2001 г. направление тенденции 
изменилось в сторону стабильного роста заболеваемости 
злокачественными опухолями ободочной и прямой кишки 
(рис. 1). По сравнению с 2001 годом заболеваемость коло-
ректальным раком у мужчин и женщин выросла с 28,25 на 
100 тыс. населения [95%ДИ=26,68–30,60] до 37,92 на 100 
тыс. населения [95%ДИ=35,23–39,82] в 2010 году. 
Заболеваемость злокачественными опухолями ободочной и 
прямой кишки у мужчин в 2010 году составила 36,51 на 100 
тыс. населения [95%ДИ=33,27–39,97], у женщин – 38,29 на 
100 тыс. населения [95%ДИ=35,22–41,56].

В Кемеровской области в 2001 г. был зарегистрирован 831 
новый случай колоректального рака (28,25 на 100 тыс. насе-
ления). В структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями рак ободочной и прямой кишки у муж-
чин и женщин занимал четвертое ранговое место (9,42%), 

уступая раку легкого (48,6 на 100 тыс. населения, 16,3%,), 
раку желудка (34,9 на 100 тыс. населения, 11,66%) и раку 
молочной железы (30,9 на 100 тыс. населения, 10,31 %).  
В 2010 г. было зарегистрировано уже 1011 новых случаев 
колоректального рака (37,92 на 100 тыс. населения), таким 
образом, за 10 лет произошел прирост абсолютного числа 
заболевших колоректальным раком на 21,67% (в среднем по 
России – 20,7%). В структуре заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями колоректальный рак у мужчин и 
женщин занял третье ранговое место (10,97%), по-прежнему 
уступая раку легкого (43,6 на 100 тыс. населения, 12,8%) и 
раку молочной железы (39,0 на 100 тыс. населения, 11,5%). 

РИС. 1.
Многолетняя динамика заболеваемости и смертности
от колоректального рака в Кемеровской области у мужчин
и женщин (0/0000). 

Та же тенденция прослеживалась и для стандартизован-
ных показателей заболеваемости злокачественными опухо-
лями ободочной и прямой кишки у мужчин и женщин.  
С 1995 по 2000 г. наблюдалась тенденция к снижению стан-
дартизованных показателей заболеваемости колоректаль-
ным раком, а с 2001 г. – тенденция к росту. В 2010 г. стандар-
тизованный показатель заболеваемости раком ободочной и 
прямой кишки у мужчин и женщин составил 23,0 на 100 тыс. 
населения [95%ДИ=21,51–24,5] (рис. 2), при этом у мужчин 
этот тип злокачественных новообразований регистрировал-
ся чаще, чем у женщин (28,36 на 100 тыс. населения 
[95%ДИ=25,68–31,03] и 20,38 на 100 тыс. населения 
[95%ДИ=18,54–22,20] соответственно).

 
РИС. 2.
Стандартизованные показатели заболеваемости колоректальным 
раком в Кемеровской области у мужчин и женщин (0/0000). 

Многолетняя динамика смертности от злокачественных 
опухолей ободочной и прямой кишки была аналогична 
динамике заболеваемости. С 1995 по 2000 г. наблюдался 
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период уменьшения смертности с последующим ее ростом с 
2001 по 2010 г. За период с 1995 по 2000 г. смертность от 
колоректального рака в среднем составила 20,25 на 100 тыс. 
населения [18,65–21,94], а за период с 2001 по 2010 год – 
25,56 на 100 тыс. населения [95%ДИ=23,68–27,43]. 
Смертность от колоректального рака у мужчин и женщин в 
2010 г. достигла показателя 31,16 на 100 тыс. населения 
[95%ДИ=29,12–33,31], рис. 1.

Наблюдалась выраженная территориальная мозаичность 
заболеваемости колоректальным раком. При сравнении 
средних стандартизованных показателей заболеваемости 
злокачественными опухолями ободочной и прямой кишки у 
мужчин и женщин за период с 1995 по 2000 г. на 7 террито-
риях наблюдался высокий уровень заболеваемости (18 и 
выше на 100 тыс. населения), на 7 территориях – умеренный 
(11–18 на 100 тыс. населения), на 4 территориях – низкий 
уровень заболеваемости (менее 11 на 100 тыс. населения).  
В период с 2001 по 2010 г. число территорий с высоким уров-
нем заболеваемости осталось прежним, отсутствовали тер-
ритории с низким уровнем заболеваемости и соответствен-
но увеличилось до 11 число территорий с умеренным уров-
нем заболеваемости. 

При сравнении многолетней динамики средних стандар-
тизованных показателей заболеваемости колоректальным 
раком у мужчин по периодам с 1995 по 2000 г. и с 2001 по 
2010 г. наблюдалась общая тенденция роста показателей по 
всем территориям, более выраженная, чем у женщин. 
Средний стандартизованный показатель заболеваемости 
раком ободочной и прямой кишки у мужчин по Кемеровской 
области за период с 1995 по 2000 г. составил 22,2 на 100 тыс. 
населения [95%ДИ=19,86–24,59]. Высокий уровень заболе-
ваемости колоректальным раком у мужчин за период c 1995 
по 2001 гг. был выявлен на 7 территориях, умеренный – на 8 
территориях и низкий уровень заболеваемости – на 3 терри-
ториях. За период с 2001 по 2010 г. средний стандартизован-
ный показатель заболеваемости колоректальным раком у 
мужчин вырос и составил уже 25,5 на 100 тыс. населения 
[95%ДИ=23,01–28,08]. Высокий уровень заболеваемости у 
мужчин за период c 2001 по 2010 г. был выявлен на 13 терри-
ториях, умеренный – на 5 территориях при отсутствии тер-
риторий с низким уровнем заболеваемости. 

Средний стандартизованный показатель заболеваемости 
раком ободочной и прямой кишки у женщин за период с 1995 
по 2000  г. составил 16,5 на 100 тыс. населения [95%ДИ=14,80–
18,11]. Было отмечено 3 территории с высоким уровнем забо-
леваемости, 10 территорий с умеренным и 5 территорий с 
низким уровнем заболеваемости. За период с 2001 по 2010 г. 
также отмечался рост стандартизованных показателей забо-
леваемости среди женщин по территориям при среднем 
показателе 19,1 на 100 тыс. населения [95%ДИ=17,29–20,83]. 
Количество территорий с высоким уровнем заболеваемости 
увеличилось до 8, число территорий с умеренным уровнем 
заболеваемости изменилось до 9, а низкий уровень заболе-
ваемости сохранился лишь на одной территории. 

Таким образом, в результате сравнения средних стандар-
тизованных показателей заболеваемости раком ободочной 
и прямой кишки за два исследуемых временных периода и у 
мужчин, и у женщин наблюдалась тенденция как роста пока-
зателей заболеваемости, так и увеличения числа территорий 
с высоким уровнем заболеваемости. 

Выводы 
1. В Кемеровской области, как и по Российской Федерации, 

наблюдается рост заболеваемости и смертности от колорек-
тального рака. Темпы роста заболеваемости у мужчин зна-
чительно опережают таковые у женщин. 

2. Выявлена выраженная неравномерность распределе-
ния заболеваемости по территории Кемеровской области с 
тенденцией к росту заболеваемости и смертности на терри-
ториях с изначально низкими показателями. 

3. Выявленные тенденции требуют изучения причин и фак-
торов риска заболеваемости на данной территории, разра-
ботки адекватных скрининговых программ. 
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