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В России колоректальный рак (КРР) занимает ведущие позиции в общей онкологической заболеваемости. В канцерогене-
зе КРР в настоящее время ведущее место отводят генетическим и эпигенетическим механизмам (хромосомной и микросател-
литной нестабильности, метилированию генов). К факторам, снижающим риск КРР, относят поддержание нормальной массы 
тела, отказ от курения, рациональное питание с достаточным количеством фруктов, овощей, кальция, витаминов, клетчатки, 
регулярную физическую активность. Пренебрежение данными факторами приводит к хроническим воспалительным забо-
леваниям прямой и ободочной кишки, функциональным запорам и т. д. На фоне общего роста заболеваемости КРР в мире 
имеются разные данные об особенностях распределения рака по отделам толстой кишки. За последние 20 лет некоторые 
авторы отмечают рост количества заболеваний в правой половине толстой кишки. Ряд других не усматривает этого роста 
и отмечает преобладание локализации опухолевого процесса в левой половине. Цель исследования – проанализировать 
заболеваемость колоректальным раком (КРР) населения Краснодарского края за 11 лет и особенности его распределения 
по сегментам толстой кишки. Изучены данные Краевого ракового регистра по заболеваемости КРР с учетом пола, возраста, 
локализации опухолевого процесса по данным ирриго- и колоноскопии с гистологическим подтверждением.

Результаты исследования. Заболеваемость КРР в 1996 г. составляла 14,21 на 100 тысяч населения края. В последующие 
годы отмечен устойчивый рост заболеваемости, а в 2006 году она составила 20,32 как среди женского, так и среди мужского 
населения. На долю локализации рака в прямой кишке пришлось 46,8% от всего количества наблюдений. Наиболее часто 
встретилась локализация опухоли в левых отделах ободочной кишки (около 38%). В правой половине опухоль встретилась 
в 9% наблюдений.

Выводы:
1. За период с 1996 по 2006 г. отмечается устойчивая тенденция к росту заболеваемости раком ободочной и прямой кишки.
2. За прошедшие 11 лет не произошло достоверного смещения локализации опухолевого процесса в правые отделы 

ободочной кишки на фоне общего роста заболеваемости колоректальным раком.
3. Наиболее частой локализацией злокачественного процесса являются левые отделы ободочной и прямая кишка.

Ключевые слова: колоректальный рак, заболеваемость, распределение.



89

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 4 (109) 2009 

S. E. GUMENJUK, S. N. POTEMIN 
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Colorectal cancer (CRC) takes leading positions in the oncological morbidity in Russia. Chromosomal and microsatellite instability 
with or without change in DNA methylation are the main mechanisms involved in the pathogenesis of sporadic colorectal cancers. The 
factors reducing risk CRC is maintenance of normal body weight, refusal of smoking, a balanced diet with enough of fruit, vegetables, 
calcium, vitamins, fi bers, regular physical activity. The neglect these factors lead to chronic infl ammatory diseases of the colon, functional 
constipation, etc. The incidence of colorectal cancer throughout the world has been rising over the last years. Various studies have reported 
a shift in the anatomical distribution of colorectal cancer towards the proximal colon for last 2 decades. A number of other authors does not 
see this shift and marks prevalence of left colon tumors. Aim of the study to analyse colorectal cancer (CRC) morbidity in the Krasnodar 
region for 11 years and its distribution on segments of the colon. Regional cancer register data on CRC with gender, age, tumor location by 
irrigo and colonoscopy with pathology were assessed. CRC morbidity in 1996 was 14,21 on 100 thousand of population. The next years 
steady CRC growth is noted, and in 2006 it was 20,32, among female and male population. Rectal cancer location was 46,8% from all 
number of cases. There was a tumor location in the left colon (about 38%). Right colon tumor has met in 9%.

Conclusion:
1. From 1996 to 2006 the steady tendency of CRC growth is marked.
2. For the past 11 years there was no signifi cant shift of tumor location in the right colon on the background of general CRC growth.
3. Most frequent location of tumors is the left part of the colon and the rectum.

Key words: colon cancer distribution, morbidity, shift.
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Заболеваемость раком ободочной и прямой киш-

ки во всем мире продолжает оставаться высокой и не 
имеет тенденции к снижению. В Краснодарском крае, 
как и во всей России, колоректальный рак (КРР) зани-
мает третье место в общей онкологической заболевае-
мости [3]. В канцерогенезе КРР в настоящее время ве-
дущее место отводят генетическим и эпигенетическим 
механизмам (хромосомной и микросателлитной неста-
бильности, метилированию ДНК) [17]. К факторам, сни-

жающим риск КРР, относят поддержание нормальной 
массы тела, отказ от курения, рациональное питание с 
достаточным количеством фруктов, овощей, кальция, 
витаминов, клетчатки, регулярную физическую актив-
ность. Пренебрежение данными факторами приводит к 
функциональным запорам, хроническим воспалитель-
ным заболеваниям ободочной и прямой кишки, обра-
зованию полипов, повышению риска развития КРР. 
На фоне общего роста заболеваемости КРР в мире име-
ются разные данные об особенностях распределения 

Рис. 1. Динамика заболеваемости колоректальным раком в Краснодарском крае 
(на 100 тыс. населения)
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Рис. 2. Возрастное рас пре деление боль ных с коло рек тальным раком

рака по отделам толстой кишки. За последние 20 лет 
некоторые авторы отмечают рост количества заболе-
ваний в правой половине толстой кишки [10, 13, 16, 18]. 
Ряд других не усматривает этого роста и отмечает пре-
обладание локализации опухолевого процесса в левой 
половине [7, 8, 11, 14].

Цель исследования – проанализировать заболева-
емость колоректальным раком (КРР) населения Крас-
нодарского края за 11 лет и особенности его распреде-
ления по сегментам толстой кишки.

l=2�!,=&/ , 5�2%�/ ,““&��%"=…, 
 Данные о заболеваемости КРР в крае за 11 лет 

получены из базы Популяционного ракового регистра 
Краснодарского края. Параллельно изучены: пол, воз-
раст, локализация опухолевого процесса по данным 
ирриго- и колоноскопии с гистологическим подтверж-
дением.

p�ƒ3&)2=2/ ,““&��%"=…, 
 По данным Популяционного ракового регистра 

Краснодарского края с населением более 5 млн. жите-

Рис. 3. Распределение опухолей по сегментам толстой кишки
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лей, заболеваемость КРР в 1996 г. составляла 14,21 на 
10 тысяч населения края. В последующие годы отме-
чен устойчивый рост заболеваемости, а в 2006 г. она 
составила 20,32 (рис. 1). Отмечен рост заболеваемос-
ти как среди женского, так и среди мужского населения 
края.

За период с 2004 по 2006 г. на базе проктологичес-
кого отделения краевого онкологического диспансера 
нами было обследовано 1360 пациентов с раком коло-
ректальной локализации. Средний возраст пациентов 
составил 63 года. Женщин было 761 (56%), мужчин – 
599 (44%). Больные распределились таким образом, 
что максимальное количество пациентов находилось в 
возрасте от 60 до 70 лет (рис. 2).

На долю локализации рака в прямой кишке при-
шлось 46,8% от всего количества наблюдений. Наибо-
лее часто встретилась локализация опухоли в левых 
отделах ободочной кишки (около 38%). В правой поло-
вине опухоль встретилась в 9% наблюдений (рис. 3). 

nK“3›��…,�
 На фоне устойчивого роста заболеваемости 

раком прямой и ободочной кишки в Краснодарском 
крае за 11 лет не отмечено достоверного сдвига в 
распределении опухолевого процесса по сегментам 
толстой кишки. По данным Краевого онкологического 
регистра, самая частая локализация приходится на 
левые отделы: нисходящую, сигмовидную и прямую 
кишку. Женская заболеваемость выше мужской и до-
стоверно выше с локализацией в сигмовидной кишке 
(Р = 0,02).

По данным ряда авторов, смещение распределе-
ния заболеваемости происходит в различных регио-
нах и имеет свои особенности, зависящие от места 
проживания, национальных и расовых признаков. 
Медленный транзит кишечного содержимого в левых 
отделах ободочной кишки по сравнению с правыми 
является важным фактором, приводящим к росту 
опухоли именно в этих отделах кишки. При стойких 
запорах в толстой кишке, особенно в ее терминаль-
ных отделах, развивается хроническое воспаление, 
вызванное длительным контактом с токсическими ве-
ществами – продуктами гниения и брожения (фенол, 
крезол, индол, скатол и др.) (Б. Г. Катцунг, 1998). Мед-
ленный транзит содержимого кишки увеличивает экс-
позицию потенциальных канцерогенов на слизистой, 
что может создать условия, способствующие индук-
ции рака толстой кишки (D. P. Burkitt, 1971). Получен-
ные результаты свидетельствуют об определенных 
закономерностях в локализации опухолевого процес-
са в зависимости от типа строения ободочной кишки 
и наличия симптомов хронического толстокишечного 
стаза, ведущим из которых является запор. Однако 
для более точного анализа необходимы большее 
количество наблюдений и обязательное морфологи-
ческое подтверждение. В этом направлении работа 
нами будет продолжена.

b/"%�/
1. За период с 1996 по 2006 г. отмечается устойчи-

вая тенденция к росту заболеваемости раком ободоч-
ной и прямой кишки.

2. За прошедшие 11 лет не произошло достоверно-
го смещения локализации опухолевого процесса в пра-
вые отделы ободочной кишки на фоне общего роста 
заболеваемости колоректальным раком.

3. Наиболее частой локализацией злокачественно-
го процесса являются левые отделы ободочной кишки 
и прямая кишка. 
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5 Здоровье подрастающего поколения – основная 
цель семьи и общества, так как именно дети определя-
ют благополучие страны, дальнейшее экономиче ское, 
духовное развитие, уровень жизни, культуры, науки. 
В настоящее время частота перинатальных пора-
жений центральной нервной системы составляет от 
10 до 60% и продолжает расти [1]. Наиболее частым 
их исходом является формирование минимальной дис-
функции мозга, частота которой колеблется от 4 до 
20%, по Ивановской области – до 40% и проявляется 
синдромом дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ). Наиболее часто СДВГ диагностируют в возрас-
те 6–8 лет, при резком возрастании психоэмоциональ-
ных нагрузок в связи с поступлением в школу, и кор-
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В статье приведены результаты исследования взаимосвязи функциональных показателей состояния вегетативного обес-
печения и особенностей микроциркуляции у детей от 3 до 4 лет с последствиями легкого перинатального гипоксически-
ишемического поражения ЦНС в форме синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). Для исследования фун-
кционального состояния и особенностей микроциркуляции осуществлялась лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ). 
Вегетативный статус изучали по анализу вариабельности ритма сердца.

Уточнены патогенетические механизмы формирования гиперактивности у детей 3–4 лет с СДВГ, которые заключаются в 
стремлении ребенка за счет двигательной активности повысить симпатическую составляющую и тем самым, вероятно, улучшить 
вегетативное обеспечение, микрогемоциркуляцию и, как следствие, адаптацию к изменению положения тела в пространстве.

Ключевые слова: вегетативное обеспечение, вариабельность ритма сердца, лазерная допплеровская флоуметрия, пери-
натальное поражение центральной нервной системы, синдром дефицита внимания с гиперактивностью.
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The results of correlation of functional rate of vegeatative regulation condition and micricirculation picularities at children of 

3–4 years with consequences of perinatal hipoxic-ischemic lesion of central nervous system as manifi station of attention defi cit-
hyperactivity disorder (ADHD), are cited in this article. For the research of functional rate and microcirculation picularities there was 
conducted doppler ultrasonography. Vegetative status is examined by variability of heart rhythms analysis. 

Pathogenetic mechanisms of forming of hyperactivity at children of 3–4 years old with ADHD are specifi ed. They consist in 
children tendency to raise sympathetic component at the expense of motion activity and probably to improve of vegeatative regulation, 
haemo- and microcirculation and as consequence adaptation improving to body change position in space. 

Key words: vegetative responssivnes, heart rhythms variability, Doppler ultrasonography, perinatal hipoxic-ischemic LESION OF 
central nervous system, attention defi cit-hyperactivity disorder. 

рекцию выявленных нарушений начинают проводить с 
этого же возраста [3]. Большую роль в формировании 
СДВГ играет дисфункция регуляторных систем, в пер-
вую очередь лимбико-ретикулярного комплекса [2]. 
В последние годы возросло количество исследований, 
изучающих последствия перинатального поражения 
ЦНС в форме синдрома дефицита внимания и гипер-
активности, однако вегетативные нарушения у детей 
3–4 лет изучены недостаточно [7, 8, 9]. Изучение мик-
роциркуляторной гемодинамики – актуальное на-
правление в возрастной физиологии, позволяющее 
раскрыть закономерности формирования микроциркуля-
торного русла у детей, перенесших легкое перинаталь-
ное гипоксически-ишемическое поражение центральной 


