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Постановка проблемы

Понятие колоректальный рак (КРР) объ-
единяет такие локализации, как новообразова-
ния ободочной кишки, ректосигмоидного отдела,
прямой кишки и анального отдела. Заболева-
емость им в последние десятилетия практиче-
ски во всех странах мира имеет тенденцию
к росту [1–5]. Распространенность (численность
контингента больных на 100 000 населения) ра-
ка ободочной кишки в РФ за период с 2011
по 2021 г. колебалась от 111,9 до 161,0; рака
прямой кишки, соответственно, от 87,3 до 121,1.
Индекс накопления в 2021 г. составил: при раке
ободочной кишки 7,1, при раке прямой киш-
ки 6,9. Удельный вес рака ободочной кишки
в I–II стадии из числа впервые выявленных зло-
качественных новообразований в России в 2021 г.
равен 50,4%, а рака прямой кишки – 49,5% [6].
В Саратовской области показатель общей онко-
логической заболеваемости в 2021 г. составил
437,5 на 100 000 населения (РФ 2020 г. – 379,7).
Одними из ведущих локализаций в структуре
заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями населения области являются новооб-
разования ободочной кишки (7,2%) и прямой
кишки (5,5%) [7].

Основными факторами риска КРР являют-
ся [2, 8]: единичные и множественные адено-
мы кишки; воспалительные заболевания кишки;
неспецифический язвенный колит; болезнь Кро-
на. Особенности питания: увеличение в рационе
содержания мяса, уменьшение клетчатки и жи-
вотного жира. Заболевание могут стимулировать
соли жёлчных кислот (состояние после холеци-
стэктомии). Возможна наследственная передача:
на фоне семейного полипоза толстой кишки
и ассоциированного с синдромом наследственно-
го неполипозного рака. Показана и определён-
ная взаимосвязь между курением и умеренным
риском КРР. Чаще эта патология встречается
в возрасте старше 60 лет.

Во многих работах, посвященных факто-
рам риска злокачественных новообразований,
отмечается влияние неблагоприятных факторов
внешней среды. К настоящему времени доказано,
что для ряда злокачественных новообразований,
таких как рак легкого, щитовидной железы, ко-
жи и других, подобные факторы встречаются

довольно часто [9–11]. Медико-географическое
исследование при ряде злокачественных новооб-
разований и соответствующий мониторинг ука-
зывают, что это довольно сложный процесс [12].
Естественно, что в окружающей среде присут-
ствует большое разнообразие веществ в разных
концентрациях, распределяющихся в среде го-
рода неоднородно. Эпидемиологическая оценка
заболеваемости КРР по регионам мира показыва-
ет, что он может характеризоваться географиче-
скими особенностями: полагают, что он больше
характерен для индустриальных стран [2, 13].
Изучение зависимости популяционного риска
КРР от факторов экзогенного воздействия под-
тверждает тот факт, что в формировании уровня
заболеваемости имеет место и растущее антропо-
генное воздействие [14].

Известно достаточно вариантов скрининга
при КРР [10]. В большей степени они представ-
лены инструментально-диагностическими мето-
дами. Для выбора рационального скрининг-теста
необходимо оценить индивидуальный риск чело-
века [13]. Не менее интересным является вариант
онко-географического скрининга. Сопоставле-
ние в определенных районах таких факторов, как
природные условия, экологические, демографи-
ческие и медицинские дает возможность оценить
медико-экологическую ситуацию в них [9, 10].
Помимо стандартных методик скрининга, он-
ко-географический вариант дает возможность
определить ситуацию в конкретном месте про-
живания. Дополнительные сведения о причинах
возникновения рака в условиях экологического
загрязнения канцерогенными веществами помо-
гают разработке более совершенных и менее
длительных путей ранней диагностики [10].

Задачи исследования

Авторы поставили перед собой следующие
задачи:
– рассмотреть заболеваемость колоректаль-
ным раком в Саратове в начале 2010-х годов
и десятилетием позже;

– оценить динамику роста заболеваемости
по возрасту и полу заболевших;

– представить онко-географическую картину
заболеваемости КРР по урболандшафтным
участкам селитьбы.
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Материалы иметоды.
Медико-статистические результаты

В процессе многолетнего сотрудничества ур-
боэкологов Саратовского государственного уни-
верситета имени Н. Г. Чернышевского и онко-
логов Саратовского медицинского университета
имени В. И. Разумовского и Саратовского област-
ного онкологического клинического диспансера
была создана медико-экологическая геоинформа-
ционная система, в которую, кроме блоков гра-
доэкологической информации по урболандшафт-
ным участкам г. Саратова, входит и база данных
по заболеваемости колоректальным раком: ракам
ободочной, прямой кишки, ректосигмоидного со-
единения и ануса. В базе данных за 2010–2011 гг.
занесена информация о 924 больных КРР. Для
анализа динамики ситуации по этой патоло-
гии взяты аналогичные данные за 2020–2021 гг.
За этот период выявлена патология у 1021 че-
ловека. Чаще КРР диагностирован у женщин:
505 человек (54,7%) в начале 2010-х гг. и 580
(56,8%) на начало 2020-х гг. Новообразования
толстой и прямой кишки встречались преимуще-
ственно в возрасте старше 60 лет: у 718 (77,7%)
пациентов в 2010–2011 гг. и у 782 (76,6%) в 2020–
2021 гг. Поскольку инструментальный скрининг
общей популяции для выявления КРР достаточно
дорог, а используемые методы малоэффектив-
ны, число больных, имеющих метастатическую
стадию, остается высоким. Так, в 2010–2011 гг.
I–II стадии установлены у 585 (63,3%), III–IV –
у 316 (34,2%) человек, а у 23 (2,5%) пациен-
тов стадия не была указана. В 2020–2021 гг.
I–II стадии выявлены у 492 (48, 2%), III–IV ста-
дии – у 415 (40,6%) и у 114 (11,2%) человек
стадия не указана. Поскольку, как уже было ука-
зано выше, в понятие колоректальный рак входят
новообразования ободочной кишки, ректосиг-
моидного отдела, прямой кишки и анального
отдела, то проанализирована наиболее частая
локализация рака в этих отделах. В оба перио-
да (2010–2011 гг. и 2020–2021 гг.) чаще всего
рак локализовался в ободочной кишке – 561
(60,7%) и 599 (58,7%) больных соответственно.
На втором месте по частоте рак прямой кишки –
272 (29,4%) и 292 (28,6%) соответственно.

Все больные проживали в разных районах
Саратова. Места проживания пациентов кар-
тографированы. По результатам исследования
созданы карты заболеваемости по урболанд-
шафтным участкам жилой застройки г. Саратова.
Построенные на основе этих данных карты рас-
пространения КРР позволили сопоставить изме-
нения заболеваемости в разных районах города.

Результатымедико-гографического анализа

Был проведен сравнительный медико-гео-
графический анализ заболеваемости КРР по ур-
боландшафтным участкам селитьбы за 2010–
2011 гг. и 2020–2021 гг.

Пространственная картина заболеваемости
КРР в начале 2010-х гг. была следующая.

Заводской район. Южная субкотловина.
В 2010 г. в южной прибрежной части Завод-
ского района в малоэтажных преимущественно
с частной одноэтажной застройкой поселках
Нефтяной, Береговой Увек и Новый Увек за-
фиксированы четыре случая заболевания КРР.
В 2011 г. новых заболеваний не обнаружено.
В 2020 г. и 2021 г. в указанных выше посел-
ках было обнаружено за два года пять случаев.
Малое количество заболевших обусловлено как
малочисленностью населения в этих поселках,
так и относительно благоприятными услови-
ями проживания: обилие фруктов и овощей,
получаемых с собственных земельных участ-
ков, расположение на берегу водохранилища,
вдали от оживленных магистралей. В поселках
Комсомольский, Новый Комсомольский, Нижняя
и Верхняя Стрелковки, Есиповка, Пролетарка,
Рокотовка,Муравлевка, Лесопильный,Юриш, пл.
Орджоникидзе, находящихся в Центральной и се-
верной части Южной субкотловины и имеющих
разноэтажную и разнокомфортную градостро-
ительную среду и в целом, неблагоприятную
градоэкологическую ситуацию число патологий
возрастает от 33–46 случаев в 2010–2011 гг.
до 46–58 в 2020–2021 гг.

В Северной субкотловине в исторической
части города в Октябрьском,Фрунзенском, Ки-
ровском и Волжском административных рай-
онах со среднеэтажной, местами многоэтажной
застройкой, с плотной сеткой улиц и атмоэколо-
гически неблагополучной ситуацией проживает
около 40% населения. Там зафиксировано от 112
(2021 г.) до 134 (2021 г.) случаев заболеваемости
КРР.

Заболеваемость в крупнейшем по населе-
нию Ленинском районе Саратова, расположен-
ном на Елшанско-Гусельской равнине (33% на-
селения города) и имеющем крупнейшие плотно
населенные спальные многоэтажные микрорайо-
ны и поселки, колеблется от 93 (2010 г) до 130
(2021 г) случаев патологии.

Медико-географический анализ заболевае-
мости колоректальным раком показал, что часто-
та его не зависит от градоэкологической ситуа-
ции в тех или иных урболандшафтных участках
и характера городской застройки. Неодинаковая
частота распределения рака ободочной, прямой
кишки, ректосигмоидного соединения и ануса
показывает, что имеющиеся различия местных
условий, способствующие или препятствующие
реализации факторов онкологического риска,
в основном зависят от возраста, характера и ка-
чества пищи, качества питьевой воды, бытовых
привычек, общего состояния здоровья человека.
В настоящее время проводятся дополнительные
уточняющие исследования.

Отмеченные факторы риска могут быть
основой для дальнейшего целенаправленного
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поиска патологии ободочной, прямой кишки,
ректосигмоидного соединения и ануса в опре-
деленных урболандшафтных участках города
с привлечением врачей первого контакта. Учиты-
вая особенности онко-географического распро-
странения КРР в городе, считаем возможным
рекомендовать в ряде районных поликлиниках
проводить профилактические осмотры населе-
ния в группах риска, а именно среди лиц,
имеющих хроническую патологию желудочно-
кишечного тракта, особенно толстой и прямой
кишки.

Заключение
Выполненный онкогеографический анализ

заболеваемости КРР позволяет сделать некото-
рые выводы.

1. Более 75% заболевших КРР приходится
на возрастную когорту старше 60 лет.

2. Свыше половины заболевших КРР прихо-
дится на женщин.

3. Заболеваемость КРР в Саратове с начала
2010-х гг. выросла к 2021 г. по разным урболанд-
шафтным участкам от 1,15 до 1,7 раза.

4. Медико-географический анализ заболе-
ваемости колоректальным раком показал, что
частота его случаев не зависит от градоэкологи-
ческой ситуации в тех или иных урболандшафт-
ных участках и характера городской застройки.
Тем не менее в комплексе с другими скрининг-
тестами онко-географический вариант КРР яв-
ляется достаточно перспективным современным
направлением активного поиска.
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