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Резюме

Актуальность. Колоректальный рак (КРР) является третьим по распространенности раком в мире. На территории Российской 

Федерации установлен высокий показатель поздней диагностики рака толстой кишки. Изучение комплекса социальных, 

клинико-анамнестических, алиментарно-зависимых факторов, влияющих на развитие рака толстой кишки, необходимо 

для установления групп риска и проведения эффективной вторичной профилактики. Цель исследования.  Оценка значимости 

медико-социальных, клинико-анамнестических, алиментарно-зависимых факторов в качестве факторов риска развития рака 

толстой кишки. Материалы и методы. Для анализа региональных особенностей заболеваемости КРР использована база 

данных «Злокачественные новообразования Северо-Западного федерального округа» за 2010–2023 гг. Для изучения фак-

торов риска КРР было организовано эпидемиологическое исследование «случай-контроль», в котором участвовали пациенты 

старше 18 лет с диагностированной патологией кишечника (рак толстой кишки, воспалительные заболевания кишечника) 

или без нее. Результаты и обсуждение. Среди пациентов с КРР преобладали пациенты с запущенными формами заболева-

ния: доля КРР, выявленного на III и IV стадиях из числа впервые выявленных случаев, составляла 54% и 17% соответственно. 

При анализе данных не установлено ассоциации риска развития КРР с наличием хронических заболеваний, онкологической 

патологии, включая КРР у родственников 1-й и 2-й степени родства, злоупотреблением алкогольными напитками и курением, 

а также с большинством алиментарно-зависимых факторов, за исключением жареной и копченой рыбы. Заключение. Зло-

качественные новообразования толстой кишки выявляются у населения Северо-Западного федерального округа на поздних 

стадиях и при самостоятельном обращении пациентов за медицинской помощью. Существенное внимание при проведении 

эпидемиологических исследований должно быть уделено такому фактору, как употребление в пищу рыбы после определенных 

видов термической обработки (жареной и копченой).  Перспективы дальнейших исследований, на наш взгляд, связаны с поис-

ком информативных маркеров для  выявления групп риска, в частности факторов, связанных с  измененной микробиотой 

кишечника и с колонизацией кишечника потенциально онкогенными микроорганизмами.
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Abstract

Relevance. Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer in the world. In the Russian Federation, high rates of neglect 

in  late diagnosis of  colon cancer have been established. The study of  the complex influence of  social, clinical, anamnestic 

and  dietary  risk factors in  the development of  colorectal cancer is valuable in  identifying risk groups for effective secondary 

prevention. Aims. Assessment of  the importance of  medical and  social, clinical and  anamnestic, alimentary-dependent factors 

as  risk factors for  colon cancer. Materials & Methods. To analyse the regional characteristics of  CRC incidence, the database 
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"Cancer diseases in the Northwestern Federal District" for 2010-2023 was used. To investigate the risk factors for CRC, a case-

control study was organised in which patients over 18 years of age with or without diagnosed intestinal pathology (colorectal cancer, 

inflammatory bowel disease) were included. Results and  discussion. Among patients with CRC, patients with advanced forms 

of  the disease predominated: the proportion of CRC diagnosed at stage III and  IV was 54% and 17% of newly diagnosed cases, 

respectively. When analyzing the data, no association was found between the risk of developing CRC and the presence of chronic 

diseases, oncological pathology, including CRC in  relatives of  the 1st and  2nd degree of  kinship, alcohol abuse and  smoking, 

as well as with most alimentary-dependent factors, with the exception of fried and smoked fish. Conclusions. Colon neoplasms are 

detected in the population of the Northwestern Federal District at late stages and when patients seek medical care independently. 

Significant attention in epidemiological studies should be paid to such a factor as eating fish after certain types of heat treatment 

(fried and smoked). prospects for further research, in our opinion, are related to the search for informative markers to identify risk 

groups, in particular factors associated with altered intestinal microbiota and colonisation of the intestine with potentially oncogenic 

microorganisms.

Keywords: colorectal cancer, colon cancer, risk factors, lifestyle, dietary habits. 
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Введение
Колоректальный рак (КРР) является третьим 

по распространенности онкологическим заболева­
нием в мире [1]. 

В России данная форма рака также является час­
той патологией. Так, например, в 2022 г. на  терри­
тории Российской Федерации распространенность 
рака ободочной кишки составила 165,4 на 100 тыс. 
населения, прямой кишки, ректосигмоидного соеди­
нения, ануса – 124,6 [2]. Обращает на себя внима­
ние низкий удельный вес рака ободочной кишки, 
выявленного активно из числа впервые диагности­
рованных случаев  – 15,1%, из  них III и IV стадии  – 
22,6 и 26,1 соответственно. Также необходимо 
отметить, что 51,5% опухолей прямой кишки диа­
гносцировались на поздних стадиях (III – IV) [2]. 

Возникновение колоректального рака связано 
с  немодифицируемыми факторами риска, включая 
возраст и наследственность, и модифицируемыми, 
связанными с образом жизни и привычками человека 
[3]. Для проведения эффективной вторичной профи­
лактики, а именно скрининга заболевания на ранних 
стадиях, необходимо понимание региональных осо­
бенностей эпидемиологии КРР. В то же время распро­
страненность и значимость отдельных факторов риска 
КРР среди населения Северо-Западного федерально­
го округа, в том числе такого мегаполиса, как Санкт-
Петербург, практически не изучены. 

Цель исследования – оценка значимости ме­
дико-социальных, биологических, алиментарно-
зависимых факторов в качестве факторов риска 
развития рака толстой кишки у населения Северо-
Западного федерального округа.

Материалы и методы 
Для анализа региональных особенностей струк­

туры заболеваемости КРР использована база 
данных «Злокачественные новообразования Северо-
Западного федерального округа», за  2010–2023 гг. 
[4]. Проанализированы данные о 47 602 пациентах. 

Для изучения факторов риска КРР было орга­
низовано эпидемиологическое исследование «слу­
чай-контроль», в котором участвовали пациенты 
старше 18 лет с  диагностированной патологией 
кишечника или без нее. В группу «случай» (70  че­
ловек) включены пациенты с  установленным 
на  основании данных анамнеза, физикального 
обследования, морфологического исследования 
опухолевого материала, данных инструментальных 
и  лабораторных методов обследования диагнозом 
«Рак толстой кишки». В исследовании было две 
группы «контроль» (сравнения). Первая включила 
70  пациентов с  воспалительными заболеваниями 
кишечника (язвенный колит, болезнь Крона), вто­
рая – лиц без диагностированных заболеваний ки­
шечника. 

Участники исследования, представлявшие груп­
пу «случай» и группы «контроль», проживали на тер­
ритории Северо-Западного федерального округа, 
при этом контрольная группа, включившая лиц без 
диагностированных заболеваний кишечника, фор­
мировалась из числа обратившихся в медицинские 
организации Санкт-Петербурга условно-здоровых 
лиц и  добровольцев таким образом, чтобы обе­
спечить сопоставимость групп по возрасту. Состав 
респондентов по  отношению к социальным фак­
торам (уровню образования, социальному статусу 
и условиям проживания) при формировании групп 
не учитывали, поскольку гипотеза относительно 
принадлежности данных факторов к числу факто­
ров риска проверялась в рамках настоящего ис­
следования. 

Следует отметить, что группа пациентов с  вос­
палительными заболеваниями кишечника была 
в целом представлена пациентами более молодого 
возраста, чем в  двух других группах. Так, медиан­
ный возраст в группе пациентов с колоректальным 
раком составил 67  лет, лиц без патологии кишеч­
ника  – 62  года, а пациентов с  воспалительными 
заболеваниями кишечника – 42 года. 
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Включение в одну из групп «контроль» лиц с вос­
палительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 
было сочтено целесообразным для поиска факто­
ров риска при различающихся формах хрониче­
ской патологии кишечника. 

Участники исследования были опрошены и  за­
полнили анкеты, содержащие вопросы о вероятных 
факторах риска развития колоректального рака.

От всех участников исследования было получе­
но письменное информированное согласие на уча­
стие в  исследовании и  обработку персональных 
данных. 

Статистическая обработка результатов исследо­
вания была произведена с  использованием язы­
ка программирования R версии 4.3.3, при этом 
рассчитывали показатели отношения шансов (ОШ) 
с 95% доверительным интервалом по Фишеру.

Проведение исследования было одобрено 
на  заседании Локального этического комитета 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава 
России, протокол № 10 от 03.11.2021 г.

Результаты и обсуждение 
Медико-социальные особенности структуры 
заболеваемости и исходов КРР

Установлено, что в  91% случаев диагноз онко­
логического заболевания у пациентов в  СЗФО был 
выявлен при самостоятельном обращении за меди­
цинской помощью, лишь в  8% случаев колорек­
тальный рак был диагностирован при проведении 
профилактических мероприятий, при этом удельный 
вес случаев КРР на III и IV стадиях из числа впервые 
выявленных случаев составлял среди женщин 25% 
и 29%, среди мужчин – 25% и 31% соответственно. 
Кроме того, установлена высокая летальность в те­
чение года с  момента постановки диагноза среди 
женщин – 47%, среди мужчин – 42%. 

Таким образом, имеются основания полагать, 
что КРР впервые диагностируется на  поздних ста­
диях, что определяет низкую эффективность лече­
ния и низкую выживаемость пациентов. 

 Наиболее частой локализацией КРР для обоих 
полов является рак прямой кишки (среди мужчин – 
37%, среди женщин  – 38%), на  втором месте рак 
сигмовидной кишки (среди мужчин  – 23%, среди 
женщин  – 24%). Среди пациентов с  КРР в  нашем 
исследовании также преобладали пациенты с  за­
пущенными формами заболевания: доля КРР, вы­
явленного на  II, III и  IV стадиях из  числа впервые 
выявленных случаев, составляла 18%, 54% и  17% 
соответственно, преобладающими локализациями 
патологического процесса были следующие: пря­
мая кишка (43,4%), сигмовидная кишка (16%), вос­
ходящая ободочная кишка (14%). 

КРР чаще выявляется в  старших возрастных 
группах  – средний возраст пациентов в  СЗФО со­
ставляет 61 год среди женщин и  60  лет  – среди 
мужчин. Наши результаты не расходятся с результа­
тами, полученными в  крупных международных ис­
следованиях. Так, в исследовании, организованном 

Международным агентством по  изучению рака 
(IARC), 60,4% от всех пациентов с КРР были в воз­
расте от 50  до 74 лет на  момент постановки диа­
гноза и  лишь 10%  – моложе 50  лет [1]. В другом 
крупном когортном ретроспективном исследова­
нии показано, что 75,65% пациентов с  КРР были 
старше 50  лет [5]. Многочисленные исследования 
демонстрируют связь увеличения возраста с  рос­
том риска развития колоректального рака [6–8].

Оценка биологических и социально-экологических 
факторов риска развития КРР

Во всех группах нашего исследования преоб­
ладали женщины, составляя 51% в  группе КРР, 
59%  – в  группе ВЗК, 62% – группе без кишеч­
ной патологии. В числе заболевших КРР в  2010–
2023  гг. в  регионах СЗФО также высок удельный 
вес женщин (55%). Вероятнее всего, наблюдаемая 
половая структура заболеваемости определяется 
в  значительной степени не биологическими зако­
номерностями, а демографическими факторами, 
с учетом более высокой продолжительности жизни 
у российских женщин, по сравнению с мужчинами. 
По данным ряда многочисленных когортных иссле­
дований, КРР ассоциирован с мужским полом, что 
связывают с отсутствием у них протективного дей­
ствия эстрогенов [5,9,10]. 

При анализе данных мы посчитали важным оце­
нить влияние уровня образования на  риск раз­
вития КРР, поскольку нами было предположено, 
что с уровнем образования может быть ассоцииро­
ван ряд особенностей образа жизни и  социально-
гигиенических факторов. Однако подобной связи 
между уровнем образования (среднего и  высше­
го) и  риском развития КРР установлено не было 
(табл. 1). 

Развитие КРР, по-видимому, не было связано 
с  влиянием загрязнения атмосферного возду­
ха, так как в  нашем исследовании проживание 
вблизи крупных автомобильных магистралей 
и  транспортных развязок не было более частым 
фактором влияния среди пациентов с КРР, по срав­
нению с  группой пациентов с  ВЗК (ОШ 0,79, 95% 
ДИ 0,39–1,64) и  контрольной группой без пато­
логии кишечника (ОШ 0,58, 95% ДИ 0,28–1,17). 
В то же время на подобную связь места прожива­
ния и риска развития КРР указывало исследование 
Lewandowska A. и соавт. [3].

При анализе данных не было выявлено ассо­
циаций риска развития КРР с  хроническими за­
болеваниями различной локализации. Значимые 
различия в индексе массы тела между пациентами 
с КРР и группой пациентов без патологии кишечни­
ка, на наш взгляд, связаны с тем, что большая часть 
(54%) опрошенных пациентов с КРР была выявлена 
на III стадии онкологического процесса, который ха­
рактеризуется снижением массы тела. Из проведен­
ных ранее исследований известно, что проявления 
метаболического синдрома, в  частности, увеличе­
ние ИМТ, сахарный диабет и/или гиперлипидемия 
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связаны с повышенным риском развития колорек­
тального рака [3,10–14]. Избыточная масса тела 
характеризуется повышенной секрецией жировой 
тканью провоспалительных цитокинов, таких как 
интерлейкин-6, который способствует возникнове­
нию опухолей в экспериментальных моделях. 

Наследственные факторы в  нашем исследова­
нии не показали, что они играют существенную роль 
в  увеличении риска развития КРР, что соответство­
вало результатам исследования [3]. Однако в  об­
ширном когортном исследовании, охватывающем 

13 800 пациентов с КРР в возрасте с 20 до 50 лет, 
наличие семейного КРР в анамнезе повышало риск 
заболеть КРР в 17,78 раза (95% ДИ: 16,97–18,62) 
[10]. Таким образом несмотря на  то, что роль ге­
нетической предрасположенности в развитии онко­
логической патологии не подвергается сомнению, 
влияние данного фактора становится заметным 
лишь при анализе больших популяций, а определяе­
мая им атрибутивная фракция невелика.

Нами было выявлено, что вредные привычки, та­
кие как злоупотребление алкогольными напитками 

Таблица 1. Биологические, социальные и экологические факторы риска развития КРР 
Table 1. Biological, social and environmental risk factors for the development of CRC

Фактор риска 
Risk factor

ОШ (КРР/ВЗК) 
OR (CRC/IBD)

95% ДИ 95% CI
ОШ (КРР/
контроль) 

OR (CRC/ Control) 

95% ДИ 95% 
CI

Мужской пол 
Male gender 1,49 0,77–2,92 1,54 0,79–3,01

Среднее образование / Secondary education 1,49 0,69–3,19 0,46 0,22–0,93

Высшее образование / Higher education 0,53 0,26–1,08 0,94 0,46–1,92

Проживание вблизи крупных автомагистралей 
и транспортных развязок 
Place of residence near highways and road junctions

0,79 0,39–1,64 0,58 0,28–1,17

Наличие хронических заболеваний 
The presence of chronic diseases 0,34 0,09–1,35 0,32 0,03–3,14

Наличие хронических заболеваний почек 
The presence of chronic kidney disease 1 0,40–2,49 0,48 0,21–1,09

Наличие хронических заболеваний печени 
The presence of chronic liver diseases 1,53 0,73–3,19 1,25 0,61–2,56

Наличие хронических заболеваний желудка 
The presence of chronic stomach diseases 1,56 0,77–3,13 1,09 0,55–2,14

Наличие сахарного диабета 
The presence of diabetes mellitus 1 0,24–4,17 0,48 0,14–1,66

Наличие хронических заболеваний опорно-
двигательной системы 
The presence of chronic diseases  
of the musculoskeletal system

1,64 0,82–3,27 1,22 0,62-2,39

Избыточная масса тела, ожирение (ИМТ равно/
более 25) 
Overweight, obesity (BMI equal to/greater than 25)

1,58 0,81–3,09 0,24 0,11–0,53

Наличие онкологических заболеваний у 
родственников (1-я и 2-я степень родства) 
The presence of cancer in relatives (1st and 2nd 
degree of kinship)

0,95 0,48–1,86 1,03 0,53–2,02

Наличие онкологических заболеваний у 
родственников (1-я степень родства) 
The presence of oncological diseases in relatives (1 
degree of kinship)

2,03 0,96–4,32 0,81 0,41–1,59

Семейный анамнез КРР (1-я и 2-я степень родства) 
Family history of CRC (1st and 2nd degree relatives) 0,94 0,34–2,59 2,31 0,66–8,07

Пассивное курение / Passive smoking 0,74 0,35–1,59 1,11 0,49–2,46

Курение 
Smoking 0,64 0,32–1,29 0,59 0,29–1,17

Употребление алкогольных напитков 
Alcoholic drink consumption 1,69 0,86–3,30 0,65 0,11–3,99

Занятия физической культурой 
Physical education classes 0,66 0,33–1,29 1,66 0,79–3,46
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Таблица 2. Алиментарно-зависимые факторы риска развития КРР
Table 2. Alimentary-dependent risk factors for the development of CRC

Фактор риска 
Risk factor

ОШ (КРР/ВЗК) 
OR (CRC/IBD)

95% ДИ 95% 
CI

ОШ (КРР/
контроль) 

OR (CRC/ Control)

95% ДИ 
95% CI

Употребление кофе
Drinking coffee 1,67 0,82–3,37 1,83 0,91–3,69

Употребление крепкого чая
Drinking strong tea 0,8 0,38–1,70 0,76 0,36–1,61

Употребление жирной и жареной пищи 
Consumption fatty and fried foods 1,4 0,61–3,29 1,6 0,68–3,77

Употребление красного мяса 1–2 раза в неделю 
Consumption red meat 1–2 times a week 0,86 0,40–1,81 0,58 0,28–1,20

Употребление красного мяса 3 и более раз 
в неделю 
Consumption red meat 3 or more times a week

1,023 0,49–2,11 1,45 0,69–3,01

Употребление красного мяса (1–2 + 3 и более раз 
в неделю) 
Consumption red meat (1–2 + 3 or more times a week)

0,81 0,32–2,09 0,77 0,3–1,98

Употребление субпродуктов 1 категории (печень, 
язык, сердце, почки) (1–2 раза в неделю) 
Consumption of by-products of the 1st category 
(liver, tongue, heart, kidneys) (1–2 times a week)

1,79 0,83–3,84 3,16 1,41–7,14

Употребление обработанного мяса 1–2 раза в не-
делю 
Consumption processed meat 1–2 times a week

0,91 0,44–1,90 0,95 0,46–1,96

Употребление обработанного мяса 3 и более раз 
в неделю 
Consumption processed meat 3 or more times a week

2,05 0,83–5,07 1,6 0,68–3,77

Употребление мяса птицы (курица, индейка, утка, 
гусь) 3 и более раз в неделю 
Consumption poultry meat (chicken, turkey, duck, 
goose) 3 or more times a week

0,23 0,09–-0,55 0,36 0,17–0,79

Употребление вяленой рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption dried fish 1–2 times a week 0,31 0,03–2,85 ∞ ∞

Употребление соленой рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption salted fish 1–2 times a week 1,59 0,69–3,62 1,71 0,75–3,88

Употребление вареной рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption boiled fish 1–2 times a week 1,32 0,63–2,75 1,41 0,68–2,93

Употребление жареной рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption fried fish 1–2 times a week 3,25 1,49–7,09 2,23 1,06–4,67

Употребление жареной рыбы (из анализа ис-
ключены участники исследования, не употребля-
ющие рыбу) 
Consumption of fried fish (study participants who do 
not consume fish are excluded from the analysis)

3,71 1,72–8,03 1,44 0,68–3,07

Употребление копченой рыбы 1–2 раза в неделю 
Consumption smoked fish 1–2 times a week 2,72 0,85–8,70 4,97 1,27–19,44

Употребление копченой рыбы 1–2 раза в неделю 
(из анализа исключены участники исследования, 
не употребляющие рыбу) 
Consumption of smoked fish 1–2 times a week 
(study participants who do not consume fish are 
excluded from the analysis)

4,08 1,26–13,21 5,9 1,49–23,42

Употребление цельнозерновых продуктов 
(3 и более раз в неделю) 
Consumption of whole grain products (3 or more times 
a week)

0,43 0,18–1,02 1,11 0,52–2,37

Употребление овощей 1–2 раза в неделю
Consumption vegetables 1–2 times a week 1,87 0,72–4,85 2,25 0,85–5,97

Употребление овощей 3 и более раз в неделю
Consumption vegetables 3 or more times a week 0,99 0,42–2,34 0,57 0,23–1,45
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и  курение не повышали существенным образом 
риск развития КРР. По  данным ряда зарубежных 
исследований [3,15], в  том числе когортных [16], 
потребление алкоголя не было достоверно связано 
с  риском развития колоректального рака. В  то же 
время имеются доказательства того, что курение 
как независимый фактор может быть фактором 
риска развития данной патологии. Так, например, 
в  качестве группы риска определены лица, кото­
рые начали курить в  раннем возрасте либо выку­
ривали более 30  сигарет в  день [3]. Алкогольная 
и никотиновая зависимость, согласно результатам 
исследования Danial D., et al., могут быть ассоции­
рованы с повышенным риском рака прямой кишки 
с ранним его развитием [10]. В крупном междуна­
родном когортном исследовании (15 лет наблю­
дения, 521 330  участников) установлена связь 
злоупотребления алкоголя и  курения с  повышен­
ным риском развития КРР [8].

Регулярные занятия физической культурой 
не оказывали влияния на риск развития КРР в на­
шем исследовании.

Интерпретируя полученные результаты, необхо­
димо отметить, что принадлежность участников ис­
следования к старшим возрастным группам может 
оказывать влияние на идентификацию ряда биоло­
гических факторов риска КРР, например, на  оцен­
ку вклада наследственной предрасположенности 
к  онкологической патологии вследствие сложно­
стей при сборе информации о  родственниках рес­
пондентов. Кроме того, очевидно, что пожилой 

возраст пациентов ассоциирован с  длительной 
экспозицией к  воздействию факторов риска, свя­
занных с  аккумуляцией токсических соединений 
(например, формирующихся при курении) и  ряду 
хронических заболеваний с  длительным индуктив­
ным периодом. 

Оценка значимости алиментарно-зависимых 
факторов в развитии КРР

Результаты оценки значимости факторов, свя­
занных с  теми или иными продуктами питания 
по  видам кулинарной обработки, представлены 
в таблице 2.

По результатам проведенного исследова­
ния обнаружено, что развитие КРР не  свя­
зано с  употреблением кофе и  крепкого чая. 
По  данным когортного исследования, проведен­
ного в  Великобритании, употребление чая и  кофе 
не  было связано с  риском развития колоректаль­
ного рака [15]. В  другом когортном исследовании 
(37  7583  участников) также пришли к  выводу, что 
употребление чая не связано с развитием КРР [16]. 
Полифенолы, входящие в  состав чая, защищают 
эпителиальные клетки толстой кишки от окисли­
тельного повреждения ДНК, вызванного свобод­
ными радикалами. Напротив, установлено, что 
мутагенные и  генотоксические соединения, такие 
как дубильные вещества и кофеин, могут увеличи­
вать риск рака толстой кишки.

Развитие КРР в  нашем исследовании не  было 
ассоциировано с употреблением жирной и жареной 

Таблица 2. Продолжение
Table 2. Continuation

Фактор риска 
Risk factor

ОШ (КРР/ВЗК) 
OR (CRC/IBD)

95% ДИ 95% 
CI

ОШ (КРР/
контроль) 

OR (CRC/ Control)

95% ДИ 
95% CI

Употребление фруктов 1–2 раза в неделю 
Consumption fruits 1–2 times a week 0,97 0,43–2,19 1,91 0,79–4,63

Употребление фруктов 3 и более раз в неделю 
Consumption fruits 3 or more times a week 1,28 0,58–2,83 0,58 0,24–1,39

Употребление молока 3 и более раз в неделю 
Consumption milk 3 or more times a week 0,81 0,38–1,70 0,64 0,31–1,34

Употребление кисломолочных продуктов 
1–2 раза в неделю 
Consumption of fermented milk products 1–2 times 
a week

1,24 0,56–2,76 1,07 0,49–2,34

Употребление кисломолочных продуктов 
3 и более раз в неделю 
Consumption of fermented dairy products 3 or more 
times a week

1,09 0,53–2,24 0,92 0,45–1,87

Употребление орехов 1–2 раза в неделю 
Consumption nuts 1–2 times a week 1,11 0,53–2,29 0,65 0,27–1,55

Употребление бобовых 1–2 раза в неделю 
Consumption legumes 1–2 times a week 2,13 0,95–4,74 1,84 0,85–3,98

Употребление грибов 1–2 раза в неделю 
Consumption mushrooms 1–2 times a week 1,73 0,72–4,17 1,69 0,71–3,99

Употребление ягод 1–2 раза в неделю 
Consumption berries 1–2 times a week 1,95 0,92–4,13 1,06 0,47–2,38
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пищи, красного и  обработанного мяса, в  то же 
время при сравнении группы «случай» с  контроль­
ной группой без заболеваний кишечника была 
выявлена ассоциация риска развития КРР с  упо­
треблением субпродуктов 1-й категории (печень, 
язык, сердце, почки) (ОШ 3,16, 95% ДИ 1,41–
7,14). В  европейском когортном исследовании 
(377  583  участников) не  обнаружено доказа­
тельств, что прием мясных продуктов (ОШ: 1,00, 
95% ДИ: 0,99–1,03, р  = 0,97) увеличивает риск 
развития колоректального рака [16]. Однако в дру­
гих исследованиях связь между потреблением 
жиров и  красного мяса и  риском развития коло­
ректального рака была выявлена [7,9,13]. 

Многочисленные исследования сфокусированы 
на  этиологической роли канцерогенных веществ 
(полициклических ароматических углеводородов, 
гетероциклических аминов, нитрозосоединений), 
образующихся при термической обработке (жарке) 
мяса. По  сравнению с  лицами, употреблявшими 
красное мясо менее 2  раз в  неделю и  обработан­
ное мясо менее 1 раза в неделю, те, кто употреблял 
красное мясо 3 или более раз в неделю и обрабо­
танное мясо 2 или более раз в неделю, с большей 
вероятностью имели повышенный риск развития 
КРР (ОР 1,16, 95% ДИ: 1,07–1,27  и ОР 1,16, 95% 
ДИ: 1,07–1,26 соответственно) [17].

В настоящем исследовании неожиданным 
оказалось выявление в  качестве фактора риска 
развития КРР употребление жареной и  копченой 
рыбы, что, вероятно, связано с  формированием 
при этом виде термической обработки побочных 
продуктов, имеющих канцерогенный потенциал. 
Напротив, по данным систематического обзора об­
сервационных исследований употребление рыбы 
(без учета вида обработки) связано с  снижением 
риска КРР [18]. По  данным когортного исследова­
ния, проведенного в  Великобритании, употребле­
ние рыбы, мяса птицы не  было связано с  риском 
развития колоректального рака [15]. 

Употребление молока и кисломолочных продук­
тов 3 и более раз в неделю не было связано с из­
менением риска развития КРР, что соответствует 
ранее полученным заключениям [16]. По  данным 
систематического обзора исследований, осущес­
твленных в 2018–2022 гг., установлено, что молоч­
ные продукты в  рационе снижают риск развития 
КРР [18]. Аналогичные результаты были получены 
в  отношении овощей, фруктов, орехов, цельно­
зерновых продуктов, грибов, бобовых. По  данным 
когортного исследования, фрукты и  овощи не  спо­
собствуют развитию колоректального рака [15]. 
В  настоящее время имеются доказательства ан­
тиканцерогенного действия продуктов, содержа­
щих цельные зерна или клетчатки из  злаков. Так, 
авторы когортного исследования (478 994 участ­
ников  – 10  200  случаев КРР) выявили обратную 

связь с  развитием КРР при потреблении цельных 
зерен (ОР 0,84; 95% ДИ: 0,79–0,90), но не  других 
пищевых волокон (ОР 0,96; 95% ДИ: 0,88–1,04). 
Потребление цельного зерна было обратно свя­
зано с  раком прямой кишки (ОР 0,76; 95% ДИ: 
0,67–0,87) [19]. Клетчатка из злаков снижает риск 
развития КРР [19,20]. По  данным мета-анализа, 
потребление овощей (ОР 0,55; 95% ДИ: 0,39–0,78), 
фруктов и  овощей (ОР 0,50; 95% ДИ: 0,35–0,73), 
пищевых волокон (ОР 0,39; 95% ДИ: 0,27–0,57) 
и  каротиноидов (ОР 0,64; 95% ДИ: 0,47–0,88) по­
казало достоверно обратные связи с  развитием 
КРР [13]. По  данным мета-анализа 29 исследова­
ний по употреблению бобовых продуктов выявлено, 
что увеличение потребления бобовых на 100 г/день 
(1 порция/день) ведет к снижению риска колорек­
тального рака на 21% [21].

Таким образом, из  числа алиментарно-зависи­
мых факторов риска лишь некоторые виды продук­
тов (жареная рыба, мясные субпродукты) в нашем 
исследовании проявили себя в качестве факторов 
риска развития КРР. В то же время на частоту упо­
требления данных продуктов оказывают влияние 
различные вмешивающиеся факторы, к  числу ко­
торых относятся, в  том числе, медицинские пред­
писания относительно необходимости соблюдения 
диеты пациентам с  воспалительными заболевани­
ями кишечника. 

Заключение
Результаты настоящего исследования свиде­

тельствуют о  том, что злокачественные новообра­
зования толстой кишки выявляются у населения 
Северо-Западного федерального округа, как пра­
вило, на поздних стадиях и, главным образом, при 
обращении пациентов за  медицинской помощью. 
Особо следует отметить, что доля колоректального 
рака, выявляемого активно при профилактической 
диспансеризации, невелика. Такое обстоятель­
ство стимулирует поиск оптимальной стратегии 
скрининга рассматриваемой патологии, который, 
очевидно, должен быть сфокусирован на  обследо­
вании групп риска по заболеваемости КРР. 

В то же время далеко не все известные на сегод­
няшний день факторы риска, вносят существенный 
вклад в  риск развития КРР в  популяции жителей 
Северо-Запада России. Существенное внимание 
при проведении эпидемиологических исследований 
необходимо уделить такому фактору, как употребле­
ние в пищу рыбы после определенных видов терми­
ческой обработки (жареной и копченой). 

Перспективы дальнейших исследований, на наш 
взгляд связаны с  поиском информативных мар­
керов для выявления групп риска, в  частности 
факторов, связанных с  измененной микробиотой 
кишечника и  с  колонизацией кишечника потенци­
ально онкогенными микроорганизмами.
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