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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Колоректальный рак (КРР) – это одна из самых часто встречающихся локализаций онкологического профиля. 

В Казахстане, как и в большинстве стран мира, в последнее десятилетие отмечается увеличение заболеваемости населения КРР. 
Следовательно, важно знать факторы риска, приводящие к данному патологическому процессу, для разработки программ первич-
ной профилактики как регионального, так и государственного уровней.

Цель исследования – изучение модифицируемых факторов риска развития колоректального рака.
Методы: Проведен систематический поиск в электронных базах данных PubMed, Cochrane library, eLIBRARY, CyberLeninka, 

Google Scholar. В исследование включались отчеты о рандомизированных и когортных исследованиях, проведенных на больших 
популяциях, мета-анализы и систематические обзоры, оригинальные полнотекстовые статьи на английском и русском языках, 
находящиеся в открытом доступе и содержащие статистически подтвержденные выводы. Критерии исключения: краткие от-
четы, газетные статьи и личные сообщения. Глубина поиска составила 10 лет (2013-2023). 

Результаты: Опубликованные данные отражают значительное влияние на развитие КРР модифицируемых факторов риска, 
таких как особенности рациона питания, курение, употребления алкоголя, ожирения и гиподинамия.

Заключение: КРР является полиэтиологическим заболеванием, которое возникает под влиянием как внутренних, так и внеш-
них факторов. Однако всего лишь 25-30% случаев КРР связаны с немодифицируемыми факторами риска, такими как генетические 
факторы, личный анамнез полипов и воспалительные заболевания кишечника. 70-75% случаев КРР возникают спорадически и свя-
заны с модифицируемыми факторами риска, такими как курение, употребление алкоголя, нездоровое питание, малоподвижный 
образ жизни, отсутствие физической активности, ожирение.
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Введение: Колоректальный рак (КРР) – собирательное 
понятие, включающее в себя злокачественные новообра-
зования различных отделов толстой и прямой кишок. 

По данным Global cancer statistics за 2022 год, КРР за-
нимает третье место по распространенности среди он-
кологических заболеваний взрослого населения плане-
ты. Стоит отметить, что доля КРР составляет 8% среди 
всех злокачественных новообразований как у женщин, 
так и у мужчин. То есть, глобальность проблемы распро-
страненности КРР можно наглядно видеть по данным не 
только мировой, но и региональной статистики [1-3].

По данным АО «КазНИИОиР» в 2022 году в Республи-
ке Казахстан КРР находился на третьем месте в структу-
ре злокачественных новообразований (9,3%, 3 654 слу-
чаев) и в структуре смертности (10,7%, 1 242 случаев) [4]. 

КРР является полиэтиологическим заболеванием, 
которое вызывается взаимодействием как генетиче-
ских (эндогенных), так и модифицируемых экзогенных 
факторов. Однако совокупные эпидемиологические 
данные на основе мета-анализов 5 000 случаев и 5 000 
контроля показали связь развития КРР с наследствен-
ными факторами мутации генов [5-8]. Люди с такими 
наследственными нарушениями, как семейный адено-
матозный полипоз (САП), наследственный неполипоз-
ный КРР (синдром Линча) и MUTYH ген-ассоциирован-
ный полипоз, составляют лишь 5% больных с КРР. 

КРР преимущественно поражает пожилых людей, 
большинство случаев приходится на лиц в возрасте 50 
лет и старше. Однако около 11% случаев КРР регистри-

руют у людей в возрасте до 50 лет [9]. Немаловажную 
роль в развитии КРР у молодых людей играют модифи-
цируемые факторы, такие как физическая активность, 
особенности рациона питания, вредные привычки. 

Поэтому исследования модифицируемых факторов 
риска развития КРР имеют большую научную и прак-
тическую значимость. Роль первичной профилактики, 
основанной на понимании этиологии патологическо-
го процесса, в борьбе с КРР обусловливает необходи-
мость совершенствования подходов по формирова-
нию групп риска при проведении скрининг-программ 
с учётом факторов, которым подвержены пациенты.

Цель исследования – изучение модифицируемых 
факторов риска развития колоректального рака.

Материалы и методы: Проведен системати-
ческий поиск в электронных базах данных PubMed, 
Cochrane library, eLIBRARY, CyberLeninka, Google Scholar. 
В исследование включались отчеты о рандомизиро-
ванных и когортных исследованиях, проведенных на 
больших популяциях, мета-анализы и систематиче-
ские обзоры, оригинальные полнотекстовые статьи на 
английском и русском языках, находящиеся в откры-
том доступе и содержащие статистически подтверж-
денные выводы. Критерии исключения: краткие отче-
ты, газетные статьи, статьи с платным доступом, тезисы 
и личные сообщения. Глубина поиска составила 10 лет 
(2013-2023). Алгоритм отбора выдал 5 085 статей. В ито-
говый анализ были включены 35 источников, которые 
прошли проверку на релевантность.
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Результаты: КРР является распространенным 
комплексным заболеванием, которое вызывается со-
четанием эндогенных (генетических) и экзогенных 
факторов, таких как особенности рациона питания и 
вредные привычки.

САП – это довольно редкое наследственное заболе-
вание, которое составляет менее 1% случаев КРР. САП 
наследуется по аутосомно-доминантному типу и встре-
чается примерно у 1/8300 новорожденных с одинако-
вой частотой у обоих полов [10]. 

Крайне редко (до 1% всех случаев заболевания в 
мире) рак толстой кишки бывает вызван мутациями в 
гене MUTYH. MUTYH-ассоциированный полипоз явля-
ется единственным полипозным синдромом с аутосо-
мно-рецессивным типом наследования, часто фено-
типически схожим с ослабленной формой семейного 
аденоматоза толстой кишки. Для развития заболева-
ния необходимы мутации в обоих аллелях гена, однако 
отмечен повышенный риск развития КРР у носителей 
моноаллельных мутаций. Диагноз MUTYH-ассоции-
рованного полипоза должен подозреваться при КРР 
у больного старше 45 лет на фоне полипов в толстой 
кишке [11, 12]. 

В свою очередь, возраст является одним из важных 
факторов, с которыми наиболее отчётливо связано 
развитие данного заболевания. Вероятность развития 
КРР увеличивается по мере старения организма. Более 
90% пациентов с КРР – старше 50 лет, средний возраст 
пациентов с КРР – около 60 лет. Таким образом, после 
50 лет риск развития КРР удваивается в каждую после-
дующую декаду жизни [13].

Заболеваемость КРР устойчиво снижается среди па-
циентов в возрасте 50 лет и старше, однако среди моло-
дых людей наблюдается противоположная тенденция. 
Так, в США увеличилась заболеваемость локализован-
ным, регионарным и отдаленным раком толстой и пря-
мой кишки в возрасте 20-34 лет, а также раком прямой 
кишки в возрасте 35-49 лет. Исходя из современных 
тенденций, к 2030 году заболеваемость раком толстой 
и прямой кишки увеличится на 90,0% и 124,2%, соот-
ветственно, у пациентов 20-34 лет и на 27,7% и 46,0%, 
соответственно, у пациентов 35-49 лет [14]. Следует 
обратить внимание на то, что заболеваемость КРР уве-
личилась исключительно у молодых людей в восьми 
странах с высоким уровнем дохода, охватывающих три 
континента (Австралия, Финляндия, Новая Зеландия, 
Норвегия, Швеция и др.), что потенциально сигнализи-
рует об изменениях в раннем возрасте, влияющих на 
канцерогенез толстой кишки [15].

Таким образом, тенденция роста диагностирования 
КРР с молодым началом, то есть в возрасте до 50 лет, 
наблюдается во всем мире. Следовательно, модифи-
цируемые факторы, такие как образ жизни, привычки 
и особенности питания, играют большую роль в разви-
тии данной патологии.

Была выявлена четкая связь между употреблени-
ем ультрапереработанных продуктов и развитием КРР. 
Ученые из Исследовательского университета Тафтса 
(штат Массачусетс, США) провели исследование, в ко-
тором приняли участие более 200 тысяч человек стар-
ше 25 лет. Им предоставили список из 130 продуктов. 
Из данного перечня участники должны были отметить 
продукты, которые они часто потребляют. На основе 

полученных данных была проанализирована связь на-
личия КРР у участников и их рациона питания. В груп-
пе риска оказались люди, любившие перекусить колба-
сой, беконом, ветчиной и сосисками. Из этого можно 
сделать вывод, что высокое потребление полностью 
переработанных продуктов независимо от пола связа-
но с повышенным риском развития КРР [16-18].

Основное беспокойство в отношении риска разви-
тия КРР вызывают пищевые добавки, которые добав-
ляются в продукты питания для улучшения вкусовых 
качеств, питательной ценности и увеличения срока 
годности, в том числе пищевые красители, подсласти-
тели (сахарин, цикламат, аспартам), антиоксиданты и 
нитриты. В последние несколько десятилетий широко 
обсуждается роль подсластителей с низким содержа-
нием калорий и питательных веществ в канцерогене-
зе. Так, исследования аспартама показали, что он уси-
ливает хромосомные аберрации и фрагментацию ДНК 
в печени и костном мозге материнских крыс-альбино-
сов и их потомков [19]. Следовательно генотоксичность 
и канцерогенность таких пищевых добавок, как саха-
рин и аспартам, вполне вероятна и следует соблюдать 
осторожность в отношении их потребления. На дан-
ный момент нет достоверных данных о влиянии пище-
вых добавок на развитие только КРР. Существует лишь 
проспективное эпидемиологическое исследование, 
которое предоставляет убедительные доказательства 
их общего канцерогенного потенциала [20].

Что касается профилактики возникновения КРР, 
основанной на изменении рациона питания, то в  
2011 году учеными из Великобритании и Нидерландов 
был проведен метаанализ проспективных обсерваци-
онных исследований, посвящённых изучению связи 
высокого потребления пищевых волокон, в частно-
сти, зерновых и цельнозерновых, со снижением ри-
ска развития КРР. Цельнозерновые продукты являют-
ся важными источниками пищевых волокон и могут 
снизить риск развития КРР путём увеличения объема 
стула и разбавления фекальных канцерогенов, а так-
же уменьшение контакта между канцерогенами и сли-
зистой оболочкой толстой кишки за счёт сокращения 
времени прохождения. Клетчатка, которую ферменти-
рует микробиота кишечника, приводит к образованию 
короткоцепочечных жирных кислот, которые противо-
стоят злокачественной трансформации клеток кишеч-
ника. Другие компоненты цельного зерна, такие как 
антиоксиданты, витамины, микроэлементы, фитаты, 
фенольные кислоты, лигнаны и фитоэстрогены, также 
положительно влияют на работу кишечника. При этом, 
цельные зерна отличаются высоким содержанием фо-
лиевой кислоты и магния, употребление которых сни-
жает риск возникновения КРР [21].

Сотрудники Всемирного фонда исследований рака и 
Американского института по исследованию рака уста-
новили, что употребление этилового спирта в алкоголь-
ных напитках более 30 г в день является убедительной 
причиной КРР у мужчин и вероятной причиной – у жен-
щин. По данным мета-анализа, в который вошли резуль-
таты 16 когортных исследований у более чем 6300 паци-
ентов с КРР, повышенное употребление алкоголя было 
ассоциировано с увеличенным риском развития рака 
ободочной и прямой кишки, при этом риск повышался 
на 15% на каждые 100 г чистого алкоголя в неделю. Вы-
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сокое потребление алкоголя (>24,6 г / день) было связа-
но с повышенным риском КРР [22, 23].

Курение сигарет увеличивает риск развития КРР в 
зависимости от дозы и продолжительности, а отказ от 
курения снижает риск КРР. Риск КРР линейно увеличи-
вается в зависимости от интенсивности и продолжи-
тельности курения. Однако стоит отметить, что у быв-
ших курильщиков, бросивших курить более 25 лет, 
риск развития КРР значительно снижается по сравне-
нию с нынешними курильщиками [23-25].

Ожирение связано со значительными метаболи-
ческими и эндокринными нарушениями, включая из-
менения в метаболизме половых гормонов, передаче 
сигналов инсулина и инсулиноподобного фактора ро-
ста, адипокинов или воспалительных путей. Клеточ-
ные и молекулярные механизмы, которые изменяются 
во время канцерогенеза, могут быть связаны с ожире-
нием, однако механизм влияния ожирения на развитие 
КРР до конца не установлен. Предполагают, что он за-
ключается в гиперинсулинемии [26-29].

В наблюдательных исследованиях гликемические 
особенности, такие как гиперинсулинемия (то есть 
высокий уровень инсулина натощак), подтверждают 
причинное влияние на повышенный риск КРР. Следо-
вательно, фармакологические вмешательства или из-
менения образа жизни, которые снижают уровень 
циркулирующего инсулина, могут быть полезны для 
предотвращения колоректального онкогенеза [30-33].

Независимо от физических упражнений и ожирения, 
длительное время сидячего просмотра телевизора, яв-
ляющееся суррогатом неактивного образа жизни, было 
связано с повышенным риском развития КРР в раннем 
возрасте, особенно в прямой кишке. Эти результаты 
предоставляют дополнительные доказательства важно-
сти поддержания активного образа жизни [34, 35].

Обсуждение: Согласно результатам анализа зару-
бежной и отечественной литературы, причиной разви-
тия КРР является одновременное влияние эндогенных 
и экзогенных факторов, которые последовательно вно-
сят свой вклад в фенотип опухоли. Анализ показал убе-
дительные доказательства влияния модифицируемых 
факторов, обусловленных распространением «запад-
ного» образа жизни. Предполагаем, что отказ от вред-
ных привычек и достаточная физическая активность 
снижают риск развития данной патологии, однако для 
этого необходимы более крупные исследования. 

Заключение: В мире КРР является широко рас-
пространенной патологией, которая ежегодно уносит 
жизнь примерно 500 тыс. человек. Общественное здра-
воохранение сталкивается с проблемой диагностики 
данного заболевания, так как в большинстве случаев за-
болевание на ранних стадиях протекает бессимптом-
но, а причиной возникновения КРР является целый ком-
плекс причин. Следует отметить, что всего лишь 25-30% 
случаев КРР связаны с немодифицируемыми факторами 
риска, такими как генетические факторы, личный анам-
нез полипов и воспалительные заболевания кишечни-
ка. 70-75% случаев КРР возникают спорадически и свя-
заны с модифицируемыми факторами риска, такими как 
курение, употребление алкоголя, нездоровое питание, 
малоподвижный образ жизни, отсутствие физической 
активности, ожирение. Следовательно, необходимо усо-
вершенствовать программу первичной профилактики 

на государственном уровне, с фокусом на людей более 
раннего возраста, подверженных влиянию модифици-
руемых факторов риска развития КРР.
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АНДАТПА

КОЛОРЕКТАЛЬДЫ ҚАТЕРЛІ ІСІК ДАМУЫНЫҢ МОДИФИЦИРУЛАЙТЫН  
ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
Ж.А. Солтанова1, Ш.Е. Токанова1

1«Семей медицина университеті» КЕАҚ, Семей, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Колоректальды қатерлі ісік (КҚІ) – қатерлі ісік профиліндегі ең көп таралған орындардың бірі. Қазақстанда, әлем-
нің көптеген елдеріндегідей, соңғы онжылдықта КҚІ-пен халықтың аурушаңдығының артуы байқалады. Демек, аймақтық және 
мемлекеттік деңгейлердің бастапқы алдын алу бағдарламаларын әзірлеу үшін, осы патологиялық процеске әкелетін қауіп фактор-
ларын білу маңызды.

Зерттеудің мақсаты – колоректальды қатерлі ісік ауруының  модифицирулайтын қауіп факторларын зерттеу.
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Әдістері: PubMed, Cochrane library, elibrary, Cyberleninka, Google Scholar электрондық дерекқорларында жүйелі іздеу жүргізілді. 
Зерттеуге үлкен популяцияларда жүргізілген рандомизацияланған және когорттық зерттеулер туралы есептер, мета-талдаулар 
және жүйелі шолулар, ашық қолжетімді және статистикалық расталған қорытындылары бар ағылшын және орыс тілдеріндегі 
түпнұсқа толық мәтінді мақалалар кірді. Ерекшелік критерийлері: қысқаша есептер, газет мақалалары және жеке хабарламалар. 
Іздеу тереңдігі 10 жыл болды (2012-2022).

Нәтижелері: жарияланған деректер диета, темекі шегу, алкогольді тұтыну, семіздік және физикалық белсенділік сияқты 
колоректальды қатерлі ісіктің дамуына өзгертілетін қауіп факторларының елеулі әсерін көрсетеді.

Қорытынды: КҚІ-бұл ішкі және сыртқы факторлардың әсерінен пайда болатын полиэтиологиялық ауру. Алайда, КРР жағдай-
ларының тек 25-30% - ы генетикалық факторлар, полиптердің жеке тарихы және ішектің қабыну аурулары сияқты өзгермейтін 
қауіп факторларына байланысты. КРР жағдайларының 70-75%-ы анда-санда пайда болады және темекі шегу, алкогольді тұтыну, 
дұрыс емес тамақтану, отырықшы өмір салты, физикалық белсенділіктің болмауы, май басу сияқты өзгертілетін қауіп фактор-
ларына байланысты болады.

Түйінді сөздер: колоректальды қатерлі ісік (КҚІ), эпидемиология, қауіп факторы, Қазақстан Республикасы.

ABSTRACT

MODIFIABLE RISK FACTORS FOR COLORECTAL CANCER DEVELOPMENT:  
A LITERATURE REVIEW

Z.A. Soltanova1, S.E. Tokanova1

1«Semey Medical University» NCJSC, Semey, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Colorectal cancer (CRC) is one of the most commonly diagnosed types of cancer worldwide. CRC incidence has increased in Ka-
zakhstan, as in many other countries in the past decade. Therefore, it is important to identify risk factors contributing to this pathological process 
to develop primary prevention programs at regional and national levels.

The study aimed to investigate modifiable risk factors for the development of colorectal cancer. 
Methods: A systematic search was conducted in electronic databases, including PubMed, Cochrane Library, eLibrary, CyberLeninka, and 

Google Scholar. The study included reports of randomized and cohort studies conducted on large populations, meta-analyses, systematic reviews, 
and original full-text articles in English and Russian, available in open access and containing statistically validated conclusions. Exclusion criteria 
encompassed brief reports, newspaper articles, and personal communications. The search depth covered ten years (2012-2022).

Results: Published data reflect the significant influence on the development of colorectal cancer (CRC) of modifiable risk factors such as 
dietary habits, smoking, alcohol consumption, obesity, and physical inactivity.

Conclusion: CRC is a polyetiological disease that arises under the influence of both internal and external factors. However, only 25-30% of 
CRC cases are associated with non-modifiable risk factors, such as genetic factors, personal history of polyps, and inflammatory bowel diseases. 
70-75% of CRC cases occur sporadically and are linked to modifiable risk factors, including smoking, alcohol consumption, unhealthy diet, sed-
entary lifestyle, lack of physical activity, and obesity.

Keywords: colorectal cancer (CRC), epidemiology, risk factor, the Republic of Kazakhstan.
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