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Цель исследования. Провести статистический анализ и выявить наиболее характерные особенности 
колоректального рака у населения Республики Таджикистан.

Материал и методы. Изучены клинические данные 115 больных колоректальным раком в возрасте от 18 до 92 лет, 
находившихся на лечении в отделении онкопроктоурологии ГУ РОНЦ МЗ РТ в 2012 г. Опухоль морфологически 
верифицирована у всех больных. В плановом порядке госпитализированы и обследованы 89 больных, по экстренным
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показаниям -  26 больных. Всем выполнена эндоскопия кишечника, ультразвуковые и обзорные рентгенологические 
исследования брюшной полости.

Результаты. Частота заболеваемости несколько больше среди мужчин (52,2%). Пик заболеваемости 
приходится на возраст 50-69 лет (46,9%). До 40 лет колоректальный рак диагностирован у 14,8%, в возрасте 
старше 70 лет -  у 18,3%.

В большинстве случаев опухоль располагалась в прямой кишке (67%), затем в сигмовидной -  9,6%, в 
нисходящем отделе толстого кишечника -  6,1% и реже в поперечном отделе -  0,9%. Больные с ранними стадиями 
развития опухолевого процесса (T1-2N0-1M0) составили всего 9,1%. У 67,3% больных установлен местно
распространенный процесс, 23,6% имели отдаленные метастазы. Метастазы отмечены чаще всего в печени (42,3%), 
в печени и легком (23,1%), в брюшине (19,2%) и реже в костях скелета и отдаленных лимфоузлах. Кишечная 
непроходимость отмечена у 17,4% больных, кишечное кровотечение -  у 5,2%.

Заключение. Наиболее частой локализацией колоректального рака является прямая, затем сигмовидная и слепая 
кишка. Пик заболеваемости приходится на возраст 50-69 лет (46,9%). При первичном обращении за медицинской 
помощью 89,1% больных имели местно-распространенный (67,3%) или генерализованный (21,8%) процесс.

Ключевые слова: колоректальный рак, Республика Таджикистан, заболеваемость

Aim. To perform statistical analysis and identify the most characteristic features of colorectal cancer in the popu
lation of Republic of Tajikistan.

Materials and methods. Clinical data of 115 patients with colorectal cancer in the age of 18 to 92 years, who were 
treated in department of oncoproctourology of State Establishment "Republican Oncological Scientific Center" of 
Ministry of Health of Republic of Tajikistan in 2012 was studied. Tumor morphologically verified in all patients. In a 
planned regularity were hospitalized 89 patients, by emergency indications -  26 patients. To all performed endoscopy 
of the intestine, ultrasonic and review roentgenologic researches of the abdomen.

Results. Frequency of morbidity is somewhat more among males (52,2%). Peak of morbidity occurs in the age of 
50-69 years (46,9%). Up to 40 years colorectal cancer diagnosed in 14,8%, over the age of 70 years -  in 18,3%. In the 
majority of cases the tumor located in rectum (67%), then in sigmoid -  9,6%, in downstream parts of the large bowel -  
6,1% and less in transverse section -  0.9%. Patients with early stages of tumor development (T1-2N0-1M0) constituted 
only 9,1%. In 67,3% of patients established locally advanced process, 23,6% had distant metastases. Metastases often 
observed in liver (42,3%) in liver and lung (23,1%), in peritoneum (19,2%) and less in skeletal bones and distant lymph 
nodes. Intestinal obstruction was observed in 17,4% of patients, intestinal bleeding -  in 5,2%.

Conclusion. The most frequent localization of colorectal cancer is in straight line, then in sigmoid colon and in cae
cum. Peak of morbidity occurs in the age of 50-69 years (46,9%). In the primary appeal for medical assistance 89,1% 
of patients had locally advanced (67,3%) or generalized (21,8%) process.

Key words: colorectal cancer, Republic o f  Tajikistan, morbidity

Актуальность
К о л о р е к т а л ь н ы й  р а к  я в л я е тс я  о д н и м  

из наиболее распространенны х зл окачест
венны х н овооб разован и й , характеризуется 
неуклонны м  ростом  заб олеваем ости , зн а 
чительной  ч асто то й  м естной  р а с п р о ст р а 
н ен н ости , м етастази р о в ан и ем  и р ан н и м и  
рецидивам и. П о данны м  В семирной О р га 
низации  Здравоохранения, заболеваем ость 
колоректальны м  раком  в м ире составляет 
20,3 случаев на 100 000 населения, и еж егод
но регистрирую тся более 500 тыс. случаев 
этой  патологии . О тм ечается рост заб о л ев а
ния во всех эконом ически развиты х странах 
С еверной  А м ерики  и Е вропы , в 10-20 раз 
меньш е встречается в странах  А зии и сель
ских м естностях А ф рики. Заболеваем ость  
ко л оректал ьн ы м  раком  в Р оссийской  Ф е
дерации  составляет 23,8, в С Ш А  -  34,1 на 
100 тыс. население [1, 2]. Ч астота  пораж ения 
р азл и ч н ы х  отд ел ов  о б о д о ч н о й  и п рям ой  
киш ок неодинакова. В слепой и восходящ ей

ободочной  киш ках рак  встречается в 24,5%, 
в поперечно-ободочной  киш ке -  в 9%, в сиг
м овидной  -  в 21%, ректосигм оидном  отде
ле -  в 7% и в прям ой киш ке -  в 38% случаев. 
Ч ащ е всего колоректальны й рак  встречается 
у лиц старш е 50 лет [3].

Длительное бессимптомное течение болез
ни, несвоевременное обращ ение пациентов 
к специалистам , а так  же низкая онкологи 
ческая насторож енность врачей первичного 
звен а  зд р аво о х р ан ен и я  п р и во д ят  к том у, 
что до 73% больны х поступаю т в клинику 
с ослож ненными ф ормами рака  этой л о к а 
лизации . С ам ы м и часты м и ослож нениям и 
колоректальн ого  р ак а  являю тся киш ечная 
непроходимость и кровотечение. К ак  п рави 
ло, больные с острой обтурационной киш еч
ной непроходимостью  и кровотечением чаще 
всего попадаю т к хирургам  общ его профиля, 
а больны е с хронической опухолевой непро
ходимостью  -  в основном  к специалистам- 
онкологам .

58



Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №1, 2015

М атериал и методы исследования
П роведен анализ клинических данных 115 

больны х колоректальны м  раком , находив
шихся на лечении в отделении онкопроктоу- 
рологии ГУ Р О Н Ц  М З РТ в 2012 г. Больные 
бы ли в возрасте от 18 до 92 лет. О пухоль 
морфологически вериф ицирована у всех па
циентов. В плановом  порядке обследовались 
89 больных, которы м  произведены: эндоско
пическое исследование с биопсией опухоли, 
рентгенологическое исследование толстого 
киш ечника, ул ьтразвуковое  исследование 
органов брюш ной полости и другие дополни
тельные методы. П о экстренным показаниям  
госпитализированы  26 больных, им произве
дено эндоскопическое исследование киш еч
ника, У ЗИ  и обзорное рентгенологическое 
исследование брю ш ной полости.

Результаты  и их обсуждение
У становлено, что ч астота  заб олеваем о

сти несколько выше среди мужчин (52,2%). 
Ж енщ ин в исследуемой группе было 47,8%. В 
больш инстве случаев опухоль располагалась 
в прямой кишке -  77 случаев (67%), затем в 
сигмовидной -  9,6%, нисходящем отделе тол
стого киш ечника -  6,1% и реже в поперечном 
отделе -  всего 0,9% (рис. 1).

0,9

■ Пр. кишка

■ Сигмов Кишка 

Н исход. Отд.

■ Поперечнообод.

Рис. 1. Локализация колоректального рака

Б ольны е с ранним и  стадиям и развития 
опухолевого процесса (T1-2N 0-1M 0) соста
вили всего 9,1%. У 67,3% пациентов уста
новлен м естно-распространенны й процесс, 
23,6% больных имели отдаленные метастазы  
(рис. 2).

Рис. 2. Распределение больных по стадиям

М етастазы  отмечены чащ е всего в печени 
(42,3%), в печени и легком  (23,1%), в брю ш и
не (19,2%), реже -  в костях скелета и отд а
ленных лимфоузлах. С явлениям и киш ечной 
непроходимости обратились 17,4% больных, 
киш ечное кровотечение наблю далось в 5,2% 
случаев.

П ик заболеваем ости  приходится на воз
раст 50-69 лет, что составило 46,9%. До 40 лет 
колоректальны й рак  отмечен в 14,8% случа
ев, в возрасте старш е 70 лет этот показатель 
составил 18,3% (рис. 3).

До 29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 и
старше

Рис. 3. Возрастные показатели 
заболеваемости

Заклю чение
Н аиболее частой локализацией  колорек

тального рака  является прям ая, затем сигм о
видная и слепая киш ки. П ик заболеваем ости 
п ри ходи тся  на в о зр аст  50-69 лет (46,9% ). 
П ри  первичном  обращ ении за медицинской 
п ом ощ ью  89,1%  б о л ьн ы х  им ею т м естн о 
распространенны й (67,3%) или генерализо
ванны й (21,8%) процесс. Н аиболее частыми 
ослож нениями колоректального  рака  явл я
ются киш ечная непроходимость и киш ечное 
кровотечение.
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Цель исследования. Изучение опыта разработок клинических протоколов других стран для совершенствования 
Национальных клинических протоколов по заболеваниям детского возраста.

Материал и методы. За период с 2002 года по настоящее время всего разработано 4 клинических рекомендации и 
протокола (КП) по основным заболеваниям детского возраста. Основной целью создания КП является обеспечение 
целевых групп исчерпывающими инструкциями по принятию решений по применению их в клинической практике. 
Рациональное применение клинических протоколов зависит от соблюдения всех правил разработки с поиском и 
оценкой имеющихся наилучших доказательств. Основными требованиями для составления КП является применение 
доказательной медицины (ДМ) с систематическим обобщением научных доказательств в их разработке.

Результаты. Ранее разработанные клинические протоколы были малоинформативными, составлены в 
неполном объёме, а темы рассматриваемых нозологий дублировались из предыдущего протокола. После внедрения
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