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ЦЕЛЬ: провести анализ динамики и структуры эпидемиологических показателей при колоректальном раке 
(КРР) в период с 2005 по 2019 гг. в Ульяновской области по данным регионального канцер-регистра.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: статистические данные о первичной выявляемости КРР в районах Ульяновской 
области (форма № 7) за период с 2005 по 2019 гг. Рассчитаны стандартизированные показатели заболе-
ваемости и смертности. Данные о численности, половом и возрастном составе населения области полу-
чены в Ульяновскстате.
РЕЗУЛЬТАТЫ: заболеваемость КРР в регионе возросла за анализируемый период в 1,51 раза (с 31,12 до 49,58 
на 100 тыс. населения). Доля городского населения составляет 25%, а доля сельского населения — 75% 
от общего количества впервые выявленного КРР за период 2019 г. Определена заболеваемость по районам 
области. Наиболее высокая заболеваемость у мужчин установлена в 60–64 года, и она в 1,58 раза выше, 
чем у женщин. У взрослого населения моложе 30 лет выявлены единичные случаи КРР. Основной гистологи-
ческий вариант опухолей — аденокарцинома. Низкодифференцированные опухоли составляли порядка 3%. 
Стандартизированный по возрасту показатель заболеваемости раком прямой кишки достигал 10,1 и 12,8 
на 100 тыс. населения в 2005 и в 2019 году, соответственно. Заболеваемость опухолями ректосигмоид-
ного соединения в эти годы составила 0,9 и 2,3 на 100 тыс. населения; в 2019 г. было выявлено 0,4 случая 
злокачественных опухолей анального канала на 100 тыс. населения. Соотношение мужчины/женщины, 
умерших от КРР в 2019 году, составило 1,005:1,000.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: в популяции Ульяновской области в период с 2005 по 2019 гг. наметилась тенденция к уве-
личению заболеваемости КРР. Выявлены районы области, значимо различающиеся по заболеваемости КРР.
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AIM: to analyze the structure and changes of colorectal cancer (CRC) epidemiology in the Ulyanovsk region in 
2005–2019 according to the regional cancer register.
MATERIALS and METHODS: the study is based on statistical data on the primary detection of CRC in the districts of 
the Ulyanovsk region (form No. 7) in 2005–2019. Standardized rates of morbidity and mortality were evaluated. 
Data on the number, gender and age of the regional population were obtained in Ulyanovsk State Statistics Service.
RESULTS: the incidence of CRC in the region increased by 1.51 times over the analyzed period (from 31.12 to 49.58 
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per 100 thousand people). From the total number of newly diagnosed CRC in 2019, the urban population was 25%, 
and the rural population — 75%. The incidence rates in the districts of the region were assessed. The highest mor-
bidity in males was detected at the age of 60–64 years old, and it was 1.58 times higher than in females. In the 
adult population under 30 years old, only few cases of colorectal cancer were detected. The main histological type 
of tumors was adenocarcinoma. Poorly differentiated tumors accounted for about 3%. The highest age-standardized 
rates for rectal tumors were 10.1 and 12.8 per 100 thousand people in 2005 and 2019, respectively; for the recto 
sigmoid tumors — 0.9 and 2.3 per 100 thousand people; and for the anal cancer — 0.4 cases per 100 thousand 
people in 2019. The male/female ratio of deaths from CRC in 2019 was 1.005:1.000.
CONCLUSION: there has been a trend to an increase in the incidence of colorectal cancer among the Ulyanovsk region 
population in the period from 2005 to 2019. We identified some areas of the region that significantly differ in the 
incidence of colorectal cancer.
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ВВЕДЕНИЕ

Колоректальный рак (КРР) — злокачественное но-
вообразование, возникающее в слизистой оболочке 
толстой и прямой кишок [1–3]. По заболеваемости 
в мире КРР находится на 3-м месте и на 2-м месте — 
по смертности (оба пола). При этом среди мужчин 
КРР по заболеваемости и смертности находится 
на 3-м месте, а среди женщин — на 2-м по заболева-
емости и на 3-м — по смертности [4].
Заболеваемость и смертность КРР демонстрируют 
крайне неоднородное географическое распреде-
ление [5]. Считается, что высокий уровень заболе-
ваемости имеет место в странах с высоким уровнем 
доходов [6,7]. Высокие показатели этого уровня 
регистрируется в Европе: Венгрия (45,3), Словакия 
(43,9), Норвегия (41,9) — это стандартизированные 
по возрасту показатели, при среднем по миру 19,5. 
Кроме того, показатели выше среднемирового реги-
стрируются в Северной Америке, Австралии, Новой 
Зеландии и Южной Корее. Средние значения показа-
телей зарегистрированы в Латинской Америке; низ-
кая заболеваемость наблюдается в Африке и Юго-
Центральной Азии [8–10]. Существует мнение, что 
низкие показатели заболеваемости и смертности от-
ражают, с одной стороны, малый показатель факторов 
риска, с другой — небольшую продолжительность 
жизни [11,12]. В целом, заболеваемость и смертность 
от КРР продолжают возрастать в значительном темпе 
в странах с низким и средним уровнем дохода; тен-
денции к стабилизации или снижению наблюдаются 

в высокоразвитых странах, где показатели остают-
ся одними из самых высоких в мире [13]. При этом 
к модифицируемым факторам риска относят алко-
голь [14,15], неправильное питание (недостаточное 
употребление овощей и фруктов и много красного 
мяса) [16,17], ожирение [18,19], низкая физическая 
активность, регулярный прием аспирина [20], гормо-
нозависимая терапия эстрогенами [21], и, возможно, 
прием витамина D [22]. Существуют данные о влия-
нии на риск возникновения КРР состава кишечной 
микробиоты [23], инфекции Helicobacter pylory [24], 
сахарного диабета независимо от метаболического 
синдрома [25] и даже аппендицита в анамнезе [26].
К немодифицируемым факторам риска традицион-
но относят возраст (с этим связаны рекомендации 
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости КРР (С19-21) за 
2005–2019 гг. в Ульяновской области (ГП на 100 тыс. на-
селения)
Figure 1. Dynamics of the incidence of colorectal cancer (C19-
21) for 2005–2019 in the Ulyanovsk region (rough figure per 
100 thousand population)
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по скринингу КРР в популяции среднего риска, на-
чиная с 45 лет), наследственные синдромы, а также 
неспецифический язвенный колит и болезнь Крона, 
аденомы толстой кишки [27]. В конце декабря 2020 
года в журнале Национального института рака были 
опубликованы результаты исследований, свидетель-
ствующие, что правый отдел толстой кишки у черно-
кожих людей стареет быстрее, чем у светлокожих, 
что, возможно, объясняет более высокую распростра-
ненность правосторонних опухолей кишечника среди 
чернокожих [28].
На протяжении последнего десятилетия в структуре 
заболеваемости злокачественными новообразовани-
ями населения России КРР занимает 3 место после 
рака молочной железы и рака легкого.
Заболеваемость злокачественными новообразовани-
ями значимо различается между регионами России. 
Так, в Приволжском Федеральном Округе (ПФО) за 
период с 2005 по 2019 гг. онкологическая заболевае-
мость увеличилась на 36% (среднегодовой прирост — 
2,58%) — с 320,65 случая на 100 тыс. населения 
в 2005 г. до 436,10 в 2018 г. В 2019 г. в ПФО грубый по-
казатель заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями (ЗНО) составил 451,78 на 100 тыс. насе-
ления, что на 3,4% выше, чем в России в целом (436,34 
на 100 тыс. населения). В то же время в ПФО возникла 
тенденция к снижению онкологической смертности 
(на 2,94% ниже, чем в среднем по России). Данные 
о заболеваемости КРР хранятся и анализируются 
с использованием учетной формы №7 «Сведения о за-
болеваниях злокачественными новообразованиями». 
Формы №7 содержат региональные данные с указа-
нием возрастно-половых групп и места проживания. 
Расчет показателей смертности проводится по дан-
ным Росстата об умерших от ЗНО (форма №5) в ком-
плексе с данными о численности населения админи-
стративных территорий. Таким образом, стандартные 
формы учета не позволяют произвести углубленный 
эпидемиологический анализ с учетом стадий болезни, 
локализации первичной опухоли (С19, С20, С21) и ее 
гистологической структуры.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ структуры эпидемиологических по-
казателей КРР в Ульяновской области в период с 2005 
по 2019 гг. с учетом данных Ульяновского областного 
ракового регистра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В процессе выполнения исследования использованы 
статистические данные о первичной выявляемости 

КРР в районах Ульяновской области за 15 лет (с 2005 
по 2019 гг.), представленные в отчете по заболевае-
мости (форма №7). Грубые и стандартизированные 
показатели заболеваемости определены по стандарт-
ной методике.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Грубый показатель (ГП) заболеваемости в России 
с 2005 по 2018 гг. раком ободочной кишки увеличил-
ся в 1,41 раз (с 20,89 до 29,47 случаев на 100 тыс. на-
селения), раком прямой кишки и ректосигмоидного 
соединения увеличился в 1,26 раз (с 16,61 до 21,09 
случаев на 100 тыс. населения). Эти же показатели 
за анализируемый период в Ульяновской области вы-
росли в 1,51 раза (с 31,12 до 49,58 на 100 тыс. насе-
ления) (Рис. 1).
Таким образом, темпы прироста заболеваемости КРР 
в Ульяновской области с 2005 года превышают тако-
вые по России в целом.
Было выделено 3 группы административных терри-
торий Ульяновской области в зависимости от числа 
больных на 100 тыс. населения (Рис. 2): 
—  1 группа. Уровень заболеваемости КРР значимо 

не отличается от среднего в Ульяновской области; 
—  2 группа. Уровень заболеваемости КРР выше 

средних показателей; 
—  3 группа. Уровень заболеваемости ниже средних 

показателей. 
Стандартизированный показатель заболеваемости 
КРР в Ульяновской области в 2019 году составил для 
рака ободочной кишки 15,71 случаев на 100 тыс. на-
селения, рака прямой кишки и ректосигмоидного со-
единения — 11,62 случаев на 100 тыс. населения. 
При этом доля городского населения составляет 25%, 
а доля сельского населения — 75% от общего коли-
чества впервые выявленных случаев колоректально-
го рака за период 2019 г.
Группа территорий с высокой заболеваемо-
стью КРР также включает Инзенский, Майнский 
и Старокулаткинский районы, где показатели были 
на 122,9; 126,9 и 196,0% (р < 0,05), соответственно, 
выше, чем в среднем по районам Ульяновской об-
ласти. К районам Ульяновской области с заболева-
емостью КРР ниже среднего по региону относятся 
Николаевский, Новомалыклинский, Павловский, 
Мулловский и Новоспасский.
Наиболее высокая заболеваемость КРР среди горо-
дов региона была отмечена в Новоульяновске, где 
показатель превышал средний среди городского на-
селения на 125,6% (р < 0,05). К городам с понижен-
ной заболеваемостью относится г. Сенгилей.
За исследуемый период заболеваемость КРР выросла 
как среди мужского, так и среди женского населения. 
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Если в 2007 г. она равнялась СП 10,27 на 100 тыс. на-
селения (С 18), 9,33 на 100 тыс. населения (С 19–21), 
то к 2019 году она выросла в 1,23 раза — до 12,69 
на 100 тыс. населения (С 18), 11,45 на 100 тыс. на-
селения (С 19–21).

У мужчин КРР встречается чаще, чем у женщин, в 1,89 
раз, однако это явление обусловлено только разли-
чиями среди лиц старше 60 лет. В возрастной группе 
60–64 года у мужчин КРР встречался в 1,58 раз чаще, 
чем у женщин.
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Рисунок 2. Заболеваемость КРР на 100 тыс. населения Ульяновской области в 2005–2019 гг. Районы Ульяновской об-
ласти: 1 — Инзенский; 2 — Майнский; 3 — Ульяновский; 4 — Кузоватовский; 5 — Николаевский; 6 — Новоспасский; 
7 — Павловский; 8 — Старокулаткинский; 9 — Радищевский; 10 — Новомалыклинский; 11 — Мелекесский; 12 — Сенги-
леевский; 13 — Сурский; 14 — Цильнинский; 15 — Карсунский; 16 — Вешкаймский; 17 — Базарносызганский; 18 — Ба-
рышский; 19 — Старомайнский; 20 — Чердаклинский; 21 — Теренгульский.
Figure 2. The incidence of colorectal cancer per 100 thousand population of the Ulyanovsk region in 2005–2019.  
Districts of the Ulyanovsk region: 1 — Inzensky; 2 — Mainsky; 3 — Ulyanovsky; 4 — Kuzovatovsky; 5 — Nikolaevsky; 6 — No-
vospassky; 7 — Pavlovsky; 8 — Starokulatkinsky; 9 — Radishchevsky; 10 — Novomalyklinsky; 11 — Melekessky; 12 — Sengile-
evsky; 13 — Sursky; 14 — Tsilninsky; 15 — Karsunsky; 16 — Veshkaimsky; 17 — Bazarnosyzgansky; 18 — Baryshsky; 19 — 
Staromainsky; 20 — Cherdaklinsky; 21 — Terengulsky.
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Среди лиц 18–30 лет выявляются лишь единичные 
случаи КРР. Рост заболеваемость среди обоих по-
лов начинается с 50 лет и старше. Среди мужчин 
Ульяновской области в период с 2000–2014 гг. забо-
леваемость была наиболее высокой в группе 65–69 
лет, в период с 2015–2019 гг. — в возрастной группе 
от 60 до 64 лет. Самый высокий рост заболеваемости 
отмечен в возрасте 60–64 лет.
Среди женщин пик заболеваемости КРР приходится 
на возраст 65–69 лет. Начиная с 65 лет, заболевае-
мость росла во всех группах, за исключением воз-
растных групп 75–79 лет и старше.
При распределении больных, умерших от КРР в УО 
за 2019 гг., по полу соотношение мужчины/женщи-
ны составило 1,005:1,0. Число мужчин составило 
210 (50,12%), женщин — 209 (49,88%) (Рис. 3, 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Авторами проведен анализ динамики и структуры 
показателей эпидемиологии колоректального рака 
с использованием данных популяционного канцер-
регистра УО в 2005–2019 гг. Грубый показатель за-
болеваемости КРР среди обоих полов в указанный 
временной период возрастал на 3,8% ежегодно. 
Заболеваемость КРР в УО выше средних показателей 
по стране [29]. В 2009–2017 гг. прирост заболевае-
мости происходил за счет старших возрастных групп 
и может быть закономерным следствием расширения 
диспансеризации этих групп.
Значимое повышение доли сельского населения 
по сравнению с долей городского населения впер-
вые выявленных случаев КРР, по мнению ряда ав-
торов, на сегодня не имеет исчерпывающего объ-
яснения. Полагают, что это может быть связано 
с большей склонностью сельских жителей к употре-
блению алкоголя, курению, особенностями питания 

[30]. Значение таких факторов риска возникновения 
КРР как сидячий образ жизни, ожирение, высоко-
калорийная диета с избытком жиров и дефицитом 
клетчатки, а также употребление алкоголя [31] труд-
но оценить по отдельности в рамках данного иссле-
дования. Однако увеличение заболеваемости КРР 
в течение анализируемого периода диктует усиление 
первичной профилактики КРР.
Анализ локализаций первичной опухоли показывает, 
что наиболее высокие стандартизированные по воз-
расту показатели имели место при локализации опу-
холи в прямой кишке (С20) — 10,1 и 12,8 на 100 тыс. 
населения в 2005 и в 2019 году, соответственно.
Эпидемиологические показатели при опухолях ректо-
сигмоидного соединения (код С19) в исследуемый пе-
риод были значительно ниже и возрастали с 0,9 до 2,3 
на 100 тыс. населения. Среди различных локализаций 
первичной опухоли реже всего были диагностирова-
ны поражения анального канала (С21) — 0,4 случая 
на 100 тыс. населения в 2019 году. Основным гисто-
логическим типом колоректальных злокачественных 
опухолей является аденокарцинома. В рассматрива-
емом периоде доля аденокарцином значимо не из-
менялась. Количество низкодифференцированных 
опухолей (слизистый рак, перстневидно-клеточный 
рак) составляло около 3% и значимо не менялось 
в рассматриваемом периоде. Нейроэндокринная кар-
цинома, плоскоклеточная карцинома составили по-
рядка 5%.
Анализ распределения заболеваемости по райо-
нам УО показал, что уровень заболеваемости КРР 
в Ульяновской области связан с увеличением антро-
потехногенной нагрузки. Кроме того, демографи-
ческие и социально-экономические факторы, такие 
как уровень жизни, доступность и качество медицин-
ской помощи, старение населения также оказывают 
влияние на показатели заболеваемости КРР. В на-
стоящее время эпидемиологические особенности 
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Рисунок 3. Распределение по полу впервые выявленных 
больных КРР в Ульяновской области (2019 г.)
Figure 3. Sex distribution of newly diagnosed patients with 
colorectal cancer in the Ulyanovsk region (2019)

0

10

20

30

40

50

60

C 18 C 19–21
Мужчины Женщины

45,86 44,06

54,14 55,94

Рисунок 4. Распределение по полу умерших от КРР в Улья-
новской области (2019 г.)
Figure 4. Sex distribution of deaths from colorectal cancer in 
the Ulyanovsk region (2019)
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злокачественных новообразований рассматриваются 
как индикаторные показатели здоровья населения, 
в значительной степени зависящие от модифициру-
емых внешних факторов [1,2].

ВЫВОДЫ

В популяции Ульяновской области в период с 2005 
по 2019 гг. наметилась тенденция к увеличению за-
болеваемости КРР. При этом показатели растут как 
у мужчин, так и у женщин. Выявлены районы обла-
сти, значимо различающиеся по заболеваемости КРР 
в соответствии с рейтингом качества среды обита-
ния. Требуется внедрение скрининговых программ, 
повышение доступности онкологической помощи, 
особенно в районах с высокими показателями забо-
леваемости и смертности от КРР.
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