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Эпидемиологические аспекты колоректального рака 
в мире и Республике Узбекистан: 

Обзор литературы
Актуальность: Согласно данным GLOBOCAN за 2019 год, колоректальный рак (КРР) является третьим по смертности 

и четвертым по количеству диагностированных новых случаев в мире. Заболеваемость КРР неуклонно растет как во 
всем мире, так и в Республике Узбекистан. Так, в 2019 году в Узбекистане КРР занимал 5 место в структуре общей онко-
логической заболеваемости и 2 место – у мужчин.

Цель исследования: провести онкоэпидемиологическую оценку мировых тенденций колоректального рака и заболе-
ваемости КРР в Республике Узбекистан в 2018-2019 гг.

Результаты: Мировые тенденции заболеваемости и смертности от КРР демонстрируют различия в зависимости 
от территорий и уровня экономического развития. Показано наличие половых особенностей: КРР чаще возникает у 
мужчин, соотношение заболевших мужчин и женщин составляет 1,25:0,8. 

Выводы: Изучение онкоэпидемиологической ситуации по КРР в Республике Узбекистан показало, что заболевае-
мость КРР имеет тенденцию к увеличению. Это определяет необходимость дальнейших исследований территори-
альных различий и поиска факторов возникновения КРР. 
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Введение: В последнее время одной из основных 
проблем медицины стали злокачественные новообра-
зования (ЗНО). Число новых случаев ЗНО продолжает 
расти во всем мире, оказывая огромную физическую, 
эмоциональную и финансовую нагрузку на население 
и систему здравоохранения. К сожалению, в странах с 
низким и средним уровнем дохода система здравоох-
ранения не всегда готова справиться с этим бременем.

Согласно данным Качанова Д.Ю. и соавт., глубо-
кий эпидемиологический анализ с учётом анатомиче-
ской локализации и гистологической структуры воз-
можен только на основе показателей популяционных 
регистров, в которых данные пациента учитываются с 
момента первичной регистрации ЗНО и до смерти па-
циента [1]. Эти регистры собираются со всего мира на 
основании данных популяционных раковых регистров, 
что дает возможность сравнения уровней заболевае-
мости и смертности [1]. По территориальному охвату 
регистры могут быть региональными, национальными, 
глобальными [2-5].

Цель исследования: провести онкоэпидемиологи-
ческую оценку мировых тенденций колоректального 
рака (КРР) и заболеваемости КРР в Республике Узбеки-
стан в 2018-2019 гг.

Материалы и методы: Анализ ситуации по КРР в 
мире проведен на основании данных GLOBOCAN за 2019 
год. По Республике Узбекистан проведена оценка забо-
леваемости, трендов и среднегодового среднего воз-
раста больных КРР.

Результаты: 
Заболеваемость и смертность от КРР в мире
Глобальная статистика показывает ежегодный при-

рост онкологической заболеваемости. По данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2019 г. 

число новых случаев составляет порядка 19,3 млн. еже-
годно, смертность от ЗНО – почти 10 млн с темпом при-
роста более 2%, что на 0,5 % превышает рост численно-
сти населения мира [6-7]. 

Мировая статистика показывает, что на долю коло-
ректального рака приходится 10,2% случаев ЗНО. КРР 
занимает 3е место по заболеваемости после рака лег-
кого (11,6%) и рака молочной железы (11,6%). По смерт-
ности, КРР также находится на 3м месте (8,2%) после 
рака легкого (18,4%) и рака молочной железы (9,2%).

Выделяют три модели динамики заболеваемости и 
смертности при колоректальном раке: 

1. Западная – стабильно высокий либо снижающий-
ся уровень заболеваемости, снижающийся уровень 
смертности, большой разрыв между уровнями заболе-
ваемости и смертности. Данная модель характерна для 
экономически развитых стран. 

2. Восточно-Европейская – высокий уровень забо-
леваемости и смертности, оба показателя растут и мало 
отличаются друг от друга. Данная модель характерна 
для стран с довольно высокой ожидаемой продолжи-
тельностью жизни и с относительно высоким уровнем 
экономического развития.

3. Характерная для стран с низким и очень низким 
уровнем развития экономики – низкий уровень и забо-
леваемости, и смертности, оба показателя практически 
идентичны по значению. Вероятно, это связано с тем, 
что в таких странах онкологические больные не имеют 
доступа к своевременной качественной диагностике и 
лечению [1, 8, 9].

По данным Лебедевой Л.Н., заболеваемость и рас-
пространенность рака ободочной кишки в странах Аф-
рики и Азии составляет 2-5 случаев на 100000 насе-
ления [9], тогда как в Западной Европе и США – 40-45 
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случаев на 100000 населения [10, 11]. В последние годы 
летальность от КРР в таких странах как Северная Аме-
рика, Новая Зеландия, Австралия и Северная Европа 
идет на спад, а в таких как Восточная Европа идет при-
рост на 5-15% в год [12-14].

Пожизненный риск развития рака толстого ки-
шечника в США составляет примерно 1:20 (5%) и ва-
рьирует в зависимости от индивидуальных факторов 
риска [2, 4, 15].

Наиболее масштабно КРР распространен в Восточ-
ной Азии, где составляет 39,8% от общей структуры он-
кологической заболеваемости, тогда как в Северной 
Европе его доля достигает 4,1%. Смертность от КРР 
наиболее высока в Восточной Азии (36,9%), наимень-
шие показатели зарегистрированы в Западной Африке 
(1%). По данным Международного агентства по изуче-
нию рака (IARC), наиболее высокий уровень заболева-
емости КРР связан с образом жизни и характером пи-
тания, именно поэтому в Северной Америке, Японии, 
Европе его уровень остается высоким, а низкий уро-
вень заболеваемости связан с несвоевременной диа-
гностикой и низким уровнем экономического разви-
тия страны.

Американское онкологическое общество (ACS) со-
общает, что наиболее высокий уровень заболевае-
мости выявлены в Азии (Япония, Кувейт и Израиль) и 
Восточной Европе (Чехия, Словения и Словакия). Это 
связано с распространенностью факторов риска (осо-
бенности питания, образ жизни, вредные привычки и 
другие предрасполагающие факторы) [2].

Наиболее часто КРР выявляется в возрасте старше 
65 лет [6, 13, 14, 16, 17]. Коэффициенты заболеваемости 
резко возрастают после 50-летнего возраста, самые 
высокие показатели отмечаются в возрастной группе 
55-75 лет [4, 15].

Заболеваемость и смертность от КРР в Республи-
ке Узбекистан

В Узбекистане в структуре онкологической забо-
леваемости колоректальный рак занимает 5-е место 
среди всех ЗНО, на долю рака ободочной кишки при-
ходится 2,58%. 

В 2019 году в Республике Узбекистан выявле-
но 24648 первичных случаев ЗНО, в том числе 10511 
(42,6%) – у мужчин и 14137 (57,4%) – у женщин. Прирост 
данного показателя по сравнению с 2018 годом соста-
вил 5,4%.Показатель заболеваемости ЗНО на 100000 на-
селения в Республике Узбекистан составил 74,1, что на 
5,4% выше, чем в 2018 году и на 29,7% выше, чем в 2009 
году. К концу 2019 года количество больных составило 
103 063 (в 2018 г. - 96 575), т.е. 0,3% населения страны. 
Из них, сельские жители составили 59 397 (57,6%), дети 
до 18 лет – 4 151 (4,0%).

В 2019 году в Республике Узбекистан было заре-
гистрировано 1588 новых случаев колоректального 
рака (КРР), в том числе 883 (55,6%) случая – у мужчин 
и 705 (44,4%) – у женщин. Соотношение новых случа-
ев КРР среди мужчин и женщин составило 1,25:0,8. В 
структуре онкологической заболеваемости КРР занял 
5е место, с показателем заболеваемости 4,8 на 100 000 
населения (рисунок 1).

Рисунок 1 – Структура онкологической заболеваемости в Республике Узбекистан в 2019 г.

Стоит отметить, что в структуре заболеваемо-
сти среди мужского населения КРР занимает 3 ме-
сто, с показателем заболеваемости 5,3 на 100 000 
мужского населения, уступая только новообразо-
ваниям легких и желудка, а среди женщин – 4ю по-
зицию (4,3 на 100 000 женского населения) после 
ЗНО молочной железы, шейки матки и яичника (ри-
сунок 2) [6, 7].

Впервые выявленных случаев колоректального 
рака в Узбекистане в 2019 году в зависимости от воз-
раста было зарегистрировано: пациентов до 15 лет –  
0,12%, 15-17 лет – 0,22%, 15-44 лет – 14,3%, 45-55 года –  
23,8%, 55 -65 лет – 28,1% и лиц старше 65 лет – 33,5% 
[6, 7]. Отсюда видно, что именно лица работоспособ-
ного возраста наиболее подвержены заболеваемо-
сти КРР.
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Рисунок 2 – Структура онкологической заболеваемости среди женского и мужского населения в 2019 г.

низкое потребление цельных злаков, фруктов и 
овощей, гиподинамия, ожирение, генетические син-
дромы, аденоматозный полипоз ободочной кишки, 
воспалительные заболевания кишечника, наличие 
семейного анамнеза, ранее перенесенный рак мо-
лочной железы или женских половых органов, диа-
бет 2-го типа [23].

Риск развития КРР увеличивается на 11% у жен-
щин и 9% у мужчин с увеличением роста на каж-
дые 5% [14].

Протекание КРР (осложнения, метастазы, продол-
жительность жизни)

По данным ряда авторов, одним из самых гроз-
ных осложнений КРР является острая обтурацион-
ная кишечная непроходимость, частота возник-
новения которой составляет от 30 до 85,5 среди 
других осложнении, таких как перфорация кишки 
на фоне распада опухоли – 0,4-27%, кровотечение 
– 0,8-18%, прорастание опухоли в соседние органы 
и ткани – 1,5-44%, перифокальные гнойно-воспали-
тельные процессы – 5-35% [15, 17]. 

Метастазы отмечаются в 20-50% случаев первично 
выявленного КРР. Наиболее часто метастазы при КРР 
располагаются в печени, и только 10-25% из них явля-
ются резектабельными. Реже метастазы локализуются 
в легких и в брюшине [2, 4, 5].

По данным базы SEER-Medicare, локализованные 
стадии встречаются у 36-42%, регионарные метас-
тазы – у 34-41% и отдалённые метастазы – у 17-25% 
больных в зависимости от пола и расы.

Продолжительность жизни при КРР зависит от сте-
пени распространенности опухоли и наличия метас-
тазов. При КРР I стадии уровень пятилетней выжива-
емости составляет 93%, при II стадии он снижается до 
72%, при III стадии выживаемость не превышает 45%, 
при IV стадии составляет всего 8% [10, 12, 16]. По дан-
ным ACS (2016), на I и II стадиях уровень пятилетней 
выживаемости составляет 90%, на III стадии – 70% и на 
IV стадии – 13% [2].

Локализация и формы КРР
В США колоректальный рак чаще встречается в 

возрасте 20-49 лет и входит в десятку наиболее часто 
встречаемых ЗНО у мужчин и женщин [2, 4, 5, 18]. А в 
России большинство случаев КРР приходится на воз-
раст старше 50 лет [16, 17, 19].

По данным Наврузова С.Н. и соавт., КРР можно раз-
делить на 3 отдельные нозологические формы: рак тол-
стой кишки (РТК), рак прямой кишки (РПК) и рак аналь-
ного канала (РАК) [7]. По данным GLOBOCAN за 2019 
год, на долю РТК от общего количества новых случа-
ев КРР пришлось 59,3%, на РПК 38,1% и на РАК 2,6%, 
а удельный вес смертности при этом составил: РТК – 
62,6%, РПК – 35,2% и – РАК 2,2%.

По данным Федорова В.Э. и соавт., КРР делится на 
рак ободочной кишки и рак прямой кишки. Соотно-
шение встречаемости среди мужчин и женщин равно 
1,21:1,00 [20].

В развитых странах соотношение встречаемости 
опухолей ободочной и прямой кишки составляет 2:1, в 
развивающихся странах – 1:1 [1, 8, 19].

По гистологической форме, до 90% случаев КРР со-
ставляет аденокарцинома, которая происходит из аде-
ном (аденоматозные полипы), 6-19% случаев – слизе-
образующие опухоли, которые отличаются наиболее 
агрессивным протеканием, наименее распространены 
муцинозные опухоли [11, 12, 21].

Факторы риска КРР
По мнению ряда авторов, уровень показателей за-

болеваемости и смертности показывает высокий или 
низкий уровень факторов риска рака толстой кишки и 
дает прогноз продолжительности жизни [4, 22].

Встречаемость КРР в 50% случаев зависит от образа 
жизни и действия канцерогенов, в 5-20% определяется 
генетическими факторами.

Среди причин роста заболеваемости, напрямую 
связанных с факторами риска КРР, отмечаются: воз-
раст старше 50 лет, курение, злоупотребление ал-
коголем, избыточное употребление красного мяса, 
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Заключение:
Проведенный анализ распространенности КРР по-

казывает неуклонный рост заболеваемости и смертно-
сти в зависимости от локализации и гистологической 
структуры опухоли, пола, возраста и территориальных 
особенностей. Учитывая запущенность стадии при пер-
вичном выявлении опухоли, вопросы диагностики КРР 
на ранних стадиях остаются актуальным. Улучшение 
ранней диагностики КРР позволит улучшить показате-
ли выживаемости и качества жизни больных.
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ТҰЖЫРЫМ

М.Н. Тилляшайхов1, О.А. Рахимов1,  
А.А. Адилходжаев1, С.М. Джанклич1

1Өзбекстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Республикалық  
мамандандырылған онкология және радиология ғылыми-практикалық медициналық орталығы,  

Ташкент, Өзбекстан Республикасы
 

Әлемдегі және Өзбекстан Республикасындағы 
колоректальды обырдың  

эпидемиологиялық аспектілері:  
Әдеби шолу

Өзектілігі: GLOBOCAN компаниясының 2019 жылғы мәліметтеріне сәйкес, 
колоректальды қатерлі ісік (CRR) өлім-жітім бойынша үшінші және әлемдегі 
диагнозы қойылған жаңа жағдайлардың саны бойынша төртінші орында тұр. 
Колоректалды қатерлі ісік сырқаты бүкіл әлемде де, Өзбекстан Республи-
касында да тұрақты өсуін жалғастыруда. Мәселен, 2019 жылы Өзбекстанда 
колоректалды қатерлі ісік жалпы онкологиялық аурулар құрылымында 5 – ші 
орында болса, ерлер арасында 2-ші орынды иеленді.

Зерттеудің мақсаты: 2018-2019 жылдары Өзбекстан Республикасында коло-
ректалды қатерлі ісіктің және колоректалды қатерлі ісік ауруының әлемдік 
үрдістеріне онкоэпидемиологиялық бағалау жүргізу.  

Нәтижелері: Колоректальды қатерлі ісікпен сырқаттанушылық және 
осы сырқаттан болатын өлім-жітімнің әлемдік үрдістері аумақтар мен 
экономикалық даму деңгейіне байланысты айырмашылықтарды көрсетеді. 
Сондай-ақ, жыныстық сипаттамалардың болуы да көрініс табады: Мысалы,  
колоректалды қатерлі ісік ерлер арасында жиі кездеседі, сырқаттанған ерлер 
мен әйелдердің қатынасы 1,25: 0,8 құрайды. 

Қорытынды: Өзбекстан Республикасындағы колоректальды қатерлі ісік 
бойынша онкоэпидемиологиялық жағдайды зерттеу аурудың көбею тенден-
циясын көрсетті. Бұл аумақтық айырмашылықтарды одан әрі зерттеуді 
және колоректалды қатерлі ісіктің пайда болу факторларын іздеу қажетті-
лігін анықтайды.

Түйінді сөздер: колоректальды қатерлі ісік (КРР), онкоэпидемиология, Өз-
бекстан Республикасы, сырқаттанушылық, өлім-жітім.
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Epidemiological aspects  
of colorectal cancer in the world  
and the Republic of Uzbekistan:  

A literature review

Relevance: GLOBOCAN 2019 reports that col-
orectal cancer (CRC) ranks third among mortality 
causes and forth among the new diagnosed cases 
in the world. CRC incidence is growing worldwide 
and in the Republic of Uzbekistan. Thus, in the Re-
public of Uzbekistan CRC ranks fifth in the general 
cancer structure and second in men.

The purpose of the study was to assess of 
global trends in CRC epidemiology and the CRC in-
cidence in the Republic of Uzbekistan in 2018-2019.

Results: Global CRC incidence and mortality 
trends varied by territory and level of economic de-
velopment. Gender differences were also revealed: 
CRC was more common in men (1.25:0.8).

Conclusions: An upward trend in CRC inci-
dence revealed in the study of CRC oncoepidemi-
ological situation in the Republic of Uzbekistan 
determines the need for further studies of territo-
rial differences and the search for CRC occurrence 
factors.

Keywords: colorectal cancer (CRC), oncoepide-
miology, Republic of Uzbekistan, incidence, mortality.


