
Актуальные вопросы диагностики 
и лечения колоректального рака

Областной клинический
онкологический  диспансер 
г. Ульяновск

Жинов А.В.
Хирургическое отделение абдоминальной онкологии 

ГУЗ ОКОД



Эпидемиология



Структура заболеваемости ЗНО 
населения Ульяновской области в 2024 г.

Рак молочной железы (22,6%)

Рак кожи (17,7%)

Рак кишечника (11,2%)

Рак предстательной железы (20,6%)

Рак легкого (15,9%)

Рак кишечника (12,9%)
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Структура смертности от ЗНО населения 
Ульяновской области в 2024 г.

Рак кишечника (16,1%)

Рак молочной железы (15,9%)

Рак желудка (8,2%)

Рак легкого (23,3%)

Рак кишечника (15,4%)

Рак желудка (9,0%)
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Динамика заболеваемости и смертности
Рак ободочной кишки



Динамика заболеваемости и смертности
Рак прямой кишки



Стандартизованные показатели заболеваемости 
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Улучшение выявляемости КРР за последние годы.
7 ранговое место по уровню заболеваемости в ПФО в 2023 г.



Стандартизованные показатели смертности от КРР 
2009-2023 гг.

8

Увеличение смертности за последние 2 года.
2 место в структуре смертности от ЗНО.

10 ранговое место в ПФО в 2023 г.



Распределение по стадиям 
Рак ободочной кишки  
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Распределение по стадиям
Рак прямой кишки  
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Одногодичная летальность 
(ПФО – 21,1%, РФ 21,4% )



Одногодичная летальность
РФ 18,4 %, ПФО 18,4%



Диагностика колоректального 
рака

Скрининг

• Кал на скрытую кровь

• Колоноскопия

Диагностика при наличии клиники

• ФКС, капсульная колоноскопия

• Ирригография, КТ и МР-колонография

Определение распространенности опухоли

• КТ, МРТ, ПЭТ-КТ

• РЭА, СА 19-9, генетическая характеристика опухоли



Перечень мероприятий скрининга и методов исследований,
направленных на раннее выявление онкологических заболеваний

I этап
Скрининг на выявление 
злокачественных новообразований 
толстого кишечника и прямой кишки: 

От 40 до 64 лет – исследование кала 
на скрытую кровь 1 раз в 2 года 

От 65 до 75 лет – исследование кала 
на скрытую кровь 1 раз в год

II этап 
Проводится с целью дополнительного обследования и 
уточнения диагноза заболевания. При положительном 
тесте кала на скрытую кровь

Колоноскопия - по назначению врача-
хирурга или врача-колопроктолога. 



Тест кала на скрытую кровь



Колоноскопия



Симптомы 

РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ

фа

Местные

Системные



Симптомы 

РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ



Диагностика



Лечение

!

МЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНОЛОГИЯ!!!



Лечение



Безрецидивная выживаемость 
пациентов в зависимости от стадии



Оценка прогноза при осложненных формах 
колоректального рака

Сложная оценка 
результатов 

Высокая 
послеоперационная 

летальность

Осложненное 
течение 

характерно для  
III-IV ст.

Измененный 
статус 

пациента

До 50%



Сравнительный анализ

Обструктивная 
резекция

Колостома + 
радикальная 

операция



Оперативные вмешательства
Увеличение комбинированных оперативных 

вмешательств на 20% за 5 лет 

300%



Оперативные вмешательства 

2
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Влияние на индикативные 
показатели

Комбинированные вмешательства
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Одногодичная летальность 



Основные изменения в стратегии лечения 
колоректального рака за 2 десятилетия
• Определение проведений операций в 

концепции мезоколонэктомии. 

• Увеличение доли комбинированных 
оперативных вмешательств

• Хирургия печени.  !!!
• Элементы FastTrack.

• Лапароскопические вмешательства.  

• Расширение лекарственной терапии, включая 
терапию в зависимости от генетического 
статуса опухоли



Основные изменения в стратегии 
лечения рака прямой кишки за 2 

десятилетия
• Переоценка прогностических факторов в 

прогнозе и выборе лечебной тактики. 

• Внедрение современных методов 
позволяющих более точно оценить степень 
распространения опухолевого процесса 
(МРТ) 

• Совершенствование принципов «острого» 
выделения прямой кишки с собственной 
фасцией (TME)

• Применение неоадъювантного лечения 
(химиолучевой), связанное со снижением 
частоты местных рецидивов, повышение 
числа органсберегающего лечения.
улучшение отдаленных результатов?

• Лапароскопические технологии 



Рак прямой кишки

• Увеличение доли 
сфинктерсохраняющих 
операций за счет 
локализаций опухоли в 
средне- и 
нижнеампулярном 
отделе.



Резекции печени при 
метастатическом поражении



Текущее положение хирургии 
печени

Что имеем на 
сегодняшний день?

Каудально-дорсальный доступ

Прецизионная хирургия

Energy device

3D моделирование



Хирургия печени. 



Спасибо !!!


