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

10 ранговое место в ПФО в 2023 г.



Распределение по стадиям 
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Распределение по стадиям
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Одногодичная летальность 
(ПФО – 21,1%, РФ 21,4% )



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



Факторы риска

• Диетические — употребление пищи, 
бедной клетчаткой и богатой твёрдыми 
животными жирами

• Употребление алкоголя

• Ожирение

• Курение

• Воспалительные 

заболевания кишечника
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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



Диагностика колоректального 
рака

Скрининг
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Симптомы 

РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ
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Диагностика колоректального 
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Диагностика

РЭА, СА 19-9



Диагностика



КТ органов грудной клетки, 
брюшной полости 



МРТ органов брюшной полости



МРТ малого таза



ПЭТ-КТ



СТАТУС ОПУХОЛИ 



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



Спасибо !!!


