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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ 
ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Цель исследования – работа посвящена оценке структуры эпителиальных новообразований в разных отделах толстой кишки 
в связи с полом пациента.
Материалы и методы. Ретроспективный сплошной анализ результатов 3086 видеоколоноскопий за 2019-2020 гг.
Результаты. Общая частота выявленных новообразований составила 1431 у 980 пациентов (31,8 %). Поэтажная оценка часто-
ты выявления неворсинчатых аденом выявила значительные гендерные различия в слепой, нисходящей и прямой кишках. 
Частота таких аденом не имела достоверных поэтажных различий. Ворсинчатые аденомы и раки не имели гендерных различий, 
частота их выявляемости в сигмовидной и прямой кишке превышала таковые в проксимальных отделах. Частота LST также не 
имела гендерных различий, но их локализация в восходящей, поперечной и сигмовидной кишках превышала таковую в других 
отделах. Структура эпителиальных новообразований имела достоверные гендерные различия в слепой, нисходящей и прямой 
кишках.
Заключение. Имеются гендерные отличия в структуре опухолей в слепой, нисходящей и прямой кишках. Не выявлено досто-
верных отличий в общей частоте диагностики злокачественных новообразований толстой кишки по признаку пола.
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GENDER FEATURES OF THE STRUCTURE OF COLON EPITHELIAL NEOPLASMS

The aim of the research – the article is devoted to the evaluation of the structure of epithelial neoplasms in different parts of the 
colon due to the gender of the patient.
Materials and methods. A retrospective, pooled analysis of 3086 videocolonoscopies from 2019-2020.
Results. The total frequency of detected neoplasms amounted to 1431 in 980 patients (31.8 %). Assessment of the frequency of 
detection of nonvillous adenomas by levels of the colon revealed significant gender differences in the cecum, descending colon, and 
rectum. The frequency of such adenomas had no significant level-by-level differences. Villous adenomas and carcinomas had no 
gender differences , their frequency in the sigmoid colon and rectum exceeded that in the proximal colon. The frequency of LST also 
had no gender differences, but their localization in the ascending, transverse and sigmoid colon exceeded that in other parts. The 
structure of epithelial neoplasms had significant gender differences in the cecum, descending colon and rectum.
Conclusion. There are gender differences in the structure of tumors in the blind, descending and rectum. No significant differences 
in the overall frequency of diagnosis of colorectal malignant neoplasms by gender were found.
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Влияние пола на частоту колоректального рака 
(КРР) и предшествующих ему аденом давно 

привлекает внимание исследователей [1, 2]. 
Сведения и мнения о влиянии пола рознятся [1, 3, 
4]. Тем не менее, сравнение особенностей локализа-
ции эпителиальных новообразований в разных от-
делах толстой кишки, в разных странах и регионах 
в зависимости от пола может быть полезным в из-
менении и формировании скрининговых проектов 
для ранней диагностики КРР [2-5].

Цель работы – изучить особенности локализа-
ции и структуры эпителиальных новообразований 
толстой кишки в зависимости от пола пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Использованы результаты ретроспективного 
сплошного исследования базы данных колоноско-
пий за 2019-2020  гг. в отделении эндоскопии 
Новокузнецкой ГКБ №  29 им. А.А.  Луцика. 
Включены результаты 3086  видеоколоноскопий. 
Учитывали все выявленные эпителиальные новоо-
бразования (аденомы – зубчатые, тубулярные, вор-
синчатые, раки).

Статистический анализ проведен с использовани-
ем пакета IBMSPSSStatistics-22. По результатам ис-
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следования создана база данных, выполнен ее пер-
вичный анализ. Сравнение групп проведено по ген-
дерному признаку, по локализациям и количеству 
опухолей. Различия в независимых группах каче-
ственных признаков проанализированы с помощью 
критерия хи-квадрат (χ2). Критический уровень 
значимости различия р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего выявлено 1431 эпителиальное новообразо-
вание у 980 пациентов. Мужчин было 361 (36,8 %), 
женщин – 619 (63,2 %).

Частота встречаемости всех видов не ворсинча-
тых аденом среди 980 пациентов представлена на 
рисунке 1. Как видно, в трех отделах из шести (сле-
пая кишка, нисходящая и прямая кишка) имеются 
существенные отличия по признаку пола 
(χ2 = 21,62527; р = 0,000617).

Частота встречаемости ворсинчатых аденом сре-
ди 980  пациентов представлена на рисунке 2. 
Статистически значимых различий по признаку 
пола в частоте встречаемости ворсинчатых аденом 
не выявлено (χ2 = 2,666667; р = 0,10247).

Частота встречаемости злокачественных новоо-
бразований среди 980  пациентов представлена на 
рисунке 3. Статистически значимых различий по 
признаку пола в частоте встречаемости рака не вы-
явлено (χ2 = 0,666667; р = 0,41422).

Частота встречаемости латерально распространя-
ющихся опухолей (LST) среди 980 пациентов пред-
ставлена на рисунке 4. Статистически значимых 
различий по признаку пола в частоте встречаемости 
LST толстой кишки не выявлено (χ2  = 0,666667; 
р = 0,41422).

Структура эпителиальных новообразований сле-
пой кишки в сравнении мужчин и женщин представ-
лена на рисунке 5. Как видно, имеются существен-
ные статистические отличия в структуре опухолей 
этого отдела толстой кишки по признаку пола 
(χ2 = 10, 578; р = 0,032).

Структура эпителиальных новообразований вос-
ходящей кишки в сравнении мужчин и женщин 
представлена на рисунке 6. Статистически значи-
мых различий по признаку пола в структуре эпите-
лиальных новообразований восходящей кишки не 
выявлено (χ2 = 0,666667; р = 0,41422).

Структура эпителиальных новообразований по-
перечной кишки в сравнении мужчин и женщин 
представлена на рисунке 7. Статистически значи-
мых различий по признаку пола в структуре эпите-
лиальных новообразований поперечной кишки не 
выявлено (χ2 = 7,6891; р = 0,096).

Структура эпителиальных новообразований нис-
ходящей кишки в сравнении мужчин и женщин 
представлена на рисунке 8. Имеются существенные 
статистические отличия в структуре опухолей этого 
отдела толстой кишки по признаку пола (χ2 = 9, 
895; р = 0,042).

Структура эпителиальных новообразований сиг-
мовидной кишки в сравнении мужчин и женщин 

Рисунок 1
Частота встречаемости аденом толстой кишки (%)

Figure 1
Incidence of colon adenomas (%)

Рисунок 2
Частота встречаемости ворсинчатых аденом толстой 

кишки (%)
Figure 2

Incidence of villous adenomas of the colon (%)

Рисунок 3
Частота встречаемости злокачественных 

новообразований толстой кишки (%)
Figure 3

Incidence of malignant neoplasms of the colon (%)
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представлена на рисунке 9. Статистически значи-
мых различий по признаку пола в структуре эпите-
лиальных новообразований сигмовидной кишки не 
выявлено (χ2 = 6,243; р = 0,182).

Структура эпителиальных новообразований пря-
мой кишки в сравнении мужчин и женщин представ-
лена на рисунке 10. Имеются существенные стати-
стические отличия в структуре опухолей этого отде-
ла толстой кишки по признаку пола (χ2 = 16, 586; 
р = 0,002).

Оценка частоты выявления рака среди всех об-
следованных по признаку пола показала частоту вы-
явления рака у мужчин 4,4 %, у женщин – 3,3 % 
(χ2 = 2,512; р = 0,113).

ОБСУЖДЕНИЕ

Влияние пола на возникновение, профилактику 
и лечение КРР давно привлекает внимание исследо-
вателей [6, 7]. Однозначно оценить расположение 
и, особенно, структуру эпителиальных новообразо-
ваний в толстой кишке сложно. В статьях содержат-
ся разнонаправленные сведения об общем количе-
стве опухолей, морфологической и молекулярной 
структуре КРР в разных половинах кишки, встре-
чаемости доброкачественных и злокачественных но-
вообразованиях толстой кишки, частоте и структу-
ре синхронных опухолей [3, 8-13]. Оценка гендер-
ных особенностей, как правило, направлена на вос-
приимчивость и целесообразность таргетной тера-
пии, особенности метастазирования и продолжи-
тельность жизни [6, 10, 14]. Приняв во внимание 
доказанную связь удаления всех эпителиальных но-
вообразований со снижением частоты КРР при по-
следующем наблюдении, фокус нашего внимания 
был направлен на оценку структуры всех эпители-
альных новообразований в разных отделах кишки с 
учетом пола. Как оказалось, частота выявления не-
ворсинчатых аденом преобладала у женщин только 
в слепой кишке, а в нисходящей и прямой кишке 
была достоверно ниже в сравнении с мужчинами. 
Это соответствует литературным сведениям о преоб-
ладании КРР правой половины у женщин [3, 14, 
15]. С другой стороны, достоверных различий по 
отделам кишки в частоте выявления ворсинчатых 
аденом и LST, обладающих более высоким потенци-
алом малигнизации в сравнении с неворсинчатыми 
аденомами, не выявлено. По-видимому, основное 
внимание должно быть сосредоточено на выявлении 
и удалении прежде всего всех неворсинчатых аде-
ном [1]. Разумеется, это не исключает агрессивного 
отношения к ворсинчатым аденомам и LST.

Однако, по нашим данным, поэтажная частота 
неворсинчатых аденом практически не различалась, 
тогда как частота выявления ворсинчатых аденом и 
раков превалировала в сигмовидной и прямой киш-
ке, хотя LST преобладали в восходящей и попереч-
ной кишке. Конечно, между разными странами и 
регионами существуют различия в частоте форми-
рования и выявления эпителиальных новообразова-
ний толстой кишки, в том числе по признаку пола 

Рисунок 4
Частота встречаемости LST толстой кишки (%)

Figure 4
Incidence of colon LST (%)

Рисунок 5
Структура эпителиальных новообразований слепой 

кишки (%)
Figure 5

Structure of epithelial neoplasms of the cecum (%)

Рисунок 6
Структура эпителиальных новообразований восходящей 

кишки (%)
Figure 6

Structure of epithelial neoplasms of the ascending  
colon (%)
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[4]. Однако, оценивая потенциал злокачественно-
сти, вполне ожидаема корреляция между количе-
ством и морфологией опухолей с частотой и лока-
лизацией КРР [8]. В наших наблюдениях, частота 
КРР у мужчин в прямой и нисходящей кишке до-
стоверно преобладала над таковой у женщин. Это 
отличается от известных сведений по одинаковой 
гендерной частоте КРР в левой половине [3], хотя 
имеются сведения о преобладании рака прямой киш-
ки у мужчин [16]. Также, при оценке общей струк-
туры эпителиальных новообразований существен-
ные отличия по признаку пола имели место именно 
в слепой, нисходящей и прямой кишке. По-
видимому, особое внимание при скрининговой ко-
лоноскопии у женщин следует отдавать слепой киш-
ке [2]. Современные рекомендации по скринингу 
КРР основаны на универсальном подходе, в кото-
ром возраст является основным критерием начала 

скрининга [5]. Внесение гендерных поправок в про-
граммы скрининга может повысить эффективность 
предупреждения КРР [7].

ВЫВОДЫ

1.	Имеются гендерные отличия в структуре опу-
холей в слепой, нисходящей и прямой кишке.

2.	Не выявлено достоверных различий в общей 
частоте диагностики злокачественных новообразова-
ний толстой кишки по признаку пола.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 7
Структура эпителиальных новообразований  

поперечной кишки (%)
Figure 7

Structure of epithelial neoplasms of the transverse  
intestine (%)

Рисунок 9
Структура эпителиальных новообразований 

сигмовидной кишки (%)
Figure 9

Structure of epithelial neoplasms of the sigmoid colon (%)

Рисунок 8
Структура эпителиальных новообразований нисходящей 

кишки (%)
Figure 8

Structure of epithelial neoplasms of the descending intestine 
(%)

Рисунок 10
Структура эпителиальных новообразований прямой 

кишки (%)
Figure 10

Structure of epithelial neoplasms of the rectum (%)
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