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хроноМедицинская стратегия 
профилактикиколоректального рака у Молодых лиц
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актуальность

в санкт-петербурге колоректальный рак 
(крр) является лидером заболеваемости в он-
кологии (3654 новых случаев крр в 2015 г.) од-
ним из доказанных факторов риска крр являет-
ся колоректальный копростаз при хроническом 
запоре, который повышает риск возникновения 
крр в 2,5–4,0 раза (Kojima m, 2004, talley N, 
2009).

цель

определение возможности и преимуществ 
хрономедицинской (функциональной) ранней 
(в 20 лет) профилактики крр над вторичной 
(органической — по выявлению крови в стуле 
и колоноскопии) поздней (в возрасте около 
50 лет).

Материалы и Методы

обследовано 2500 человек в возрасте 24–
75 лет, а также 131 студент-медик в возрасте 
около 20 лет, методом хроноэнтерографии, 
а также проанализированы случаи ятрогенных 
перфораций толстой кишки у лиц старше 
50 лет.

результаты

установлено, что циркадианный ритм де-
фекации в утренние часы является физиоло-
гически нормальным ритмом при регуляр-
ной частоте стула — не менее 7 раз в неде-
лю. Эуэнтерия (ежедневная регулярная 
периодичность энтеральной активности) вы-
явлена у 56% обследованных, брадиэнте-
рия — у 44% работающих лиц, предложена 
частотная классификация стадий тяжести за-

пора: i стадия (5–6 раз/нд) — легкая; ii ста-
дия (3–4 раза/нд) — умеренная; iii стадия 
(1–2 раза/нд) — тяжелая. легкая стадия бра-
диэнтерии имела место у 61% лиц, умерен-
ная — у 30%, а тяжелая — у 9% лиц. Бради-
энтерия (колоректальный копростаз) диагно-
стирована почти у каждого второго 
студента-медика (у 46% студентов). пове-
денческое восстановление эуэнтерии имело 
место у 53% лиц. показано, что 95% боль-
ных с крр оперированы на iii–iv стадии 
карциномы, а 5% — при ii стадии опухоли. 
крр наиболее часто диагностирован в воз-
расте 70–79 лет, а максимум заболеваемости 
функциональным запором (доказанным пре-
диктором крр) в 40–49 лет. ятрогенные пер-
форации толстой кишки наблюдаются почти 
в 1% случаев при диагностической колоно-
скопии и до 3% случаев при лечебной по-
липэктомии или лазерной абляции (damore 
l, 1996). около 30000 колоноскопий ослож-
нились 35 перфорациями и 3-мя смертельны-
ми случаями (luning t, 2005). На 97 000 ко-
лоноскопий выявлено 82 случая перфораций 
толстой кишки и 7 смертельных исходов 
(rabeneck l, 2008).

предложена (с помощью неинвазивного 
метода хроноэнтерографии) новая стратегия 
раннего (в возрасте около 20 лет) скрининга 
брадиэнтерии (ассоциированной с колорек-
тальным копростазом) как основного предик-
тора колоректального рака.

выводы:

1) Неинвазивность хроноэнтерографии по-
зволяет избежать ятрогенных осложнений 
колоноскопии. 

2) Хроноэнтрография способствует скринин-
гу функционального предиктора крр — 
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брадиэнтерии — еще до появления крови 
в стуле, в возрасте около 20 лет. 

3) основные преимущества хрономедицин-
ской стратегии скрининга и профилактики 
колоректального рака у лиц молодого воз-
раста (около 20 лет) состоят в трёх аспек-
тах: неинвазивность, своевременность 
и отсутствие ятрогении.


