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Аннотация. У  больных с  одиночными и  множественными полипами тол-
стого кишечника преобладает коморбидность легкой степени. Установлена 
высокая распространенность модифицируемых факторов сердечно-сосуди-
стого риска; 40% пациентов имеют высокий и очень высоки риск развития 
фатальных кардиоваскулярных событий. 64% включенных в исследование 
имеют средний и  высокий риск возникновения рака толстого кишечника; 
у  43% мужчин регистрируется высокая степень сопряженности сердеч-
но-сосудистого и онкологического рисков.
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Д иагностика и  своевременное лечение облигат-
ных предраковых заболеваний толстой кишки — 
актуальная проблема колопроктологии. Извест-

но, что большинстве случаев рак толстого кишечника 
развивается из  аденоматозных полипов [1]. Наиболее 
часто полипы толстой кишки развиваются в  возрасте 
40–60  лет, когда, как правило, у  пациентов уже имеет 
место сочетание нескольких синдромов или заболева-
ний. Данное обстоятельство может во  многом опреде-
лить не только онкологический риск пациента, но также 
и  вероятность развития других неинфекционных за-
болеваний, способных оказать существенное влияние 
на  прогноз. Проблема всесторонней оценки состояния 
пациента, страдающего одновременно несколькими за-
болеваниями — важнейший аспект современной клини-
ческой практики. К сожалению, врачи не всегда обраща-
ют внимание на сосуществование нескольких болезней 
у  пациента и  преимущественно занимаются лечением 
«профильной» нозологии. В  1970 г. Alvan Feinstein — 
выдающийся американский врач, исследователь и эпи-
демиолог предложил понятие «коморбидность». Он 

вкладывал в  этот термин представление о  наличии до-
полнительной клинической картины, которая уже суще-
ствует или может появиться самостоятельно, помимо 
текущего заболевания, и  всегда отличается от  него [2]. 
С точки зрения современной медицины, следует всегда 
рассматривать текущее заболевание и  искать подходы 
к нему в совокупности с анализом перенесенных болез-
ней, факторов риска и предикторов, имеющихся у боль-
ного, а также с расчетом вероятности потенциально воз-
можных осложнений.

Проведено достаточно исследований, посвященных 
проблеме коморбидности при воспалительных заболева-
нии кишечника (болезнь Крона, неспецифический язвен-
ный колит) [3, 4, 5]. Коморбидность же пациентов с поли-
пами кишечника исследована в меньшей степени [6].

Цель. В  группе пациентов с  полипами толстого ки-
шечника представить характеристику коморбидного 
статуса, оценить риски развития фатальных сердеч-
но-сосудистых заболеваний и рака толстого кишечника.
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Материалы и методы

Исследование выполнено у  45 пациентов (28 муж-
чин, 17 женщин), находившихся на стационарном лече-
нии в  колопроктологическом отделении Бюджетного 
учреждения здравоохранения Удмуртской республи-
ки «1 Республиканская клиническая больница Мини-
стерства здравоохранения Удмуртской республики» 
в  период с  2016 по  2018 г. г. Критерии включения па-
циентов: мужчины и  женщины в  возрасте до  65  лет 
с одиночными и множественными полипами толстого 
кишечника, давшие согласие на  участие в  исследо-
вание. Критерии исключения: диффузный семейный 
полипоз, тяжелые сердечно-сосудистые заболевания 
(перенесенные инфаркт миокарда и  острое наруше-
ние мозгового кровообращения, сердечная недоста-
точность III — IV функционального класса). Помимо 
выполненных в  отделении диагностических исследо-
ваний (общеклинические и  биохимические анализы 
крови и  мочи, электрокардиография, фиброгастроду-
оденоскопия, фиброколоноскопия, ультразвуковое ис-
следование внутренних органов); пациентам проводи-
лись оценки коморбидного статуса, риска фатальных 
сердечно-сосудистых заболеваний и  риска развития 
рака толстого кишечника.

Оценка коморбидности проводилась с  использо-
ванием системы CIRS (Cumulative Illness Rating Scale) 
[7]. Система CIRS предполагает отдельную суммарную 
оценку состояния каждой из  систем органов: «0» соот-
ветствует отсутствию заболеваний выбранной системы, 
«1» — легким отклонениям от нормы или перенесенным 
в прошлом заболеваниям, «2» — болезни, нуждающейся 
в назначении медикаментозной терапии, «3» — заболе-
ванию, ставшему причиной инвалидности, а «4» — тяже-
лой органной недостаточности, требующей проведения 
неотложной терапии. Система CIRS оценивает комор-
бидность по сумме баллов, которая может варьировать 
от 0 до 56. Кроме того, производился рассчет гериатри-
ческого варианта кумулятивного индекса коморбидно-
сти (CIRS-G) [8].

Для оценки риска развития фатальных сердечно-со-
судистых заболеваний в течение ближайших 10 лет в за-
висимости от  пола, возраста, уровня систолического 
артериального давления (САД), курения и  уровня об-
щего холестерина (ОХС) использовалась шкала SCORE 
(Systematic COronary Risk Evaluation). Всем пациентам 
производился расчет индекса массы тела (ИМТ).

Оценка риска возникновения рака толстого кишеч-
ника (в  зависимости от  пола, возраста, массы тела, на-
личия полипов кишечника, анемии, сахарного диабета 
и т. д.) проводилась с использованием балльной шкалы, 
предложенной Рядинской Л. А. (2014) [9].

Значения количественных параметров, оцениваемых 
у пациентов, представлены в виде медианы, а также — 
первого и  третьего квартилей. Анализ данных выпол-
нялся согласно методикам, применяемым в медико-био-
логической статистике.

Результаты и их обсуждение

Возраст пациентов, включенных в исследование, со-
ставил 63(55; 64) года. Установлено, что у всех пациентов, 
наряду с основным заболеванием — одиночные и мно-
жественные полипы толстого кишечника, имела место 
различная сопутствующая патология желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ). Так, у 17 пациентов (38%) в анамнезе 
отмечалась язвенная болезнь, у 6 (13%) — хронический 
панкреатит. У 9 пациентов (20%), наряду с полипами тол-
стого кишечника, выявлены полипы желудка. У 2 вклю-
ченных в исследование пациентов (4%) был установлен 
диагноз неспецифического язвенного колита. Нельзя ис-
ключить наличие общих патогенетических механизмов 
возникновения полипов и  сочетающихся с  ними дру-
гих заболеваний ЖКТ (характер питания, дисбактериоз 
кишечника, нарушения местного и  общего иммунного 
ответа, нарушения продукции желчных кислот, хрониче-
ское воспаление и др.) [1].

Нами отмечено весьма частое выявление у включен-
ных в исследование пациентов заболеваний со стороны 
других органов и систем. У 21 пациента (47%) с полипа-
ми толстого кишечника зафиксированы заболевания 
костно-мышечной системы: 14 человек страдали остео-
артрозом, 7 наблюдались с диагнозом «недифференци-
рованный артрит». У 6 (13%) обследованных в качестве 
сопутствующего диагноза имела место бронхиальная 
астма. Артериальная гипертензия (АГ) зафиксирована 
у 20 обследованных пациентов (44%), что, в целом, соот-
ветствует данным о распространенности данного состо-
яния в  российской популяции [10]. У  5 обследованных 
(11%) зарегистрировано ожирение I степени; 3 пациен-
та страдали сахарным диабетом 2  типа. Анемия легкой 
степени выявлена у 3 женщин (7% от числа всех обсле-
дованных). Кроме того, у 3 пациенток имелась желчнока-
менная болезнь.

Достаточно высокая частота регистрации сопутству-
ющей соматической патологии у пациентов с полипами 
толстого кишечника послужила основанием для коли-
чественной оценки их коморбидного статуса. В  целом 
у обследованных, число баллов по шкале CIRS состави-
ло 11 (8; 12), значение индекса CIRS-G — 1,52 (1,46; 1,6); 
достоверных гендерных отличий по  оцениваемым па-
раметрам зафиксировано не  было. Проведенный ана-
лиз продемонстрировал значительное превалирование 
у обследуемых больных легкой степени коморбидности; 
сумма баллов по шкале CIRS у этих пациентов составила 
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9 (8; 11), значение индекса коморбидности — 1,49 (1,44; 
1,59). Лишь у 8 больных суммарный балл по шкале CIRS 
был в диапазоне от 15 до 28 (коморбидность средней тя-
жести); по указанной подгруппе значение данного пока-
зателя составило 19,5 (18,5; 21,25), а индекса коморбид-
ности — 1,8 (1,79; 1,85).

Особое внимание в исследовании было уделено оцен-
ке распространенности факторов сердечно-сосудистого 
риска у включенных в исследование пациентов, а также 
анализу прогностической значимости их сочетания у каж-
дого конкретного больного. Еще раз подчеркнем, что в на-
стоящее исследование не были включены лица, перенес-
шие в прошлом какие-либо кардиоваскулярные события, 
и,  как следствие, имеющие очень высокий сердечно-со-
судистый риск. По  нашим данным, среди включенных 
в  исследование пациентов (а  это были лица, считавшие 
себя здоровыми, в  кардиологическом плане), регистри-
ровалась весьма высокая распространенность т. н. мо-
дифицируемых факторов сердечно-сосудистого риска. 
Так, курение было отмечено у 16 человек (36%), при этом, 
среди мужчин распространенность данного фактора со-
ставила 50%. Уровень САД в группе обследованных соста-
вил 134(128; 146) мм рт.ст. При этом, повышенный уровень 
САД, укладывающийся в критерии АГ (≥140 мм рт.ст.), был 
зафиксирован у 20 пациентов (44%); 3 пациента контро-
лировали АГ в  пределах целевых значений АД на  фоне 
приема комбинированной терапии. ОХС плазмы кро-
ви у пациентов составил 5,6 (4,8; 6,0) ммоль/л, при этом, 
дислипидемия (уровень ОХС > 4,9 ммоль/л) регистриро-
валась у 30 человек (66,7%). Избыточная масса тела (ИМТ 
25–29,9  кг/м2) и  ожирение (ИМТ > 30  кг/м2) отмечались 
у 51% и у 11% обследованных пациентов соответственно. 
Важно отметить, что избыточная масса тела и ожирение 
являются не только признанным факторами кардиоваску-
лярного риска, но  и  увеличивают вероятность развития 
колоректального рака [11]. У  42 пациентов, включенных 
в исследование, проведена оценка риска смерти от сер-
дечно-сосудистых заболеваний по  шкале SCORE (у  3 па-
циентов, страдающих сахарным диабетом 2 типа, оценка 
риска с использованием данной шкалы не проводилась). 
Согласно нашим данным, у  40% обследованных (18 па-
циентов) показатель риска развития фатальных сердеч-

но-сосудистых заболеваний в  течение 10  лет превышал 
5%, при чем, половина из них имела значения оценивае-
мого параметра более 10% (очень высокий риск). В груп-
пе мужчин значение показателя сердечно-сосудистого 
риска значимо превышало таковое у  женщин: 5,9 (4,03; 
11,4)% и 2,9 (1,9; 4,3)% соответственно (p<0,01).

С использованием балльной шкалы у пациентов про-
ведена оценка риска возникновения рака толстого ки-
шечника. При этом, умеренный риск возникновения за-
болевания (сумма баллов от 9 до 13) зарегистрирован у 23 
обследованных (51%), высокий (сумма баллов более 13) — 
у  6 пациентов (13%). В  группе мужчин установлена ассо-
циация между высоким и очень высоким сердечно-сосу-
дистым риском и  умеренным и  высоким развития рака 
толстого кишечника: указанное сочетание зафиксировано 
у 43% пациентов (коэффициент взаимной сопряженности 
Пирсона С=0,72; p=0,002). Указанное обстоятельство сви-
детельствует о необходимости междисциплинарного под-
хода к пациентам с полипами толстого кишечника с целью 
коррекции модифицируемых факторов как онкологиче-
ского, так и сердечно-сосудистого рисков.

Выводы

1. У  больных с  полипами толстого кишечника часто 
регистрируются сопутствующие хронические заболева-
ния ЖКТ, патология опорно-двигательного аппарата, АГ, 
избыточная масса тела; исследование по методике CIRS 
свидетельствует о преобладании в данной группе паци-
ентов легкой степени комобидности.

2. Среди обследованных установлена высокая рас-
пространенность модифицируемых факторов сердеч-
но-сосудистого риска; 40% пациентов имеют высокий 
и очень высоки риск развития фатальных кардиоваску-
лярных событий.

3. 64% включенных в исследование пациентов имеют 
средний и  высокий риск возникновения рака толстого 
кишечника; у  43% обследованных мужчин регистриру-
ется высокая степень сопряженности сердечно-сосуди-
стого и онкологического рисков.
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