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2. Назначение антиагрегантной и антикоагулянтной терапииу половины 
пациентов (47 %), было обусловлено коморбидной патологией (ИБС, ОНМК, 
фибрилляция предсердий) 

3. Полученные результаты позволяют целенаправленно проводить планиро-
вание профилактических мероприятий у лиц с факторами риска в анамнезе. 
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Введение 
Колоректальный рак и рак желудка — часто встречающиеся локализации 

онкопатологии. Ежегодно в мире регистрируют 798 тыс. (9,9 %) новых случаев 
и 628 тыс. (12,1 %) смертей от рака желудка. Пик заболеваемости приходится 
на возраст 50–59 лет [1]. По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистрируется бо-
лее 500 тысяч случаев колоректального рака. В Беларуси рак прямой кишки 
чаще поражает мужчин и людей старше 45 лет, особенно после 75 лет. При 
этом данные заболевания нередко возникают на фоне предшествующей пато-
логии желудочно-кишечного тракта [2]. 

В 2018 г. в структуре онкопатологии в Республики Беларусь на долю рака 
желудка приходилось 7,0 % мужчин и 5,3 % женщин, на долю рака колорек-
тальной зоны — 11,4 % у мужчин и 13,1 % у женщин [3]. 

Цель 
Оценить риск развития колоректального рака и рака желудка у пациентов 

с патологией желудочно-кишечного тракта. 
Материал и методы исследования 
В анкетировании принимали участие 50 пациентов в возрасте от 57 до 82 лет 

с имеющейся патологией желудочно-кишечного тракта (хроническая язва, атро-
фический гастрит, полипы толстого кишечника, холецистит, панкреатит, грыжа 
пищевода, ГЭРБ и др.), находящиеся на учете на базе ГУЗ ГЦГП филиал № 10. 

Анкета по оценке риска развития злокачественных новообразований желудка 
и кишечника представляет собой методику оценки состояния пациента, по ре-
зультатам которой выделяют низкий (от 0 до 5 баллов), средний (от 6 до 9 баллов) и 
высокий (более 10 баллов) риск. Вопросы данной анкеты помогают определить по-
вышенный риск развития и позволяют выявить рак на доклинической стадии. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При оценке данных анкеты по колоректальному раку было установлено, что 

27 пациентов (54 %) имели низкий риск развития рака, 18 пациентов (36 %) — 
умеренный риск и 5 пациентов (10 %) — высокий риск. 

При оценке данных анкеты по раку желудка было установлено, что 17 па-
циентов (34 %) имели низкий риск развития рака, 9 пациентов (18 %) — уме-
ренный риск и 24 пациента (48 %) — высокий риск. 
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Самый высокий риск развития колоректального рака имели 3 пациента. 
Первый пациент в возрасте 72 лет имеет следующие заболевания: ГЭРБ, полипы 
толстого кишечника, хроническая язва желудка и В12 дефицитная анемия. Второй 
пациент в возрасте 81 года имеет полипы толстого кишечника. Третий анкетиру-
емый в возрасте 70 лет имеет хронический атрофический гастрит, аденоматозные 
полипы желудка, полипы толстого кишечника, анемию неясного генеза. 

Самый высокий риск развития рака желудка (26 баллов) имел пациент в 
возрасте 74 лет. Он имеет такие заболевания, как холецистит, хроническая язва 
желудка, атрофически-гиперспастический гастрит и В12 дефицитная анемия. 

В анкетировании принимали участие две возрастные группы людей: пожи-
лого (55/60 — 74 года) и старческого (75090 лет) возраста. При сравнении ре-
зультатов в двух группах было установлено следующее. Средний балл в группе 
вопросов по колоректальному раку составил 4,97 балла в группе пожилого воз-
раста и 6,85 балла — старческого возраста. Средний балл в группе вопросов по 
раку желудка составил 7,63 балла в группе пожилого возраста и 1,05 баллов в 
группе старческого возраста. 

Таблица 1 — Средний балл двух возрастных групп по риску развития колорек-
тального рака и рака желудка по двум группах вопросов 

Показатели 57–74 (пожилой возраст) 75–82 (старческий возраст) 
Колоректальный рак 4,97 6,85 
Рак желудка 7,63 11,05 

 

Выводы 
1. Риск развития онкопатологии желудка и кишечника увеличивается про-

порционально возрасту. 
2. У всех пациентов с высоким риском развития колоректального рака в анке-

те указывались полипы толстого кишечника, что требует предельно внимательного 
обследования и диспансерного наблюдения пациентов с данной патологией. 

3. У большинства пациентов с высоким риском развития рака желудка среди за-
болеваний отмечается хроническая язва желудка. Выполнение скрининговых биопсий 
желудка поможет вовремя диагностировать ранние стадии онкозаболевания. 

4. У всех пациентов с высоким риском развития колоректального рака был 
как минимум умеренный риск развития рака желудка, так как в группе вопросов 
по раку желудка также начисляются баллы за наличие онкопатологии желудочно-
кишечного тракта у кровных родственников и положительную реакцию на скры-
тую кровь в кале, как и при оценке риска развития колоректального рака. 
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щаяся на фоне длительного течения сахарного диабета (СД), при которой наблю-
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