
22

ТОМ 15 / VOL. 15
3’ 2025

хирургия и онкология
Surgery and oncology

О
б

з
о

р
 л

и
т

е
р

а
т

у
р

ы
 |

 L
it

e
ra

tu
re

 r
e

v
ie

w DOI: https://doi.org/10.17650/2949-5857-2025-15-3-22-26					                    4.0

Резолюция круглого стола  
«Возможности модификации факторов риска 
прогрессирования колоректального рака 
в рекомендациях профессиональных 
сообществ»

С. С. Гордеев1, 2, А. А. Трякин1, М. В. Черных1, 3, З. З. Мамедли1

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России; Россия, 
115522 Москва, Каширское шоссе, 24; 
2кафедра онкологии, радиологии и радиотерапии ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» 
Минздрава России; Россия, 625023 Тюмень, ул. Одесская, 54; 
3кафедра онкологии, радиотерапии и реконструктивной хирургии ФГАОУ ВО Первый Московский государственный 
медицинский университет им. И.М. Сеченова. Минздрава России (Сеченовский Университет); Россия, 119992 Москва,  
ул. Б. Пироговская, 6, стр. 1

К о н т а к т ы :	С ергей Сергеевич Гордеев dr.gordeyev@yandex.ru

В статье представлены доказательные данные о модифицируемых факторах риска прогрессирования колоректального 
рака. Обсуждаются вопросы возможности дополнения существующих рекомендаций информацией о влиянии измене-
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активности и отказ от курения могут существенно улучшить отдаленные результаты лечения. Данные о роли диеты 
и употребления алкоголя более противоречивы и не позволяют сформировать четкие рекомендации.
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In  the  article, evidence-based data on modifiable risk factors of  colorectal cancer recurrence are presented. 
The possibility of supplementing the existing clinical practice guidelines with information on the effect of lifestyle 
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В настоящее время раздел профилактики колорек-
тального рака (КРР) фактически отсутствует в клини-
ческих рекомендациях профессиональных сообществ 
РФ, однако такой раздел может стать важной частью 
данного документа, поскольку именно вопросы про-
филактики остаются наиболее обсуждаемыми в среде 
пациентов, их  родственников и  средствах массовой 
информации.

Следует отметить, что  данные о  восстановлении 
после болезни и  укреплении здоровья содержатся 
в  международных рекомендациях NCCN (National 
Comprehensive Cancer Network, Национальная ком-
плексная онкологическая сеть) и  ESMO (European 
Society for Medical Oncology, Европейское общество ме-
дицинской онкологии).

В рамках ежегодного конгресса Российского обще-
ства специалистов по колоректальному раку 29 ноября 
2024 г. состоялся традиционный круглый стол, посвя-
щенный обсуждению планируемых в клинических реко-
мендациях изменений. Особое внимание было уделено 
вопросам возможности снижения риска прогрессирова-
ния заболевания за счет немедикаментозных методов 
и изменения образа жизни пациентов. В данной статье 
мы коротко рассмотрим каждый из них в отдельности. 
Как и в случае с основным текстом клинических реко-
мендаций, мы анализировали только публикации с наи-
более высоким уровнем доказательности.

Физическая активность
В 2022 г. K. Choy и соавт. провели метаанализ ис-

следований, посвященных занятиям спортом после 
завершения лечения больных КРР. В работу включены 
только проспективные наблюдательные исследования, 
в  которых суммарно участвовали 19 135 пациентов. 
Авторы продемонстрировали, что даже умеренная фи-
зическая активность (150–300 мин упражнений сред-
ней интенсивности в неделю) достоверно и существен-
но повышала общую выживаемость (ОВ) (отношение 
шансов (ОШ) 0,82, 95 % доверительный интервал 
(ДИ) 0,40–0,90; p <0,001). При этом высокая физичес
кая активность (>300 мин упражнений средней интен-
сивности в неделю) имела еще более значимый эффект 
(ОШ 0,64, 95 % ДИ 0,56–0,72; p <0,001). Безусловно, 
интерпретировать результаты наблюдательных иссле-
дований следует с осторожностью, поскольку они могут 
быть подвержены влиянию субъективных факторов. 
В частности, сбор данных методом опроса не является 
воспроизводимым; можно предположить, что сама воз-
можность активных занятий спортом является в данных 
работах критерием отбора пациентов, искажающим 

результаты. Тем не менее занятия спортом повышали 
не только ОВ, но и опухолеспецифическую выживае-
мость (ОСВ) (ОШ 0,88, 95 % ДИ 0,77–1,01; p  =  0,078 
для умеренных и ОШ 0,69, 95 % ДИ 0,57–0,84; p <0,001 
для высоких нагрузок). Такое наблюдение на большом 
клиническом материале можно расценивать как дан-
ные с уровнем убедительности доказательств В [1]. Ряд 
исследователей изучают возможности дистанционно-
го контроля за соблюдением рекомендаций по физи-
ческой активности [2], в том числе с использованием 
носимых устройств [3]. В 2025 г. были представлены 
результаты рандомизированного клинического иссле-
дования 3-й фазы CHALLENGE. Восемьсот восемь-
десят девять пациентов из 55 центров после заверше-
ния адъювантной химиотерапии по  поводу КРР  
II–III стадии были разделены на 2 группы. В исследу-
емой группе они выполняли физические упражнения 
(не менее 10 МЕТ-часов в неделю) под контролем кон-
сультанта, в контрольной – получали информацион-
ные материалы с рекомендациями по занятиям спор-
том без  контроля их  выполнения. В  исследуемой 
группе в сравнении с контрольной получен достовер-
ный существенный выигрыш в 8-летней ОВ – она со-
ставила 90 и 83 % соответственно (отношение рисков 
(ОР) 0,63, 95 % ДИ 0,43–0,94; р  =   0,022) [4]. По-
скольку эти результаты имеют высокую степень дока-
зательности, они должны быть приняты во внимание 
профессиональным сообществом.

Курение
Курение является известным фактором риска це-

лого ряда онкологических заболеваний [5]. V. Walter 
и соавт. в 2014 г. опубликовали метаанализ 16 иссле-
дований, в которых оценивалось влияние продолжения 
курения на отдаленные результаты после завершения 
лечения пациентов с КРР. Авторы продемонстриро-
вали, что отказ от курения после лечения достоверно 
снижает риск смерти: у пациентов, которые продол-
жали курить, он на 26 % выше по сравнению с неку-
рящими (ОШ 1,26, 95  % ДИ 1,15–1,37), у  тех  же, 
кто  бросил,  – только на  11  % (ОШ 1,11, 95  % ДИ 
0,93–1,33) [6]. Схожие результаты получены в мета-
анализе 11 исследований E.  Alwers и  соавт.: в  от
ношении ОВ для  курильщиков ОШ составило 1,53 
(95 % ДИ 1,37–1,71) по сравнению с 1,12 (95 % ДИ 
1,04–1,21) у  тех, кто  бросил курить после лечения. 
В  качестве референса авторы использовали группу 
пациентов, которые никогда не курили. Интересный 
факт: ОСВ была ниже только у  курильщиков (ОШ 
1,18, 95  % ДИ 1,00–1,40), но  не  у  тех, кто  бросил 
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курить после лечения по  поводу КРР (ОШ 1,03, 
95 % ДИ 0,92–1,15) [7].

Таким образом, необходимость отказа от курения 
имеет существенную доказательную базу. Но как этого 
добиться? Безусловно, необходима работа кабинета 
отказа от курения. Однако в специализированных он-
кологических учреждениях пациенты обычно имеют 
возможность только разово посетить такой кабинет, 
в первую очередь из-за географической отдаленности 
их места жительства. Даже краткий совет врача о том, 
как бросить курить, повышает вероятность отказа от ку-
рения у пациентов с табачной зависимостью (ОР 1,66, 
95 % ДИ 1,42–1,94) [8].

К  сожалению, 48 % пациентов с диагнозом КРР 
не  отказываются от  пагубной привычки ввиду име
ющейся зависимости от никотина [9].

С учетом неблагоприятного влияния курения как 
на сам процесс лечения пациента с  онкологическим 
заболеванием, так и на его отдаленные результаты пе-
ред врачами и медицинской общественностью встает 
задача создания алгоритма оказания помощи курящим 
пациентам с КРР, которые завершили или продолжают 
лечение и не могут самостоятельно бросить вредную 
привычку. Для этого необходимы дополнительные дей-
ственные меры, включая применение альтернативных 
методов избавления от зависимости.

Дым, образующийся при сжигании табака в клас-
сической сигарете, представляет собой сложную и ди-
намичную химическую смесь, содержащую более 8000 
идентифицированных химических соединений [10].

Разработка никотинсодержащих продуктов,  ис
ключающих горение табака, не нова. В отношении них 
накоплены наиболее доказательные данные.

В систематическом обзоре 90 исследований груп-
пы Cochrane продемонстрировано, что использование 
электронных сигарет позволило добиться отказа от ку-
рения дополнительно у 4 (95 % ДИ 3–5) из 100 паци-
ентов по сравнению с поведенческой терапией. Также 
было показано преимущество электронных сигарет  
по сравнению с никотинзаместительной терапией: до-
полнительно бросили курить 4 (95 % ДИ 2–6) человека. 
При этом в систематическом обзоре не было отмечено 
клинически значимых побочных эффектов такого под-
хода [11]. Следует отметить, что использование любых 
видов электронных сигарет негативно сказывается 
на целом ряде показателей здоровья, что было показа-
но в  систематическом обзоре J. S.  Izquierdo-Condoy 
и соавт. 2024 г. Тем не менее негативные эффекты были 
отмечены только в сравнении с популяцией пациентов, 
которые никогда не курили. Дополнительных рисков 
для  лиц, использующих электронные сигареты, 
при сопоставлении с употребляющими табак в той же 
работе не отмечено [12].

Всем больным КРР, которые завершили или про-
должают лечение, рекомендован полный отказ от ку-
рения. Не мотивированным на такой шаг пациентам 

может быть рекомендован переход на использование 
никотинсодержащих продуктов, исключающих горе-
ние табака, как способ снижения рисков для здоровья 
и путь к прекращению курения. Однако вред от дли-
тельного использования таких продуктов требует по-
следующего изучения.

Диета
Психологически диету воспринимают как ключевой 

фактор риска развития и прогрессирования КРР. Дан-
ных, накопленных в отношении отдельных продуктов, 
недостаточно для рассмотрения в рамках официальных 
рекомендаций. Наиболее крупный метаанализ, посвя-
щенный данному вопросу, был выполнен T. Hoang и со-
авт. в 2020 г. Проанализированы данные 45 исследований. 
На ОСВ достоверно влияли употребление приготовлен-
ной на гриле пищи (ОШ 1,78, 95 % ДИ 1,05–3,02) и насы-
щенная углеводами диета (ОШ 1,91, 95 % ДИ 1,17–3,12). 
Риск прогрессирования был снижен у пациентов, кото-
рые регулярно употребляли кофе (ОШ 0,47, 95 % ДИ 
0,31–0,71). На ОВ негативно влияло только употребление 
мучных продуктов (ОШ 1,88, 95 % ДИ 1,25–2,85), поло-
жительное влияние оказывало употребление фруктов 
(ОШ 0,88, 95 % ДИ 0,8–0,96), цельнозерновых продуктов 
(ОШ 0,83, 95 % ДИ 0,69–0,99), кофе (ОШ 0,69, 95 % ДИ 
0,55–0,98) и  кальция (ОШ 0,84, 95 % ДИ 0,73–0,97). 
На основании этих данных можно говорить о высокой 
вероятности влияния на развитие КРР употребления муч-
ной пищи, пищи, приготовленной на гриле, а также насы-
щенной углеводами (в первую очередь сладких напитков), 
однако высокая гетерогенность в дизайне исследований 
и сложность объективной интерпретации данных, полу-
ченных методом анкетирования, не позволяют дать стро-
гих рекомендаций. В том же метаанализе выделили группу 
пациентов, придерживающихся нездоровой диеты (упо-
требление сладких напитков, полуфабрикатов, мучных 
продуктов, жареной пищи). Такая диета была связана с до-
стоверно более низкой ОВ (ОШ 1,36, 95 % ДИ 1,17–1,57) 
и ОСВ (ОШ 1,43, 95 % ДИ 1,13–1,82) [13].

Употребление алкоголя
Стоит заметить, что употребление алкоголя не вли-

яло на ОВ и ОСВ больных КРР в рассмотренном выше 
метаанализе [13]. Более того, в  метаанализе Y.  Kim 
и соавт. умеренное употребление красного вина было 
связано с повышением ОВ (ОШ 0,94, 95 % ДИ 0,85–
1,00) и ОСВ (ОШ 0,87, 95 % ДИ 0,78–0,98) [14]. Одна-
ко с учетом данных о повышении общего риска разви-
тия онкологических заболеваний при  употреблении 
алкоголя мы не можем рассматривать данный прогнос
тический фактор как положительный [15].

Заключение
В  рамках круглого стола рассмотрены основные 

модифицируемые факторы риска прогрессирования 
у  пациентов, завершивших лечение по  поводу КРР. 
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Несмотря на наличие для ряда критериев крупных ис-
следований и статистической достоверности, эксперт-
ная группа с осторожностью относится к интерпрета-
ции данных, полученных из  разнородных работ 
с анкетированием в качестве основного метода. Также 
не исключено опосредованное влияние на результаты 
исследований неучтенных факторов. Так, частое упо-
требление кофе и красного вина может отражать вы-
сокий уровень материального достатка пациентов 
и их возможность получать более качественное лече-
ние и уход. Поэтому принимать во внимание следует 
только наиболее изученные факторы, которые не мо-
гут иметь отрицательного влияния на больных.

Рекомендации врача в момент выписки пациен-
та после радикального лечения могут произвести 
сильный психологический эффект. Эта ситуация 
оптимальна для  воздействия на  мнение больного 
о его устоявшихся вредных привычках и негативных 
аспектах образа жизни. Только положительного вли-
яния можно ожидать от  занятий спортом, отказа 
от курения.

Употребление табака или иных никотинсодержа-
щих продуктов должно оцениваться при каждом по
сещении больным медицинского учреждения, чтобы 
облегчить выявление тех, кому могут помочь  по
веденческие или фармакологические вмешательства. 

Всем пациентам, которые регулярно курят табак или 
используют альтернативные источники доставки ни-
котина, следует рекомендовать полный отказ от нико-
тина при каждом посещении. Переход на употребле-
ние никотинсодержащих продуктов, исключающих 
горение табака, может рассматриваться как  способ 
снизить риски для  здоровья и  путь к  прекращению 
курения, хотя вред от  их  длительного употребления 
и неизвестная долгосрочная безопасность требуют по-
следующего изучения.

Рекомендации по употреблению отдельных про-
дуктов питания по мнению экспертной группы не име-
ют достаточных обоснований. Возможно говорить 
о необходимости следовать здоровой диете с исключе-
нием наиболее вредных продуктов.

Выводы обсуждения можно сформулировать  
в виде следующих рекомендаций:

• занятия спортом умеренной интенсивности не ме-
нее 150 мин в неделю;

• отказ от курения;
• при невозможности отказа от курения – обраще-

ние в  кабинет по  отказу от  курения, переход 
на концепцию снижения вреда от этой привычки;

• диета с ограничением сладких напитков, жареной 
пищи, мучных продуктов, полуфабрикатов из крас-
ного мяса.
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