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The role of risk factors and comorbid pathology in the development of 
colon polyps in the practice of a physician

Резюме
Причина развития полипов  толстой кишки до конца не изучена. Выявление факторов риска и коморбидной патологии спо-
собствует ранней диагностике полипов толстой кишки до момента их озлокачествления. обследовано 322 человека на базе 
тюменского ГМУ и городской поликлиники №3 г. тюмень. Все больные разделены на две группы: с полипами толстой кишки и 
без полипов толстой кишки и проведен корреляционный анализ между факторами риска, коморбидной патологи и развитием 
полипов толстой кишки в группах мужчин и женщин. Умеренная корреляционная связь фактора риска курение с наличием 
полипов толстой кишки найдена у лиц мужского пола. У лиц женского пола найдена умеренная корреляционная связь между 
ожирением и развитием полипов толстой кишки, употреблением спиртных напитков и развитием полипов толстой кишки. 
Между наличием полипов толстой кишки и отягощенным наследственным анамнезом по раку толстой кишки найдена умерен-
ная корреляционная связь как у женщин, так и у мужчин. Умеренная корреляционная связь найдена между развитием полипов 
толстой кишки и эрозивным гастритом у мужчин и между развитием полипов толстой кишки и стеатогепатитом у женщин. 
Умеренная корреляционная связь найдена у мужчин между развитием полипов толстой кишки и артериальной гипертензией. 
Выводы. В практике врача-терапевта факторами риска, ассоциированными с развитием полипов толстой кишки у мужчин, 
являются курение и отягощенный наследственный анамнез по раку толстой кишки. Факторами риска, ассоциированными с 
развитием полипов толстой кишки у женщин, являются ожирение, отягощенный наследственный анамнез по раку толстой 
кишки и употребление спиртных напитков. риск развития полипов толстой кишки ассоциирован с эрозивным гастритом  и 
артериальной гипертензией у мужчин; у женщин риск развития полипов толстой кишки ассоциирован со стеатогепатитом. 
Ключевые слова: толстая кишка; полипы; факторы риска; коморбидные заболевания

Summary 
The cause of colon polyps is not fully understood. Identification of risk factors and comorbid pathology contributes to the early diagnosis 
of colon polyps before their malignancy. 322 people were examined on the basis of the Tyumen state medical University and the city 
polyclinic No. 3 in Tyumen. All patients were divided into two groups: with colon polyps and without colon polyps.a correlation analysis was 
performed between risk factors, comorbid pathology, and the development of colon polyps in the groups of men and women. A moderate 
correlation between the risk factor Smoking and the presence of colon polyps was found in males. In women, a moderate correlation was 
found between obesity and the development of colon polyps, alcohol consumption and the development of colon polyps. A moderate 
correlation was found between the presence of colon polyps and a burdened hereditary history of colon cancer in both women and men. 
A moderate correlation was found between the development of colon polyps and erosive gastritis in men and between the development 
of colon polyps and steatohepatitis in women. A moderate correlation was found in men between the development of colon polyps and 
arterial hypertension. Conclusions. In the practice of a physician, risk factors associated with the development of colon polyps in men are 
Smoking and a burdened hereditary history of colon cancer. Risk factors associated with the development of colon polyps in women are 
obesity, a burdened hereditary history of colon cancer, and alcohol consumption. The risk of developing colon polyps is associated with 
erosive gastritis and hypertension in men; in women, the risk of developing colon polyps is associated with steatohepatitis.
Key words: colon; polyps; risk factor; comorbid diseases.
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Введение
Полипы - это предраковые заболевания колорек-

тальной области, а их удаление является способом про-
филактики рака [1, 2]. Аденокарциномы колоректальной 
области развиваются из полипов в 50-90% случаев [3]. 
Распространенность полипов толстой кишки примерно 
одинакова у мужчин и у женщин, с небольшим преобла-
данием у мужчин. Аденомы толстой кишки встречают-
ся в каждой возрастной группе, но пик заболеваемости 
приходится на возраст 50–70 лет [4]. Последовательность 
аденома-карцинома хорошо известна и часто является 
незаметным бессимптомным процессом, который может 
проявиться через много лет [5]. Процесс озлокачествле-
ния полипов колоректальной области остается незамечен-
ным в связи с отсутствием специфической клинической 
картины заболевания и характерных симптомов, поэтому 
злокачественные новообразования толстой кишки среди 
выявленных онкологических заболеваний преобладают 
в запущенной форме [5]. Удаление выявленных при эн-
доскопическом скрининге полипов колоректальной об-
ласти снижает риск их малигнизации, заболеваемость 
злокачественными новообразованиями толстой кишки и 
смертность от рака колоректальной области [5]. Причина 
развития полипов  толстой кишки до конца не изучена 
[7]. Существуют экзогенные и эндогенные факторы риска 
развития новообразований толстой кишки [8]. Некоторые 
коморбидные заболевания относят к факторам риска раз-
вития полипов толстой кишки: гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь, неалкогольная жировая болезнь печени 
[9, 10].Выявление факторов риска способствует ранней 
диагностике и профилактике полипов толстой кишки до 
момента их озлокачествления. Так как полипы толстой 
кишки на ранней стадии чаще протекают бессимптомно, 
большое значение имеет ранняя диагностика этих забо-
леваний с помощью скрининговых методов обследования 
на этапе амбулаторно-поликлинической помощи [4, 7].

Цель исследования. Изучить роль факторов риска 
и коморбидной патологии в развитии полипов толстой 
кишки в  практике врача-терапевта.

Материалы и методы
Выполнение работы проводилось на базе ФГБОУ 

ВО Тюменский ГМУ Минздрава России и ГАУЗ ТО «Го-
родская поликлиника №3». За 2017 - 2019 гг., на проведе-
но обследование толстой кишки 322 пациентам. Протокол 
обследования включал комплексные клинико-лаборатор-
ные, функциональные и инструментальные методы ис-
следования, анкетирование, согласно приказу Минздрава 
России от 13.03.2019 №124н «Об утверждении порядка 
проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого на-

селения» [11]. Исследование одобрено Комитетом по 
этике ФГБОУ ВО Тюменского ГМУ Минздрава России 
(протокол № 78 от  17.03.2018). Критерии включения: 
пациенты, подписавшие информированное доброволь-
ное согласие; возраст пациентов 45-75 лет; пациенты, не 
имеющие противопоказаний для эндоскопических мето-
дов обследования; пациенты, которым эндоскопическое 
исследование толстой кишки проводится впервые. Все 
пациенты разделены на две группы: группа с полипами 
толстой кишки, которая включает 174 человека (54,0%) и 
контрольная группа  - без полипов толстой кишки, кото-
рая включает 148 человек (46,0%). В группе с полипами 
толстой кишки было 106 (71,6%) женщин и 42 (28,4%) 
мужчины, в группе без полипов толстой кишки было 132 
(75,9%) женщины и 42 (24,1%) мужчины, статистически 
значимых различий в группах нет, р=0,387. Медиана воз-
раста в группе без полипов толстой кишки составила 
59,0(55,0; 61,0) лет, в группе с полипами толстой кишки 
60,0(56,0; 63,0) лет, статистически значимых различий 
нет, р=0,131 (Табл. 1).  

Результаты исследований обработаны с помощью 
программ Microsoft Office Excel 2010 и STATISTICA 10,0 
(StatSoft Inc., США), расчет статистически значимых раз-
личий в группах по качественным признакам приводили 
с помощью непараметрического критерия χ2 по Пирсо-
ну. Количественные данные представлены в виде медиа-
ны (Ме) и межквартильного диапазона между 1-м и 3-м 
квартилями (Ме(25%; 75%). Для сравнения медианы в 
двух независимых группах применяли критерий Манна-
Уитни. Статистически значимыми считали данные при p 
< 0,05. Для анализа ассоциации между признаками ис-
пользовали непараметрический метод корреляционного 
анализа Спирмена (rs).  

Результаты и обсуждение
Нами проанализирована ассоциация факторов ри-

ска толстой кишки с развитием полипов толстой кишки у 
пациентов женского и мужского пола. При анализе влия-
ния факторов риска на развитие полипов толстой кишки 
у лиц мужского и женского пола умеренная прямая кор-
реляционная связь фактора риска курение с наличием 
полипов толстой кишки найдена у лиц мужского пола, 
что подтверждает роль курения в формировании пред-
раковых заболеваний толстой кишки у мужчин (Табл. 2). 
У лиц женского пола найдена умеренная прямая корре-
ляционная связь между ожирением и развитием полипов 
толстой кишки, употреблением спиртных напитков и раз-
витием полипов толстой кишки, что указывает на роль 
ожирения и употребления спиртных напитков в развитии 
полипов толстой кишки у женщин. Между наличием по-
липов толстой кишки у пациентов и отягощенным на-

Таблица 1. Гендерные и возрастные характеристики исследуемых групп



157№03 (186) march  2020 PATOMORPHOLOGY

OTHeR ARTicLes

157

следственным анамнезом по раку толстой кишки найдена 
умеренная прямая корреляционная как у лиц женского 
пола, так и у лиц мужского пола (Табл. 2).   

Таким образом, у мужчин риск развития полипов тол-
стой кишки возрастает при наличии фактора риска курения, 
когда у женщин риск развития полипов толстой кишки воз-
растает при наличии фактора риска ожирение или употребле-
ние спиртных напитков, что подтверждено наличием умерен-
ной корреляционной связи. Отягощенный наследственный 
анамнез по раку толстой кишки ассоциирован с развитием 
полипов толстой кишки у лиц и женского и мужского пола. 
Роль курения, ожирения и употребления спиртных напитков 
так же отмечена в литературных источниках [8].

При анализе ассоциации между развитием полипов 
толстой кишки и коморбидной патологией у пациентов 
мужского и женского пола найдена прямая умеренная 
корреляционная связь между развитием полипов толстой 
кишки и эрозивным гастритом у лиц мужского пола и меж-
ду развитием полипов толстой кишки и стеатогепатитом у 
лиц женского пола (Табл. 3). Прямая умеренная корреля-
ционная связь найдена у пациентов мужского пола между 
развитием полипов толстой кишки и артериальной гипер-
тензией, когда у пациентов женского пола корреляционная 
связь между артериальной гипертензией и развитием по-
липов толстой кишки была слабой (Табл. 3).

Таким образом, важную роль в формировании пред-
раковых заболеваний колоректальной области играет на-

личие эрозивного гастрита у лиц мужского пола, наличие 
стеатогепатита у лиц женского пола, а так же наличие ар-
териальной гипертензии у пациентов мужского пола, что 
сопоставимо с данными литературных источников [9, 10]. 

Выводы
1. В практике участкового врача-терапевта фак-

торами риска, ассоциированными с развитием полипов 
толстой кишки у мужчин, являются курение (rs = 0,28, 
p<0,05) и отягощенный наследственный анамнез по раку 
толстой кишки (rs = 0,29, p<0,05). 

2. Факторами риска, ассоциированными с разви-
тием полипов толстой кишки у женщин, являются ожи-
рение (rs = 0,26, p<0,05), отягощенный наследственный 
анамнез по раку толстой кишки (rs = 0,26, p<0,05) и упо-
требление спиртных напитков (rs = 0,25, p<0,05). 

3. Риск развития полипов толстой кишки ассоции-
рован с эрозивным гастритом (rs = 0,25, p<0,05) и артери-
альной гипертензией (rs = 0,30, p<0,05) у мужчин; у жен-
щин риск развития полипов толстой кишки ассоциирован 
со стеатогепатитом (rs = 0,26, p<0,05). ■
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г. Тюмень, ул. Одесская, д.54. Тел. 89088750577.

Таблица 2.  Анализ связи факторов риска с наличием полипов толстой кишки 
у пациентов женского и мужского пола

Примечание: * - умеренная корреляционная связь между показателями в исследуемых группах, 0,25 < r < 0,75

Примечание: * - умеренная корреляционная связь между показателями в исследуемых группах, 0,25 < r < 0,75

Таблица 3.  Анализ связи сопутствующих заболеваний пациентов с развитием полипов толстой кишки у паци-
ентов женского и мужского пола
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