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Цель исследования: изучить встречае-
мость метаболического синдрома (Мс) и из-
быточной массы тела у пациентов с коло-
ректальным раком, оценить взаимосвязь с 
клинико-морфологическими особенностями 
опухоли, а также проанализировать встреча-
емость 3-х, 4-х и 5-ти компонентного Мс син-
дрома у больных с колоректальным раком.

Материалы и методы: В исследование 
были включены 99 больных колоректальным 
раком с распространенностью опухолевого 
процесса T2-4N1-2M1. В зависимости от на-
личия Мс или избыточной массы тела боль-
ные разделены на 3 группы. Для включения 
в группу с Мс, использовались рекомендации 
International Diabetes Federation (2005). стати-
стическую обработку результатов выполняли 
при помощи пакета программ Statistica 10.0.

результаты: У больных колоректаль-
ным раком метаболические нарушения име-
лись в 78% случаев: у 67% выявлен Мс, у 
11%  — избыточная масса тела. У больных 
колоректальным раком преобладал 3-х и 4-х 
компонентный вариант Мс (46% и 47%, со-
ответственно), 5-ти компонентный метаболи-
ческий синдром встречался в 7 % случаев. 
не выявлено достоверных взаимосвязей меж-
ду наличием или отсутствием Мс, а также 
вариантом Мс и возрастом, полом, стадией 
и локализацией опухолевого процесса. Выяв-
лена взаимосвязь как наличия Мс, так и его 
клинических вариантов со степенью диффе-
ренцировки опухоли. В частности, при нали-
чии пятикомпонентного Мс низкодифферен-
цированные аденокарциномы встречались 
чаще, чем при других вариантах. Выявлена 
связь Мс и его компонентов с безрецидив-
ной/общей выживаемостью, в частности на-
личие Мс, увеличение индекса массы тела, 
объема талии, наличие сахарного диабета II 
типа ассоциировано со снижением безреци-
дивной выживаемости. повышение уровня 
триглицеридов крови ассоциировано со сни-
жением общей выживаемости. 

ключевые слова: колоректальный рак, 
метаболический синдром, клинические вари-
анты, выживаемость. 

 сокращения: Мс  — метаболический син-
дром, Тг  — триглицериды, Хс лпВп  — хо-
лестерин липопротеидов высокой плотности, 
Хс лпнп  — холестерин липопротеидов низ-
кой плотности, Мс3  — трехкомпонентный 
метаболический синдром, Мс4  — четырех-
компонентный метаболический синдром, 
Мс5  — пятикомпонентный метаболический 
синдром, Ао  — абдоминальное ожирение, 
гБ  — гипертоническая болезнь, оиТ  — ожи-
рение или избыточная масса тела, иМТ  — 
индекс массы тела.

Введение

Согласно оценке ВоЗ в настоящее время в 
мире более чем 1,7 млрд. человек имеют лишний 
вес (индекс массы тела от 25,0 до 29,9 кг/ м2), а 
еще 310 млн. страдают ожирением (индекс мас-
сы тела 30,0 кг/м2 и выше). К примеру, только 
в Соединенных штатах америки в 2007 году 
33% мужской популяции страдали ожирением. 
В популяции взрослого населения мС выявля-
ется у 10%–30% населения в зависимости от ее 
особенностей и используемых критериев диаг-
ностики [3, 4]. 

наиболее часто в мире используются критерии, 
предложенные экспертами International Diabetes 
Federation (2005). Критериями мС является нали-
чие абдоминального типа ожирения (окружность 
талии более 94 см для мужчин и более 80 см 
для женщин  — у европеоидной расы) в сочета-
нии, как минимум, с двумя из 4 дополнительных 
критериев: повышение тГ более 1,7 ммоль/л или 
проводимое ранее лечение дислипидемии; сниже-
ние хС ЛПВП менее 1,03 ммоль/л для мужчин 
и 1,29 ммоль/л для женщин; повышение аД (си-
столического более 130 мм.рт.ст., или диастоли-
ческого более 85 мм. рт. ст., проводимая терапия 
артериальной гипертензии); Повышение глюкозы 
крови натощак более 5,6 ммоль/л или нарушение 
толерантности к глюкозе, или выявленный СД II. 
В россии также широко используют критерии мС 
Всероссийского научного общества кардиологов 
по диагностике и лечению метаболического син-
дрома (2009 г.), которые отличаются от критериев 
ВоЗ более детальным анализом нарушений угле-
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водного обмена, а также дополнительным крите-
рием  — увеличением уровня хС ЛПнП более 3 
ммоль/л [рекомендации экспертов всероссийского 
научного общества кардиологов по диагностике 
и лечению метаболического синдрома. Второй 
пересмотр. 612.17: 616.31-07].

Клинически выделяют мС3 (наиболее распро-
страненный вариант в общей популяции, характе-
ризующийся наличием ао, ГБ и снижением уровня 
хС ЛПВП), мС4 и мС5 (наиболее распространен 
среди больных раком эндометрия, включающий в 
себя ао, ГБ, снижение уровня хС ЛПВП, наличие 
гипергликемии и повышение тГ) [5]. Выделяют 
ассоциированные с мС злокачественные новооб-
разования, к которым относят колоректальный рак 
(для мужчин и для женщин, все возрастные пери-
оды), рак молочной железы в постменопаузе, рак 
эндометрия, рак печени [5, 6, 11]. 

Цель исследования: изучить встречаемость 
мС и избыточной массы тела у пациентов, рас-
пространенность 3-х, 4-х и 5-ти компонентного 
мС у больных колоректальным раком, а также 
оценить взаимосвязь с клинико-морфологиче-
скими характеристиками новообразования. 

Материалы и методы

В исследование были включены 99 больных колоректаль-
ным раком, из них 49 мужчин и 50 женщин, средний возраст 
составил 60,9 ± 1,02 лет. распределение по распространен-
ности опухолевого процесса, согласно классификации TNM 
(ВоЗ, 2018 г.): T2-3N0M0 –40 пациентов; T2-4N1M0  — 49 
человек, T2-4N0-1M1  — 10 пациентов. По морфологиче-
ской верификации пациенты делились следующий образом: 
G1 (12 пациентов), G2 (73 пациентов), G3 (14 пациентов), 
а по локализации опухолевого процесса: левая половина (27 
пациентов), правая половина (72 пациента).

Всем пациентам выполнялась радикальная операция в 
объеме резекции соответствующего сегмента толстой киш-
ки с периколярной лимфодиссекцией. После гистологиче-
ского исследования операционного материала и заживления 
раны больным с метастатическим поражением регионар-
ных лимфоузлов проводилось комбинированное лечение 
в объеме адъювантной химиотерапии по схеме FOLFOX4 
или XELOX. В зависимости от наличия мС или метаболи-
ческих нарушений, больные были разделены на 3 группы: 
с мС  — 61 человек (62%), без мС  — 22 человека (22%), 

с оИт  — 16 человек (16%). В третью группу были вклю-
чены больные с наличием абдоминального ожирения (ао) 
в сочетании с 1 дополнительным критерием, характерным 
для мС, т.е. имеющие нарушения липидного, углеводного 
обмена или заболевания сердечнососудистой системы.

Использовались критерии мС согласно рекомендаци-
ям International Diabetes Federation (2005). обследование 
больных проводилось по разработанной комплексной ан-
кете, включающей клинические данные: жалобы, анамнез, 
возраст, общесоматический статус, анализ сопутствующей 
патологии. Исследование антропометрических показате-
лей включало: измерение роста, массы тела, окружности 
талии и окружности бедер. оценка степени ожирения 
проводилась на основании расчета Имт по формуле: 
Имт=масса тела (кг)/рост (м2). Статистическую обработ-
ку результатов выполняли при помощи пакета программ 
Statistica 10.0. Количественные данные представлены в 
виде м±m, где м  — среднее выборочное; m  — ошибка 
среднего. Cтатистическую значимость различий для 2-х 
групп проверяли при помощи u-критерия манна-Уитни (в 
случае независимых совокупностей) и при помощи кри-
терия Краскела  — Уоллиса для трех и более групп. Для 
сравнения частот бинарного признака в 2-х независимых 
группах использовался коэффициент Phi (таблица 2х2), 
для анализа 3-х и более признаков  — частотный кальку-
лятор Vassarstats: website for statistical computation (http://
vassarstats.net/). Прогностическую значимость признаков в 
отношении безрецидивной и общей выживаемости рассчи-
тывали при помощи критерия Вилкоксона  — Гехана, ку-
мулятивную долю выживших по методу Каплана-майера.

результаты

анализ полученных данных показал, что среди 
больных колоректальным раком мС встречался у 
62 % пациентов, доля больных с оИт составила 
16 % и без мС  — 22 %. При изучении распреде-
ления метаболических нарушений у пациентов с 
оИт было выявлено, что наиболее часто в этой 
группе ао сочеталось с артериальной гипертен-
зией (в 44 %), реже  — с нарушениями липидного 
обмена (изменение уровня хС ЛПВП); ао изо-
лированно встречалось в 19% случаев. Следует 
отметить, что для данной группы не характерны 
нарушения углеводного обмена.

анализируя группу пациентов с мС, следу-
ет отметить, что с равной частотой встречались 
3-х и 4-х компонентные варианты мС: в 51 % 
(31 чел.) и 43 % (26 чел.) соответственно. Пя-

рис. 1. Частота компонентов МС у больных колоректальным раком
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тикомпонентный вариант мС встречался в 6 % 
(4 чел.). ао встречалось в 100 % (61 чел.), аГ 
в 77 % (47 чел.), снижение уровня хС ЛПВП 
в 64 % (39 чел.), повышение тГ  — в 62 % (38 
чел.), нарушения углеводного обмена, гипергли-
кемия  — 59 % (36 чел.), и отдельно СД II типа 
встречался у 26 % пациентов (16 чел.). Частота 
компонентов мС представлена на рис. 1.

Далее была изучена взаимосвязь наличия или 
отсутствия мС или оИт с возрастом, полом, ста-
дией, степенью дифференцировки и локализацией 
опухолевого процесса. не было выявлено досто-
верной взаимосвязи между наличием или отсут-
ствием мС или оИт с возрастом, полом, стадией, 
локализацией опухолевого процесса. Выявлена до-
стоверная взаимосвязь наличия мС со степенью 
дифференцировки опухоли. В частности, следует 
отметить, что при наличии мС степень злокаче-
ственности опухоли возрастает (табл. 2).

также была проанализирована взаимосвязь 
вариантов мС с клинико-морфологическими па-
раметрами. Выявлено, что отсутствует взаимос-
вязь между вариантом мС и возрастом, полом, 
стадией, локализацией опухолевого процесса. 
Выявлена достоверная взаимосвязь между вари-
антом мС и степенью дифференцировки опухо-
ли. В частности, при наличии мС5 низкодиф-

ференцированные аденокарциномы встречаются 
чаще, чем при других вариантах (табл. 3).

В рамках данной работы также была изуче-
на зависимость безрецидивной и общей выжи-
ваемости больных колоректальным раком (T1-
4N0-2M0) от наличия мС и его компонентов. 
Сроки наблюдения составили от 5 до 78 мес., 
средний срок наблюдения –36±2,2 мес. рециди-
вы чаще возникали в сроки от 10 до 30 мес., в 
среднем  — в 12 мес. Всего было 25 рецидивов 
и 18 смертельных исходов. результаты однофак-
торного анализа представлены на рис. 2 и 3. 

рис. 2. однофакторный анализ прогностической значимости в отношении безрецидивной выживаемости больных колоректальным раком 
(t1-4n0-2M0). Примечания: а- зависимость безрецидивной выживаемости от иМТ, Б- зависимость безрецидивной выживаемости от 

МС, оиТ, В- зависимость безрецидивной выживаемости от Сд II типа, Г- зависимость безрецидивной выживаемости от оТ

Таблица 2. Связь МС и ОИТ со степенью дифференцировки 
опухоли у больных колоректальным раком

Параметры оиТ MС  Без МС р

Степень  
дифференцировки:
G1
G2
G3

3 (18%) 
8(50%) 
5(32%) 

2(3%)
54(88%)
5(9%)

7(32%)
12(54%)
3 (14%)

p=0,0086

Таблица 3. Взаимосвязь варианта МС со степенью 
дифференцировки опухоли у больных колоректальным раком

Параметры  МС3 МС4 МС5 р

Степень 
дифференцировки:
G1
G2
G3

  

1(3%) 
30(97%) 
0 

  

0 
21(97%) 
5(3%) 

  

1(25%) 
1(25%) 
2(50%) 

  

p=0,0073  
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оценивая данную взаимосвязь, следует отме-
тить, что наличие мС значительно укорачивает 
период безрецидивной выживаемости по сравне-
нию с оИт и показателями пациентов без мета-
болических нарушений. наличие СД II, а также 
увеличение от и Имт было независимо связано 
с увеличением частоты рецидивов у пациентов с 
колоректальным раком. Проанализировав общую 
выживаемость пациентов данной группы, следу-
ет отметить отрицательное влияние дислипиде-
мии (тГ ˃1,7 ммоль/л), а также увеличение от 
больше нормальных значений, которые приводят 
к укорочению периода общей выживаемости. 

обсуждение

В настоящее время очень активно обсуждается 
вопрос о влиянии мС, а также его компонентов на 
частоту развития злокачественных заболеваний. ряд 
авторов отмечают, что мС может рассматривать-
ся как фактор риска для распространенных видов 
рака (рак эндометрия, постменопаузальный рак мо-
лочной железы, колоректальный рак, рак желчных 
путей и печени рак для мужчин) [11]. есть данные, 
доказывающие прямую взаимосвязь между увели-
чением Имт и частотой развития колоректального 
рака, а именно, увеличение Имт на 1 кг/м2 созда-
ет дополнительный риск развития колоректального 
рака. отмечается, что 11% случаев колоректального 
рака связаны с избыточным весом и ожирением в 
европе за 2013 год [6]. анализируя группу пациен-
тов с колоректальным раком, следует отметить, что 
большую часть составляют пациенты с мС. 

отбор пациентов по мС во всех указанных 
в литературе клинических исследованиях осу-
ществлялся с учетом рекомендаций International 
Diabetes Federation (2005). Выявлено, что компо-
ненты мС достоверно увеличивают риск разви-
тия колоректального рака [8]. Большое внимание 
уделено таким компонентам мС, как гипергли-
кемии, в частности СД II, которые определяют 
наиболее неблагоприятный прогноз для данных 

групп пациентов, а также наименьшие сроки без-
рецидивной выживаемости по сравнению с дру-
гими компонентами [9]. По данным эпидемиоло-
гических исследований лица, страдающие СД II, 
предрасположены к развитию злокачественных 
опухолей определенных локализаций. В этом 
ряду чаще всего упоминаются рак печени и под-
желудочной железы, колоректальный рак и рак 
тела матки [1]. В литературе нет данных, ука-
зывающих на увеличение риска развития коло-
ректального рака в зависимости от варианта мС.

обсуждая вопрос о влиянии метаболических 
нарушений на степень дифференцировки опухо-
ли, следует отметить, что источники, доказыва-
ющие отрицательное влияние немногочисленны. 
можно отметить, что в частности при раке эндо-
метрия выраженная экспрессия рецепторов к ади-
понектину (проапоптотическому, антипролифера-
тивному гормону жировой ткани) ассоциируется 
с I стадией, G1-дифференцировкой опухоли, по-
верхностной инвазией опухоли в миометрий или 
ее отсутствием, отсутствием лифоваскулярной и 
цервикальной инвазии, то есть с более благопри-
ятным прогнозом [2]. Данные о влиянии мС на 
степень дифференцировки опухоли при колорек-
тальном раке отсутствуют. Примечательно, что в 
нашем исследовании показана связь не только на-
личия/отсутствия мС со степенью дифференци-
ровки опухоли, но и связь клинического варианта 
мС с этим же параметром. Причем многоком-
понентность синдрома четко ассоциирована со 
снижением степени дифференцировки опухоли, 
что требует дальнейших исследований. 

мС является одним из важных клинических 
факторов, который может влиять на общую вы-
живаемость и безрецидивный период у пациентов 
с колоректальным раком [12]. Существует мно-
жество противоречивых данных, указывающих 
на наличие/отсутствие связи между отдельными 
компонентами мС и выживаемостью больных 
колоректальным раком. ряд авторов приходят к 
выводу о положительном влиянии дислипидемии, 

рис. 3. однофакторный анализ прогностической значимости в отношении общей выживаемости больных колоректальным раком 
(t1-4n0-2M0). Примечание: а- зависимость общей выживаемости от оТ, Б- зависимость общей выживаемости от уровня ТГ
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которая статистически удлиняет период общей 
выживаемости данной группы пациентов, чего 
нельзя сказать о влиянии СД II и гипертонии 
[10]. Показано, что частота появления отдален-
ных метастазов, а именно метастазов в печени 
увеличивается при наличии мС [7].

Заключение

У больных колоректальным раком метаболи-
ческие нарушения имелись в 78 % случаев: у 62 % 
выявлен мС, у 16 %  — ожирение или избыточ-
ная масса тела. У больных колоректальным раком 
преобладал 3-х и 4-х компонентный вариант мС 
(51 % и 43 %, соответственно), 5-ти компонент-
ный мС встречался в 6 % случаев. не выявлено 
достоверных взаимосвязей между наличием или 
отсутствием мС, а также вариантом мС и возрас-
том, полом, стадией и локализацией опухолевого 
процесса. Выявлена достоверная взаимосвязь как 
наличия мС, так и его клинических вариантов 
со степенью дифференцировки опухоли. В част-
ности, при наличии мС5 низкодифференциро-
ванные аденокарциномы встречаются чаще, чем 
при других вариантах. Выявлена связь мС и его 
компонентов с безрецидивной/общей выживаемо-
стью, в частности наличие мС, увеличение Имт, 
от, наличие СД II ассоциировано со снижением 
безрецидивной выживаемости. Повышение уров-
ня триглицеридов крови ассоциировано со сни-
жением общей выживаемости. 
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The objective is to study the incidence of metabolic syn-
drome (MS) and overweight in patients with colorectal cancer 
as well as to evaluate the relationship with clinical and mor-
phological features and to analyze the incidence of 3-, 4- and 
5- components мS in patients with colorectal cancer.

Materials and methods. The investigation involved 99 
people with the prevalence of the tumor process T2-3N1-2M1. 
Depending on the presence of MS or overweight patients were 
divided into 3 groups. The recommendations of the Interna-
tional Diabetes Federation (2005) were used for inclusion in 
the group with MS. Statistical processing of the results was 
made with the Statistica 10.0 software package.

Results. About 78% of patients with colorectal cancer had 
metabolic disorders: 67% had MS, 11% had overweight. The 
patients with colorectal cancer had mainly the 3- and 4-com-
ponents variants of MS (46% and 47%, respectively), the 5 
components MS occurred in 7% of cases. No significant rela-
tionship was found between the presence/absence of the MS, 
and MS variant and age, sex, stage, and localization of the 
tumor process. A significant correlation was revealed between 
the presence of MS/ MS variants and tumor Grade. In particu-
lar, G3 adenocarcinomas meet more often in the presence of 
MS5. An association of MS and its individual components was 
identified with recurrence- free / overall survival, in particular, 
the presence of MS, an increase in body mass index, waist size, 
and the presence of diabetes mellitus type II is associated with 
a decrease in recurrence-free survival. Increased blood triglyc-
eride levels are associated with a decrease in overall survival.

Key words: colorectal cancer, metabolic syndrome, clinical 
variants, survival


