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Актуальність: колоректальний рак (КРР) – злоякісна пухлина 

відділів товстої кишки, що походить з епітеліальних клітин, які 

вистилають її внутрішню поверхню. За смертністю він займає четверте 

місце. Найбільша частота захворювань зафіксована у високоіндустрі- 

альних країнах. Багаторічні дослідження світових даних показують,  

що канцерогенез пов'язаний зі способом життя, типом харчування, 

курінням, а також впливом навколишнього середовища. CEA та CA  
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19-9 є найпоширенішими антигенами, асоційованими з пухлиною, які 

використовуються для визначення стадії раку відділів товстої кишки [1].  

Мета: аналіз смертності хворих на колоректальний рак у різних 

країнах світу, визначення основних клініко-морфологічних особливос- 

тей, оцінити значення онкомаркерів при КРР – СЕА та СА 19-9. 

Матеріали та методи: ретроспективне дослідження у клініці 

гастроентерогепатології Сараєвського університету (2010–2013 рр.)  

[1, с. 5], аналіз аутопсій Харківської клінічної лікарні (2010–2020 рр.) 

[2, с. 2], дослідження колоноскопій у медичному центрі Тяньцзінь 

(2010 р.) [3, с. 10], когортне дослідження Національного онкологічного 

центру у Кореї (2002–2014 рр.) [4, с. 4].  

Результати: дослідження проаналізувало 3113 пацієнтів в Тянь- 

цзіні, 91 в Сараєво, 12 520 в Кореї та 6635 в Харкові. Середній вік 

пацієнтів становив 66,6 років, наймолодшому було 35 років,  

а найстаршому – 89 років [4]. Найбільша кількість хворих була у віці 

56–75 років. За локалізацією у більшості хворих карцинома локалі- 

зована в ділянці прямої кишки, сигмоподібній кишці і в ректосигмо- 

їдній ділянці. Метастази спостерігались у половини хворих, переважно 

в печінці та легенях. Онкомаркери CEA та CA 19-9 визначали в усіх 

випадках, але пацієнти з метастазами мали високі значення, особливо  

у випадках раку сліпо-висхідної кишки, де виявлені значення були 

надзвичайно високими (1789 нг/мл та 10780 ОД/мл) [5, с. 13]. Значення 

CA 19-9 були достовірно вищими (p<0,05). Середні значення CEA були 

найвищими у пацієнтів старше 75 років [5].  

Висновки. Отже, патофізіологічні механізми, такі як аномальна 

клітинна проліферація, її диференціація, резистентність до апоптозу, 

інвазія структур і віддалені метастази беруть участь у КРР. Останнім 

часом спостерігається збільшення захворюваності у осіб віком  

до 50 років [6, с. 104; 6; 7]. Крім того, CEA і CA 19-9 є пізніми 

маркерами канцерогенезу, зі значно підвищеними концентраціями  

в сироватці крові з уже розвиненими метастазами. У старшої вікової 

групи хворих значно підвищені рівні обох антигенів. У чоловіків рак 

зустрічався вдвічі частіше, ніж у жінок. Підсумовуючи, можна зробити 

висновок, що КРР домінує в патології людини і зазвичай виявляється 

пізно, тому що пацієнти звертаються здебільшого з приводу розви- 

нених ускладнень у вигляді анемії, злоякісного стенозу та кишкової 

непрохідності. [7, с. 65]. Значне покращення прогнозу може бути досяг- 

нуто шляхом виявлення та усунення модифікованих факторів ризику 

разом із впровадженням персоналізованих стратегій скринінгу для осіб 

із високим ризиком цієї злоякісної пухлини.  
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