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За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, колоректальний рак 

(КРР) посідає третє місце серед найпоширеніших онкологічних захворювань у 

світі. У 2012 році близько 1,3 мільйона людей (746 000 чоловіків, 614 000 

жінок) отримали діагноз КРР. Більшість випадків КРР припадає на розвинені 

регіони світу; найвищі показники смертності спостерігалися в Центральній і 

Східній Європі - 20 на 100 000 чоловіків і 12 на 100 000 жінок [1]. Стадія 

захворювання та наявність метастазів сильно впливають на показники 

виживання серед пацієнтів.  

У той час як 5-річна виживаність становить 90% для пацієнтів на ранніх 

стадіях з локалізованим захворюванням, вона дорівнює 70% для проміжних 

стадій (регіонарні інвазивні пухлини) і 10% для пацієнтів на пізніх стадіях з 

віддаленими метастазами. Колоректальний рак виникає з епітеліальної тканини 

товстої кишки і може розвиватися як з правого, так і з лівого боку товстої 

кишки.  

Залежно від локалізації, КРР поводиться по-різному з точки зору 

прогресування захворювання та загальної виживаності. Різниця між цими 

пухлинами може бути пов'язана з анатомічним походженням та розвитком, 

різними канцерогенними факторами або поєднанням обох факторів [2]. 
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Мета дослідження – у цьому огляді ми мали на меті порівняти 

правосторонні та лівосторонні пухлини товстої кишки з анатомічної, 

гістологічної, епідеміологічної, молекулярної та генетичної точок зору. 

Відмінність між правобічною та лівобічною ободовою кишкою базується на їх 

ембріональному походженні. Сліпа кишка, апендикс, висхідна ободова кишка, 

печінковий згин і проксимальні дві третини поперечної ободової кишки 

походять із середньої кишки, тоді як дистальна третина поперечної ободової 

кишки, селезінковий згин, сигмоподібна кишка, низхідна ободова кишка і 

пряма кишка походять із задньої кишки. [3, 4]. Окрім різниці в походженні, ці 

пухлини мають різну гістологію. У той час як правобічні пухлини являють 

собою сидячі зубчасті аденоми або слизові аденокарциноми, лівобічні 

пухлини - трубчасті, ворсинчасті та типові аденокарциноми. Оскільки 

лівосторонні пухлини мають поліпоїдну морфологію, їх легше виявити за 

допомогою колоноскопії на ранніх стадіях канцерогенезу. Правобічний КРР 

має плоску морфологію, яку важко виявити [5]. 

Ключові слова: колоректальний рак, права сторона, ліва сторона, 

епідеміологія, молекулярний механізм. 

 

Матеріали та методи 

У роботі наведено результат аналізу досліджень в пошукових системах 

Google Scholar, PubMed, PMC free article, CrossRef. 

Молекулярна біологія та генетична перспектива 

Пацієнти з ПКРР, як правило, мають більше пухлин з високим рівнем 

мікросателітної нестабільності (MSI), пацієнти з ЛКРР, як правило, мають 

пухлини з високим рівнем хромосомної нестабільності (CIN) [6]. 

Пухлини з високою мікросателітною нестабільністю характеризуються 

мутаціями або інактивацією системи репарації розбіжностей ДНК, внаслідок 

чого в цих пухлинах спостерігаються однонуклеотидні мутації та зміни 

довжини повторюваних мікросателітних послідовностей у геномі [7]. Крім 

того, пухлини з високим індексом MSI мають більше Т-клітинних інфільтратів, 

https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Cancer+Epidemiol+Biomarkers+Prev&title=Distinguishing+right+from+left+colon+by+the+pattern+of+gene+expression&author=OK+Glebov&author=LM+Rodriguez&author=K+Nakahara&author=J+Jenkins&author=J+Cliatt&volume=12&issue=8&publication_year=2003&pages=755-762&pmid=12917207&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3424279/
https://doi.org/10.1002%2Fijc.10635
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оскільки ці пухлини несуть більше імуногенних мутацій і містять більшу 

кількість неоантигенів. Гістологічно багато пухлин з високим MSI 

демонструють лімфоїдну реакцію, подібну до хвороби Крона, в інвазивному 

фронті пухлини. Наявність Т-лімфоцитів у цих пухлинах асоціюється з кращим 

прогнозом і меншою частотою метастазування [8]. 

Приблизно 70-85% КРР розвиваються за традиційним шляхом, який 

також відомий як CIN-шлях. Хромосомна нестабільність характеризується 

поширеним дисбалансом кількості хромосом (анеуплоїдія) та втратою 

гетерозиготності. У цій класичній моделі ранніми ураженнями, що 

виявляються, є трубчасті, ворсинчасті або тубуловорсинчасті аденоми. 

Більшість аденом на шляху CIN є аденоматозними поліпами, але лише < 5% 

мають потенціал злоякісності. Натомість ворсинчасті аденоми, що становлять 

лише 5-10% поліпів, мають високий потенціал (35-40%) злоякісності. Наявність 

ворсинчастих поліпів у пацієнта є визначальним фактором ризику злоякісного 

переродження. Ці поліпи перетворюються на карциному через 10-20 років 

внаслідок накопичення послідовних мутацій. Тому важливо видаляти ці поліпи 

шляхом поліпектомії на ранніх стадіях, щоб знизити ризик розвитку КРР [9]. 

Метастазування КРР суттєво впливає на загальну виживаність пацієнтів. 

Віддалені метастази присутні приблизно у 25% пацієнтів; діагностика та 

резектабельність метастазів значною мірою диктує результат. Місця 

метастазування відрізняються між пацієнтами з ПКРР та ЛКРР. У той час як 

пацієнти з ЛКРР, як правило, мають метастази в печінку і легені, пацієнти з 

ПКРР мають перитонеальний канцероматоз. Історично перитонеальні метастази 

мали найгірший результат, проте з розвитком гіпертермічної 

внутрішньоочеревинної хіміотерапії (HIPEC) показники виживання в цій групі 

пацієнтів покращилися [10]. 

Висновок  

На поведінку КРР значною мірою впливає анатомічне розташування 

пухлини, яке, в свою чергу, впливає на її молекулярні та імунологічні 

характеристики. Розуміння особливостей цих двох різних утворень є дуже 
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важливим для розробки ефективних методів лікування [11]. Правобічний КРР 

зазвичай є мікросателітно-нестабільною пухлиною, в той час як пухлини ЛКРР 

є хромосомно-нестабільними пухлинами.. Пухлини ЛКРР легше виявити на 

ранній стадії у вигляді невеликих аденом за допомогою скринінгового 

колоноскопічного дослідження. Пухлини ПКРР також можна виявити на ранній 

стадії, але набагато складніше, ніж пухлини ЛКРР, через їх пласку морфологію 

[12, 13]. Реакція на терапію абсолютно різна для цих пухлинних утворень. 

Пацієнти з лівостороннім колоректальним раком (ЛКРР) отримують більше 

користі від ад'ювантної хіміотерапії, наприклад, режимів на основі 

5-фторурацилу (5-ФУ), та таргетної терапії, наприклад, терапії проти 

рецепторів епідермального фактору росту (EGFR), і мають кращий прогноз. 

Пацієнти з правобічним колоректальним раком (ПРКР) погано піддаються 

традиційній хіміотерапії, але демонструють більш перспективні результати при 

застосуванні імунотерапії, оскільки ці пухлини мають високе антигенне 

навантаження. Для розробки ефективних режимів терапії та кращих варіантів 

лікування важливо оцінювати правосторонні та лівосторонні пухлини як окремі 

об'єкти і розробляти режим терапії з урахуванням відмінностей між цими 

пухлинами. 
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