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Введение. По данным ряда исследований обнаружены корреляции между груп-
пами крови, раком желудка и поджелудочной железы. Однако очевидных связей 
между колоректальным раком и группами крови установлено не было. В этой связи 
основной целью данной работы является анализ ассоциации между колоректальным 
раком и группами крови среди населения Южного Казахстана. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в два этапа. На первом эта-
пе была рассчитана доля каждой группы крови (по системам AB0 и Rh) среди 87 329 
доноров Центра переливания крови г. Шымкент. На втором этапе проведен ретрос-
пективный анализ историй болезней пациентов с колоректальным раком Областного 
онкологического диспансера г. Шымкент. Каждая история анализировалась по таким 
признакам, как возраст пациента, пол, группа крови (по системам AB0 и Rh), локали-
зация колоректального рака, стадия заболевания. 

Результаты. Установлено следующее распределение групп крови у населения 
Южно-Казахстанской области:  0 – 31,76%, A – 31,3%, B – 27,18%, AB – 9,76%, Rh 
(+) – 95,09%, Rh (–) – 4,91%. Взаимосвязь между группами крови и заболеванием 
оценивалась как несущественная (V=0,081 и V=0,073 для AB0 и Rh соответственно). 
Анализ связи группы крови и рака левой ободочной кишки демонстрирует слабую 
корреляцию (χ2(3)=8,233, p=0,041). Взаимосвязь между группой крови системы AB0 
и опухолью данной локализации оценивалась как средняя (V=0,265). 

Заключение. Результаты, которые мы получили, не предполагают наличие кор-
реляции между группами крови и колоректальным раком. Однако выявлена слабая 
корреляция между онкологическим поражением левой ободочной кишки и I(0) груп-
пой крови в исследуемой популяции.

Ключевые слова: колоректальные новообразования, ободочной кишки новооб-
разования, прямой кишки новообразования, группы крови, система АВО
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Introduction. Several studies showed a correlation between blood groups and cancer 
of the stomach and the pancreas. However, the obvious links between colorectal cancer 
and blood groups have been found. In this context, the main objective of this work is to 
analyze the association between colorectal cancer and blood groups among the population 
of Southern Kazakhstan. 

Materials and methods. The study was conducted in two phases. The first phase 
calculated the share of each blood group (according to ABO and Rh systems) among 
87329 donors of Blood Transfusion Centre (city of Shymkent). The second phase of the 
retrospective analysis of disease history in patients with colorectal cancer, according to the 
Regional Oncology Center (city of Shymkent). Each story is reviewed, based on such factors 
as patient’s age, gender, blood group (according to ABO and Rh systems), localization of 
colorectal cancer, stage of the disease. 

Results. The research defined the following distribution of blood groups for the 
population of South-Kazakhstan region:  0 - 31.76%, A - 31.3%, B - 27.18%, AB - 9.76%, 
Rh (+/-)-95.09%, Rh (-)-4.91%. The level of interconnection between blood groups 
and disease was assessed as insignificant (V = 0.081 and V = 0.073 for ABO and Rh, 
respectively). Analysis of the relation of blood group and the left colon cancer demonstrates 
week correlation (χ2 (3) = 8.233, p = 0.041). The strength of the relation between ABO 
blood group and the tumor of this localization was assessed as average (V = 0.265). 

Conclusion. The received results do not imply a correlation between blood groups 
and colorectal cancer. However, there is weak correlation regarding the intercorrelation of 
cancer lesions of the left colon and I(0) blood group in the study population.

Keywords: colorectal neoplasms, colonic neoplasms, rectal neoplasms, abo blood-
group system

For citation: Kerimov R.A., Seksenbayev B.D., Galimov O.V., Nurmashev B.K., 
Zhanteyev M.E. The results of the study of blood group and colorectal cancer interrelation. 
Creative surgery and oncology. 2017;7(4):32-37. DOI:10.24060/2076-3093-2017-7-4-32-37.

32-37



34 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ Креативная хирургия и онкология

Креативная хирургия и онкология. 2017;7(4): 

ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день во многих странах мира 

было сделано множество попыток обнаружить кор-
реляции между группами крови и онкологическими 
заболеваниями. Некоторые исследования выявили 
явные ассоциации между группами крови и раком 
поджелудочной железы [1], раком желудка [2,3], 
раком почки [4], назофарингеальной карциномой 
[5], раком легкого [6] и эпителиальными опухолями 
яичника [7]. Не смотря на это, исследования, каса-
ющиеся колоректального рака, до сих пор не про-
демонстрировали очевидных связей между дан-
ным заболеванием и группами крови. Тем не менее 
встречаются отдельные сообщения: Hamed Khalili 
(2011) наблюдал связь небольшой силы между III 
группой крови и раком ободочной кишки [8]; F. 
Vogel (1970), основываясь на анализе мировой ли-
тературы, для злокачественных колоректальных но-
вообразований выявил отношение II группы крови к 
I, равное 1,11 [9]; T.B. Halvorsen (1986) и G. Slater и со-
авт. (1993) показали, что среди пациентов с отрица-
тельным резус-фактором наблюдаются менее тяжё-
лые стадии заболевания [10,11]. Ряд особенностей, 
описанных в подобных исследованиях, варьируют 
в разных странах [12-16]. Принимая во внимание 
факт неоднозначности имеющихся литературных 
данных, основной целью нашей работы стал анализ 
ассоциации между колоректальным раком и груп-
пами крови (по системе AB0 и по резус-фактору) в 
Южном Казахстане, как в самом многочисленном и 
наиболее густонаселённом регионе Республики. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работу вошли данные ретроспективного ана-

лиза данных 87329 учетных карточек доноров Цен-
тра переливания крови г. Шымкент за период с 
2007 по 2015 гг. и медицинских карт стационарных 
пациентов с колоректальным раком, получавших 
медицинскую помощь в период с 1997 по 2008 гг. 
в Областном онкологическом диспансере г. Шым-
кент. Основным критерием включения пациентов в 
группу исследования являлось наличие у пациента 
различных стадий колоректального рака. Из ана-
лиза исключались случаи повторно госпитализи-
рованных пациентов. На проведение исследования 
получено разрешение локальных этических комите-
тов Областного онкологического диспансера и Цен-
тра переливания крови. Обязательным условием 
являлось информированное согласие пациентов на 
участие в данном исследовании.

Исследование включало в себя два этапа: на 
первом этапе по данным Центра переливания кро-
ви была рассчитана частота каждой группы крови 
(по системам AB0 и Rh-фактору) среди населения 
области (референтная группа); на втором этапе ис-
следования на основании данных Областного он-
кологического диспансера была рассчитана частота 
типов крови в группе пациентов с колоректальным 
раком. Каждая история анализировалась по таким 
признакам, как возраст пациента, пол, группа крови 
(по системам AB0 и Rh), локализация колоректаль-
ного рака, стадия заболевания, место жительства. 

Далее, группа пациентов по вышеназванным при-
знакам была поделена на подгруппы с последую-
щим расчётом распределения групп крови внутри 
каждой из подгрупп. Затем полученные доли груп-
пы пациентов с колоректальным раком сравнили с 
референтной группой. 

Стадии заболевания классифицировались по 
системе AJCC: I стадия – опухоль в пределах под-
слизистой или мышечной оболочки; II – опухоль 
проникает в подсерозный слой, соседние органы 
или перфорирует брюшину, метастазов нет; III – ме-
тастазы в 1-3 региональных лимфатических узлах, 
распространение опухоли может быть таким, как 
описано выше; IV стадия – отдалённые метастазы.

Локализация опухоли классифицировалась сле-
дующим образом: правая ободочная кишка (слепая 
и восходящая ободочная кишки), поперечная киш-
ка (печёночный угол, поперечная кишка, селезё-
ночный угол), левая ободочная кишка (нисходящая 
ободочная, сигмовидная кишки) и прямая кишка 
(ректосигмоидный отдел, прямая кишка).

При статистической обработке использовали па-
кет программ STATISTICA (StatSoft Inc., США, версия 
10.0). Проверка нулевых гипотез проводилась путём 
сравнения долей в таблицах. Сравнения были сде-
ланы с помощью критерия хи-квадрат (χ2). На его 
основе рассчитывалась величина эффекта (сила 
взаимосвязи) с помощью V-критерия Крамера. В тех 
случаях, когда хотя бы в одной из ячеек четырёхполь-
ной таблицы (2x2) количество наблюдений было ме-
нее 5, сравнение проводилось с помощью точного 
критерия Фишера. Критический уровень статисти-
ческой значимости (p) принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты анализа распределение групп кро-

ви среди доноров (группа 2) и пациентов с коло-
ректальным раком (группа 1) Южно-Казахстанской 
области представлены в таблице 1. Статистически 
значительных различий между группами выявлено 
не было (χ2

(3) = 2,82, p = 0,42 и χ2
(3) = 2,27, p = 0,13 

для систем AB0 и Rh соответственно). Связь между 
группами крови и заболеванием оценивалась как 
несущественная (V=0,081 и V=0,073 для AB0 и Rh 
соответственно).

Таблица 1 - Распределение групп крови среди 
доноров и пациентов с колоректальным раком

Table 1 – Distribution of blood types among donors 
and patients with colorectal cancer

Группа крови Пациенты
 (здоровые доноры)

Возраст,
 годы

По системе AB0

0 49 (45) 63

A 39 (45) 60

B 36 (39) 63,5

AB 19 (14) 60

Всего 143 (143) 61,5

χ2
(3) = 2,82, p = 

0,42, V=0,081
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По системе Rh

положительный (+) 131 (136) 62

отрицательный (-) 12 (7) 59

Всего 143 60,5

χ2
(3) = 2,27,

p = 0,13, 
V=0,073

Примечание: Доли референтной группы здоровых доноров здесь и в 
таблицах далее показаны в скобках, возраст указан в виде медианы. 
* - односторонний точный критерий Фишера, ** - двусторонний 
точный критерий Фишера.
Note: Parts of reference groups of healthy donors are shown here and 
in the next tables in the brackets, the age is indicated as a median. The 
sign * means one-sided exact Fisher criterion, the sign ** means two-
sided exact Fisher criterion.

Распределение групп крови по гендерному при-
знаку представлено в таблице 2. Распределение ти-
пов крови среди мужчин обеих групп значительно 
не отличалось друг от друга. Женщины с резус-от-
рицательным фактором 1-ой группы встречались 
в 2,6 раза чаще, чем во 2-ой (10 vs. 4). При этом 
статистически значимого различия обнаружено не 
было (p=0,159). 

Таблица 2 - Распределение групп крови среди 
мужчин и женщин

Table 2 - Distribution of blood types among
 men and women

Группа крови Мужчины Женщины Всего

По системе AB0

0 20 (20,66) 29 (24,75) 49

A 19 (20,36) 20 (24,38) 39

B 20 (17,69) 16 (21,18) 36

AB 6 (6,35) 13 (7,61) 19

Всего 65 78 143

χ2
(3) = 0,32, p = 

0,956, 
V = 0,041

χ2
(3) = 5,622, 

p =  0,132, 
V = 0,155

По системе Rh

положительный 
(+)

63 (61,86) 68 (74,1) 131

отрицательный 
(-)

2 (3,19) 10 (3,83) 12

Всего 65 78 143

Точный критерий 
Фишера

0,5*1,0** – 0,08*– 0,159** н.д.

Примечание: * - односторонний точный критерий Фишера, ** - 
двусторонний точный критерий Фишера.
Note:  the sign * means one-sided exact Fisher criterion, the sign ** 
means two-sided exact Fisher criterion.

Сравниваемые распределения для различных 
стадий заболевания представлены в таблице 3. Мы 
не обнаружили статистических различий между 
анализируемыми группами. 

Таблица 3 - Стадии колоректальной опухоли и 
распределение групп крови

Table 3 – Stages of colorectal tumor and distribution 
of blood types

Группа 
крови

Стадии

I II III IV

По системе AB0

0 1 (2) 8 (11) 19 (15) 7 (6)

A 2 (1) 13 (10) 13 (15) 3 (6)

B 0 (1) 6 (9) 10 (13) 9 (6)

AB 1 (0) 6 (3) 6 (5) 1 (2)

Всего 4 33 48 20

н.д. χ2
(3) = 

5,718, 
p= 0,126, 
V=0,24

χ2
(3) = 

2,226, 
p = 0,527, 
V=0,124

χ2
(3) = 

3,667, 
p = 0,299, 
V=0,247

По системе Rh

+ 4 (3,79) 30 (31,45) 46 (45,62) 17 (18,97)

- 0 (0,2) 3 (1,63) 2 (2,35) 3 (0,98)

Всего 4 33 48 20

Точный 
критерий 
Фишера

н.д. 0,5*1,0** 0,692*
1,0**

0,302*
0,605**

Примечание: н.д. - нет данных, * - односторонний точный критерий 
Фишера, ** - двусторонний точный критерий Фишера.
Note: n.d. means no data, the sign * means one-sided exact Fisher 
criterion, the sign ** means two-sided exact Fisher criterion.

Отношение между распределением групп кро-
ви и локализацией колоректального рака дано в 
таблице 4. Вычисления критерия χ2 для попереч-
ной ободочной кишки было невозможным вследс-
твие недостаточного количества наблюдений (<5). 
Обнаружено статистически значимое различие 
между 1 и 2 группами для левой ободочной кишки 
(χ2

(3)=8,233, p=0,041). Связь между группой крови 
системы AB0 и опухолью данной локализации оце-
нивалась как средняя (V=0,265).

Таблица 4 - Группы крови и локализация опухоли
Table 4 – Blood types and localization of the tumor

Группа 
крови

Правая 
ободочная 

кишка

Поперечная 
ободочная 

кишка

Левая 
ободочная 

кишка

Прямая 
кишка

По системе AB0

0 4 (6) 2 (3) 20 (12) 23 (24)

A 9 (6) 3 (3) 8 (12) 19 (24)

B 4 (5) 4 (3) 6 (10) 22 (21)

AB 1 (1) 1 (1) 5 (5) 12 (7)

Всего 18 10 39 76

χ2
(3)=2,367, 

p=0,499, 
V=0,209

н.д. χ2
(3)=8,233, 

p=0,041, 
V=0,265

χ2
(3)=4,703,

p=0,195, 
V=0,144
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По системе Rh

+ 18 (17) 10 (9) 37 (37) 66 (72)

- 0 (1) 0 (1) 2 (2) 10 (4)

Всего 18 10 39 76

Точный 
критерий 
Фишера

н.д. н.д. 0,692* 
1,0**

0,079* 
0,159**

Примечание: н.д. - нет данных, * - односторонний точный критерий 
Фишера, ** - двусторонний точный критерий Фишера.
Note: n.d. means no data, the sign * means one-sided exact Fisher 
criterion, the sign ** means two-sided exact Fisher criterion.

Изучаемое распределение пациентов, прожи-
вающих в городах и сельской местности, представ-
лено в таблица 5. Для сельской местности мы не об-
наружили различий между группами (χ2

(3)  =0,109, 
p=0,991, V=0,024). Хотя для Шымкента было  
обнаружено пограничное значение критерия  
χ2: χ2

(3) =7,176, p=0,066, при критическом значении 
критерия, равного 7,81 (p=0,05). При этом связь 
оценивалась как слабая (V=0,195). 

Таблица 5 - Анализ связи групп крови и места 
жительства

Table 5 – Analysis of the relation between 
the blood type and residence

Группа крови г. Шымкент Другие 
города 

области

Сельская 
местность

Прямая 
кишка

По системе AB0

0 25 (20) 4 (6) 20 (20) 23 (24)

A 12 (20) 6 (6) 21 (20) 19 (24)

B 16 (17) 4 (4) 16 (17) 22 (21)

AB 10 (6) 3 (1) 6 (6) 12 (7)

Всего 63 17 63 76

χ2
(3)=7,176, 

p=0,066, 
V=0,195

н.д. χ2
(3) 

=0,109, 
p=0,991, 
V=0,024

χ2
(3)=4,703,

p=0,195, 
V=0,144

По системе Rh

положи-
тельный (+)

57 (60) 15 (16) 59 (60) 66 (72)

отрица-
тельный (-)

6 (3) 2 (1) 4 (3) 10 (4)

Всего 63 17 63 76

Точный 
критерий 
Фишера

0,246* 
0,491**

0,5* 
1,0**

0,5* 1,0** 0,079* 
0,159**

Примечание: н.д. - нет данных, * - односторонний точный критерий 
Фишера, ** - двусторонний точный критерий Фишера.
Note:  n.d. means no data, the sign * means one-sided exact Fisher 
criterion, the sign ** means two-sided exact Fisher criterion.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на то, что некоторые исследования 

выявили явные ассоциации между группами крови 
и раком поджелудочной железы [1], раком желуд-
ка [2,3], раком почки [4], назофарингеальной кар-
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циномой [5], раком легкого [6] и эпителиальными 
опухолями яичника [7], убедительных данных, ка-
сающихся колоректального рака, в доступной лите-
ратуре на сегодняшний день недостаточно. 

Результаты, которые мы получили, не предпо-
лагают наличие корреляции между группами крови 
и колоректальным раком (выборка пациентов ана-
лизировалась в общем), что согласуется с резуль-
татами аналогичных исследований, проведённых в 
других странах. Однако, когда пациенты были поде-
лены по локализации опухоли и месту жительства, 
некоторые возможные ассоциации были выявлены. 

В отличие от результатов, к которым пришёл T.B. 
Halvorsen (1986), мы не нашли ассоциаций между 
резус-фактором и степенью тяжести колоректально-
го рака [10]. Кроме того, соотношение второй группы 
крови к первой для всех пациентов равно 0,76, что не 
согласуется с результатами F. Vogel [9,11].

Выявленная слабая ассоциация между группа-
ми крови системы AB0 и пациентами, живущими в 
г. Шымкенте, может объясняться этническим соста-
вом города, отличающимся от средних показателей 
по области. Считаем, что для прояснения данной 
закономерности необходимы дополнительные ис-
следования. 

Остаётся неясным вопрос: является ли обнару-
женная корреляция частоты рака левой ободочной 
кишки обусловленной группой крови или же этни-
ческой особенностью региона. Мы считаем, что для 
прояснения обнаруженной связи необходимы до-
полнительные исследования. 

Информация о конфликте интересов. Конф-
ликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. Данная работа не 
финансировалась.
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