
183

обзор | review

Резюме

Колоректальный рак — актуальная проблема здравоохранения России и других стан.

Цель работы- представить современные данные по программам скрининга КРР. Обзор современных рекомендаций 
показал эффективность скрининговых программ с использованием тестов на скрытую кровь и фиброколоноскопии 
в снижении заболеваемости и смертности от колоректального рака. Реализация скрининговых программ в России 
представлена как часть развития профилактической медицины в целом.
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Summary

Colorectal cancer is an urgent health problem in Russia and other countries.

The aim is to present up-to-date data on CRC screening programs. A review of current recommendations has shown the 
eff ectiveness of screening programs using occult blood tests and fi brocolonoscopy in reducing morbidity and mortality from 
colorectal cancer. The implementation of screening programs in Russia is presented as part of the development of preventive 
medicine in general.
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Введение

Колоректальный рак (КРР) – одна самых частых 
форм злокачественных новообразований в мире. 
Это третья по частоте, после рака легкого и рака 
молочной железы, выявляемая злокачественная 
опухоль. Ежегодно в мире регистрируется более 
1,8 млн новых случаев заболевания [1]. КРР за-
нимает второе место по частоте смертей от он-
кологических заболеваний. Распространённость 
КРР в мире среди мужчин и женщин примерно 
одинакова (9% всех случаев рака у мужчин и 10% 
у женщин), однако значительно варьируют показа-
тели заболеваемости и смертности в зависимости 
от региона проживания. Более 2/3 всех случаев 
заболеваемости и около 60% всех смертей прихо-
дится на развитые страны [2]. С учетом эпидемио-
логических данных выделяют три группы регионов 
с различной тенденцией по показателям заболе-
ваемости и смертности. Первая группа – стра-
ны с растущей или стабильной заболеваемостью 
и смертностью (Филиппины, Китай, Колумбия, 
Болгария, Коста- Рика, Бразилия, Беларусь, 
Эстония, Литва, Хорватия, Испания, Латвия, 
Польша); вторая группа – страны с растущей забо-
леваемостью и снижающейся смертностью (Канада, 
Дания, Швейцария, Ирландия, Швеция, Сингапур, 
Финляндия, Норвегия, Словакия, Великобритания, 
Нидерланды, Италия, Мальта, Словения); третья 

группа – страны со снижающейся заболеваемостью 
и смертностью (США, Австралия, Новая Зеландия, 
Чехия, Исландия, Франция, Япония, Австралия, 
Израиль) [3]. Улучшение эпидемиологических по-
казателей демонстрируют те страны, где в течение 
многих лет реализуются программы скрининга 
на КРР.

В России КРР в структуре заболеваемости, как 
у мужчин, так и женщин, занимает 3-м место 
(у мужчин – после рака легкого и рака предста-
тельной железы, у женщин – после рака молочной 
железы и рака кожи) [4].

В последние годы ряд международных медицин-
ских сообществ обновили рекомендации, отно-
сящиеся к раннему выявлению злокачественных 
новообразований, первичной профилактике КРР, 
включая рекомендации по скринингу. Основной 
задачей проводимых в мире скрининговых про-
грамм в области онкологии является активное 
привлечение населения с целью выявления ранних 
форм рака. Целевая аудитория скрининга – бес-
симптомные лица со средним и высоким уровнем 
риска.

Основной критерий выбора скринингового ме-
тода – это соотношение затраты/эффективность. 
Для страны или региона, где планируется скрининг, 
данная форма рака должна быть важной проблемой 
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здравоохранения, а заболеваемость и смертность 
от данной патологии – высокими. Доказательством 
эффективности организации и проведения таких 
программ является снижение смертности в группе 
участников скрининга, промежуточными – уве-

личение частоты выявления ранних форм рака, 
снижение частоты распространенных форм.

Цель литературного обзора – представить со-
временные данные по эффективным программам 
скрининга на КРР.

Процент охвата населения 
при реализации скрининговых программ

Обзор эффективности скрининговых программ, 
применяемым в различных регионах показал, что 
снижение смертности от КРР удается достичь при 
высоких показателях охвата населения скринин-
гом на КРР (не менее 60%). Благодаря этому уда-
ется достичь устойчивой тенденции снижения 

смертности (около 3% в год) [5,6]. Как показали ис-
следования, если скринингом удавалось охватить 
около 75% населения от 50 до 74 лет, то результаты 
были очень успешными. У 48% пациентов КРР был 
диагностирован на I стадии, по сравнению с 15% – 
в странах без скрининга [6].

Возраст начала скрининга при среднем риске

КРР «молодеет». В последние несколько десятиле-
тий повысилась частота выявления КРР у лиц мо-
лодого возраста, примерно на 0,5% в год. Используя 
данные программы «Наблюдение, эпидемиология 
и заключительные результаты» за 1974–2013 гг., 
исследователи рассчитали доли случаев заболевае-
мости и использовали моделирование (по возрасту, 
периоде и когорте) для того, чтобы исследовать 
тенденции в частоте КРР в зависимости от локали-
зации опухоли, возраста при постановке диагноза 
и года рождения [7].

Этот анализ показал последовательное снижение 
риска КРР в когортах с годами рождения от 1890 г. 
до 1950 г., но повышение риска в каждом поколении, 
рожденном после 1950 года. Риск рака ободочной 
кишки у пациента, родившегося в 1990 году, в два 
раза выше, чем у пациента, родившегося в 1950 году, 
а риск рака прямой кишки у родившегося в 1990 году 
в четыре раза выше. В настоящее время 20% случаев 
КРР диагностируют у лиц моложе 55 лет, и почти 
треть (29%) случаев рака прямой кишки диагности-
руют у пациентов младше 55 лет [7].

Задержка с диагнозом –частая и неблагоприят-
ная особенность КРР в раннем возрасте. Показано, 
что медиана времени до первоначального обраще-
ния к врачу после развития симптомов была в два 

раза больше у пациентов с развитием КРР в мо-
лодом возрасте по сравнению с более пожилыми 
пациентами (соответственно, 60 и 30 дней). Также 
у пациентов с КРР в раннем возрасте было удлинено 
время от развития симптомов и до постановки диа-
гноза (128 сут в сравнении с 79 сут у более пожилых 
пациентов) [8]. В исследовании пациентов с раком 
прямой кишки время от появления симптомов 
и до начала лечения было более, чем в 4 раза выше 
у пациентов моложе 50 лет (217 сут) по сравнению 
с пациентами в возрасте 50 лет и старше (58 сут) [9]. 
У молодых лиц по сравнению с более пожилыми 
больше вероятность диагностики отдаленного рас-
пространения КРР по сравнению с локализованной 
формой заболевания [7, 10].

И задержка в диагностике и диагностика запу-
щенных стадий может объясняться тем, что и па-
циенты, и врачи общей практики не рассматривают 
КРР в качестве вероятной причины имевшихся 
симптомов. В результате, диагностический подход 
у молодых с симптомами был менее активным по 
сравнению с более пожилыми пациентами, имев-
шими сходные симптомы.

В связи с этим в ряде стран у лиц со средним 
риском КРР рекомендовано начинать скрининг 
с 45-летнего возраста [5].

Группы повышенного риска КРР

Различные традиционные факторы онкологи-
ческого риска способствуют росту случаев КРР, 
в том числе и среди лиц молодого возраста: эпи-
демия ожирения, повышение частоты сахарного 
диабета II типа, распространение малоактивного 
образа жизни и повышенное потребление крас-
ного мяса.

Приблизительно у 4 из 10 пациентов с ранним 
развитием заболевания имеется семейный анам-
нез КРР или генетическая мутация, приводящая 
к повышенному риску [5].

К группам повышенного риска КРР относятся:
1. лица с известным или подозреваемым наличи-

ем одного из двух наследственных синдромов, 
а именно – синдрома Линча (наследственный 

неполипозный рак ободочной кишки) или се-
мейного аденоматозного полипоза;

2. пациенты с аденоматозными полипами в ана-
мнезе;

3. пациенты с радикальной резекцией КРР в лич-
ном анамнезе;

4. пациенты с КРР или аденомами ободочной 
и прямой кишки у родственника первой сте-
пени родства (рекомендации различаются в за-
висимости от возраста постановки диагноза 
у родственника);

5. лица с воспалительным заболеванием кишечни-
ка достаточной длительности;

6. лица с анамнезом облучения брюшной или 
тазовой полости по поводу злокачественного 
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новообразования. У этих лиц наблюдение обыч-
но включает проведение колоноскопии (если 
таковая доступна), с более частым проведением 
исследований, начиная с более раннего возраста 
[5, 11].
Для выявления лиц с повышенным риском КРР 

потребуется улучшение сбора и использования 
данных семейного анамнеза, дополненного стан-
дартным генетическим тестированием с использо-
ванием полного набора онкогенов у всех пациен-
тов с КРР в раннем возрасте. Однако, зарубежные 

клинические исследования показывают низкую 
частоту регистрации полного семейного анамнеза 
КРР у пациентов с этим заболеванием (22%). Так, 
только четверть пациентов с риском наследствен-
ного злокачественного образования направляли 
для генетической консультации и/или тестирова-
ния [12]. Несмотря на то, что риск КРР в этой группе 
значимо выше по сравнению с общей популяцией, 
менее половины этих пациентов выполняют реко-
мендации по скринингу, основанные на имеющем-
ся уровне риска [13].

Варианты скрининговых программ

Исследования кала – это один из существующих 
эффективных вариантов скрининга на КРР [5].

Гваяковая проба – самый старый метод исследо-
вания кала на скрытую кровь, впервые применен 
в 1864 году Ван- Дееном. Суть заключается в окра-
шивании пероксидаз гема (окисленных пероксидом 
водорода соединений гемоглобина) спиртовым 
раствором гваяковой смолы в синий цвет. Схожему 
окрашиванию подвергаются и другие пероксидазы, 
в том числе в составе красного мяса, некоторых 
фруктов и овощей, поэтому без соблюдения стро-
гой диеты получить точный результат невозможно. 
Но главным недостатком является низкая чувстви-
тельность гваякового анализа: реакция визуально 
заметна только при кровопотерях от 30 мл. При 
таком раскладе процент успешного обнаружения 
онкологических заболеваний ЖКТ составляет не 
более 15–30% [14].

Бензидиновый тест – усовершенствованный ва-
риант химического анализа. Принцип действия 
схож с гваяковым тестом, но в качестве реагента 
выступает раствор бензидина в уксусной кислоте 
с примесью пероксида водорода (или бария – мо-
дификация по Грегерсену). В присутствии крови 
образец окрашивается в синий или сине-зеленый 
цвет. Бензидиновая проба дает положительное 
окрашивание на пигменты мяса, и некоторых фрук-
тов и овощей, но выгодно отличается высокой чув-
ствительностью (1:100 000). Реакция Грегерсена 
становится положительной уже при кровопотере 
объемом 2–5 мл, т. е. более чувствительна, чем гва-
яковая проба [14].

Иммунохимические тесты (ИХТ) на скрытую 
кровь в кале, основанные на иммунологической 
реакции с человеческим гемоглобином, не тре-
буют специальной диеты и ограничения приема 
медикаментов [14]. Чувствительность ИХТ весьма 
вариабельна и колеблется в пределах 61–93%, спец-
ифичность составляет 87–97% [14]. Биохимической 
основой данной пробы является иммуннологи-
ческая реакция с человеческим гемоглобином: 
гемагглютинация и поздние агглютининовые те-
сты, поэтому тест не реагирует с нечеловеческим 
гемоглобином и пероксидазой, содержащейся 
в овощах и фруктах, что исключает зависимость от 
соблюдения предварительной диеты. Количество 
ложноположительных результатов около 5%. Таким 
образом, основным достоинством ИХТ на скрытую 
кровь в кале следует отнести его высокую диагно-
стическую точность [14]. Иммунохимический тест 

является рекомендуемым скрининговым методом 
в России и в большинстве стран мира [15].

Иммунохроматографический тест предназначен 
для одноэтапного быстрого полуколичественного 
определения гемоглобина (скрытой крови) в кале 
человека. Тест проявляет высокую чувствитель-
ность и специфичность в выявлении кровотечений 
на уровне ободочной и прямой кишки, в то же 
время нечувствителен к скрытым кровотечениям 
в верхних отделах желудочно- кишечного тракта, 
где белковая часть гемоглобина подвергается пе-
ревариванию. Иммунохроматографический тест 
специфичен по отношению к гемоглобину человека 
и не дает перекрестных реакций с гемоглобином 
и миоглобином животного происхождения, по-
ступающими с пищей. Определение основано на 
принципе иммунохроматографического анализа. 
Анализируемый образец жидкого биологического 
материала абсорбируется поглощающим участком 
тест-полоски. При наличии в образце гемоглоби-
на и/или трансферрина они вступают в реакцию 
с нанесенными на стартовую зону тест-полоски 
специфическими моноклональными антителами 
против гемоглобина и трансферрина, меченными 
окрашенными частицами, и продолжают движение 
с током жидкости. В аналитических зонах тест-по-
лоски происходит взаимодействие со специфиче-
скими моноклональными антителами против ге-
моглобина и трансферрина, иммобилизованными 
на поверхности мембраны, с образованием окра-
шенных иммунных комплексов. В том случае, если 
в анализируемом образце присутствует гемоглобин 
и трансферрин, на тест-полоске образуются три 
параллельные окрашенные линии, что указывает 
на положительный результат анализа по обоим 
белкам. Чувствительность теста составляет >99%. 
Специфичность теста составляет >99% [14].

При всех положительных результатах анализа 
кала проводится колоноскопия. Исследования по-
казывают, что частота колоноскопии после поло-
жительного результата исследования кала сильно 
варьирует, отмечены случаи задержек с проведе-
нием и даже не проведения последующей колоно-
скопии. Частота выполнения данной процедуры 
в 4 системах медицинской помощи в Соединенных 
Штатах Америки (США) в течение года после по-
лучения положительного теста на скрытую кровь 
составляла от 58% до 83%. Важность последующей 
колоноскопии после положительной пробы кала на 
скрытую кровь показана в недавних исследованиях 
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с количественной оценкой отрицательного влияния, 
как отсутствия последующих процедур, так и за-
держки до проведения колоноскопии. Программа 
национального скрининга КРР на Тайване срав-
нивала исходы у пациентов с положительными 
результатами ИХТ, которым затем проводили ко-
лоноскопию (n = 41 995), и у пациентов без коло-
носкопии (n = 10 778). Исследователи обнаружили 
повышение общего риска смерти от КРР в 1,64 раза 
в группе без колоноскопии. Когда учитывали каче-
ство последующей колоноскопии (с проведением 
колоноскопии до слепой кишки в качестве показа-
теля высокого качества), риск смерти от КРР был 
почти в два раза выше (отношение опасности = 1,92) 
в группе без колоноскопии по сравнению с группой 
проведения колоноскопии [16]. В исследовании, 
проведенном в США, сравнивали исходы КРР в за-
висимости от времени от положительного теста до 

колоноскопии. Оценивали семь интервалов между 
ИХТ и колоноскопией, от менее 31 дня до более 
12 месяцев. Исследователи обнаружили значимое 
повышение риска всех типов КРР, поздних стадий 
заболевания и КРР стадий II и IV при проведении 
последующей колоноскопии более чем через 10 
месяцев после положительного результата ИХТ, 
по сравнению с проведением колоноскопии в ин-
тервале 8–30 сут [17]. Несвоевременное проведение 
последующей колоноскопии может объясняться 
субьективными факторами, а также системными 
причинами. Недавний обзор вмешательств для 
улучшения последующей колоноскопии после по-
ложительного результата исследования кала обна-
ружил, что предоставление указаний для пациента 
и обратной связи от медицинского работника могут 
улучшить своевременность проведения всех эта-
пов скрининга [18].

Скрининг КРР в России

В составе Национального проекта «Здра во охра-
нение» одним из ведущих является Федеральный 
проект «Борьба с онкологическими заболеваниями 
на 2018–2024 годы», предусматривающий разработ-
ку диагностических технологий злокачественных 
новообразований на ранних стадиях [19].

В течение многих лет в Российской Федерации 
реализуются программы диспансеризации и про-
филактических осмотров населения. В 2021 году 
вступил в  силу новый Приказ Министерства 
здравоохранения РФ № 404н от 27 апреля 2021 г 
«Об утверждении порядка проведения профилакти-
ческого медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» и утвер-
жден порядок проведения профилактического ме-
дицинского осмотра и диспансеризации для опре-
деленных групп взрослого населения. Одной из 
основных задач при проведении профилактических 
осмотров и диспансеризации является проведение 
мероприятий скрининга, направленного на раннее 
выявление онкологических заболеваний [15].

Мероприятия включают: охват диспансерным 
наблюдением лиц с хроническими заболеваниями 
не менее 70%; лиц старше трудоспособного возрас-
та, из числа подлежащих, не менее 90%.
1. Обследование бессимптомных пациентов- ис-

следование кала на скрытую кровь ИХМ 1 раз 

в 2 года в возрасте 40–64 лет и ежегодно в воз-
расте 65–75 лет.

2. Опрос (анкетирование) в рамках первого эта-
па диспансеризации, по результатам – осмотр 
врачом- хирургом или врачом- колопроктологом 
в рамках второго этапа диспансеризации. При 
выявлении медицинских показаний проведение 
ректороманоскопии (для граждан в возрасте 
от 40 до 75 лет включительно с выявленными 
патологическими изменениями по результатам 
скрининга на выявление злокачественных но-
вообразований толстого кишечника и прямой 
кишки, при отягощенной наследственности по 
семейному аденоматозу и (или) злокачествен-
ным новообразованиям толстого кишечника 
и прямой кишки, при выявлении других меди-
цинских показаний по результатам анкетиро-
вания, а также по назначению врача- терапевта, 
врача- уролога, врача- акушера-гинеколога в слу-
чаях выявления симптомов злокачественных 
новообразований толстого кишечника и прямой 
кишки).

3. Колоноскопию в рамках второго этапа диспан-
серизации (для граждан в случае подозрения 
на злокачественные новообразования толстого 
кишечника по назначению врача- хирурга или 
врача- колопроктолога).

Искусственный интеллект в скрининге КРР

В последние годы во всех странах отмечается стре-
мительный прогресс технологических разработок 
в области медицины. Возможности накопления 
больших объемов цифровой информации и рост 
производительности современных компьютеров 
стали причиной повышенного внимания к искус-
ственному интеллекту (ИИ) и его роли в диагно-
стике и прогнозировании заболеваний [20, 21]. ИИ 
моделирет человеческую деятельность, обеспечи-
вая помощь практикующему врачу в обработке 
больших объемов данных. Медицина – одна из 
самых перспективных точек приложения систем 

ИИ. К числу наиболее применяемых направле-
ний использования ИИ относятся оценка любой 
цифровой информации с анализом и выводом 
по ней, поиск скрытых закономерностей в пред-
ставляемых данных, прогнозирование различных 
ситуаций [20, 21]. В диагностике применяется ма-
шинное обучение с построением алгоритмов на 
имеющихся данных, реализующее решение задачи 
по типу “supervised learning” (обучение с учите-
лем). В настоящее время имеется ряд публикаций, 
посвященных эффективности ИИ в диагностике 
КРР. Результаты продемонстрировали высокие 
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показатели чувствительности и специфичности 
[20, 21]. В рамках плана скрининга и наблюдения 
за колоректальным раком врачи проводят колоно-
скопию для выявления изменений или аномалий 
в слизистой оболочке толстой и прямой кишки. 
Программное обеспечение использует алгорит-
мы для определения областей с высоким риском 
КРР. Во время колоноскопии система генерирует 

маркеры, которые сопровождаются коротким 
негромким звуком, и накладывает их на видео 
с камеры эндоскопа, когда идентифицирует по-
тенциальное поражение. Эти признаки сигнали-
зируют клиницисту о том, что может потребо-
ваться дополнительная оценка, такая как более 
тщательный визуальный осмотр, взятие биопсии 
и др. [20, 21].

Заключение

Обзор современных рекомендаций показал эффек-
тивность скрининговых программ по снижению 
заболеваемости и смертности от КРР в мире, необ-
ходимость включения все большего числа населения 
Российской Федерации в скрининговые програм-
мы. Развитие скрининговых программ в России 

представляет часть профилактической медицины 
в целом. Развитие ИИ в ранней диагностике КРР 
и предраковых заболеваний кишечника может быть 
рассмотрено как мера реализации и обеспечения на-
циональных интересов политической и экономиче-
ской направленности в развитии здравоохранения.
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