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Резюме

Цель исследования: путем анализа современной литературы оценить возможности доступных программ скрининга 
колоректального рака, а так же проанализировать место капсульной эндоскопии в данных программах.

Заключение: капсульная эндоскопия воспринимается как альтернативный метод скрининга колоректального рака, 
наряду со стандартной колоноскопией.
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Summary

The purpose of the study: The purpose of the study: to evaluate possibility of screening programs of colorectal cancer by 
analyzing modern literature, as well as to analyze the place of capsule endoscopy in these programs.

Conclusion: Capsule endoscopy is perceived as an alternative screening method for colorectal cancer, along with standard 
colonoscopy.

Keywords: screening, colorectal cancer, capsule endoscopy
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Колоректальный рак (КРР) в структуре он-
кологической заболеваемости занимает 
третье место и является второй причиной 

смертности от рака во всем мире [1].
В то же время в России в структуре общей онко-

логической заболеваемости рак ободочной кишки 
занимает четвертое место, а рак прямой кишки 
и ректосигмоидного соединения седьмое место. 
Заболеваемость раком толстой кишки в России 
неуклонно увеличивается. Так распространенность 
рака толстой кишки повысилась с 116,7 на 100 тыс. 
населения в 2012 году до – 165,4 в 2022 году. В то же 
время распространенность рака прямой кишки, 
ректосигмоидного соединения и ануса возросла 
90,4–124,6 на 100 тыс. населения (рис. 1) [2 ].

Принято выделять следующие факторы риска, 
способствующие развитию КРР: диета с низким 
содержанием фруктов и овощей, чрезмерное по-
требление красного мяса и насыщенных жиров; 
употребление алкогольных напитков; избыточный 
вес и малоподвижный образ жизни; хронические 
воспалительные заболевания кишечника (ВЗК); рак 
толстой кишки у близких родственников; возраст. 
Однако, в 75% случаев у больных с КРР просле-
дить факторы риска, приведшие к заболеванию, 
не удается [3].

Диагностика и лечение злокачественных ново-
образований толстой кишки – значимая проблема 
российского здравоохранения, так как представ-
лена высокими показателями распространенности 
и смертности. Одним из путей ее решения может 
стать ранняя диагностика КРР, основанная, на раз-
личных программах скрининга [4].

По прогнозам Международного агентства по 
изучению рака, за период с 2012 г. по 2035 г. число 

ежегодно регистрируемых новых случаев рака 
в мире увеличится с более чем 14 миллионов до 
23 миллионов только за счет роста численности 
населения и его старения, и до 29.4 миллионов за 
счет совместного влияния демографических изме-
нений и увеличения риска заболеть [5].

В основном, пациенты с КРР обращаются к врачу, 
имея запущенную форму рака, которая регистри-
руется в 80% случаев (на 100 вновь выявленных 
больных КРР приходится более 70 умерших, из них 
на первом году после установки диагноза около 
40%) [6, 7, 8].

Основными причинами запущенности КРР у па-
циентов следует считать: непрохождение скри-
нингового обследования (84%), несвоевременное 
обращение за медицинской помощью (23,5%), не-
корректная информированность пациентов о фак-
торах риска, подготовке к обследованиям, необхо-
димости проведения диагностических процедур 
(18,5%), недоучет медицинскими работниками 
клинических отклонений у пациентов, ошибочная 
трактовка врачами ряда результатов исследований 
(15%), некачественно собранный анамнез жизни, 
заболевания и проведенный осмотр, отсутствие 
информации о родословной (13,5%), сложности 
в диагностике из-за нетипичных проявлений забо-
левания (5%), отсутствие преемственности между 
специалистами и невыполнение рекомендаций вра-
ча (3%), сокрытие пациентом от врача информации 
о своем здоровье (2%) (рис. 2) [9]

В Российской Федерации скрининг на КРР в на-
циональном масштабе не проводится. По прика-
зу Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации от 21 апреля 2021 г № 404н «Об утверж-
дении порядка проведения профилактического 

Рисунок 1. Заболеваемость раком 
толстой кишки в России 
(Каприн А.Д. и соавт., 2023).
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медицинского осмотра и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения» для диагности-
ки КРР в объем обследований, входящих в первый 
этап диспансеризации, входит исследование кала на 
скрытую кровь в стуле иммунохимическим мето-
дом (к иммунохимическим методам относятся все 
качественные и количественные методы исследо-
вания, в которых используется иммунохимическая 
реакция антиген- антитело) 1 раз в 2 года у граждан 
в возрасте от 40 до 62 лет. Начиная с 65 лет и до 
75 лет, исследование следует выполнять каждый 
год. На втором этапе диспансеризации по назна-
чению врача должна проводиться колоноскопия 
и ректороманоскопия. Недостаточная информиро-
ванность населения РФ в отношении КРР и методов 
его ранней диагностики существенно обусловлива-
ет широкую распространенность данного онколо-
гического заболевания в нашей стране [10].

Колоректальный рак имеет высокую заболевае-
мость и смертность, однако, в наибольшем количе-
стве случаев его можно предотвратить с помощью 
научно обоснованных стратегий скрининга [11].

Ранняя диагностика (скрининг) – это массовое 
обследование населения, предназначенное для 
выявления лиц с определенной патологией, без 
имеющихся клинических симптомов [12].

Целью скрининга считается снижение смертно-
сти населения, а результатом – обнаружение заболе-
вания до момента его клинических проявлений [13].

Учитывая тот факт, что основным прогности-
ческим фактором при КРР является стадия забо-
левания на момент установки диагноза, раннее 
выявление имеет большое значение. Вовлечение 
населения в программы скрининга снижает уро-
вень смертности от колоректального рака у групп 
населения со средним уровнем риска развития 
колоректального рака [14].

Рекомендуется проводить скрининг с использо-
ванием одной из нескольких стратегий скрининга, 
которые можно разделить на лабораторные ме-
тоды, такие как высокочувствительный гваяко-
вый анализ кала на скрытую кровь (HSgFOBT), 

иммунохимический тест кала (FIT), многоцеле-
вой ДНК-тест кала (mt-sDNA); а также инстру-
ментальные:  компьютерно- томографическую (КТ) 
колонографию, гибкую ректоросигмоскопию, или 
традиционную колоноскопию [15].

В связи с этим для эффективной профилактики 
колоректального рака важно проведение его каче-
ственной и своевременной диагностики: каждый 
человек в возрасте от 45 лет и старше должен хотя 
бы раз в жизни пройти колоноскопию, которая не 
только может выявить КРР на ранних стадиях, но 
и позволяет обнаружить многие другие патологии 
толстого кишечника. Таким образом, невозможно 
переоценить значение колоноскопии, как надежного 
и общедоступного метода профилактики колорек-
тального рака. Колоноскопия с применением совре-
менных оптических технологий позволяет единовре-
менно провести эффективный поиск, верификацию 
и удаление колоректальных неоплазий [16, 17].

Помимо этих рекомендуемых вариантов, суще-
ствует несколько новых методов скрининга КРР, 
которые еще не одобрены для скрининга первой 
линии у лиц со средним риском. К ним относят-
ся молекулярно- генетический анализ крови или 
«жидкостная биопсия», капсульная эндоскопия 
толстой кишки, метаболомика мочи и исследование 
микробиома кала для выявления колоректальных 
полипов и/или колоректального рака [18, 19]

Первичная колоноскопия и иммунохимический 
анализ кала (FIT) являются наиболее часто ис-
пользуемыми методами скрининга колоректаль-
ного рака (КРР) [20]. Альтернативой может быть 
капсульная эндоскопия толстой кишки (КЭ) [21].

КЭ при диагностике заболеваний толстой кишки 
отвечает ожиданиям скрининга в отношении безо-
пасности, высокой чувствительности к обнаружению 
полипов и приемлемости для пациентов, и, вероятно, 
занимает промежуточное место между анализом 
кала на скрытую кровь и колоноскопией [22].

В исследовании Ismail M.S. (2022) при анкети-
ровании пациентов, которым в течение года были 
выполнены капсульная и обычная колоноскопия, 
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отмечали, что 31(77,5%) пациентов предпочли бы 
видеокапсульное исследование, если бы им требо-
валось дальнейшее наблюдение [23].

Во время пандемии новой короновирусной ин-
фекции капсульная эндоскопия позволяла эф-
фективно обследовать пациентов и сортировать 
в зависимости от необходимости дальнейших об-
следований [24].

В исследовании Vuik F. и соавт. (2021) при сравне-
нии эффективности видеокапсульной эндоскопии 
и КТ- колонографии было выявлено, КЭ оказалась 
более безопасным и эффективным методом для об-
наружения КРР и эпителиальных новообразований 
в условиях скрининга. Точность была сопоставима 
с колоноскопией и превосходила КТ-колонографию, 
что делает КЭ хорошей альтернативой колоноско-
пии в программах скрининга КРР [25, 26].

Исследование González- Suárez B. (2021) включало 
триста сорок девять человек: 173 в группу КЭ и 176 
в группу КТК. Двести девяносто человек согласи-
лись участвовать: 147 в группе КЭ и 143 в группе 
КТК. Что касается выявления выраженных нео-
пластических поражений, чувствительность КЭ 
и КТК составила 96,1% и 79,3% соответственно. 
Частота выявления распространенных колорек-
тальных новообразований была выше в группе 
КЭ, чем в группе КТК. И КЭ, и КТК выявили всех 
пациентов с раком [27].

На сегодняшний день рекомендации Евро пей-
ского общества гастроинтестинальной эндоскопии 
(ESGE) рассматривают КЭ как вариант скринин-
га колоректального рака среднего риска, а также 

у пациентов с противопоказаниями или не желаю-
щими проходить колоноскопию и/или с неполной 
колоноскопией. Кроме того, Японское агентство 
по фармацевтике и медицинскому оборудованию 
(JPMDA) и Управление по контролю за продуктами 
и лекарствами (FDA) одобрили использование КЭ 
у пациентов, которые не хотят или не могут про-
ходить колоноскопию [28, 29].

В некоторых случаях капсульная эндоскопия 
показывала соизмеримую эффективность в выяв-
лении новообразований толстой кишки, при этом 
в исключительных случаях даже превосходила [30].

В исследовании Nogales Ó. и соавт. (2017) среди 
96 пациентов, которым по техническим причинам 
тотальную колоноскопию выполнить не удалось, 
полная визуализация слизистой оболочки тол-
стой кишки была получена с помощью КЭ у 69 
пациентов (71,9%). Из 27 исследуемых пациентов, 
у которых капсульное исследование не было завер-
шено, в 20 случаях капсула достигла отдела толстой 
кишки, достигнутого при стандартной колоно-
скопии; таким образом, можно сделать вывод, что 
комбинированный подход (КЭ плюс колоноскопия) 
позволил полностью визуализировать слизистую 
оболочку толстой кишки у 92,7% пациентов. КЭ 
позволила выявить новые очаги поражения у 58 
пациентов (60,4%). Наиболее распространенной 
обнаруженной патологией были эпителиальные но-
вообразования толстой кишки (41 пациент; 42,7% 
от общего числа). У 43 из 58 пациентов (44,8% от 
общего числа обследуемых) обнаруженные ново-
образования привели к смене тактики лечения [31].

Заключение

Колоноскопия эффективный метод скринин-
га колоректального рака. Капсульная эндоско-
пия толстой кишки может быть адекватной 
альтернативой для полного обследования тол-
стой кишки у пациентов с предыдущей непол-
ной колоноскопией и может рассматриваться 

как эффективная дополнительная процедура. 
Применение капсульной эндоскопии толстой 
кишки может повысить частоту диагностики 
поражений толстой кишки, таких как полипы 
или новообразования, которые требуют специ-
фического лечения.
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