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Резюме
Цель исследования. Провести анализ реализации программы скрининга и раннего выявления злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) в Гомельской области с целью выявления ключевых аспектов, влияющих на ее 
эффективность и качество, а также разработать дифференцированную модель межведомственной организации 
скрининга и раннего выявления злокачественных новообразований.
Материалы и методы.  Методология исследования включала анализ научных статей и официальных норма-
тивных правовых актов, регламентирующих скрининг и раннее выявление ЗНО. Исследование опиралось на 
концептуальные модели, описывающие последовательность этапов скрининга и взаимодействие между учреж-
дениями здравоохранения, что позволило выявить общие тенденции и особенности проведения скрининга и 
раннего выявления ЗНО, а также факторы, влияющие на их эффективность.
Результаты. В статье проведен анализ ресурсного и кадрового обеспечения скрининга и раннего выявления 
ЗНО в Гомельской области, определены барьеры, которые мешают их эффективному проведению. Предложены 
пути совершенствования системы скрининга и раннего выявления ЗНО в Гомельской области, включая раз-
работку дифференцированной модели межведомственной организации скрининга. Результаты исследования 
могут быть использованы для разработки более эффективных программ скрининга и раннего выявления ЗНО, 
оптимизации организации медицинских услуг, способствуя раннему выявлению и лечению онкологических за-
болеваний.
Заключение. В Гомельской области наблюдается низкий охват скринингом и ранним выявлением ЗНО. Диф-
ференцированные программы скрининга, стандартизация методов исследования, а также учет общих для раз-
личных видов скрининга и раннего выявления ЗНО этапов диагностического поиска сыграют ключевую роль в 
повышении эффективности реализации программы скрининга и раннего выявления ЗНО. А разработка унифи-
цированных систем отчетности будет способствовать согласованности интерпретации результатов скрининга.
Ключевые слова: Гомельская область, скрининг рака, охват населения, стандартизация, ресурсное обе-
спечение, дифференциальная модель 
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Abstract
Objective. To analyze the implementation of cancer screening program in Gomel region in order to identify key aspects 
affecting its efficiency and quality, and to develop a differentiated model of interdepartmental organization of cancer 
screening.
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Materials and methods. The study methodology included analysis of scientific articles and official documents on can-
cer screening. The study was based on conceptual models describing the sequence of screening stages and interaction 
between health care organizations, which allowed identifying general trends and features of screening, as well as fac-
tors affecting its effectiveness.
Results. The article analyzed the resource and personnel support of cancer screening in Gomel region, identified bar-
riers that prevent its effective implementation. The ways to improve the system of cancer screening in Gomel region, 
including the development of a differentiated model of interdepartmental organization of screening, were proposed. The 
results of the study can be used to develop more effective cancer screening programs and optimize the organization of 
medical services, contributing to the early detection and treatment of cancer.
Conclusion. There is a low coverage of cancer screening in the Gomel region. Differentiated screening programs, 
standardization of methods and terminology, and consideration of contextual factors will play a key role in improving the 
effectiveness of cancer screening program implementation. The development of unified reporting systems is also critical 
to ensure consistency in screening results. And the development of unified reporting systems will promote consistency 
in interpretation of screening results.
Keywords. Gomel region, cancer screening, population coverage, standardization, resource provision, differential 
model
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Введение
Злокачественные новообразования явля-

ются одной из основных причин смертности в 
мире и в Республике Беларусь [1]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в 2020 г. в мире было зарегистрировано около 
19,3 млн новых случаев ЗНО и 10 млн смертей 
от этого заболевания [2]. А в Республике Бела-
русь, по данным Республиканского научно-прак-
тического центра онкологии и медицинской 
радиологии им. Н. Н. Александрова, в 2020 г.  
было выявлено 54,8 тыс. новых случаев ЗНО и 
27,5 тыс. смертей от этого заболевания. Средняя 
заболеваемость ЗНО в нашей стране составила 
579,2 на 100 тыс. населения, а смертность — 
290,6 на 100 тыс. населения.  В структуре забо-
леваемости и смертности от ЗНО преобладали 
опухоли колоректальной области, предстатель-
ной железы, молочной железы, легкого [1].

Именно скрининг и раннее выявление ЗНО 
как эффективный способ раннего выявления 
злокачественных опухолей у бессимптомных лиц 
способствует снижению смертности и улучшению 
качества жизни пациентов [3], а потому должен 
быть направлен на группы населения с высоким 
риском развития того или иного ЗНО, иметь вы-
сокую чувствительность и специфичность, быть 
доступным, безопасным и эффективным. 

В Республике Беларусь проводится скри-
нинг рака молочной железы (РМЖ), шейки мат-
ки (РШМ), предстательной железы (РПЖ) и ко-
лоректального рака (КРР). В качестве методов 
скрининга и раннего выявления ЗНО в Респу-

блике Беларусь используются: маммографи-
ческое исследование (РМЖ), исследование на 
определение вируса папилломы человека (ВПЧ) 
с последующим цитологическим исследованием 
шейки матки (РШМ), определение уровня про-
статического специфического антигена (ПСА) в 
крови (РПЖ), анализ кала на скрытую кровь с по-
следующим колоноскопическим исследованием 
в случае положительного результата на опреде-
ление скрытой крови в кале (КРР) [4]. 

Цель исследования 
Провести анализ реализации программы 

скрининга и раннего выявления ЗНО в Гомель-
ской области с целью выявления ключевых 
аспектов, влияющих на ее эффективность и 
качество, а также разработать дифференциро-
ванную модель межведомственной организации 
скрининга и раннего выявления ЗНО. 

Материалы и методы  
Статистические данные о численности на-

селения, заболеваемости и смертности от ЗНО 
в Гомельской области были получены из стати-
стического бюллетеня Главного статистического 
управления Гомельской области и базы данных 
Белорусского канцер-регистра (БКР) по Гомель-
ской области (отчеты учреждения «Гомельский 
областной клинический онкологический диспан-
сер»). Данные о количестве лиц, подлежащих 
скринингу РМЖ, РПЖ, КРР и РШМ в Гомельской 
области, были получены на основе критериев от-
бора, установленных Министерством здравоох-
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ранения Республики Беларусь.  Для выявления 
основных аспектов организации скрининговых 
программ и алгоритмов скрининга ЗНО были ис-
пользованы инструкции о порядке организации 
раннего выявления и скрининга ЗНО, утвержден-
ные Министерством здравоохранения Республи-
ки Беларусь [5]. 

Методология исследования включала систе-
матический сбор и анализ данных из научных 
публикаций, статистических отчетов и официаль-
ных документов. Проведен сравнительный ана-
лиз данных о реальном и необходимом уровне 
материально-технического обеспечения орга-
низаций здравоохранения и охвате населения 
скринингом и ранним выявлением ЗНО в Гомель-
ской области. Были выделены общие тенденции 
и особенности проведения скрининга и раннего 
выявления ЗНО, а также выявлены факторы, 
влияющие на организацию и эффективность 
исследования, на основе которых была разра-
ботана дифференцированная модель межве-
домственной организации скрининга и раннего 
выявления ЗНО. 

Результаты 
Анализ статистических данных о численно-

сти населения, заболеваемости и смертности от 
ЗНО в Гомельской области и в Республике Бела-
русь в целом по данным БКР за 2022 г. показал, 
что в Гомельской области наблюдается высокий 
уровень заболеваемости и смертности от ЗНО, 
превышающий средний по Республике Беларусь. 
Так, средняя заболеваемость ЗНО в Гомельской 
области в 2022 г. составила 623,1 на 100 тыс. на-
селения, а смертность — 213,5 на 100 тыс. на-
селения, в то время как в республике эти пока-
затели составили 581,2 и 187,9 соответственно. 
Среди районов Гомельской области в 2022 г. наи-
большие показатели заболеваемости и смертно-
сти от ЗНО на 100 тыс. населения наблюдались 
в Лоевском (761 и 261,1), Гомельском (703,3 и 
218,2) и Светлогорском (640,1 и 215,6) районах. 

В таблице 1 представлены данные о числен-
ности населения, заболеваемости и смертности 
от ЗНО в Гомельской области и в целом в Респу-
блике Беларусь за 2022 г.

Таблица 1. Показатели численности населения, заболеваемости и смертности от ЗНО  
в Гомельской области и в Республике Беларусь за 2022 г.
Table 1. Rates of population, morbidity and mortality due to cancer in Gomel region and the Republic of 
Belarus over 2022

Показатель Гомельская область Республика Беларусь

Численность населения (тыс. чел.) 1347,5 9200,6

Заболеваемость ЗНО (на 100 тыс. населения) 623,1 581,2

Смертность от ЗНО (на 100 тыс. населения) 213,5 187,9

В соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
29.12.2023 № 1957 «Об утверждении рекоменда-
ций о порядке ранней диагностики предопухоле-
вых и опухолевых заболеваний» Министерством 
здравоохранения были утверждены рекоменда-
ции о порядке организации и проведения ран-
ней диагностики предопухолевых и опухолевых 
заболеваний молочной железы, предстательной 
железы, толстой кишки, шейки матки в рамках 
диспансеризации взрослого населения. Ранняя 
диагностика РМЖ проводится путем выполне-
ния рентгеновской маммографии 1 раз в 3 года 
женщинам в возрасте от 49 до 58 лет в рамках 
диспансеризации по месту жительства. Ранняя 
диагностика РШМ проводится здоровым жен-
щинам, которым в текущем году на момент те-
стирования исполнилось 30, 35, 40, 45, 50, 55  
и 60 лет, не предъявляющим жалоб на момент 
взятия материала, в рамках проведения диспан-
серизации по месту жительства (пребывания) 
женщины 1 раз в 5 лет. Ранняя диагностика РПЖ 

проводится мужчинам в возрасте 45–65 лет 1 раз 
в 2 года путем определения в крови уровня обще-
го простатспецифического антигена (ПСА) по ме-
сту жительства (месту пребывания) участников 
программы. Ранняя диагностика КРР проводит-
ся мужчинам и женщинам, которым на момент 
выполнения исследования исполнилось 50, 57,  
64 года, посредством проведения анализа кала 
на скрытую кровь, при положительном результа-
те которого выполняется тотальная колоноско-
пия под анестезией (седацией) с одномоментной 
санацией при выявлении в толстой кишке поли-
пообразных образований [6].

Анализ данных о количестве лиц, подлежа-
щих скринингу РМЖ, РПЖ, КРР и РШМ в Гомель-
ской области, рассчитанных на основе критериев 
отбора, установленных Министерством здраво-
охранения Республики Беларусь, показал, что 
в этом регионе подлежат скринингу рака около 
487 тыс. человек. Так, по данным Национального 
статистического комитета Республики Беларусь, 
по состоянию на 1 января 2023 г. в Гомельской 
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области проживали 724,6 тыс. женщин, из кото-
рых 103,9 тыс. (14,34 %) входили в возрастную 
группу 49–58 лет и подлежали скринингу РМЖ, 
312,7 тыс. (43,15 %) входили в возрастную груп-
пу 30–60 лет и подлежали скринингу РШМ. А из 
622,9 тыс. мужчин, проживавших в Гомельской 
области, 174,3 тыс. (28 %) входили в возрастную 
группу 45–65 лет и подлежали скринингу РПЖ. 
Кроме того, из 1347,5 тыс. мужчин и женщин, 
проживающих на территории Гомельской обла-
сти, 288 тыс. (21,38 %) в возрасте 50–64 лет под-
лежали скринингу КРР. 

Анализ данных о необходимом для проведе-
ния скрининга и раннего выявления ЗНО обору-
довании и кадрах показал их значительный де-
фицит. Так, в Гомельской области имеется всего 
один передвижной маммографический комплекс 
и 12 стационарных маммографов, 6 из которых 
находятся в г. Гомеле. Учитывая максимальную 
нагрузку на маммограф в 20 маммографий в 
день, при бесперебойной работе в двусменном 
режиме и только на нужды скрининговых иссле-
дований (кратность скрининговой маммогра-
фии 1 раз в 3 года в возрастной группе женщин  
49–58 лет) одним маммографом можно обеспе-
чить исследование 5 тыс. женщин за год. Это 
соответствует международным стандартам обе-
спечения маммографическим оборудованием [7]. 
Таким образом, в Гомельской области необходи-
мо иметь не менее 20 стационарных и 2 пере-
движных маммографов, которые будут работать 
на нужды скрининговой программы. 

Кроме того, крайне актуальным остается во-
прос об укомплектованности организаций здра-
воохранения области специалистами, способ-
ными проводить и интерпретировать результаты 
маммографии. Учитывая двухсменный режим 
работы кабинета маммографии, в Гомельской 
области только для скрининга необходимо иметь 
не менее 42 врачей-рентгенологов, обеспечива-
ющих двойную читку маммографических сним-
ков, и 42 рентген-лаборантов. 

Для эффективной реализации программы 
скрининга РШМ ежегодно необходимо проводить 
ВПЧ-тестирование у более чем 62 тыс. женщин. 
В соответствии с научными данными, у 10 % из 
них ожидается положительный результат ВПЧ-те-
ста [8]. Следовательно, ежегодно может потребо-
ваться проведение не менее 6,2 тыс. кольпоско-
пий с прицельной биопсией. 

Если одна лаборатория с возможностью про-
ведения полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
имеет один ПЦР-термоциклер, который может 
анализировать 96 проб за один цикл, тогда за год 
одна лаборатория может провести 96 тыс. иссле-
дований. Один врач-специалист может прове-
сти в среднем 10 кольпоскопий за один рабочий 

день, а за год — 2,5 тыс. кольпоскопий. Следо-
вательно, для удовлетворения потребности в 
проведении кольпоскопий нужны, как минимум, 
3 врача-специалиста, которые будут работать с 
несколькими кольпоскопами. 

В рамках скрининга РПЖ нужно обследо-
вать более 174 тыс. мужчин в возрасте 45–65 лет  
за 2 года, т. е. в год потребуется провести 87 тыс. 
исследований на определение уровня общего 
ПСА. Есть данные о том, что примерно у 7 % муж-
чин, прошедших скрининговое исследование, бу-
дет выявлено повышение уровня ПСА — выше  
4 нг/мл [9]. Таким образом, можно спрогнозиро-
вать необходимость проведения более 6 тыс. 
биопсий предстательной железы под ультразву-
ковым контролем в год. 

Для проведения 100 тыс. исследований на 
определение уровня общего ПСА в год необхо-
димо иметь 3 анализатора, 6 лаборантов и 2 вра-
чей-лаборантов, а для выполнения необходимого 
количества биопсий потребуется 2 врача-специ-
алиста с соответствующей квалификацией  
и 2 аппарата УЗИ с приставкой для биопсии. 
Стоит также отметить, что все перечисленные 
специалисты должны работать только на нужды 
программы скрининга РПЖ. 

Скрининг КРР проводится у мужчин и жен-
щин в возрасте 50, 57 и 64 года включительно 
посредством выполнения 2 проб анализа кала 
на скрытую кровь с использованием иммунохи-
мического количественного теста на гемоглобин 
и трансферрин, а это значит, что в Гомельской 
области необходимо проводить ежегодно не ме-
нее 288 тыс. исследований. При положительной 
хотя бы одной пробе выполняется тотальная ко-
лоноскопия под анестезией. Предыдущие иссле-
дования показывают, что около 8 % пациентов от 
общего числа лиц, прошедших исследование в 
рамках скрининга КРР, будут иметь положитель-
ный результат теста [10]. Таким образом, потен-
циально может потребоваться проведение не ме-
нее чем 23 тыс. тотальных колоноскопий. 

На автоматическом анализаторе можно про-
вести до 240 анализов кала на скрытую кровь в 
час или 1920 анализов в день, если он работает  
8 часов в день. Для проведения 288 тыс. анали-
зов в год потребуется 150 рабочих дней или око-
ло 8 месяцев. Это означает, что для проведения 
искомого количества анализов в течение одно-
го года потребуется 1 анализатор и 1 лаборант. 
Если предположить, что врач-эндоскопист ра-
ботает 8 часов в день и проводит колоноскопии 
без перерывов, то он сможет выполнить 16 про-
цедур в день. Для проведения 23 тыс. процедур 
в год потребуется 937,5 рабочих дней или около  
6,5 года. Это означает, что для проведения такого 
количества процедур в течение одного года по-
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требуется не менее 7 врачей и 7 видеоколоно-
скопов, работающих исключительно на реализа-
цию программы скрининга КРР.

Однако, как следует из приведенных выше 
теоретических моделей, мощности и лаборатор-
ного, и амбулаторного этапов скрининговых ис-
следований должны работать исключительно на 
программы скрининга и раннего выявления ЗНО. 
К этому необходимо добавить и такой аспект, как 
организация транспортировки биологического 
материала и приезд пациентов из районов Го-
мельской области к месту проведения исследо-
ваний. 

Важным в схеме реализации скрининго-
вых программ является сравнительный анализ 
данных о реальном и необходимом охвате на-
селения скринингом рака в Гомельской обла-
сти, а также выявление его территориальных и 
видовых различий. На этом этапе сравнивается 
доля лиц, подлежащих скринингу, и тех, которые 
фактически прошли скрининговое исследование 
в течение определенного периода времени. Ох-
ват населения скринингом рака является одним 

из ключевых показателей эффективности и до-
ступности скрининга рака. По данным ВОЗ, для 
достижения заметного снижения смертности от 
рака необходимо обеспечить охват скринингом 
рака не менее 70 % целевой группы [11, 12].

Для оценки реального охвата скринингом 
рака в Гомельской области были использованы 
данные о количестве проведенных скрининго-
вых исследований за 2022 г., для оценки необхо-
димого охвата — данные о количестве жителей 
области, подлежащих скринингу по видам рака, 
рассчитанные на основе критериев отбора, уста-
новленных Министерством здравоохранения Ре-
спублики Беларусь в 2022 г. Для сравнения ре-
ального и необходимого охвата скринингом рака 
в Гомельской области был рассчитан показатель 
отклонения охвата скринингом рака, который 
представляет собой разность между необходи-
мым и реальным охватом скринингом рака в про-
центном выражении. В таблице 2 представлены 
данные о фактическом, необходимом и отклоне-
нии охвата скринингом рака в Гомельской обла-
сти по видам скрининга.

Таблица 2. Фактический, необходимый и отклонение охвата скринингом рака в Гомельской  
области
Table 2. Actual, required and deviation of cancer screening coverage in Gomel region

Показатель 
Женщины 
50–69 лет 

(скрининг РМЖ)

Женщины 
30–60 лет 

(скрининг РШМ)

Мужчины 
45–65 лет 

(скрининг РПЖ)

Мужчины и женщины 
50–60 лет 

(скрининг КРР)

Фактический охват населения скрининговым 
исследованием, чел. (%) 26010 (12,46) 9324 (2,98) 29907 (17,16) 6991 (3,66)

Необходимый охват, чел. 208752 312649 174307 190830

Отклонение охвата, % 87,54 97,02 82,84 96,34

Из приведенных данных видно, что в Гомель-
ской области наблюдается низкий уровень охва-
та населения скринингом по всем видам рака, 
который значительно отстает от необходимого 
уровня (70 %) [12]. Так, средний охват населения 
скринингом РМЖ в Гомельской области составил 
12,46 %, что на 87,54 % меньше, чем необходи-
мо; скринингом РШМ — 2,98 %, что на 97,02 % 
меньше необходимого; скринингом РПЖ —  
17,16 %, дефицит охвата составляет 82,84 %; 
скринингом КРР — 3,66 %, что на 96,34 % мень-
ше, чем необходимо. Кроме того, в Гомельской 
области выявлены значительные территориаль-
ные и видовые различия в охвате скринингом 
рака. Так, наибольший охват скринингом рака по 
всем локализациям наблюдается в г. Гомеле, а 
наименьший — в Петриковском, Октябрьском, 
Наровлянском, Лоевском, Буда-Кошелевском, 
Чечерском и Кормянском районах. При этом 

наибольший охват населения наблюдается по 
скринингу РПЖ, а наименьший — по скринингу 
РШМ. Приведенные данные свидетельствуют о 
неравномерности и недостаточности реализации 
программы скрининга рака в Гомельской обла-
сти, что требует принятия мер по его улучшению, 
таких как:

1. Обеспечение равномерности и доступно-
сти скрининга рака по всем районам Гомельской 
области с учетом территориальных особенно-
стей, инфраструктуры и имеющихся ресурсов.

2. Постоянный контроль соответствия мето-
дик скрининга рака современным стандартам ка-
чества и безопасности с учетом международных 
рекомендаций и национальных протоколов.

3. Непрерывное и всестороннее информиро-
вание населения о значении и пользе скринин-
га рака с учетом психологических и социальных 
факторов, влияющих на участие в скрининге.
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4. Организация своевременной диагностики 
рака и лечения пациентов, у которых заболева-
ние было выявлено в ходе скрининга, с учетом 
организационных и финансовых аспектов.

Для реализации этих целей были разработа-
ны следующие рекомендации по каждому виду 
скрининга рака. 

Для скрининга и раннего выявления 
РМЖ: увеличить количество маммографов в Го-
мельской области до 21, распределив их равно-
мерно по районам. Кроме того, необходимо по-
высить квалификацию врачей-рентгенологов и 
рентген-лаборантов, а также внедрить систему 
контроля качества маммографических исследо-
ваний. Для этого можно использовать телеме-
дицинские технологии, позволяющие проводить 
дистанционную консультацию и экспертизу сним-
ков. Расширение доступности скрининга РМЖ 
для женщин в возрасте 50–69 лет, проживающих 
в отдаленных и труднодоступных районах, может 
быть решено посредством организации выездов 
мобильных маммографических комплексов, ра-
ботающих по графику, с предварительной запи-
сью на обследование.

Для скрининга и раннего выявления РШМ: 
обеспечить достаточное количество ПЦР-лабо-
раторий, способных проводить ВПЧ-тестирова-
ние, нужных кольпоскопов, а также кадров для 
работы, в частности врачей-специалистов, спо-
собных проводить кольпоскопию с прицельной 
биопсией. 

Для скрининга и раннего выявления РПЖ: 
обеспечить достаточное количество анализато-
ров, а также лаборантов и врачей-лаборантов, 
способных проводить исследование на опреде-
ление уровня общего ПСА. Кроме того, необхо-
димо иметь достаточное количество аппаратов 
УЗИ с приставкой для биопсии и врачей-специ-
алистов, способных проводить биопсию предста-
тельной железы под контролем УЗИ. 

Для скрининга и раннего выявления КРР: 
обеспечить достаточное количество анализато-
ров и лаборантов, способных проводить анализ 
кала на скрытую кровь, а также видеоколоноско-
пов и врачей-эндоскопистов, способных прово-
дить тотальную колоноскопию. 

Кроме того, необходимо внедрить систему 
регистрации и отслеживания лиц, прошедших 
скрининг, а также систему направления пациен-
тов на дальнейшее обследование и лечение.

Одним из самых важных аспектов успешной 
реализации программы скрининга рака остает-
ся постоянное повышение квалификации вра-
чей-специалистов путем организации обучающих 
семинаров, курсов и стажировок с привлечением 
ведущих белорусских и зарубежных специали-
стов.

По-прежнему остается актуальным вопрос 
повышения информированности населения о 
скрининге и раннем выявлении рака. В числе ме-
роприятий, способствующих его решению — про-
ведение информационно-просветительских кам-
паний, распространение печатных и электронных 
материалов и др. 

Разработка дифференцированной  
модели межведомственной организации 
скрининга и раннего выявления ЗНО

Несмотря на то, что начиная с 2017 г. прика-
зами Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь были утверждены многочисленные 
алгоритмы скрининга рака и раннего выявления 
рака, которые являются основой для работы пер-
вичного звена и специализированных организа-
ций здравоохранения, ни один из приказов явно 
не рассматривает сходства и различия в про-
цессе скрининга рака различных локализаций. 
Это может быть связано с тем, что большинство 
научных исследований по скринингу рака описы-
вают особенности скрининга одной локализации 
и конкретного этапа исследования (например 
этап проведения маммографии, колоноскопии  
и т. д.). Концептуальная модель, объединяющая 
несколько видов скрининга, будет способство-
вать созданию общих стандартизованных эта-
пов реализации программы скрининга и раннего 
выявления рака. Кроме того, такая модель бу-
дет способствовать более быстрому принятию 
решений для устранения отклонений в этапах 
скрининга, что может существенно улучшить ко-
ординацию работы между медицинскими работ-
никами первичного звена и специализированных 
организаций здравоохранения.  

Модель построена из четырех блоков: оцен-
ка рисков и применение технологий по их прео-
долению, выявление патологии в рамках скри-
нингового исследования, диагностический поиск 
и верификация, лечение выявленной патологии 
(рисунок 1).
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Из-за большого количества этапов, необхо-
димых для постановки потенциального диагноза, 
выявление ЗНО было разделено на две ступени: 
прохождение первоначального скринингового 
теста и завершение необходимых последующих 
тестов после получения результатов, отличных 
от нормального. Интерфейсы, обозначенные 
пунктирными прямоугольниками, представляют 
собой шаги, требующие передачи информации 
и/или ответственности между двумя различными 
звеньями медицинской помощи, например меж-
ду первичным звеном и цитологической лабора-
торией. 

Для всех приведенных этапов скрининга су-
ществует вероятность того, что диагностический 
поиск может остановиться на любом из них из-
за нормальных результатов скринингового теста 
или исключения диагноза в ходе дообследова-
ния. Пациент и его лечащий врач также могут 
принять решение о прекращении скрининга в со-
ответствии с клиническими рекомендациями из-
за плохого самочувствия пациента, ожидаемого 
уменьшения продолжительности жизни исследу-
емого или по другим причинам.

Процесс скрининга всех четырех видов рака 
начинается с оценки уровня риска, которая учи-
тывает возраст исследуемого, его общее состо-
яние, и может включать другие факторы, такие 
как отягощенный семейный анамнез. Организа-
ции здравоохранения должны учитывать уровень 
риска, состояние здоровья и предпочтения паци-
ента при составлении рекомендаций по методу 
скрининга (если существует более одного вари-
анта) и интервалу скрининга (если пациент про-
ходил ранее скрининговое исследование). После 
начала скрининга рака этапы и методы исследо-
вания в различных его видах существенно отли-
чаются, однако существуют общие тенденции в 
этапности.

В случае скрининга РМЖ в зависимости от 
результата маммографии врач определяет, за-
канчивается ли эпизод скрининга рекомендаци-
ей для будущего рутинного скрининга или же ре-
зультаты требуют дополнительной немедленной 
оценки выявленных патологий молочной железы, 
что может привести к постановке диагноза РМЖ 
(т. е. истинно положительный результат скринин-
га) или определению того, что РМЖ отсутствует 
(т. е. ложноположительный результат скрининга). 
Пациенты с отклонениями от нормы (BIRADS-4, 
BIRADS-5) должны пройти повторно маммогра-
фическое исследование, УЗИ молочных желез, 
взятие биопсийного материала для гистологиче-
ского исследования. После оценки результатов 
биопсии врач может обновить профиль риска па-
циента и порекомендовать вернуться к рутинно-
му скринингу. Кроме того, результаты гистологи-

ческого исследования могут указывать на РМЖ, 
что приведет к лечению пациента в онкологиче-
ском диспансере. 

Перед началом реализации программы 
скрининга РШМ необходимо определиться с ме-
тодом скрининга, т. е. использовать цитологиче-
ское исследование с окраской по Папаниколау 
(ПАП-тест) или тестирование женщин на опреде-
ление вируса папилломы человека (ВПЧ-тест), 
что зависит от возраста женщин, подлежащих 
скринингу РШМ. Другие факторы, такие как пред-
почтения пациента и ресурсы системы здравоох-
ранения, также могут повлиять на выбор метода 
скрининга. Подобно процессу скрининга РМЖ, 
нормальный результат первичного скрининго-
вого теста завершает эпизод скрининга. В зави-
симости от степени дисплазии при аномальных 
результатах ПАП-теста и/или положительных ре-
зультатах ВПЧ-теста может потребоваться прове-
дение либо дополнительных ПАП- и ВПЧ-тестов, 
либо кольпоскопического исследования, которое 
может включать биопсию шейки матки. Если ре-
зультаты дополнительных тестов ПАП и/или ВПЧ 
в норме или отрицательные, обычно требуется 
еще один раунд повторного тестирования с нор-
мальными результатами, прежде чем завершить 
скрининговый эпизод и дать рекомендацию про-
ходить в будущем рутинный скрининг. Атипичные 
гистологические результаты биопсии шейки мат-
ки могут означать необходимость динамического 
наблюдения, иссечения участков предраковых 
поражений с последующим наблюдением, поста-
новки диагноза РШМ с направлением на даль-
нейшее лечение. Лицам с удовлетворительными 
результатами кольпоскопии или нормальными 
результатами биопсии нужно пройти повторное 
тестирование с более коротким интервалом, и 
если оно окажется в норме или отрицательным, 
возвратиться к рутинному скринингу. Современ-
ные рекомендации требуют повторного тестиро-
вания в течение длительных периодов време-
ни (1–3 года) перед возвращением к рутинному 
скринингу, который удлиняет эпизод скрининга 
[13].

В настоящее время на основании разрабо-
танных алгоритмов скрининга КРР рекоменду-
ется использовать несколько методов исследо-
ваний: анализ кала на скрытую кровь ежегодно 
(FOBT или FIT) или колоноскопия каждые 5 лет. 
После получения результатов FOBT/FIT или про-
хождения колоноскопии лица с нормальными 
результатами завершают скрининговый эпизод 
и получают рекомендацию для последующего 
прохождения рутинного скрининга. Отличитель-
ной особенностью скрининга КРР является то, 
что для отслеживания всех аномальных резуль-
татов FOBT и FIT применяется тот же тест, или 
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процедура, которая используется для патологоа-
натомического диагноза — колоноскопия. Кроме 
того, когда колоноскопия проводится в качестве 
основного рутинного скринингового теста, люди 
переходят от этапа выявления патологии непо-
средственно к получению результатов диагности-
ки в рамках той же процедуры, т. е. происходит 
совмещенное проведение аномального и диа-
гностического тестов. Пациенты с нормальными 
результатами колоноскопии продолжат рутинный 
скрининг в будущем. Предполагаемые предрако-
вые поражения кишечника, выявленные с помо-
щью колоноскопии, как правило, удаляются во 
время колоноскопии. Это очень важное принци-
пиальное отличие от скрининга РШМ, при кото-
ром эксцизионное лечение проводится во время 
отдельной процедуры после получения результа-
тов биопсии. Патологоанатомическое исследо-
вание показывает, имеется ли КРР. Если нет, то 
рекомендуется дальнейшее наблюдение. Паци-
енты, у которых выявлен КРР, получают направ-
ление на лечение в онкологический диспансер.

При скрининге РПЖ в зависимости от ре-
зультата определения уровня ПСА в крови врач 
определяет, заканчивается ли эпизод рутинно-
го скрининга или же требуется дополнительная 
немедленная оценка патологии предстательной 
железы. Пациенты с увеличенным уровнем со-
держания ПСА в крови должны пройти повтор-
ное исследование на определение уровня ПСА, 
а после этого, в случае его повышенного уров-
ня, необходимо взять биопсийный материал для 
гистологического исследования. После оценки 
результатов биопсии (отсутствие опухолевого ро-
ста) врач может обновить профиль риска паци-
ента и порекомендовать вернуться к рутинному 
скринингу. Если же результаты гистологического 
исследования указывают на наличие РПЖ, то 
необходимо лечение пациента в онкологическом 
диспансере. 

Несмотря на то, что дифференцированная 
модель межведомственной организации скри-
нинга рака представляет собой линейную про-
грессию, скрининг на практике имеет дополни-
тельные сложности. Например, после получения 
нормальных результатов скринингового теста 
люди возвращаются к рутинному скринингу. Па-
циентов с появляющимися симптомами развития 
ЗНО необходимо сразу же направить к специа-
листам для диагностического поиска и верифи-
кации заболевания.

Наша модель описывает несколько видов 
межведомственных «переходов», отображая 
важную роль слаженности работы первичного 
звена, диагностической службы и специализиро-
ванных организаций здравоохранения в прохож-
дении пациентами скрининга рака. Первичная 

оценка риска, как правило, проводится на уровне 
первичного звена для всех четырех локализаций. 
Пациенты могут быть направлены в специализи-
рованные организации здравоохранения на раз-
личных этапах скрининга, что зависит в том чис-
ле от исследуемого органа. 

В отношении скрининга РМЖ и КРР первый 
возможный переход возникает в процессе выяв-
ления патологии, когда пациент направляется к 
специалистам узкого профиля (рентгенологиче-
ская, эндоскопическая служба). Для скрининга 
РШМ перехода может вообще не возникать, все 
зависит от квалификации врача акушера-гинеко-
лога, или он может возникнуть позже, во время 
постановки диагноза или эксцизионного лечения. 
Если диагностирован рак, совершается переход 
от специализированных медицинских бригад к 
онкологическим бригадам. Нужно отметить, что 
наша модель показывает, что в континууме скри-
нинга КРР, как правило, меньше этапов и перехо-
дов, что в свою очередь может привести к мень-
шему количеству возможных сбоев в процессе 
скрининга по сравнению с РМЖ, РШМ и РПЖ. 
Каждый переход внутри этапов скрининга и меж-
ду ними является потенциальной точкой сбоя 
программы раннего выявления. 

Одной из общих концепций для всех видов 
скрининга рака является существование двух 
различных вариантов развития событий: один 
для рутинного скрининга с нормальными резуль-
татами, а второй — для тех пациентов, у кого 
результаты отклоняются от нормы. Пациенты с 
аномальными результатами тестов (например с 
наличием скрытой крови в кале, не связанной с 
ростом полипа) могут пройти курс лечения и вер-
нуться к прохождению рутинного скрининга или 
перейти к этапу диагностического поиска и вери-
фикации ЗНО. 

Сбои в прохождении скрининга происходят 
по разным причинам и могут быть как на уровне 
пациента, так и на уровне организаций здравоох-
ранения. Наша концептуальная модель обеспе-
чивает основу для изучения влияния многоуров-
невых факторов на различные виды скрининга. 
Требования к представлению результатов скри-
нинговых исследований различаются и могут так-
же влиять на реализацию программы. Например, 
система BI-RADS обеспечивает структурирован-
ную отчетность по результатам визуализации 
для скрининга РМЖ, система Bethesda — стан-
дартную классификацию результатов ПАП-ис-
следований для отчетности по скринингу РШМ.  
А вот скрининг КРР не использует универсаль-
ный стандартизированный подход к отчетности. 

Наша концептуальная модель содержит в 
себе важные контекстуальные детерминанты, 
действующие как на уровне системы здравоох-
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ранения, так и на уровне пациента. Очень важ-
но оценить влияние факторов риска на разных 
этапах скрининга рака, так как это может дать 
информацию о механизмах вмешательства ор-
ганизаторов здравоохранения в его процесс. 
Внутриорганизационные и межорганизационные 
изменения могут существенно повлиять на улуч-
шение качества медицинской помощи и реализа-
ции программы скрининга рака. 

Заключение
В Гомельской области отмечается низкий 

уровень охвата населения скринингом всех ви-
дов рака, имеется серьезный дисбаланс между 
потребностью и наличием ресурсов для скринин-
га рака, включая оборудование, специалистов 
и инфраструктуру. Для улучшения ситуации не-
обходимо реализовать дифференцированные 
программы расширения охвата скринингом рака 
населения всех районов области, учитывающие 

специфику заболеваемости, имеющиеся ресурсы 
и инфраструктуру. Для этого необходимо решить 
ряд ресурсных и кадровых вопросов, включая за-
купку оборудования и подготовку специалистов. 

Существует необходимость стандартизации 
методов скрининга, а также учета контекстуаль-
ных факторов, таких как организационные изме-
нения в системе здравоохранения (например, 
введение новых стандартов в диспансеризации 
взрослого населения) и предпочтения пациен-
тов. Предложенная модель позволила выявить 
принципиальные этапы и переходы в процессе 
скрининга рака, что может помочь в определе-
нии мест возможных сбоев и улучшить коорди-
нацию между организациями здравоохранения. 
Разработка унифицированных систем отчетно-
сти также является важным направлением для 
обеспечения согласованности и сопоставимости 
результатов скрининга.
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