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Аннотация. В последнее время среди населения
регистрируются высокие показатели
заболеваемости колоректальным раком. Для сниже-
ния данных показателей функционирует скрининг
на раннее выявление колоректального рака.
Успешность проведения скрининга зависит не
только от слаженной работы медицинских
работников, но в то же время высокой
приверженности целевой группы населения к
скринингу.
Abstract. Recently, high incidence rates of colorectal cancer have been recorded in the population.
For reducing these indicators there is a screening for the early detection of colorectal cancer. The
success of the screening depends not only on the well-coordinated work of medical staff, but at the
same time on the high level of adherence of the target population of screening.
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Колоректальный рак в Европе в 2012 году занимал второе место среди злокачественных
заболеваний, ежегодно насчитывающим 447 000 новых случаев [1].

В Испании скрининг на раннее выявление рака толстого кишечника проводится в возрастной
группе 50 – 69 лет, тест на скрытую кровь каждые 2 года, диагностическую колоноскопию при
положительном результате оккультного теста. В стране Басков профилактическая программа
на рак толстого кишечника проводится с 2009 года. Скрининг включает FIT тест, каждые 2
года, с последующей колоноскопией при положительном результате гемокульт-теста. В
период с 2009 по 2011 годы оценка использования FIT- теста показала различия среди
мужчин и женщин. Положительных результатов тестов и обнаружение полипов было больше у
мужчин, но ложноположительных результатов колоноскопии было больше у женщин [2, 3].

В Италии лицам 50–74 лет, которым необходимо пройти скрининг на колоректальный рак
выполняют FIT тест [4]. Показатели участия населения в гемокульт-тесте выше, в том случае
если тест отправляется пациенту на дом [5]. В 2007 году по данным социологического опроса
в колоноскопии участвовало 21,3%, отмечается необходимость совершенствования способов
предоставления профилактической медицинской помощи и привлечение пациентов к
популяционному скринингу [6]. При анкетировании 1165 лиц целевой группы скрининга в
Южной Италии выяснено, что необходимы меры по повышению приверженности населения к
скринингу на колоректальный рак путем повышения уровня знаний у пациентов. Только
18,5% знают о факторах риска колоректального рака, 50% респондентов знали о проведении
гемокульт-теста, факторах риска, боялись услышать диагноз «рак» [7].

Хорватская национальная скрининговая программа на колоректальный рак была внедрена в
2007 году и включает FOBT тест и колоноскопию как основные диагностические
исследования. В 2009 году в структуре заболеваемости рак толстого кишечника занимал
второе место [8].

В Австрии общенациональная скрининговая программа на раннее выявление
колорекатального рака была внедрена в 2007 году. Так, как колоноскопия – инвазивная
процедура, польза от данного исследования должна быть выше, а риски минимальными
(перфорация кишечника, риск кровотечения). С 2007 по 2014 годы по результатам
исследований, осложнения в процессе проведения колоноскопии были в 0,2% случаев.
Распространенными осложнениями являются кровотечения и перфорация [9].

В Великобритании пациенты из социально-экономически неблагополучных районов менее
привержены к скринингу, из 67% – женщины посещают чаще мужчин [10].

Скрининговая программа на раннее выявление колоректального рака в Шотландии
проводится среди мужчин и женщин в возрасте 50‑74 лет, включающая FIT/gFOBT тесты
каждые 2 года, пациентам предварительно отправляется информационное письмо с
приглашением на скрининг, после чего отправляется gFOBT тест на дом, при его
слабоположительном результате, неудачном выполнении теста, пациенту отправляется
иммунохимический тест [11].

В Германии с 2002 года проводится скрининг на рак толстого кишечника среди мужчин и
женщин начиная с 55-летнего возраста. В руководствах по скринингу рекомендуется
проходить скрининг на рак толстого кишечника с 50 лет, но страховкой расходы скрининга
покрываются лишь лицам старше 55 лет. В последнее время чаще регистрируются случаи
рака толстого кишечника в возрасте младше 55 лет и пациенты обращаются за медицинской
помощью уже с абдоминальными симптомами [12].

Национальная скрининговая программа на раннее выявление колоректального рака в
Нидерландах была введена в январе 2014 году. Целевой группой являются лица возрастной



категории 55–75 лет, проведение FIT теста каждые 2 года, при положительном результате
которого проводится колоноскопия [13, 14]. Согласно опросу 1679 нидерландцев было
выявлено, что 55% узнали о скрининге по телевидению, в интернете 3%, от врачей общей
практики 3% и др. 97% опрошенных на вопрос «Всегда ли положительный тест на скрытую
кровь говорит о 100%-ти колоректального рака?» ответили положительно [15].

Во Франции скрининговая программа на раннее выявление колоректального рака включает
целевую группу населения в возрасте 50–74 лет, им отправляется электронное приглашение
на почту для консультации врачом общей практики и выдачи FIT теста, который необходимо
проходить каждые 2 года, при положительном результате которого пациент направляется к
гастроэнтерологу на колоноскопию [16]. По данным исследований, скринингу менее
подвержены пациенты, имеющие хронические заболевания и низкое
социально–экономическое положение [17, 18]. По мнению врачей общей практики, одной из
причин по которой они не успевают рекомендовать пройти скрининг – нехватка времени во
время приема пациента, нацеленность на лечение сопутствующих заболеваний, возникают
трудности с убеждением пациентов пройти скрининг при отсутствии у них симптомов. Врачи
считают скрининговую программу сложной как для самих врачей, так и для пациентов. По
данным опроса некоторые пациенты не знают, с какого возраста начинается скрининг. Те, кто
имеет колоректальный рак в семейном анамнезе более привержены к скринингу, пациенты с
хроническими заболеваниями, часто обращающиеся в медицинскую организацию имеют
более высокий процент участия. О скрининге пациенты узнают от семьи, друзей, врачей, из
СМИ, но также подчеркивают их работу на недостаточном уровне.

Пациенты, выполняющие гемокульт-тест самостоятельно опасаются провести его ошибочно и
получить ложно-положительный результат, некоторым пациентам необходимо напоминать о
скрининге, по причине их забывчивости. Часть пациентов не считают необходимостью прохо-
дить скрининг и тратить свое время при отсутствии у них симптомов заболевания, у этих же
пациентов наблюдаются низкий уровень знания о скрининге на колоректальный рак и страх о
положительном гемокульт-тесте.

Женщины, прошедшие скрининг на рак молочной железы и рак шейки матки более
привержены к скринингу на раннее выявление колоректального рака. Врачи общей практики,
имеющие на своей практики отрицательные результаты гемокульт-тесты менее склонны
к рекомендации пациентам пройти скрининг. В период сезонности гриппа врачам общей
практики труднее находить время для консультации пациентов относительно скрининга. В
ходе социологического опроса, было выявлено, что некоторые ВОП выделяют отдельный
график для посещения пациентами скрининга. Большая часть врачей ориентируется лишь на
медицинские барьеры, связанные со скринингом и в меньшей доли обращают внимание на
социальные и психологические препятствия, отмечается необходимость повышения уровня
коммуникативных навыков у врачей [19].

В 2012 году во Франции рак колоректальный рак по распространенности занимал 3 место
после злокачественных заболеваний предстательной и молочной железы. Во Франции
проведение скрининга на колоректальный рак проводится согласно классификации риска.
Имеются группы среднего, высокого и очень высокого риска. Пациенты со средним риском
рака толстой кишки проходят гемокульт-тест (FOBT) каждые 2 года, начиная с 50-ти лет.
Группа пациентов с высоким риском имеют случаи колоректального рака в семейном
анамнезе, хроническими воспалительными заболеваниями кишечника более 10 лет от
установления диагноза. Пациенты данной группы регулярно должны проходить колоноскопию
начиная с 45-ти лет каждые 5 лет. В случае обнаружения полипов следующая колоноскопия
планируется через 3 года. Группу пациентов очень высокого риска составляют лица
с семейным аденоматозным полипозом или синдромом Линча.

Скрининговая программа Франции на раннее выявление колоректального рака имеет
показатели низкого участия населения – 33%. Малигнизация полипов кишечника происходит
примерно от 10 до 20 лет, из этого следует необходимость выполнения колоноскопии
с возможностью полипэктомии. При этом проведении эндоскопического исследования
толстого кишечника в 0,3 % возможны такие осложнения как перфорация кишечника [20].
Причинами отказа от колоноскопии являются боязнь заразиться во время процедуры, а также
сопутствующие заболевания [21, 22].



В результате исследования выявлена эффективность использования информирования целевой
группы населения о скрининге – по телефону. После телефонного разговора, дополнительно
информация о скрининге отправляется медицинскими сестрами на электронную почту, в
адаптированной, доступной форме [23].

В 2015 году во Франции и Швейцарии был проведен опрос 3400 врачей ПМСП относительно
скрининговых программ. По результатам ответов в Швейцарии 86% ответили в пользу выбора
колоноскопии и 93% во Франции выбрали тест на скрытую кровь [24].

В Восточной Европе, в Болгарии отмечается хорошая информированность пациентов врачами
общей практики, они удовлетворены предоставляемой информацией о скрининге [25].

В Чешской Республике скрининг – программа на раннее выявление колоректального рака
была внедрена в 2000 году. В скрининг включены мужчины и женщины в возрасте от 50 до 75
лет. Скрининговым тестом является FOBT [26]. В случаях бесплатного гемокульт-теста
отмечаются более высокие показатели участия населения в скрининге [27].

В Венгрии в целях снижения заболеваемости и смертности планируется внедрение
скрининговой программы на раннее выявление колоректального рака. В 2015 году была
введена пилотная скрининговая программа на колоректальный рак, включающая целевую
группу населения в возрасте 50–70 лет в графстве Цонград. Скрининговыми обследованиями
являются иммунохимический гемокульт-тест и колоноскопия. Показатель заболеваемости
составил 183 на сто тысяч населения. Из 22 130 приглашенных, показатель участия составил
46,4% [28].

В Польше национальная скрининговая программа на колоректальный рак действует с 2000
года, возрастную категорию пациентов составляют лица 50–65 лет, диагностическим
исследованием скрининга является колоноскопия [29].

Общенациональная скрининговая программа на раннее выявление колоректального рака в
Дании была внедрена в 2014 году, направлена на целевую группу населения в возрасте 50–74
лет. Скрининг включает проведение иммунохимического теста на определение кала на
скрытую кровь, каждые два года. На почту пациентов отправляется письмо с информацией о
скрининге и гемокульт-тест. При положительном результате теста, пациенту вновь
отправляется письмо с приглашением на колоноскопию. С введением скрининга отмечается
снижение заболевания на IV стадии и повышение показателей заболеваемости
колоректальным раком на первых стадиях. В 2013 году тридцатидневная смертность после
хирургических операция по поводу колоректального рака составила <2 % [30-31].

Скрининговая программа на колоректальный рак в Финляндии внедрена в 2004 году для
муниципалитетов, направлена на возрастную категорию 60–69 лет. Проведение gFOBT теста
каждые 2 года пациентами в домашних условиях, готовые тесты возвращаются в медицинскую
организацию почтой. При положительном результате пациент информируется медицинской
сестрой по телефону и приглашается на колоноскопию [32]. В 2004 году охват населения
скринингом составил 70,8 %, у женщин показан более высокий процент участия – 78,1 %, у
мужчин – 63,3 % [33]. С 2004 по 2006 год охват населения скринингом составил 71 %,
гемокульт-тест прошли 52 994 человека, из которых 78 % женщин [34]. В 2007 году охват
скрининговой программы по колоректальному раку Финляндии составил 1/3 населения [35]. В
Финляндии по данным исследования были выявлено, что мужчины, не состоявшие в браке,
имеют низкий процент участия в скрининге [36].

Рак толстой кишки является одним из самых распространенных онкологических заболеваний
в Литве. Приблизительно 1500 новых случаев диагностируется каждый год и увеличивается с
каждым годом. В Литве программа ранней диагностики рака толстой кишки проводится
бесплатно [37], ориентирована на категорию лиц в возрасте 50–74 лет. Раз в 2 года пациенты
должны пройти гемокульт-тест, в случае положительного результата которого врач общей
практики выдает направление в кабинет эндоскопии, где будет проводиться колоноскопия.
Эта скрининг-программа реализуется в Вильнюсском, Каунасском, Клайпедском и
Шяуляйском уездах с 2012 года. С января 2013 года в Паневежском и Таурагском краях, в
2014 года в Алитуском уезде [38].



Заключение. Скрининговая программа направлена на своевременное диагностирование и
соответствующее лечение злокачественной патологии, эффективной санитарно-
просветительской работы медицинских работников с населением и повышением уровня
вовлеченности пациентов в скрининг-программу.
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