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Реферат. Введение. Колоректальный рак – одно из наиболее распространенных онкологических заболеваний. 
Медицинское общество продолжает поиски доказанных методов скрининга рака толстой кишки. Цель исследо-
вания – оценка эффективности скрининга колоректального рака у сотрудников МВД с предварительным анкети-
рованием. Оценивалась роль анкетирования в информировании пациентов о модифицируемых факторах риска 
развития колоректального рака. Материал и методы. В исследовании приняли участие 37 сотрудников МВД, 
находящиеся на стационарном лечении, в возрасте от 40 до 51 года. Протокол исследования: при поступлении 
пациентам предлагалось заполнить анкету для выявления факторов риска и факторов исключения. В зависи-
мости от итогов анкетирования каждому пациенту был определен метод первичного скрининга колоректального 
рака – тест на скрытую кровь в кале или колоноскопия. При выявлении на колоноскопии малых эпителиальных 
образований выполнялась одномоментная полипэктомия. Результаты и их обсуждение. Скрининговые иссле-
дования позволяют выявить предраковые заболевания толстой кишки, а при выполнении определенных условий 
и наличия оборудования – удалить образования при первичной колоноскопии. Выполнение предварительного 
анкетирования позволяет выявить факторы риска развития колоректального рака и выбрать правильный метод 
скрининга, а также информировать пациентов о возможностях снижения вероятности заболеть раком толстой 
кишки. На скрининг отобраны 37 пациентов. После анализа анкет один пациент направлен на колоноскопию, 
36 пациентам выполнен тест кала на скрытую кровь, из них у 15 выявлен положительный результат. В результате 
13 пациентам выполнена скрининговая колоноскопия, у 9 из которых обнаружены и удалены эпителиальные 
образования с различной гистологической структурой. Выводы. Полученные первые результаты скрининга ко-
лоректального рака у сотрудников МВД позволяют сделать вывод о ее эффективности для ранней диагностики 
и лечения предраковых заболеваний толстой кишки. Внедрение систематического скрининга возможно только 
при выполнении определенных условий.
Ключевые слова: колоректальный рак, скрининг, анкета, тест кала на скрытую кровь, колоноскопия.
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Abstract. Background. Colorectal cancer is one of the most common cancers. The medical society continues to search 
for evidence-based colorectal cancer screening methods. Aim. The aim of the study was to evaluate the effectiveness 
of colorectal cancer screening in MIA employees using a preliminary questionnaire. The role of questionnaires in 
informing patients about modifiable risk factors for colorectal cancer was assessed. Material and methods. Thirty-
seven employees of the Ministry of Internal Affairs, undergoing inpatient treatment, aged 40 to 51 years, participated 
in the study. Study protocol: on admission, patients were asked to fill out a questionnaire to identify risk and exclusion 
factors. Depending on the results of the questionnaire, each patient was assigned a method of primary colorectal 
cancer screening – fecal occult blood test or colonoscopy. If small epithelial masses were detected on colonoscopy, 
a one-stage polypectomy was performed. Results and discussion. Screening examinations allow the detection of 
precancerous diseases of the colon and, if certain conditions are met and equipment is available, the removal of masses 
at the initial colonoscopy. Performing a pre-screening survey allows you to identify risk factors for colorectal cancer 
and to select the right method of screening, as well as to inform patients about opportunities to reduce their likelihood 
of getting colorectal cancer. Thirty-seven patients were selected for screening. After analysis of the questionnaires, 
one patient was referred for colonoscopy and 36 patients underwent fecal occult blood tests; 15 of them were found 
to be positive. As a result, screening colonoscopy was performed in 13 patients, 9 of whom had epithelial masses with 
different histological structures detected and removed. Conclusion. The first results of screening for colorectal cancer 
in the Ministry of Internal Affairs allow us to conclude that it is effective for the diagnosis and treatment of precancerous 
diseases of the colon. The introduction of systematic screening is possible only if certain conditions are met.
Key words: colorectal cancer, screening, questionnaire, fecal occult blood test, colonoscopy.
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В ведение. Колоректальный рак (КРР) ста-
бильно занимает третье место в структуре 

заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями. По данным ВОЗ, за 2020 г. общее количество 
вновь выявленных случаев КРР во всем мире со-
ставило 1,93 млн [1]. В структуре смертности от но-
вообразований различной локализации смертность 
от КРР занимает второе место (935 тыс. человек), 
уступая только таковой от рака легкого (1,8 млн 
человек). По предварительным прогнозам ВОЗ, к 
2030 г. заболеваемость КРР превысит 2,2 млн в год, 
а смертность возрастет до 1,1 млн в год. Более того, 
отмечается тенденция к увеличению заболеваемо-
сти КРР среди лиц моложе 45 лет [1].

В России также отмечается высокий уровень 
заболеваемости и смертности от колоректального 
рака (более 77 тыс. новых случаев за 2019 г.). В 
структуре онкологической заболеваемости в Рос-
сии рак ободочной, прямой кишки и ануса занимает 
третье место и составляет 12,1%. Среди мужского 
населения показатель достигает 12,4%, занимая тре-
тье место после злокачественных новообразований 
легких (16,3%) и предстательной железы (15,7%). 
Среди лиц женского пола КРР составляет 11,7% и 
занимает третье место после опухолей молочной 
железы (21,2%) и кожи (15,2%). Обращает на себя 
внимание, что в 48,7% случаев КРР выявляется на 
3-й или 4-й стадии [2].

Такая неблагоприятная ситуация с заболеваемо-
стью КРР может быть обусловлена недостаточным 
внедрением в клиническую практику методов скри-
нинга рака, эффективной диагностики и лечения 
предопухолевой патологии. 

Как правило, КРР возникает из аденом толстой 
кишки и в отдельных случаях у пациентов с генети-
чески детерминированными синдромами полипоза 
или воспалительными заболеваниями кишки. При 
длительном существовании на фоне полипов раз-

вивается дисплазия эпителия, степень дисплазии 
нарастает, и на конечном этапе канцерогенеза 
появляются злокачественные клетки. Имеются со-
общения, полученные при проведении колоноскопии 
в рамках скрининга, о том, что распространенность 
аденоматозных полипов составляет 18–36% [3]. 
Степень риска возникновения КРР меняется от 
страны к стране и даже в пределах одной страны. 
Она также разнится между отдельными лицами в 
зависимости от особенностей диеты, стиля жизни 
и наследственных факторов [4].

Возраст, независимо от пола, является важным 
фактором риска КРР. В возрастной группе 40-44 года 
заболеваемость составляет около 13,6 на 100 тыс. 
населения, в группе 50–54 года увеличивается до 
43,15 на 100 тыс. населения, достигая максимума в 
группе 75–79 лет – 250 на 100 тыс. населения [2, 5]. 
Таким образом, люди, достигшие 50-летнего возрас-
та, даже при отсутствии симптоматики, составляют 
группу умеренного риска КРР. Вторую категорию 
повышенного риска КРР (20%) составляют лица с 
генетической и семейной предрасположенностью, 
страдающие хроническими воспалительными за-
болеваниями кишечника, диффузным семейным 
полипозом. Группу высокого риска КРР определяют 
так называемые Амстердамские критерии (наличие 
злокачественных опухолей в двух поколениях, на-
личие рака у родственника первой линии в возрас-
те до 50 лет), в этом случае скрининг КРР следует 
проводить в возрасте после 30 лет.

Факторами риска, связанными с образом жизни 
и повышающими риск развития КРР, являются: 
питание с частым потреблением красного мяса, 
обработанного мяса (сосиски, колбасы), рафини-
рованных продуктов и/или низким содержанием 
пищевых волокон (овощи, фрукты, злаки, бобовые, 
орехи); избыточный вес; недостаточная физическая 
активность; сахарный диабет II типа, курение [6]. 
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Цель исследования – скрининг КРР, т.е. это 
систематическое использование скрининговых ис-
следований в бессимптомной популяции. Целью 
скрининга является выявление людей с факторам 
риска, позволяющими предполагать наличие КРР. 
Эти лица в дальнейшем нуждаются в дополни-
тельном обследовании для уточнения диагноза. 
Успех программы скрининга в значительной степе-
ни определяется осведомленностью населения и 
медицинских работников о возможностях ранней 
диагностики КРР, для этого возможно использовать 
предварительное анкетирование лиц, подлежащих 
скринингу. 

Материал и методы. В клиническом госпитале 
с 15.03.2021 по 15.04.2021 проведен пилотный этап 
скрининга колоректального рака среди аттестован-
ных сотрудников МВД.

Скрининговые исследования имеют  практичес-
кое значение только в следующих случаях: забо-
левание является распространенным и связано 
со значительной смертностью; можно точно опре-
делить популяцию, в которой следует проводить 
исследования; выявление предопухолевых изме-
нений или новообразований в бессимптомной фазе 
ассоциируется с лучшим прогнозом из-за возмож-
ности применения эффективной терапии. Кроме 
того, диагностические методы должны характери-
зоваться соответствующей чувствительностью и 
специфичностью, а потенциальные преимущества, 
связанные со скринингом, преобладать над воз-
можными осложнениями и обосновывать расходы 
на их проведение [7]. 

Все методы, в настоящее время применяемые 
для скрининга КРР, можно разделить на 2 группы:

• лабораторные фекальные тесты (определение
скрытой крови в стуле);

• инструментальные исследования, позволяю-
щие выявить структурные изменения в кишечнике 
(ирригоскопия с двойным контрастированием, 
ректосигмоскопия, колоноскопия, компьютерно-то-
мографическая колонография).

В РФ в национальном масштабе программа 
скрининга КРР не проводится. В соответствии с 
приказом Минздрава России от 13.03.2019 № 124н 
«Об утверждении порядка проведения профилакти-
ческого медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» (с из-
менениями и дополнениями) для диагностики КРР 
на I этапе диспансеризации для граждан в возрасте 
от 40 до 64 лет включительно проводится исследо-
вание кала на скрытую кровь иммунохимическим 
методом (1 раз в 2 года), в возрасте от 65 до 75 лет 
включительно – 1 раз в год. При выявлении на I этапе 
диспансеризации лиц с положительным резуль-
татом теста на скрытую кровь следующим шагом 
в обследовании должна быть ректороманоскопия  
и/или колоноскопия [8].

В основе фекального иммунохимического теста 
лежит использование моно- и/или поликлональных 
антител, позволяющее определять наличие в стуле 
человеческого белка глобина, являющегося состав-
ной частью гемоглобина. Результаты иммунохими-

ческого исследования не зависят от содержания в 
стуле животного гемоглобина, растительных перок-
сидаз или аскорбиновой кислоты (E300), следова-
тельно, каких-либо диетических ограничений перед 
его проведением не требуется.

Колоноскопия (КС) является «золотым стандар-
том» скрининга КРР с высокой чувствительностью 
и специфичностью. В настоящее время на стадии 
завершения находятся несколько крупных РКИ по 
сравнительному изучению эффективности колоно-
скопии в предотвращении случаев заболевания и 
смерти от КРР, одно из которых NordICC (Европей-
ский союз), где проводится сравнение между скри-
нингом КРР с помощью колоноскопии и отсутствием 
скрининга в популяции. Предварительные резуль-
таты РКИ NordICC были опубликованы в 2016 г. 
В числе основных итогов указано на отсутствие 
разницы между обнаружением полипов в прокси-
мальном и дистальном отделах толстого кишечника; 
процент обнаружения аденом с высокой степенью 
гиперплазии равнялся 10,4. Авторами отмечены два 
важных момента: 1) приверженность скринингу КРР 
с помощью колоноскопии в среднем составила 40%, 
что может снизить ее эффективность по сравнению 
с неинвазивными методами скрининга; 2) уровень 
обнаружения полипов напрямую зависел  от качест-
ва выполненной колоноскопии [9].

Своевременная диагностика и удаление аденом 
являются приоритетными задачами для улучшения 
результатов лечения онкологических заболеваний 
прямой и ободочной кишок. По результатам совре-
менных исследований, колоноскопия с последую-
щей полипэктомией могут предотвратить 76–90% 
всех случаев КРР [10]. Установлено, что внедрение 
программы скрининга колоректального рака на 
уровне региона является клинически эффективным 
и экономически обоснованным [11].

Конечной целью скрининга у аттестованных со-
трудников ОВД, работников ОВД и пенсионеров МВД 
является снижение заболеваемости и смертности от 
колоректального рака. Для внедрения и адекватного 
функционирования скрининга необходима разра-
ботка юридической, технологической и кадровой 
основы. Необходимо учесть, что в первое время 
после начала систематического скрининга будет 
значимый подъем заболеваемости (выявление 
доброкачественных и злокачественный образова-
ний), поэтому необходима стратегия программы  
скринин га на 15–20 лет. Одной из задач является 
проведение информационно-просветительных 
мероприятий (информирование личного состава и 
важности своевременного скрининга). 

Для повышения эффективности программы скри-
нинга обязательно нужна схема взаимодействия с 
узкими специалистами (гастроэнтерологом и коло-
проктологом) в тех случаях, когда тест на скрытую 
кровь в кале положительный, а на колоноскопии 
образований не выявлено. 

Необходимо отметить немаловажную роль пред-
варительного анкетирования для выявления уровня 
риска развития колоректального рака. Оно позволя-
ет выявить факторы повышенного риска КРР, а также 
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факторы исключения для первого этапа скрининга 
(теста на скрытую кровь в кале).

Факторы повышенного риска КРР: 
• ранее выявленные полипы толстого кишечника

(не удаленные);
• ранее установленный диагноз болезни Крона;
• ранее установленный диагноз язвенного колита;
• отягощенный семейный анамнез [КРР или аде-

номатозные полипы кишечника у родственников 1-й 
степени родства (родители, родные братья/сестры, 
дети)].

При выявлении одного или более факторов по-
вышенного риска КРР целесообразно без проведе-
ния первого этапа скрининга рассмотреть вопрос о 
сроках направления на колоноскопию.

Факторы исключения для проведения теста на 
скрытую кровь в кале:

• эпизоды (2 или более) выделения видимой
крови в кале за последние 6 мес;

• значительная (более 5 кг) потеря веса без обос-
нованной причины за последние 6 мес;

• колоноскопия за последние 5 лет;
• проведенный в течение последнего года тест

кала на скрытую кровь;
• тяжелые декомпенсированные сопутствующие

заболевание;
• неконтролируемое нарушение коагуляции.
При выявлении факторов исключения проведе-

ние первого этапа скрининга экономически нецеле-
сообразно, а объем необходимых диагностических 
исследований должен определяться лечащим или 
участковым врачом.

При поступлении в стационар аттестованным 
сотрудникам МВД 40 лет и старше предлагалось 
заполнить разработанную авторами данной ста-
тьи анкету для выявления уровня риска развития 
колоректального рака, а также указать имеющиеся 
жалобы со стороны нижних отделов ЖКТ. Далее, 
в зависимости от выявленного уровня риска пред-

лагалось сдать кал на определение скрытой крови 
иммунохимическим методом (ИХА КСК), а у лиц с 
высоким риском – пройти колоноскопию (КС), минуя 
первый этап скрининга.

Результаты и их обсуждение. В период про-
ведения пилотного этапа скрининга КРР сотрудни-
ками, соответствующими критериям отбора, было 
заполнено 38 анкет. Выполнены анализ и обработка 
анкет. 1 пациент не включен в программу скрининга, 
так как у него выявлены факторы исключения для 
назначения ИХА КСК – периодическое ректальное 
кровотечение, этому пациенту назначена колоноско-
пия по клиническим показаниям. 

Таким образом, в программу скрининга вклю-
чено 37 пациентов (рисунок). Из них 12 женщин 
и 25 мужчин. Средний возраст составил 46,84 
(40,4–51,9) года. 

Из 15 человек с положительным ИХА КСК один 
не принят к учету, так как за 2 дня до сдачи кала 
пациенту была сделана клизма.

Для второго этапа скрининга (колоноскопии) 
были отобраны 15 пациентов. Одной пациентке 
колоноскопия была выполнена ранее (в 2020 г. – па-
тологии не выявлено), в связи с чем от повторной КС 
она временно отказалась. 1 пациент выписался из 
стационара ранее назначенной даты проведения КС, 
и ему было рекомендовано пройти колоноскопию в 
амбулаторном порядке. 

Таким образом, с целью скрининга было вы-
полнено 13 колоноскопий: 12 исследований после 
положительного теста на скрытую кровь в кале и  
1 по причине указания в анамнезе язвенного ко-
лита (при сборе подробного анамнеза во время 
выполнения колоноскопии выяснилось, что диа-
гноз «колит» был выставлен только клинически). 
Исследования выполнялись эндоскопом Fujinon 
530FL (видеопроцессор Fujinon EPX-2500), без 
седации, с очисткой кишечника сплит-дозой пре-
паратами макрогола. Степень очистки кишечника 

Результаты программы скрининга
Results of the screening program

Положительные 
тесты – 15 

Скрининговая 
колоноскопия

Отрицательные 
тесты – 21 

Повышенный
        риск
      (11–15

Рекомендовано 
определение скрытой 

крови в  кале 1 раз в год

баллов) – 0 

Высокий 
риск 

(16 баллов 
и более) – 
1 пациент

Скрининговая 
колоноскопия

37 
пациентов

Умеренный 
     риск 

(0–10 баллов) – 
36 пациентов

Определение 
скрытой крови 

в кале 
иммунохими-

ческим методом



60 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2021   Том 14, вып. 5ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

оценивалась по Бостонской шкале, во всех случаях 
оценена на 8–9 баллов. 

Результаты после колоноскопии следующие: 
• У 8 человек обнаружены мелкие эпителиальные 

образования до 0,5 см, которые удалены при скри-
нинговой КС. Патоморфологическое заключение: 

5 – гиперпластические полипы, рекомендована 
скрининговая КС через 5 лет;

1 – сидячее зубчатое поражение, рекомендована 
контрольная КС через 3 года;

1 – аденоматозный полип, рекомендована конт-
рольная КС через 1 год;

2 – гиперпластические полипы с дисплазией 
низкой степени (low grade dysplasia), рекомендована 
контрольная КС через 12 мес.

• у одного человека обнаружена ангиодисплазия 
слизистой (вероятный источник скрытого кровотече-
ния), рекомендована скрининговая КС через 5 лет;

• у одного человека обнаружен хронический 
внутренний геморрой, направлен к колопроктологу;

• у одного человека обнаружены 3 эпители-
альных образования 0,7–1,0 см, от предложенной 
одномоментной полипэктомии с последующим 
прод лением госпитализации отказался (по семей-
ным обстоятельствам). Рекомендована повторная 
госпитализация для удаления образований;

• у одного человека тотальную КС выполнить не 
удалось ввиду выраженного спаечного процесса 
брюшной полости и эмоциональной лабильности 
(отказ из-за болевой реакции). Рекомендована по-
вторная КС с седацией.

Стоит также отметить вышеуказанный случай 
выполненной по клиническим показаниям коло-
носкопии у пациента, не вошедшего в программу 
скрининга по причине выявления фактора исклю-
чения (периодическое ректальное кровотечение) 
для назначения ИХА КСК. По результатам колоно-
скопии у пациента 1970 года рождения обнаружен 
кровоточащий полип на ножке сигмовидной кишки 
размером 1,5×2,0 см. Пациенту рекомендовано об-
ратиться к онкологу поликлиники МСЧ МВД России 
по РТ для направления на полипэктомию в условиях 
ЛПУ МЗ РТ. 

Выводы. Полученные первые результаты скри-
нинга КРР среди госпитализированных аттестован-
ных сотрудников МВД позволяют сделать вывод о 
ее эффективности для диагностики и лечения пред-
раковых заболеваний толстой кишки. На наш взгляд, 
для полноценного внедрения программы скрининга 
необходимо выполнить следующие условия:

• разработать и утвердить порядок скрининга на 
уровне Департамента медицинского обеспечения 
МВД России;

• рассчитать и ввести дополнительные штаты в 
службы эндоскопии, гастроэнтерологии, колопрок-
тологии, онкологии, анестезиологии и реанимации;

• закупить эндоскопическое оборудование, 
эндоскопические инструменты и расходники, соот-
ветствующие международным рекомендациям.

В условиях растущей заболеваемости колорек-
тальным раком и тенденции к его «омоложению» 
чрезвычайно важны создание скрининговой системы 

и повышение качества проведения эндоскопических 
исследований, которые достоверно снижают заболе-
ваемость КРР. Ведомственная система здравоохра-
нения МВД способна решить эти задачи и привести 
к минимальному значению заболеваемость и смерт-
ность от колоректального рака среди сотрудников и 
пенсионеров МВД.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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