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Введение
Скрининг — профилактическое мероприятие, 

направленное на выявление заболеваний, в том чис-
ле онкологических, на доклинической стадии. Его 
основная цель заключается в выявлении заболева-
ния до появления первых симптомов и полного его 
излечения. Также под термином «скрининг» пони-
мают массовое обследование людей из определен-
ных групп риска (не считающихся больными и не 
обращающихся за медицинской помощью) с целью 
раннего диагностирования возможных заболеваний 
и начала своевременного лечения. Однако глобаль-
ная цель скрининга — не выявление каких-либо 
скрытых болезней, а уменьшение заболеваемости и 
смертности населения [1].

Современные критерии оценки эффективности, 
целесообразности и рентабельности скрининговой 
программы   4 представлены Национальным скри-
нинговым комитетом Великобритании (UK NSC) в 

2015 г. Данные критерии включают в себя следую-
щие положения:

1. Состояние (3 пункта).
2. Тест (4 пункта).
3. Вмешательство (2 пункта).
4. Программа скрининга (4 пункта).
5. Критерии внедрения (6 пунктов).
Всего существует 19 критериев, установленных 

UK NSC, где детально отражены подходы к макси-
мально продуктивному взаимодействию системы 
скрининга с пациентами в целях получения наилуч-
ших результатов работы скрининговой программы.

В Российской Федерации (РФ) создание и реали-
зация программ по борьбе с онкологическими забо-

4 Criteria for a population screening programme (Updated 29 Sep-
tember 2022). Режим доступа: https://www.gov.uk/government/
publications/evidence-review-criteria-national-screening-programmes/
criteria-for-appraising-the-viability-effectiveness-and-appropriateness-
of-a-screening-programme
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леваниями является одной из приоритетных задач 
по достижению целей   5 снижения показателей 
смертности от новообразований, где необходимо 
особое внимание уделять именно вопросам ранней 
диагностики   6.

На текущий момент анализ деятельности меди-
цинских организаций показывает, что комплекс ме-
роприятий, направленных на борьбу с онкологиче-
скими заболеваниями, не может в полной мере до-
стигнуть планируемых темпов снижения показате-
лей смертности от злокачественных новообразова-
ний во многих регионах РФ [2]. Предполагаемые 
возможности бережливых технологий, а также 
оценка их вклада в диагностику злокачественных 
новообразований, определение лучших практик и 
стандартизации технологических решений пред-
ставляют огромный интерес для организаторов 
здравоохранения, принимающих участие в реализа-
ции «Новой модели медицинской организации, ока-
зывающей первичную медико-санитарную помощь» 
[3, 4].

Однако на фоне возрастающей заболеваемости 
раком шейки матки (РШМ) в мировой практике по-
явились предпосылки к созданию новейших техно-
логий скрининга, где предполагалось выявление 
именно возбудителя заболевания [5]. Были разрабо-
таны технологии на основе молекулярно-биологи-
ческого скрининга с более высокой чувствительно-
стью, чем у традиционных методов [6].

В отношении мужского населения с целью созда-
ния алгоритмов ранней диагностики заболеваний 
предстательной железы, а также выстраивания над-
лежащей маршрутизации пациентов с подозрением 
на рак предстательной железы (РПЖ) была принята 
резолюция   7 Профильной комиссии Минздрава Рос-
сии, положения которой детализированы в методи-
ческих рекомендациях по ранней диагностике РПЖ 
[7].

Материалы и методы
С 2013 г. в России проводится диспансеризация 

определенных групп взрослого населения в целях 
раннего выявления рисков и хронических неинфек-
ционных заболеваний [8], в том числе онкологиче-
ских, в частности гинекологического и урологиче-
ского профиля.

В настоящее время процесс диспансеризации в 
РФ регламентирован Приказом Минздрава России 
от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка 
проведения профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации определенных групп 
взрослого населения»   8 (далее — Порядок).

Основным же методом диагностики РШМ явля-
ется цитологическое исследование материала с шей-
ки матки (ПАП-тест), предложенное Папаниколау 
еще в середине ХХ в. Также используются совре-
менные молекулярно-генетические методы (ПЦР и 
ДНК-гибридизация) для обнаружения мутаций ге-
нов, «поломки» в которых способны в будущем 
спровоцировать РШМ и другие гинекологические 
заболевания.

Для выявления конкретных видов рака показаны 
различные исследования с установленной периоди-
зацией. Так, женщинам с 21 года проводят мазок на 
онкоцитологию + тестирование на определение ви-
руса папилломы человека (ВПЧ). С 30 лет периодич-
ность составляет каждые 3 года (+ ВПЧ-тест каждые 
5 лет). С 21 года до 30 лет мазок на онкоцитологию 
рекомендовано исследовать 1 раз в 3 года. С 30 до 
65 лет при сочетании мазка на онкоцитологию с те-
стом на ВПЧ-инфекцию кратность исследования со-
ставляет 1 раз в 5 лет. При обнаружении в мазке 
атипичных клеток пациентка направляется к гине-
кологу на консультацию с последующей постанов-
кой вопроса об оперативном вмешательстве.

С учетом актуальных методов диагностики онко-
логических заболеваний у мужчин и женщин нами 
был проведен контент-анализ литературы, в том 
числе зарубежной, где отражены вопросы, касаю-
щиеся предупреждения заболеваний органов репро-
дуктивной системы у мужчин и женщин, основное 
внимание было уделено таким нозологиям, как 
РПЖ и РШМ.

Результаты исследования
Скрининговая программа РШМ стартовала в 

1949 г. в Канаде и за многие годы эффективность 
внедрения скрининга РШМ дала существенные ре-
зультаты. В странах, внедривших скрининг РШМ и 
добившихся большого охвата среди населения, бы-
ло установлено значительное снижение заболевае-
мости и смертности от РШМ. В Исландии, где охват 
внедренной общенациональной программой скри-
нинга РШМ приближался к 100%, смертность от 
РШМ за 20 лет снизилась на 80%. На данный мо-
мент почти 90% всех смертей от РШМ в мире проис-
ходит в странах, где скрининг РШМ не применяется 
[9].

Следует отметить, что во множестве проведен-
ных исследований (когортных и «случай—кон-
троль») установлены убедительные доказательства 
эффективности скрининга РШМ, где представлена 
способность уменьшить заболеваемость РШМ на 
60—90% и смертность на 90% [10].

5 Указ Президента Российской Федерации «О национальных це-
лях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на 
перспективу до 2036 года». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/1305894187?marker=8P00LT

6 Паспорт национального проекта «Здравоохранение», утв. пре-
зидиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стра-
тегическому развитию и национальным проектам. Режим доступа: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72085920/

7 Резолюция Профильной комиссии по урологии МЗ РФ. Режим 
доступа: https://uronephro.ru/spetsialistam/rezolyutsiya-profilnoj-
komissii-po-urologii-mz-rf.html?ysclid=ly0fm0gxvv877661752

8 Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утвержде-
нии Порядка проведения профилактического медицинского осмот-
ра и диспансеризации определенных групп взрослого населения». 
Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/
401314440/?ysclid=ly0co30oxm359267586
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В исследовании [11] сообщают о разработке стра-
тегии внедрения организационных мероприятий по 
осуществлению внутреннего контроля качества ме-
дицинской помощи на 1-м и 2-м этапах диспансери-
зации определенных групп взрослого населения. 
Суть представленных мероприятий заключалась в 
систематическом ежемесячном анализе не менее 30 
учетных форм № 131/у «Карта учета диспансериза-
ции» на предмет надлежащего соблюдения алгорит-
мов проведения онкологического скрининга и сро-
ках его завершения. Для внутреннего контроля ка-
чества онкологического скрининга на 1-м и 2-м эта-
пах диспансеризации была разработана методоло-
гия отбора и проверки учетных форм № 131/у, кото-
рая учитывала требования актуального на тот мо-
мент Порядка, установленного Приказом Минздра-
ва России. Анализ учетных форм № 131/у способ-
ствовал установлению фактов нарушения алгоритма 
онкологического скрининга на 1-м этапе диспансе-
ризации, где доля выявленных нарушений состави-
ла 13,8% случаев [11].

Целевая группа профилактических служб США 
(USPSTF)   9 рекомендует (уровень убедительности А) 
женщинам скрининг РШМ в возрасте 21—65 лет с 
цитологией (мазок Папаниколау) каждые 3 года или 
скрининг с комбинацией цитологии и ВПЧ-тест 
каждые 5 лет для женщин в возрасте 30—65 лет, же-
лающих увеличить интервал скрининга.

В Германии в рамках обязательного медицинско-
го страхования (ОМС) среди женщин старше 20 лет 
ежегодно проводится скрининг РШМ, включающий 
в себя мазок на онкоцитологию и осмотр врачом-
гинекологом [12].

В Нидерландах с целью ранней диагностики 
РШМ проводится скрининг   10 среди женщин в воз-
расте 30—60 лет, где пациентки этой возрастной 
группы приглашаются на процедуру взятия мазка 
на онкоцитологию раз в 5 лет.

Метод жидкостной цитологии (ЖЦ) в скрининге 
РШМ показал возможность диагностики онкопато-
логии на ранних этапах, а также продемонстриро-
вал довольно высокую (до 96%) специфичность в 
обнаружении предраковых поражений. Таким обра-
зом, ЖЦ может применяться как самостоятельный 
высокоинформативный скрининговый метод выяв-
ления заболеваний шейки матки [13, 14].

Цитологические исследования способствовали 
повышению случаев ранней диагностики РШМ и 
предраковых состояний. Однако у традиционной 
цитологии существуют риски с ложноотрицатель-
ными и ложноположительными заключениями, ко-
торые связаны с ошибками на преаналитическом 
этапе.

У мужского населения в Германии в рамках 
ОМС с целью ранней диагностики РПЖ ежегодно 
проводятся осмотры мужчин в возрасте 45 лет и 
старше, включающие пальпацию простаты и наруж-
ных половых органов [12].

Положительных рекомендаций рабочей группы 
США по профилактике заболеваемости в пользу 
скрининга РПЖ с ПСА-тестированием не обнару-
жено, однако данное тестирование входит в пере-
чень оказываемых медицинских услуг по программе 
Medicare части В   11.

Обсуждение
По изученным статистическим данным, которые 

были получены в 2010 г., в структуре онкологиче-
ской заболеваемости мужского населения в России 
РПЖ занял 2-е место, составляя 11%. Заболевае-
мость в 2010 г. составила 30,4 на 100 тыс. мужчин. 
Прирост заболеваемости за период с 2005 по 2010 г. 
составил 45,5%, что соответствует первому месту. В 
структуре смертности РПЖ в 2010 г. по всем возрас-
там составил 6,6%. Для сравнения, динамика абсо-
лютного числа умерших от РПЖ в 1990 г. составила 
4310 больных, а в 2010 г. — 10 251 [15].

В настоящее время в странах Европы и США, не-
смотря на рост заболеваемости РПЖ, смертность от 
него стабильно снижается [16]. Внедрение теста на 
выявление в сыворотке крови ПСА и использова-
ние этого теста для скрининга РПЖ позволили осу-
ществить ряд исследований. Рост заболеваемости 
РПЖ, начавшийся после введения ПСА-скрининго-
вых программ, специалисты объясняют выявлением 
посредством скрининга латентных клинически не-
значимых форм рака, которые обнаруживаются на 
вскрытии у 10—15% мужчин, а в возрастных груп-
пах 70 лет и старше частота достигает 30—35% [17].

Доказательства «за» и «против» скрининга РПЖ 
по-прежнему являются по большей мере дискусси-
онными. В то же время Goteborg Swedish trial по ре-
зультатам скрининга РПЖ вступает в противоречие 
с данными Европейского рандомизированного 
скрининга РПЖ, где в шведской программе показа-
но снижение смертности от РПЖ в результате скри-
нига, а в европейском исследовании этих данных не 
получено. По рекомендации Американской уроло-
гической ассоциации, Японской урологической ас-
социации и Национальной общеобразовательной 
онкологической сети была издана рекомендация, 
предписывающая мужчинам по достижении 40 лет 
проходить базовый тест на ПСА, что говорит о це-
лесообразности применения данного вида скри-
нинга.

Мы можем рассмотреть возможность добавле-
ния в скрининг РПЖ и других его биомаркеров, та-
ким примером может служить определение экс-
прессии гена PCA3 в анализе мочи. Однако средняя 
цена данного лабораторного теста, по данным ин-
тернет-источников, в частных лабораториях состав-

9 U. S. Preventive Services Task Force (USPSTF). A & B 
Recommendations. Режим доступа: https://
www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-topics/
uspstf-a-and-b-recommendations

10 Population Screening Act: Renewal of nationwide cervical cancer 
screening programme. Режим доступа: https://
www.gezondheidsraad.nl/en/task-and-procedure/areas-of-activity/
prevention/population-screening-act-renewal-of-nationwide

11 Preventive & screening services. Режим доступа: https://
www.medicare.gov/coverage/preventive-and-screening-services.html
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ляет более 5 тыс. руб., что является достаточно за-
тратным для государственной системы здравоохра-
нения.

У женского населения проведение ВПЧ-тестиро-
вания стало одной из приоритетных технологий 
первичного скрининга РШМ в мировой практике. С 
целью снижения субъективизации при организации 
лабораторной составляющей в методологии скри-
нинга применялась автоматизация и стандартиза-
ция при обнаружении ДНК ВПЧ с отсечкой клини-
чески незначимых результатов. Основными страте-
гиями выбора программ цервикального вирусоло-
гического скрининга определялись результаты про-
веденных клинических исследований с доказатель-
ной базой диагностики цервикальной предраковой 
патологии и РШМ с дальнейшим снижением пока-
зателей смертности от РШМ [18].

Заключение
Целесообразность проведения программ скри-

нинга хронических неинфекционных заболеваний, 
к которым относятся онкологические заболевания, 
в частности РПЖ и РШМ, в настоящее время не вы-
зывает сомнений, поддерживается экспертным со-
обществом и активно реализуется во многих разви-
тых странах, в том числе при государственной под-
держке. Однако, учитывая, что ресурсы систем здра-
воохранения ограниченны, всем странам приходит-
ся выбирать те программы, которые исходя из вло-
женных средств дадут большую пользу для обще-
ственного здоровья. В то же время на уровне реаль-
ной клинической практики на данный момент об-
суждаются вопросы возможности и целесообразно-
сти проведения «персонифицированных, индивиду-
ализированных программ скрининга» учитывая, что 
пациенты могут иметь ряд индивидуальных особен-
ностей течения заболевания [19].

Для повышения эффективности онкоскрининга 
у женщин необходимо использовать такие совре-
менные лабораторные методы диагностики, как мо-
лекулярно-генетические исследования, а также 
улучшать качество и скорость выполнения цитоло-
гических исследований, что будет способствовать 
повышению эффективности лечения и качества 
жизни женщин.

На сегодняшний день цитологические методы 
исследования не утратили своей актуальности, а ме-
тод ЖЦ является все еще надежным скрининговым 
тестом. Успех организации цитологического скри-
нинга зависит от совокупности факторов, одним из 
которых является охват населения, а результат 
борьбы с гинекологическими заболеваниями, в том 
числе с РШМ, на современном этапе прочно связан 
со своевременной диагностикой и эффективным ле-
чением предопухолевых процессов в организме 
[20].

У мужского населения выявление РПЖ методом 
скрининговых исследований в большинстве своем 
также имеет положительное значение. Безусловно, 
существуют определенные трудности в плане орга-
низационных вопросов и материально-техническо-

го обеспечения медицинских организаций. Однако 
проведение лабораторного метода исследования, а 
именно теста на ПСА, является для пациента макси-
мально «простым» даже в психологическом отноше-
нии. Игнорирование данного метода диагностики 
по разным причинам может стать барьером для 
ранней диагностики РПЖ.

Следует отметить, что проведение у женщин 
ВПЧ-тестирования явилось приоритетной стратеги-
ей первичного цервикального скрининга во многих 
странах, в том числе и в некоторых развивающихся 
странах, например в Руанде. В США, например, ос-
новной стратегией скрининга оставалась так назы-
ваемая стратегия комбинированного скрининга, 
при котором забор материала и исследования био-
логического образца проводятся как с помощью 
ВПЧ-теста, так и с использованием цитологическо-
го тестирования.

Проведение онкоскрининга занимает одну из ве-
дущих ролей по предупреждению РШМ и РПЖ у 
населения. Примечательно, что возможности онко-
скрининга не ограничены выявлением только зло-
качественных новообразований как у мужчин, так и 
у женщин. Онкоскрининг позволяет на ранних эта-
пах диагностировать множество других нозологий у 
мужского и женского населения, а также способ-
ствовать профилактике гинекологических и уроло-
гических заболеваний.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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