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В работе представлена информация о разработке комплекса мероприятий организационного характера с 
применением диагностических и цифровых технологий, направленных на раннее выявление колоректального 
рака (КРР) в Самарской области. Рабочей группой с участием сотрудников органа исполнительной власти в 
сфере здравоохранения и профильных главных внештатных специалистов Самарской области разработан 
алгоритм проведения скрининга КРР в рамках диспансеризации определённых групп взрослого населения в воз-
расте 40–75 лет, который определяет основные задачи, этапность проведения скрининга и критерии эф-
фективности. Также определён перечень медицинских организаций, которые выступили участниками про-
екта. Проведена работа по выстраиванию бесшовного пути движения организационных процессов в инфор-
мационной системе, а также разработаны отчётные формы для всех участников проекта с чётким алго-
ритмом их заполнения, формирования и направления в установленные сроки в адрес заинтересованных лиц. 
Разработанный комплекс мероприятий нашел правовое отражение в утверждённых приказах Министер-
ства здравоохранения Самарской области в 2023–2025 гг. и доказал свою эффективность увеличением коли-
чества впервые выявленных случаев КРР на 23%, а также снижением доли пациентов с 3–4 стадией заболева-
ния КРР за отчётный период.
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The paper provides information on the development of a set of organizational measures. Activities involving the use of di-
agnostic and digital technologies. The events are aimed at early detection of colorectal cancer in the Samara region. The 
working group has developed an algorithm for colorectal cancer screening as part of a medical examination for the popu-
lation aged 40 to 75 years. The algorithm determines the main tasks, the stage of screening, and the effectiveness criteria. 
The list of medical organizations that participated in the project has been determined. Work has been carried out on 
building tasks in the information system. Reporting forms have been developed for all project participants with a clear al-
gorithm for filling them out, a single formation and direction of deadlines, and for all interested parties. The package of 
measures was issued in the form of orders from the Ministry of Health of the Samara region in 2023–2025. The complex 
of measures proved its effectiveness by increasing the number of newly diagnosed cases of colorectal cancer by 23%, as 
well as by reducing the proportion of patients with stage 3-4 colorectal cancer.
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Введение

Среди всех причин смерти онкологические забо-
левания занимают 2-е место в мире, на них прихо-
дится почти каждая 5-я смерть. На территории Са-
марской области также традиционно регистрирует-
ся высокий показатель первичной заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) по 

сравнению с данными Приволжского федерального 
округа [1–3].

По итогам 2020 г. показатель по Самарской обла-
сти составил 486,7 на 100 тыс. населения, в то время 
как в ПФО — 399,9 на 100 тыс., что на 21,7% ниже. 
В 2021 г. показатель заболеваемости составил 460,9 
на 100 тыс. населения. Вместе с тем периодическая 
приостановка профилактических мероприятий в 
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период распространения новой коронавирусной 
инфекции привела к ежегодному снижению числа 
впервые выявленных ЗНО. Если в 2019 г. данный 
показать в Самарской области составлял 16 767 слу-
чаев ЗНО, то в 2021 г. — только 14 486. При этом 
среди пациентов, у которых заболевание не было 
диагностировано своевременно, ожидается рост 
числа ЗНО, выявленных на 3 или 4 стадии заболева-
ния. В период с 2019 по 2021 г. показатель запущен-
ности по 4 стадии заболевания возрос с 18,6% до 
20,3%, что составило 9,1%. Помимо этого, снижение 
доступности плановой медицинской помощи, а так-
же ограничение профилактической работы среди 
населения повлияло и на накопление контингента 
пациентов с хроническими и предраковыми заболе-
ваниями, требующих активного ведения на амбула-
торном этапе, из-за высокого риска развития 
ЗНО [3].

В структуре первичной заболеваемости ЗНО сре-
ди населения Самарской области первые места сре-
ди нозологических групп в 2019–2021 гг. занимают 
онкологические образования кожи (17,3, 13,9 и 
14,0%); колоректальный рак (КРР) (12,3, 12,2, 
12,8%), а также ЗНО молочной железы (11,7, 12,0, 
11,7%). Таким образом, первоочередные мероприя-
тия практического здравоохранения по первичной 
выявляемости ЗНО должны быть направлены 
именно на раннюю диагностику наиболее часто 
встречаемых нозологических форм онкологической 
патологии [3, 4].

Для решения задачи, направленной на увеличе-
ние числа впервые выявленных ЗНО наиболее рас-
пространённых нозологий и, как следствие, сниже-
ние смертности от онкологических заболеваний на 
территории Самарской области, в июне 2022 г. Ми-
нистерством здравоохранения Самарской области 
и НМИЦ терапии и профилактической медицины 
Минздрава России был проведён круглый стол 
«Актуальные вопросы скрининга колоректального 
рака», одним из принятых решений которого стала 
реализации на территории региона пилотного про-
екта по количественному скринингу КРР. При этом 
научные изыскания по разработкам региональных 
моделей системы организации ранней диагности-
ки КРР в рамках диспансеризации отдельных 
групп взрослого населения уже находят свои по-
ложительные результаты в ряде стран и субъектов 
РФ [5–7].

Целью настоящей работы явилась разработка 
комплекса мероприятий организационного харак-
тера с применением диагностических и цифровых 
технологий (пилотного проекта), направленных на 
раннее выявление КРР в Самарской области.

Материалы и методы
На подготовительном этапе реализации пилот-

ного проекта проведены анализ статистических по-
казателей заболеваемости ЗНО, оценка лаборатор-
ного и эндоскопического оборудования в субъекте 
по статистической форме № 30 с 2017 по 2021 г.

В части реализации пилотного проекта было вы-
брано лабораторное оборудование с возможностью 
определения иммунохимическим количественным 
методом скрытой крови в кале обследуемых паци-
ентов. При этом тест считался положительным, ес-
ли результат превышает нормальное (пороговое) 
значение, предусмотренное в инструкции (руковод-
стве) к имеющемуся оборудованию.

Определение дополнительной целевой группы 
населения в возрасте 40–75 лет для выявления слу-
чаев отягощённой наследственности по КРР в рам-
ках диспансеризации проводили с помощью анке-
тирования.

В качестве медицинской информационной си-
стемы, позволяющей сформировать направление на 
диагностические услуги и бесшовно получить ре-
зультаты в виде протоколов инструментальных и 
лабораторных исследований, использована государ-
ственная информационная система Самарской об-
ласти «Единая медицинская информационно-ана-
литическая система» (ГИC СО ЕМИАС).

Результаты
На первом этапе реализации пилотного проекта 

сформирована рабочая группа с участием сотрудни-
ков органа исполнительной власти в сфере здраво-
охранения и профильных главных внештатных 
специалистов Самарской области.

На втором этапе рабочей группой разработан ал-
горитм проведения скрининга КРР в рамках дис-
пансеризации определённых групп взрослого насе-
ления в возрасте 40–75 лет, который определяет ос-
новные задачи, этапность проведения скрининга и 
критерии эффективности.

Скрининг КРР — это совокупность мероприятий 
профилактического, диагностического, организаци-
онного характера, нацеленных на раннее выявление 
бессимптомных предраковых и раковых заболева-
ний ободочной и прямой кишки у лиц группы риска 
[5, 7].

Основными задачами пилотного проекта яви-
лось обеспечение массового охвата скринингом (по-
пуляционный скрининг) КРР населения в возрасте 
40–75 лет (целевая группа) в рамках диспансериза-
ции определённых групп взрослого населения Са-
марской области, а также выявление пациентов с 
доброкачественными новообразованиями прямой и 
ободочной кишки и проведение специального лече-
ния.

На первом этапе предлагалось проведение иссле-
дования кала на скрытую кровь и анкетирование ра-
нее определённой целевой группы для выявления 
случаев отягощённой наследственности по КРР. 
При положительном результате лабораторного ис-
следования и (или) установленной методом анкети-
рования отягощённой наследственности по КРР па-
циент направлялся на эндоскопическое исследова-
ние — колоноскопию, что является вторым этапом 
скрининга. При эндоскопической картине КРР, под-
тверждённой патологоанатомическим исследова-
нием, пациент не позднее 3 рабочих дней со дня по-
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лучения заключения исследования, подтверждённо-
го морфологически, направлялся с целью дообсле-
дования в Центр амбулаторной онкологической по-
мощи.

Критериями эффективности проведения скри-
нинга КРР явились охват целевой группы тестом на 
скрытую кровь (не менее 90% от количества реко-
мендованных исследований); доля пациентов с по-
ложительным тестом на скрытую кровь (не менее 
4% от проведённых исследований); доля пациентов 
с положительным тестом на скрытую кровь, про-
шедших эндоскопическое исследование (не менее 
70% от числа положительных тестов); частота выяв-
ления аденом (не менее 25% от числа проведённых 
колоноскопий); доля верифицированных диагно-
зов после проведённых эндоскопических исследова-
ний (не менее 100%); доля пациентов, которым про-
ведено эндоскопическое удаление полипа из числа 
пациентов, у которых они диагностированы (не ме-
нее 80%); доля выявленных ЗНО у пациентов, охва-
ченных скринингом (не менее 0,2%). Разработанные 
выше критерии эффективности скрининга КРР ос-
нованы на показателях мероприятий по снижению 
смертности населения субъекта РФ, представленные 
в письме Минздрава РФ, а также данных литера-
туры.

На третьем этапе пилотного проекта рабочей 
группой определён перечень медицинских учрежде-
ний, подведомственных Министерству здравоохра-
нения Самарской области (медицинские организа-
ции), которые выступили участниками проекта. Из 
числа участников проекта выделена группа меди-
цинских организаций первичного звена здравоохра-
нения, имеющая прикреплённое население, кото-
рая явилась Заказчиком лабораторных исследова-
ний (кала на срытую кровь), и медицинские органи-
зации — Исполнители I (выполняющие лаборатор-
ные исследования), Исполнители II (выполняющие 
эндоскопические исследования) и Исполнители III 
(Центр амбулаторной онкологической помощи), 
для которых рабочей группой был разработан чёт-
кий регламент взаимодействия (рис. 1).

В рамках разработанного ре-
гламента на старте пилотного 
проекта в 2023 г. было определе-
но 15 медицинских организаций, 
выступивших Заказчиком; опре-
делены 2 медицинские организа-
ции — Исполнители I, с плано-
вым объёмом 152 757 лаборатор-
ных исследований в год; 7 меди-
цинских организаций — Испол-
нители II; 10 медицинских орга-
низаций — Исполнители III. При 
этом, тиражируя в дальнейшем 
данный пилотный проект в 2024–
2025 гг. на территорию всей Са-
марской области, проводилось 
расширение и числа участников 
и количества лабораторных ис-
следований: Заказчиков — 51 ме-

дицинская организация, Исполнителей I — 6, Ис-
полнителей II — 26, Исполнителей III — 12, а коли-
чество лабораторных исследований увеличилось до 
567 286.

На четвертом этапе пилотного проекта рабочей 
группой совместно с Медицинским информацион-
но-аналитическим центром Самарской области, ко-
торый является оператором ГИС СО ЕМИАС, про-
ведена работа по выстраиванию бесшовного пути 
движения организационных процессов в информа-
ционной системе. Это позволило стандартизиро-
вать протоколы исследований для эндоскопиче-
ской и лабораторной служб, а также перевести в 
электронный вид медицинские документы, начиная 
от направления пациента на диагностические иссле-
дования до получения лечащими врачами протоко-
лов и ведения единого регистра пациентов с выяв-
ленной патологией и требующих дальнейшего дис-
пансерного наблюдения.

На пятом этапе разработаны отчётные формы 
для всех участников проекта с чётким алгоритмом 
их заполнения, единого формирования и направле-
ния в установленные сроки в адрес заинтересован-
ных лиц.

Обсуждение
В ходе реализации пилотного проекта, направ-

ленного на раннее выявление КРР, рабочей группой 
был разработан чёткий алгоритм проведения скри-
нинга КРР в ходе диспансеризации определённых 
групп взрослого населения Самарской области. Ал-
горитм основан на организационных процессах 
проведения лабораторно-инструментальных иссле-
дований. Данный алгоритм, а также регламент взаи-
модействия участников проекта, отражающий в том 
числе бесшовный процесс маршрутизации пациен-
тов с применением медицинских информационных 
систем, нашёл правовое отражение в разработанных 
и утверждённых приказах Министерства здравоох-
ранения Самарской области в 2023–2025 гг.   2

В части вопроса эффективности реализации пи-
лотного проекта стоит отметить основные результа-

Рис. 1. Регламент взаимодействия медицинских организаций — участников пилотного 
проекта.
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ты, которые были достигнуты в 2024 г. Из целевой 
группы было обследовано количественным методом 
на скрытую кровь 162 823 пациента, из которых у 
9651 (5,9%) пациента были выявлены положитель-
ные результаты. Из данной группы у 6775 (70,2%) 
пациентов было проведено эндоскопическое иссле-
дование. При этом важно отметить, что за 2024 г. в 
рамках реализации проекта было выявлено 405 слу-
чаев КРР; из них 68,4% на 1–2 стадии заболевания, а 
частота выявления КРР на 1000 прошедших обсле-
дования составила 2,49.

Результативность данного пилотного проекта 
также может быть отмечена при сравнении с пока-
зателями проведённого в 2020 г. аналогичного скри-
нингового обследования на КРР, где при обследова-
нии 227 137 пациентов Самарской области качест-
венным методом на скрытую кровь было выявлено 
не более 2% положительных тестов; всего выявлено 
по итогам обследования только 57 пациентов с КРР, 
а колоноскопия была проведена лишь 30% нуждаю-
щимся пациентам [8].

При анализе динамики эпидемиологии ККР в 
Самарской области установлено, что с начала старта 
пилотного проекта в 2023 г. количество впервые вы-
явленных случаев КРР возросло на 23% относитель-
но предыдущих годов. Детальная информация о ди-
намике эпидемиологических показателей представ-
лена на рис. 2.

Выводы
В соответствии с Порядком проведения профи-

лактического медицинского осмотра и диспансери-

зации определённых групп 
взрослого населения, утверждён-
ным приказом Минздрава Рос-
сии от 27.04.2021 № 404н, и в це-
лях достижения значений пока-
зателей региональных программ 
по борьбе с онкологическими за-
болеваниями на территории Са-
марской области рабочей груп-
пой разработан комплекс меро-
приятий организационного ха-
рактера с применением диагнос-
тических и цифровых техноло-
гий, направленных на раннее вы-
явление КРР. Эффективность 
разработанного пилотного про-
екта подтверждена достижени-
ем установленных критериев 

эффективности проекта, что позволило увеличить 
количество впервые выявленных случаев КРР на 
23%.

Достижение задач проекта обусловлено чётко ре-
гламентированными действиями рабочей группы, 
направленными на разработку алгоритма проведе-
ния скрининга КРР, определения этапов проведе-
ния, критериев эффективности, отчётных форм, а 
также разработкой региональных нормативных 
правовых актов.
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