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Введение. По данным литературы, распространённость онкологических заболеваний в мире 

составляет более 140 случаев на 100 тыс. населения. В Российской Федерации частота 

распространения данной патологи значительно превышает среднемировые значения. 

Онкологические заболевания наносят экономике страны существенный ущерб, который в 

2015 году достиг более чем 90 млрд. в год, а к 2022 году, по прогнозам, может возрасти до 200 

млрд. рублей. Эксперты ВОЗ прогнозируют устойчивую тенденцию роста онкологических 

заболеваний в мире. Если в начале века, по данным экспертов ВОЗ, ежегодно в мире 

регистрировалось около 10 млн. новых случаев рака и более 6 млн. смертей от него, к 2020 

году ожидалось достижение числа заболевших 15 млн. в год, к 2050 – до 24 млн. и смертей до 

16 млн., то уже в 2012 число заболевших достигло 14 млн., а в 2018 году более 18 млн. новых 

случаев рака и более 9,6 млн. смертей от него. 

Цель: изучить состояние профилактики и раннего выявления ЗНО в Российской Федерации и 

за рубежом. 

Материалы и методы: проведен анализ отечественной и зарубежной литературы по 

профилактике и раннему выявлению злокачественных новообразований. Применялся 

библиографический и аналитические методы исследования. 

Результаты. В некоторых областях Российской Федерации региональные администрации и 

органы организации здравоохранения утвердили нормативные акты (приказы и 

постановления) "Об организации работы по раннему выявлению онкологических заболеваний 

у граждан Российской Федерации". По этим нормативно-правовым актам дополнительные 

финансовые средства направляются медицинским организациям за раннее выявление 

онкологических заболеваний у граждан по законченному, подтвержденному случаю. 

Утверждены стимулирующие выплаты врачам, участвующим в ранней диагностике, за 

каждый случай выявленного онкологического заболевания на ранней стадии. В некоторых 

исследованиях рассматриваются вопросы онкопревенции, включающей непосредственный 

скрининг условно здоровых людей и выявление групп риска по онкологическим заболеваниям, 

а также три уровня дальнейшей их профилактики – от элиминации факторов риска до 

профилактики рецидивов среди излечившихся на ранней стадии. В некоторых исследованиях 

показано, несмотря на то, что в настоящее время скрининг злокачественных новообразований 

(ЗНО) является одним из этапов диспансеризации населения в Российской Федерации, при 

этом взаимодействие онкологической службы и службы медицинской профилактики не 

отрегулировано. 
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Заключение. Целесообразным каждому субъекту Российской Федерации разрабатывать 

программы борьбы с ЗНО, проводить регулярные опросы населения с целью раннего 

выявления ЗНО и развитие в сознании граждан страны понятия Здоровый образ жизни, 

неотъемлемой частью которого должно стать регулярные посещение врачей с целью 

диспансеризации.  

 

Ключевые слова: злокачественные новообразования, профилактика злокачественных 

новообразований, скрининг, раннее выявление 
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Introduction. According to the literature, the prevalence of oncological diseases in the world is more 

than 140 cases per 100,000 people. In the Russian Federation the incidence of this pathology is 

significantly higher than the global average. Cancer causes significant damage to the country's 

economy, which in 2015 reached more than 90 billion rubles per year, and by 2022, according to 

forecasts, may increase to 200 billion rubles. WHO experts predict a steady upward trend of cancer 

in the world. If at the beginning of the century, according to WHO experts, there were about 10 

million new cases of cancer and more than 6 million deaths from it, by 2020 it was expected to reach 

15 million cases per year, by 2050 - up to 24 million and 16 million deaths, then already in 2012 the 

number of cases reached 14 million, and in 2018 more than 18 million new cases of cancer and more 

than 9.6 million deaths from it. 

Objective: to study the status of prevention and early detection of cancers in the Russian Federation 

and abroad. 

Materials and methods: an analysis of domestic and foreign literature on prevention and early 

detection of malignant neoplasms was performed. Bibliographic and analytical methods were used. 

Results. In some regions of the Russian Federation, regional administrations and health authorities 

have approved regulations (orders and resolutions) "On the organization of work on early detection 

of cancers in the citizens of the Russian Federation". Under these regulations, additional financial 

resources are allocated to medical organizations for early detection of cancer in citizens upon 

completion of a confirmed case. Incentives have been approved for physicians involved in early 

diagnosis for each case of early detection of cancer. Some studies address cancer prevention, 

including direct screening of conditionally healthy people and identification of risk groups for cancer, 

as well as three levels of further prevention, from elimination of risk factors to prevention of 

recurrence among those cured at an early stage. Some studies show that, although screening for 

malignant neoplasms (MN) is currently one of the stages of health screening in the Russian 

Federation, the interaction between oncology and medical prevention services has not been regulated. 

Conclusion. It would be advisable for each constituent entity of the Russian Federation to develop 

cancer control programs, to carry out regular surveys of the population with the purpose of early 

detection of cancers and to develop the concept of a healthy lifestyle, of which regular medical 
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checkups should be an integral part.  

 

Keywords: malignant neoplasms, prevention of malignant neoplasms, screening, early detection 

 

Введение. По данным литературы, распространённость онкологических заболеваний в 

мире составляет более 140 случаев на 100 тыс. населения. В Российской Федерации частота 

распространения данной патологи значительно превышает среднемировые значения. 

Онкологические заболевания наносят экономике страны существенный ущерб, который в 

2015 году достиг более чем 90 млрд. в год, а к 2022 году, по прогнозам, может возрасти до 200 

млрд. рублей. 

Эксперты ВОЗ прогнозируют устойчивую тенденцию роста онкологических 

заболеваний в мире. Если в начале века, по данным экспертов ВОЗ, ежегодно в мире 

регистрировалось около 10 млн. новых случаев рака и более 6 млн. смертей от него, к 2020 

году ожидалось достижение числа заболевших 15 млн. в год, к 2050 – до 24 млн. и смертей до 

16 млн., то уже в 2012 число заболевших достигло 14 млн., а в 2018 году более 18 млн. новых 

случаев рака и более 9,6 млн. смертей от него. 

Цель: изучить состояние профилактики и раннего выявления ЗНО в Российской 

Федерации и за рубежом. 

Материалы и методы: проведен анализ отечественной и зарубежной литературы по 

профилактике и раннему выявлению злокачественных новообразований. 

Применялся библиографический и аналитические методы исследования. 

Результаты. В некоторых областях Российской Федерации региональные 

администрации и органы организации здравоохранения утвердили нормативные акты 

(приказы и постановления) "Об организации работы по раннему выявлению онкологических 

заболеваний у граждан Российской Федерации". По этим нормативно-правовым актам 

дополнительные финансовые средства направляются медицинским организациям за раннее 

выявление онкологических заболеваний у граждан по законченному, подтвержденному 

случаю. Утверждены стимулирующие выплаты врачам, участвующим в ранней диагностике, 

за каждый случай выявленного онкологического заболевания на ранней стадии. Утверждены 

критерии раннего выявления онкологических заболеваний у пациентов: 1. 

внутриэпителиальный рак - рак in situ; 2. стадия опухолевого процесса I – II (постановление 

коллегии администрации Кемеровской области от 07.06.2012 № 218 и от 30.09.2015 № 323 и 

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Самарской области от 
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13.01.2012 № 10). Поднимается вопрос о необходимости внедрения механизмов морального и 

экономического поощрения специалистов за достижение нормативных показателей качества, 

раннего выявления онкологических заболеваний населения [1]. Также о возможных методах 

мотивации врачей первичного звена при выявлении онкологических заболеваний в ранних 

стадиях упоминается в ряде других работ [2,3]. 

Некоторые авторы считают, что вторичная профилактика злокачественных 

новообразований, направленная на выявление предопухолевых заболеваний и раннюю 

диагностику онкологических заболеваний должна обязательно включать применение 

цитологических, гистологических, молекулярно-генетических, эндоскопических, 

ультразвуковых, рентгенологических обследований, проведение социальных скрининговых 

программ [2, 4-20]. 

Несколько работ посвящено обсуждению новых принципов профилактики 

онкологических заболеваний. Основа этого направления – предупреждение опухолевого роста 

путем приема некоторых химических веществ (антиоксиданты, простагландины). В 

некоторых странах (США, Япония, Финляндия) уже проводятся исследования по 

химиопрофилактике опухолей. Цель химиопрофилактики — ингибирование процесса 

канцерогенеза в целом, включая его инициацию, промоцию и даже прогрессию опухолевого 

роста. Приводятся примеры использования онкоэндокринопрофилактики в данном 

направлении. Онкоэндокринопрофилактика проводится путем выявления и коррекции 

дисгормональных состояний (комбинированные оральные контрацептивы, содержащие 

низкие дозы эстрогенов и прогестеронов, способствуют снижению риска развития рака тела 

матки на 50%, эпителиальных опухолей яичника на 40%; антидиабетические бигуанины 

угнетают клеточную пролиферацию и усиливают апоптоз, чем объясняется их 

противоопухолевый эффект [4, 21, 22]. 

В некоторых исследованиях рассматриваются вопросы онкопревенции, включающей 

непосредственный скрининг условно здоровых людей и выявление групп риска по 

онкологическим заболеваниям, а также три уровня дальнейшей их профилактики – от 

элиминации факторов риска до профилактики рецидивов среди излечившихся на ранней стадии. 

Представлены данные о безлекарственных методах превентивной онкологии. Приведены 

рекомендации по использованию программ с физическими нагрузками и рациональным 

питанием для первичной, вторичной и третичной профилактики онкологических заболеваний и 

реабилитации больных с раком различной локализации [23, 24]. 
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 Обобщая изученные материалы можно констатировать, что принципы маршрутизации 

онкологической помощи населению в различных модификациях представлены во многих 

регионах Российской Федерации, при этом учитываются различные факторы, являющиеся 

специфическими для каждой территории [25-28]. Разбираются проблемы раннего выявления 

злокачественных новообразований - ранней диагностики и скрининга, место этих технологий 

в стратегии национальной противораковой программы [8,20]. Внедрение скрининговых 

программ для раннего выявления онкологических заболеваний предусмотрено в республиках 

Татарстан, Башкортостан, в областных городах России. Показано, что данные мероприятия 

увеличивают процент выявления онкологических заболеваний на I-II стадии [8, 16, 17, 20, 27]. 

Необходимо совершенствование и реализация скрининговых программ, в том числе в 

процессе диспансеризации взрослого населения, со своевременным выявлением предраковых 

и фоновых заболеваний, начальных стадий опухолевого процесса [29]. Внедрение цифровых 

технологий и применение оборудования нового типа позволят улучшить организацию 

скрининга [5]. 

Разработана математическая модель движения пациентов, позволяющая 

прогнозировать численность пациентов в различных состояниях и оценивать различные виды 

эффективности инвестиционных решений в системе онкологической помощи. Представлена 

экспертная система классификации пациентов по группам риска для оптимизации 

профилактического этапа медицинской помощи. Данное исследование выполнялось автором 

в Великобритании [30]. Также создавались математические модели для проведения оценки 

экономической эффективности стратегии скрининга при некоторых онкологических 

заболеваниях. Автор проводила исследование по материалам Тверской области, но считает, 

что использование такой модели возможно и в других городах и областях России. Результаты 

оценки экономической эффективности позволят научно обосновать и выбрать наиболее 

рациональную с позиции сохраненных лет жизней, а также с экономической точки зрения, 

стратегию скрининга при определенной патологии [31]. В республике Карелии с целью 

укрепления здоровья населения и профилактики неинфекционных заболеваний, включая 

злокачественные новообразования, проведено исследование медико-демографических 

процессов. С помощью методов математического моделирования созданы модели и 

алгоритмы, позволяющие повысить эффективность лечения злокачественных 

новообразований и улучшить качество жизни пациентов с ЗНО [32]. 
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На основе анализа данных государственной медицинской статистики в книге 

«Состояние онкологической помощи населению России в 2016 году» под редакцией А.Д. 

Каприна, В.В. Старинского, Г.П. Петровой [33] констатируется, что доля больных с 

опухолевым процессом I-II стадии, выявленных при профилактических осмотрах, среди всех 

больных с указанной стадией составила в 2016 г. 29,5% (в 2015 г. - 27,0%). Анализ показателей 

активной диагностики злокачественных новообразований свидетельствует, что в ряде 

регионов почти отсутствует система профилактических и скрининговых обследований всех 

категорий населения. Самый низкий удельный вес злокачественных новообразований, 

выявленных активно, зафиксирован в следующих территориях (среднероссийский показатель 

- 22,4%): Чеченская Республика (4,9%), Республика Адыгея (7,6%), Севастополь (8,2%:), 

Еврейская автономная область (8,5%), республики Северная Осетия - Алания (8,9%) и 

Кабардино-Балкарская (8,9%). 

В некоторых исследованиях показано, несмотря на то, что в настоящее время скрининг 

злокачественных новообразований (ЗНО) является одним из этапов диспансеризации 

населения в Российской Федерации, при этом взаимодействие онкологической службы и 

службы медицинской профилактики не отрегулировано. Некоторые авторы считают, что 

выявляемость злокачественных новообразований при профилактических осмотрах в 2010 – 

2011 гг. оставалась крайне низкой [2, 15]. Поэтому онкологи в некоторых регионах страны 

вынуждены проводить обособленные противораковые мероприятия [8, 13]. Примером 

является организационно-методическая поддержка работы специалистами-онкологами по 

активному выявлению больных ЗНО, проводимая в ходе программы курации (Самарская 

область). Ежегодно в этом регионе утверждается комплексная программа курации 

онкологического компонента деятельности ЛПУ области. Специалистами комплексных 

многопрофильных онкологических бригад Самарского областного онкологического 

диспансера при выезде в медицинские учреждения области проводятся организационно-

методические мероприятия и осмотры населения [14]. Регулярное прохождение 

профилактического осмотра и обследования в соответствии с возрастом или наличием 

факторов риска позволяет предотвратить возникновение злокачественной опухоли или 

выявить заболевание на ранней стадии, когда можно провести эффективное 

органосохраняющее специализированное лечение [17]. 

Необходимо применение новейших компьютерных технологий в мониторинге 

злокачественных новообразований для всесторонней оценки эффективности управленческих 
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решений организационного, профилактического, лечебно-диагностического направлений 

[19]. Мероприятия по информатизации онкологической службы имеют существенное 

значение для выявления предопухолевых заболеваний и раннего выявления ЗНО [5, 8]. 

 Многие авторы указывают на то, что надо более активно привлекать амбулаторно-

поликлинические учреждения, использовать их потенциал на первом этапе раннего выявления 

онкологических заболеваний, не только в областных центрах, где представляется 

специализированная помощь пациентам, но и в небольших городах, в сельской местности 

(ФАПы) [2, 14, 29]. 

«Будущее принадлежит медицине предупредительной», - писал великий хирург Н.И. 

Пирогов. "Профилактика – это направление советской медицины, диспансеризация - метод, 

при помощи которого это профилактическое направление проводится в жизнь" – писал 

выдающийся советский организатор здравоохранения Н.А. Семашко. Элементы 

диспансерного метода, присутствовали в общественной медицине России, начиная с XIX века. 

Великие врачи и ученые-медики такие как Н.И. Пирогов, И.М. Сеченов, СП. Боткин, И.П. 

Павлов, Ф.Ф. Эрисман, Г.В. Хлопин возлагали надежды на развитие в стране отечественной 

медицины, прежде всего земской, в борьбе с высокой заболеваемостью и смертностью 

населения, особенно детского. В 1902 году в Одессе была открыта венерологическая 

амбулатория, в 1904 году в Москве - амбулатория для больных туберкулезом, к 1913 году по 

всей России имелось 59 таких амбулаторий. Советская Россия заговорила о диспансеризации 

– как активном выявлении заболеваний у работников и служащих страны с 20-х годов ХХ века. 

В Программе партии, принятой ещё на VIII съезде РКП(б) в 1919 году, отмечено: "В основу 

своей деятельности в области охраны народного здоровья РКП(б) полагает прежде всего 

проведение широких оздоровительных и санитарных мер, имеющих целью предупреждение 

развития заболеваний". Выдающийся теоретик советского здравоохранения Н.А. Семашко 

говорил о том, что профилактику надо понимать не как ведомственную задачу органов 

здравоохранения, а широко - как заботу государства об укреплении здоровья народа [34]. Уже 

в 1918 г. были открыты первые в стране противотуберкулезные диспансеры для взрослых и 

детей, в 1921 открыт первый венерологический диспансер, в 1924 первый наркологический 

диспансер, основной задачей которого являлась борьба с алкоголизмом и его широкая 

социальная профилактика. В 1923 г. в Москве было начато проведение первой массовой 

диспансеризации. Методика диспансеризации заключалась в поголовных осмотрах рабочих и 

служащих промышленных предприятий с целью получить общую картину состояния их 
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здоровья и в повторных обследованиях тех же контингентов. Программа диспансеризации 

предусматривала медицинское, социально-гигиеническое и социологическое обследование 

каждого рабочего и служащего Москвы и Московской губернии [35].  

Современный этап развития диспансерного наблюдения в стране и его реинкарнация 

произошла сравнительно недавно. В соответствии со статьей 46 Федерального закона от 21 

ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

(2011, N 48, ст. 6724; 2013, N 48, ст. 6165) был утвержден порядок проведения 

диспансеризации взрослого населения. До 1 января 2018 г. действовал приказ МЗ России от 

03.02.2015 г. № 36ан (ред. от 09.12.2016). В настоящее время данное направление определяется 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.10.2017 г. № 869н "Об 

утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого 

населения". Однако, онкологическая настороженность, которая должна присутствовать у 

каждого врача - специалиста первичной медико-санитарной помощи, поддерживается 

Минздравом России несколько раньше, так уже в 2009 году были обновлены Методические 

рекомендации «Алгоритмы выявления онкологических заболеваний у населения Российской 

Федерации», направленные на выявление при осмотре пациентов, приходящих на прием, 

основных симптомов, факторов риска онкологических заболеваний. Кроме этого, в 

рекомендациях представлен перечень предраковых заболеваний и тактика врача общей 

практики при подозрении на злокачественную опухоль.  

Несмотря на все усилия, которые предприняты в стране, не все граждане понимают 

значимость процесса диспансерного наблюдения и поддержание здорового образа жизни, что 

требует выяснения причин и углубленного анализа путем проведения анкетирования 

респондентов. Проведение медико-социологических опросов населения - неотъемлемая часть 

исследований современного здравоохранения для выявления тенденций здоровья населения. 

В последние годы в России проводились социологические исследования среди пациентов в 

поликлиниках и больницах по вопросам онкологической настороженности и информирования 

населения о профилактике онкологических заболеваниях [2, 5, 28, 30]. Разрабатывались 

соответствующие анкеты, где предлагаемые вопросы имели соответствующую 

направленность. Анализ таких исследований показал, что не всегда результаты имели 

положительное значение. Положительный опыт представлен в Башкортостане. В республике 

была разработана и проходила апробацию анамнестическая скрининговая программа 

«История здоровья». Опрос осуществлялся на этапе движения пациента от регистратуры к 
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врачу (интерактивный мониторинг). Поэтому результаты опроса непосредственно 

вкладывались в амбулаторную карту пациента. Положительные ответы на вопросы, 

указывающие на признаки развития злокачественного новообразования, заставляют обратить 

внимание врача любого профиля, проявить онкологическую настороженность и не пропустить 

у пациента онкологическое заболевание. Авторы считают, что после определенной доработки 

возможно широкое внедрение данного программного комплекса в поликлиниках общей 

лечебной сети [28]. 

Несколько иное мнение имеют на основании собственных исследований в Челябинской 

области. Авторы, анализируя полученные результаты, сделали вывод, что проведение 

онкоскрининга традиционным анкетным методом является малорезультативным и затратным 

мероприятием в плане ранней диагностики рака, но эффективной мерой по формированию 

групп риска и представления у опрошенного «практически здорового» населения о симптомах 

онкологического заболевания [1, 35]. Следовательно, вопросы, разработанные и 

представленные в соответствующих анкетах, должны быть простыми и понятными для 

большинства населения. 

Во многих республиках СНГ анализируется заболеваемость ЗНО, проводятся 

организационно-методические мероприятия, внедряются программы по раннему выявлению 

злокачественных новообразований, разрабатываются и используются инновационные методы 

диагностики [12].  

Заключение. Целесообразным каждому субъекту Российской Федерации 

разрабатывать программы борьбы с ЗНО, проводить регулярные опросы населения с целью 

раннего выявления ЗНО и развитие в сознании граждан страны понятия Здоровый образ 

жизни, неотъемлемой частью которого должно стать регулярные посещение врачей с целью 

диспансеризации.  
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