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Введение
В 2019 г. в России выявлены 640 391 новый слу-

чай злокачественных новообразований (ЗНО) всех 
локализаций, или 436,3 на 100 тыс. человек населе-
ния, из них рак ободочной кишки (С18) — 45 277 
или 30,9 на 100 тыс. человек населения, рак прямой 
кишки, ректосигмоидного соединения, ануса (С19—
С21) — 31 785 или 21,7 на 100 тыс. человек населе-
ния (далее заболевания С18, С19—С21 — ЗНО коло-
ректальной локализации (КРЛ)) [1]. ЗНО КРЛ в 
структуре первичной заболеваемости населения 
ЗНО составляют 12,4%. В ом же году от ЗНО всех 
локализаций умерли 294 400 человек, или 200,6 на 
100 тыс. человек населения, из них от ЗНО ободоч-
ной кишки — 23 593, или 16,1 на 100 тыс. человек 
населения, от ЗНО прямой кишки, ректосигмоидно-
го соединения, ануса — 16 398, или 11,2 на 100 тыс. 
человек населения. ЗНО КРЛ в структуре смертно-
сти населения от ЗНО составляют 13,6%.

Раннее выявление ЗНО повышает эффектив-
ность онкологического лечения и выживаемость 
[2—4]. Основной инструмент ранней диагностики 
ЗНО в России — скрининги на ЗНО, проводимые в 
рамках профилактического осмотра и диспансери-
зации в соответствии с порядками, утверждёнными 
приказами Минздрава России от 13.03.2019 № 124н 
и от 27.04.2021 № 404н.

В форме федерального статистического наблюде-
ния № 7 «Сведения о злокачественных новообразо-
ваниях» учитываются данные о числе случаев ЗНО, 
выявленных активно (в рамках профилактических 
осмотров и диспансеризации), в том числе на I—II 
стадии заболевания. При этом указанную форму ве-
дут онкологические диспансеры субъектов Россий-
ской Федерации, в которых соответствующие сведе-
ния учитываются в медицинской документации па-
циента. Официальная статистическая информация 
не содержит данных о маршрутизации пациента 
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при ЗНО в рамках самостоятельного обращения в 
амбулаторное учреждение, при госпитализации, в 
том числе по скорой медицинской помощи.

Цель исследования — проанализировать марш-
рутизацию пациентов при диагностике ЗНО КРЛ на 
основании данных первичной медицинской доку-
ментации по месту установления диагноза и ретро-
спективно в амбулаторных учреждениях при про-
хождении профилактических осмотров и диспансе-
ризации.

Материалы и методы
В исследование были включены пациенты, у ко-

торых по данным медицинских карт стационарного 
больного или медицинских карт пациентов, получа-
ющих медицинскую помощь в амбулаторных усло-
виях в центре амбулаторной онкологической помо-
щи, в 2018—2020 гг. выявлено ЗНО КРЛ. На следую-
щем этапе проведён ретроспективный анализ уча-
стия этих пациентов в программе профилактиче-
ских медицинских осмотров и диспансеризации на 
основании данных медицинских карт пациентов, 
получавших медицинскую помощь в амбулаторных 
учреждениях, к которым пациенты были прикреп-
лены для получения первичной медико-санитарной 
помощи. Анализ первичной медицинской докумен-
тации при получении онкологической помощи вы-
полнен в Городской клинической онкологическй 
больнице № 1 (ГКОБ № 1). На этом этапе исследова-
ния методом сплошной выборки были отобраны 
медицинские карты стационарных больных, госпи-
тализированных для проведения хирургического 
лечения, и амбулаторные карты пациентов, полу-
чавших амбулаторную онкологическую медицин-
скую помощь, у которых впервые в 2018, 2019, 
2020 гг. установлен диагноз ЗНО с кодом по МКБ Х 
С18, С19, С20, С21. За 2018—2020 гг. Проанализиро-
ваны 222 карты стационарных пациентов и 222 ам-
булаторные карты этих же пациентов за 5-летний 
период, предшествующий установлению диагноза 
ЗНО.

Для оценки показателей ранней диагностики 
ЗНО КРЛ проведён анализ маршрутизации пациен-
тов при диагностике ЗНО КРЛ и за январь—ок-
тябрь 2022 г. Для этого в Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системе г. Москвы 
были методом сплошной выборки собраны данные 
о 169 пациентах, получавших медицинскую помощь 
в стационарных условиях по поводу впервые в жиз-
ни установленного диагноза ЗНО КРЛ.

Результаты
Приказами Минздрава России, определяющими 

порядок проведения профилактического осмотра и 
диспансеризации, установлены следующие возраст-
ные периоды, в которые проводится тест кала на 
скрытую кровь, в рамках:

1) профилактического осмотра (от 06.12.2012 
№ 1011н) — 45 лет и старше;

2) диспансеризации, в соответствии с приказами:
• от 03.02.2015 № 36н — исследование кала на 

скрытую кровь иммунохимическим методом 

(допускается проведение бензидиновой или 
гваяковой пробы) — 1 раз в 3 года в возрасте 
48—75 лет;

• от 26.10.2017 № 869н — исследование кала на 
скрытую кровь — 1 раз в 2 года в возрасте 49—
73 лет;

3) профилактического осмотра и диспансериза-
ции (с 2019 г. по настоящее время): 1 раз в 2 года в 
возрасте 40—64 года, ежегодно в возрасте 65—75 лет 
в соответствии с приказами от 13.03.2019 № 124н и 
от 27.04.2021 № 404н.

Действующим порядком проведения профилак-
тического медицинского осмотра и диспансериза-
ции определённых групп взрослого населения, 
утверждённым приказом Минздрава России от 
27.04.2021 № 404н, установлено, что скрининг про-
водится методом исследования кала на скрытую 
кровь иммунохимическим качественным или коли-
чественным в целях выявления ЗНО толстого ки-
шечника и прямой кишки, что включает код С18 по 
МКБ Х (приложение № 2).

В Москве скрининг на ЗНО проводится в соот-
ветствии с указанным приказом Минздрава России. 
Кроме того, в соответствии с приказом департамен-
та здравоохранения г. Москвы от 20.07.2021 № 687 
проводится пилотный проект по организации эндо-
скопических исследований и оперативных вмеша-
тельств с использованием эндоскопических методов 
исследований в условиях дневных стационаров на 
базе государственных бюджетных учреждений здра-
воохранения г. Москвы. В рамках пилотного проек-
та проводились эндоскопические исследования у 
пациентов, имеющих в анамнезе диагноз из уста-
новленного перечня, в том числе случаи ЗНО желу-
дочно-кишечного тракта в семейном анамнезе, син-
дром раздражённого кишечника, ЗНО ободочной 
кишки и ректосигмоидного отдела, прямой кишки и 
заднего прохода (ануса) и анального канала.

Та б л и ц а  1
Распределение участников исследования за 2018—2020 гг. 

по полу и возрастным группам

Возрастная 
группа, лет

Всего
В том числе:

мужчин женщин

абс. % абс.

25—29 1 0,5 1 —
30—34 3 1,4 — 3
35—39 2 0,9 1 1
40—44 6 3,2 4 2
45—49 4 1,8 4 —
50—54 12 5,4 7 5
55—59 23 10,4 9 14
60—64 44 20,3 22 22
65—69 46 21,2 15 31
70—74 34 15,3 14 20
75—79 13 5,9 3 10
80—84 27 12,2 10 17
85—89 7 3,2 2 5

В исследование за 2018—2020 гг. включены 110 
(49,3%) мужчин и 112 (50,7%) женщин, которые бы-
ли распределены по 5-летним возрастным группам 
(табл. 1).
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В возрасте до 40 лет было 6 (2,8%) участников 
исследования. Наибольшее число участников ис-
следования были в возрасте 65—69 лет — 49 
(22,7%) человек. Возраст пациента определялся на 
период поступления в ГКОБ № 1. Математические 
характеристики ряда возрастов пациентов: средний 
возраст — 65,5 ± 11,8 года, медиана — 66 лет, мо-
да — 65 лет.

Рис. 1. Возрастная структура участников исследования и лиц, у которых в 2019 г. в Москве было выявлено ЗНО КРЛ.

Полученная в ходе исследования выборочная со-
вокупность по возрастной структуре участников ис-
следования в целом соответствует генеральной со-
вокупности населения Москвы. Исключение состав-
ляет возрастная группа 75—79 лет, доля участников 
исследования в этой возрастной группе на 6,6 про-
центных пункта ниже, чем в среднем в Москве 
(рис. 1).

Распределение участников исследования в зави-
симости от первичной локализации ЗНО:

• ободочная кишка (код С18 по МКБ Х) — 116 
(52,3%) человек, в том числе 44 (37,9%) мужчи-
ны и 72 (62,1%) женщины;

• ректосигмоидное соединение (код С19 по МКБ 
Х) — 20 (9,0%) человек, в том числе 9 (45,0%) 
мужчин и 11 (55,0%) женщин;

• прямая кишка (код С20 по МКБ Х) — 66 
(29,7%) человек, в том числе 33 (50,0%) мужчи-
ны и 33 (50,0%) женщины;

• задний проход и анальный канал (код С21 по 
МКБ Х) — 5 (2,2%) человек, в том числе 1 
(20%) мужчина и 4 (80%) женщины;

• первично-множественная локализация (код 
С97 по МКБ Х), в том числе в КРЛ, — 13 (5,8%) 
человек.

При сборе анамнеза 6 (2,7%) пациентов отмети-
ли, что подозрение на ЗНО КРЛ выявлено по ре-
зультатам профилактических осмотров и диспансе-
ризации, из них у 4 (2%) пациентов — по результа-
там профилактического осмотра и у 2 (1%) — дис-
пансеризации (рис. 2), в том числе:

• в 2018 г. и в 2019 г. — по 1 случаю по результа-
там профилактического осмотра;

• в 2020 г. — 4 случая, из них по результатам 
профилактического осмотра — 2, диспансери-
зации — 2 случая.

Следует отметить, что большинство пациентов 
(n = 157; 70,7%) самостоятельно обратились в амбу-
латорное медицинское учреждение по поводу жа-
лоб, позволивших впоследствии провести диагно-

стику ЗНО КРЛ. Наиболее типичные жалобы — сла-
бость, примесь крови в кале, похудение, анемия.

Рис. 2. Распределение пациентов, включенных в исследование, в зави-
симости от способа выявления колоректального рака.

Практически у каждого десятого участника ис-
следования (n = 25; 11,3%) диагноз ЗНО КРЛ был 
установлен по результатам госпитализации по экс-
тренным показаниям службой скорой помощи 
(симптомы острого кишечного кровотечения и 
острой кишечной непроходимости).

Ретроспективный анализ данных выполнен в ам-
булаторных медицинских учреждениях г. Москвы. 
Идентификация карты амбулаторного больного 
проводилась на основании фамилии, имени и отче-
ства, года рождения, номера полиса обязательного 
медицинского страхования.

Из 222 пациентов у 21 в медицинской документа-
ции имеется указание о прохождении профилакти-
ческого осмотра или диспансеризации с 2016 г. до 
даты госпитализации, в том числе 20 пациентов 
проходили профилактический осмотр, 1 — диспан-
серизацию. Из числа прошедших профилактиче-
ский осмотр только у 3 (1,4%) пациентов имеются 
указания в медицинской документации о прохожде-
нии теста кала на скрытую кровь, у 2 из них было 
выявлено ЗНО.

Все прошедшие профилактический осмотр или 
диспансеризацию проходили её однократно в пери-
од с 2016 г. по 2020 г., несмотря на то, что за иссле-
дуемый период предполагалось проведение диспан-
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серизации однократно и профилактических осмо-
тров двукратно.

Та б л и ц а  2
Распределение участников исследования за 2022 гг. по полу 

и возрастным группам

Возраст, лет
Всего

В том числе:

мужчин женщин

абс. % абс.

25—29 1 0,6 — 1
35—39 1 0,6 1
40—44 2 1,2 1 1
45—49 6 3,6 1 5
50—54 9 5,3 4 5
55—59 21 12,4 7 14
60—64 24 14,2 6 18
65—69 37 21,9 10 23
70—74 29 17,2 13 14
75—79 15 8,9 5 10
80—84 15 8,9 6 9
85—89 9 5,3 3 6

Для оценки эффективности ранней диагностики 
ЗНО КРЛ нами проведён анализ маршрутизации 
169 пациентов при диагностике ЗНО в 2022 г. Ука-
занная группа пациентов была распределена по 
5-летним возрастным группам (табл. 2).

Затем пациенты были распределены в зависимо-
сти от локализации ЗНО: ободочная кишка (С18) — 
93 (55,0%) человека; сигмовидная кишка, ректосиг-
моидное соединение (С19) — 18 (10,7%); прямая 
кишка (С20) — 53 (31,4%); задний проход и аналь-
ный канал (С21) — 4 (2,4%).

На следующем этапе пациенты, у которых в 
2022 г. было выявлено ЗНО КРЛ, распределены в за-
висимости от маршрутизации при диагностике 
ЗНО: при проведении диспансеризации — 21 
(12,4%) человек; самостоятельное обращение в ам-
булаторное учреждение — 125 (74,0%); другое — 23 
(13,6%).

Анализ данных о самостоятельных обращениях в 
амбулаторное учреждение выявил, что этот способ 
остается ведущим в диагностике ЗНО КРЛ — доля 
составила 74%. Таким образом, по сравнению с дан-
ными, полученными в ходе исследования в 2018—
2020 гг., показатель оказался выше на 3,3 п.п.

В Великобритании регулярно проводится госу-
дарственный аудит программ скрининга на ЗНО. 
Так, согласно данным Аудита скрининга ЗНО КРЛ, 
проводимого регулярно в Англии и Уэльсе, за 
2019 г. 10% всех случаев колоректального рака бы-
ли выявлены в рамках программы скрининга, 55% 
случаев — при самостоятельном обращении к вра-
чу общей практики, около 18% случаев — при по-
ступлении в отделения экстренной помощи боль-
ниц  1.

Обсуждение
Стратегия национальной безопасности Россий-

ской Федерации, утверждённая Указом Президента 
РФ от 02.07.2021 № 400, относит к национальным 

интересам на современном этапе сбережение народа 
России, развитие человеческого потенциала, повы-
шение качества жизни и благосостояния граждан. 
Стратегия развития здравоохранения на период до 
2025 г., утверждённая Указом Президента РФ от 
06.06.2019 № 254, к числу угроз национальной без-
опасности в сфере охраны здоровья граждан отно-
сит высокий уровень распространённости онколо-
гических заболеваний.

В системе здравоохранения Российской Федера-
ции, в том числе в Москве, проводится системная 
работа по совершенствованию ранней диагностики 
ЗНО, что вносит значительный вклад в снижение 
смертности населения от ЗНО. В частности, Мин-
здравом России с 2019 г. порядок проведения про-
филактических осмотров и диспансеризации уста-
навливается в рамках единого документа, осущест-
вляется переход на оказание медицинской помощи 
на основе клинических рекомендаций.

В 2022 г. по сравнению с 2018—2020 гг. показа-
тель активного выявления повысился на 9,6 п.п. — 
с 2,7% до 12,4%. И по этому показателю эффектив-
ность скрининга в г. Москве стала на 2 п.п. выше, 
чем в Англии и Уэльсе. Это может быть обусловле-
но более активной работой по приглашению паци-
ентов к проведению скрининговых обследований, в 
том числе на ЗНО КРЛ, а также более высоким ох-
ватом населения эндоскопическими исследова-
ниями.

Наибольшая доля случаев ЗНО КРЛ выявляется 
при самостоятельном обращении в амбулаторное 
учреждение по поводу жалоб. Этот показатель со-
ставил 74,0% в 2022 г., что требует более эффектив-
ной работы по увеличению охвата скринингом. Ре-
зервом повышения эффективности диагностики 
ЗНО КРЛ в рамках профилактических осмотров и 
диспансеризации является выявление лиц с харак-
терными жалобами.
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