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Введение. По данным ВОЗ за 2020 г. в Рос-
сийской Федерации колоректальный рак зани-
мает первое место (оба пола, за исключением 
немеланомных опухолей кожи) в списке наибо-
лее часто диагностируемых злокачественных 
новообразований. Остаются крайне актуаль-
ными задачи совершенствования организа-
ции скрининга на новообразования толстой 
кишки. Установление пороговых значений для 
концентрации гемоглобина в скрининговом 
ФИТ играет важную роль в обоснованном от-
боре пациентов для направления в референс-
ные центры, где выполняется колоноскопия.

Материалы и методы. Проводился поиск 
источников информации в PubMed, Google. 
Горизонт поиска включал последние 10 лет. В 
поисковых запросах применялись термины: 
«fecal immunochemical test» AND «screening» 
OR «cancer» AND «colorectal» OR «colon» OR 
«rectum», а также другие словарные и тема-
тические формы. При систематизации мате-
риала предпочтение отдавалось материалам, 
опубликованным за последние 3 года.

Результаты. В обзоре суммированы кон-
трольные значения для концентрации гемо-
глобина при выполнении ФИТ, включенные 
в клинико-лабораторные рекомендации таких 
регионов, как: Европа, Канада, США, Новая 
Зеландия. На практике используется широкий 
набор вариантов пороговых концентраций ге-
моглобина для интерпретации положительных 
результатов количественного ФИТ с обоснова-
нием направления «позитивных» пациентов в 
референсные центры для дальнейшего обсле-
дования, включающего колоноскопию.

Выводы. В настоящее время нет единой 
технологии интерпретации ФИТ на основа-
нии показателя отсечения интервала поло-
жительных результатов, являющейся опти-
мальной для всех возможных практических 
ситуаций в системе здравоохранения. Улуч-
шение диагностических методов, основанных 
на ФИТ, может привести к повышению эф-
фективности ранней диагностики КРР и сни-
жению ассоциированных рисков, связанных с 
применением колоноскопии.
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Введение

Колоректальный рак (КРР) является третьим 
по частоте встречаемости и вторым в структуре 
причин онкологической смертности в мире [1]. 
По оценкам ВОЗ в 2020 г. в Российской Феде-
рации стандартизованные по возрасту (мировой 
стандарт) показатели заболеваемости и смертно-
сти от колоректального рака составили 27,8 на 
100 тыс. и 13,9 на 100 тыс. соответственно [2].

Принимая во внимание тот факт, что адено-
мы толстой кишки являются предопухолевым 
заболеванием, их своевременное обнаружение 
и эффективное удаление значительно снижают 
риск развития колоректального рака [3]. Ранняя 
диагностика КРР и своевременно проведенная 
терапия приводят к улучшению непосредствен-
ных и отдаленных результатов лечения [1]. 
Следует считать, что скрининг на предопухо-
левые образования толстой кишки и КРР пред-
ставляет собой пример результативного, эко-
номически выгодного подхода, позволяющего 
снизить тяжелое ассоциированное бремя рака 
в социуме [1, 3]. Во многих странах внедрены 
программы скрининга на КРР, основанные на 
определении скрытых следов крови в фекалиях 
и колоноскопии.

Распространен гваяковый и иммунохимиче-
ский варианты определения скрытой крови в 
образцах при выполнении скрининга. В иссле-
дованиях показано, что иммунохимический тест 
обладает такими преимуществами по сравнению 
с гваяковым тестом, как: высокая специфич-
ность и частота выявления скрытой крови, спец-
ифичность в отношении гемоглобина человека 
(не требуется соблюдение диеты при назначении 
теста), хорошая комплаентность пациентов, луч-
шая затратная эффективность [4]. В рандомизи-
рованных исследованиях установлено, что ча-
стота позитивных результатов при применении 
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ФИТ составляет 5,5%, что более чем в два раза 
выше, чем при применении гваякового теста — 
2,4% [5].

Кроме того, ощутимым практическим пре-
имуществом количественного иммунохимиче-
ского теста является возможность получения 
цифровых результатов оценки концентраций 
скрытого гемоглобина, что позволяет разрабо-
тать систему отбора пациентов в программы 
наблюдения в зависимости от контрольных 
показателей гемоглобина, отвечающих ресур-
сам региональной системы здравоохранения 
по обеспечению объемов проведения скринин-
говой колоноскопии, а также от других харак-
теристик пациентов, определяющих риск раз-
вития КРР [6, 7]. Ведется поиск комплексных 
критериев отбора пациентов для проведения 
колоноскопии, что может снизить число не-
обоснованных инвазивных исследований, при 
которых пациент подвергается риску развития 
ятрогенных осложнений, а также снизить за-
тратность скрининга. В литературе подробно 
представлены вопросы изучения пороговых 
концентраций гемоглобина в ФИТ, требующие 
обобщения и систематизации.

Таким образом, остаются крайне актуаль-
ными задачи совершенствования организации 
скрининга на новообразования толстой кишки 
путем анализа согласительных рекомендаций, 
используемых за рубежом, включающих описа-
ние эффективных подходов к установлению наи-
лучших пороговых значений для концентрации 
гемоглобина в количественном ФИТ с целью 
проведения обоснованного отбора пациентов 
в диагностические программы в референсных 
центрах.

Материалы и методы
Изучались международные рекомендации по примене-

нию ФИТ в программах скрининга на КРР. Проводился 
поиск источников информации в PubMed, Google. Гори-
зонт поиска включал последние 10 лет. В поисковых за-
просах применялись термины: «fecal immunochemical 
test» AND «screening» OR «cancer» AND «colorectal» OR 
«colon» OR «rectum», а также другие словарные и те-
матические формы. При систематизации материала пред-
почтение отдавалось материалам, опубликованным за по-
следние 2–3 года.

Результаты

Для реализации программ скрининга осу-
ществляется стратификация целевых популяций 
пациентов в зависимости от составного пока-
зателя риска заболеть КРР. Национальными и 
международными онкологическими обществами 
разработаны рекомендации по скринингу на КРР 
в группах высокого риска, «золотым стандар-
том» которого является выполнение тотальной 

колоноскопии. В других группах, в случае по-
зитивных результатов ФИТ, показано проведе-
ние колоноскопии. Важно правильно отобрать 
пациентов для последующих инвазивных иссле-
дований, провести раннюю диагностику и одно-
временно избежать назначения необоснованных 
инвазивных инструментальных медицинских 
процедур с возможным риском развития серьёз-
ных осложнений.

Согласно международным рекомендациям 
ESMO 2020 г. скрининг на рак толстой кишки 
в популяции пациентов среднего риска прово-
дится в соответствии с европейскими и аме-
риканскими согласительными документами по 
обеспечению качества [8].

В Европейских рекомендациях 2012 г. по обе-
спечению качества скрининга КРР предлагается 
выбирать пороговую концентрацию гемоглоби-
на в зависимости от таких локальных условий 
проведения теста, как: особенности аналитиче-
ских инструментов конкретного производителя 
и характеристики лабораторного оборудования, 
специфика сбора и количество материала, ра-
бочие алгоритмы и т. д. Рекомендуется про-
ведения пилотного исследования с целью под-
тверждения правильности выбора конкретного 
ФИТ, порогового значения для ФИТ, алгоритма 
проведения ФИТ (количество взятых образцов 
и т. д.), способов транспортировки и хранения 
теста. Перечисленные характеристики должны 
обеспечивать такую частоту позитивных ре-
зультатов теста, которая отвечает региональным 
клиническим, логистическим и экономическим 
требованиям [9]. В рекомендациях обсуждаются 
способы оптимизации пороговой концентрации 
для ФИТ в реальной клинической практике [9].

NCCN (version 2. 2020) рекомендует еже-
годно проводить ФИТ в таргетной популяции 
пациентов (см. рекомендации NCCN [10]). Ор-
ганизация рекомендует для пациентов группы 
среднего риска начинать скрининг в возрасте 50 
лет. Опции скрининга включают: колоноскопию 
каждые 10 лет; ежегодное обследование путем 
высокочувствительного гваякового теста или 
ФИТ или проведение 1 раз в 3 года ФИТ-ДНК-
теста; гибкая сигмоидоскопия каждые 5–10 лет; 
или КТ-колонография каждые 5 лет [10].

При этом NCCN отмечает, что чувствитель-
ность ФИТ при выявлении КРР составляет 
76–95%, при выявлении прогрессирующей аде-
номы — 27–47%, специфичность — 89–96%. 
Гваяковый тест с усиленной чувствительностью, 
по выводам NCCN, уступает ФИТ: чувствитель-
ность — 62–79% в отношении КРР, 7% — при 
обнаружении аденом, специфичность — 87–96% 
[10]. По данным литературы характеристики 
ФИТ широко варьируют в зависимости от прин-
ципа проведения исследования, заложенного в 
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его основу. Например, чувствительность рас-
пространенных в США тестов «OC FIT-CHEK» 
при обнаружении КРР в исследованиях соста-
вила 73,8% (пороговое значение, 20 мкг/г; 95% 
ДИ, 62,3–83,3), а «OC-Light» — 78,6% (порого-
вое значение, 10 мкг/г; 95% ДИ, 61,0–90,5) [11]. 
В текущих рекомендациях NCCN по скринингу 
на КРР не устанавливаются гармонизированные 
стандартные требования к проведению ФИТ и 
контрольные количественные значения (граница 
разделения) концентраций гемоглобина в образ-
цах, позволяющие считать результат теста по-
ложительным [10].

В рекомендациях 2016–2017 гг. рабочей груп-
пы Федерации обществ США по колоректаль-
ному раку предлагается отдавать предпочтение 
количественному ФИТ при выборе между дву-
мя вариантами ФИТ и определять оптимальные 
пороговые значения на практике в зависимости 
от таких факторов как: рабочие характеристики 
теста, затратная эффективность, производитель 
ФИТ, доступные для скрининговой программы 
объемы колоноскопических исследований в ме-
дицинских организациях региона и т. д. [12].

В рекомендациях канадской рабочей группы 
по профилактической медицине 2016 г. указы-
вается на отсутствие различий в предиктивной 
ценности между результатами ФИТ и gFOBT 
в отношении КРР и аденом в условиях приме-
нения стандартных концентраций гемоглобина, 
озвученных производителем ФИТ. Рабочая груп-
па предлагает проводить разработку локальных 
рекомендаций по пороговым концентрациям на 
местах в лабораториях [13].

В рекомендательных документах Новой Зе-
ландии 2019 г. бесплатная активная программа 
скрининга на КРР прежде всего нацелена на об-
наружение новообразований у пациентов в воз-
растной группе от 60 до 74 лет путем предо-
ставления ФИТ каждые два года [14]. Другие 
группы пациентов могут участвовать в скри-
нинге после консультации с врачом и принятия 
индивидуализированного плана обследования. 
Предлагается также акцентировать внимание и 
распространить бесплатный скрининг на малые 
этнические группы с включением пациентов в 
возрасте от 50 до 59 лет. Рекомендациями пред-
усмотрено применение количественного ФИТ 
с целью дальнейшего совершенствования ана-
литической технологии и выбора приемлемых 
пороговых значений концентрации гемоглобина 
для скрининга без чрезмерной дополнительной 
нагрузки на кабинеты колоноскопии [14].

NICE Великобритании предлагает активно 
применять количественные тесты в диагности-
ческих процедурах в первичном звене в соот-
ветствии с документами, опубликованными в 
сети интернет [15, 16]. Компаниям-производи-

телям предписано проводить консультации по 
рабочим характеристикам тестов и обеспечить 
стандартизацию получаемых результатов [16]. В 
пунктах 2.5–2.10 рекомендаций NICE [16] сооб-
щается о критериях отбора пациентов для их 
направления (диагностической маршрутизации) 
в референсные центры на основании, в том чис-
ле, результатов ФИТ.

В целом NICE рекомендует интерпретировать 
положительные результаты ФИТ на основании 
порогового значения гемоглобина 10 мкг/г [16].

Недавно проведенный сравнительный анализ 
рекомендаций NICE с рекомендациями других 
стран показал, что лишь в нескольких странах 
рекомендуется проведение ФИТ у пациентов с 
симптомами в первичном звене здравоохране-
ния для стратификации в группу нуждающих-
ся в колоноскопии. Это, вероятно, обусловлено 
слабым уровнем убедительности доказательств 
для такого подхода, а также внедрением во мно-
гих странах алгоритма, при кoтором пациенты 
с симптомами направляются непосредственно в 
референсные центр второго уровня без пред-
варительной стратификации. Необходимы до-
полнительные исследования роли ФИТ в пер-
вичном звене при стратификации пациентов с 
симптомами [1].

Программа скрининга населения на рак тол-
стой кишки в Нидерландах включает обследо-
вания целевой популяции мужчин и женщин в 
возрасте от 55 до 75 лет включительно каждые 
2 года. Ежегодно приглашение по почте полу-
чают 2,2 миллиона человек [17]. Около 70% 
приглашенных соглашаются принять участие в 
скрининге. В почтовом отправлении содержатся 
инструменты для самостоятельного забора об-
разцов на дому для ФИТ и информационные ма-
териалы. Видео-инструкция по сбору, хранению 
и отправке лабораторного материала размещена 
в интернете [18]. Участники скрининга пере-
сылают образцы по почте. Пороговые значения 
ФИТ в Программе скрининга установлены Ко-
миссией по обследованию населения (таблица). 
Опираясь на анализ результатов скрининга и со-
отношения польза/риск, Комиссия не рекоменду-
ет изменять установленное пороговое значение 
для ФИТ в настоящее время в Нидерландах. Из-
менение порогового значения для ФИТ в целях 
проведения клинических исследований в рамках 
скрининга населения возможно только путем по-
лучения специального разрешения при условии 
соблюдения критериев, утвержденных в Законе 
об обследовании населения [19].

В случае неблагоприятного результата ФИТ 
(около 5% обследованных путем ФИТ [17]) 
пациента приглашают в ближайший (удоб-
но расположенный) медицинский центр для 
дальнейшее обследования (колоноскопии). Рак 
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обнаруживается приблизительно у 5% в груп-
пе обследованных с помощью колоноскопии. 
Клинически значимые полипы обнаруживаются 
у 35% обследованных [17]. Организация скри-
нинга полностью автоматизирована от компью-
терного генерирования почтовых сообщений до 
пополнения медицинских баз данных для анали-
за и совершенствования всех аспектов качества 
онкологической практики [17].

В таблице суммированы контрольные зна-
чения ФИТ в рекомендациях рассмотренных 
стран. Другие ранние рекомендации по скринин-
гу на КРР, разработанные в различных регионах 
мира, изучаются в научной литературе. Напри-
мер, обзор Bénard и соавт., (2018 г.) [20] обобща-
ет опубликованные материалы по организации 
скрининга на КРР за период с 2007 по 2017 гг. 
в мире и может быть полезным для получения 
дополнительных сведений

Гибкие пороговые значения ФИТ предусмо-
трены в рекомендациях ряда стран. Параллельно, 
за рубежом внедряется новый вариант комбини-

рованного теста, основанного на ФИТ и анализе 
маркерной ДНК в образцах. В настоящее время 
не сделаны окончательные выводы о преимуще-
ствах комбинированного теста по сравнению с 
простым ФИТ с набором различных пороговых 
значений концентрации гемоглобина, хотя путем 
моделирования показано, что в популяции об-
следованных из 1000 человек применение ФИТ 
1 раз в год приводит к развитию осложнений, 
связанных с колоноскопией (перфорации, желу-
дочно-кишечные кровотечения, тошнота и рвота, 
кишечная непроходимость, дегидратация, боль в 
животе, инфаркт миокарда, стенокардия, арит-
мии, застойная сердечная недостаточность, оста-
новка дыхания, обморок, гипотензия или шок) в 
0,010–0,011% случаев, а при применении ФИТ-
ДНК 1 раз в 3 года — в 0,009–0,010% случаях 
[21]. Между тем, контрольные пороговые зна-
чения ФИТ продолжают оставаться темой для 
широкого ряда клинических исследований, про-
водимых с целью поиска оптимальных условий 
проведения и интерпретации теста [21].

Текущие пороговые значения концентраций гемоглобина для ФИТ  
в некоторых зарубежных рекомендациях по скринингу на КРР

Рекомендации Страна,  
год опубликования

Рекомендуемое пороговое 
значение ФИТ

Комментарии Источник

Европейские рекомендации 
2012 г. по обеспечению каче-
ства скрининга и диагности-
ки КРР

Европейские страны, 
2012

Рекомендовано подбирать 
в зависимости от локаль-
ных условий, характеристик 
производителя теста, числа 
образцов, применяемых 
алгоритмов скрининга

В рекомендациях предлагается 
проводить пилотные исследо-
вания с целью обоснования 
частных пороговых значений 
гемоглобина в зависимости от 
условий скрининга в регионе

[9]

Рекомендации рабочей груп-
пы Федерации обществ США 
по колоректальному раку

США, 2016–2017 гг. Рекомендованы низкие по-
роговые значения (напри-
мер, ≤20 мкг Hb/г) — низкий 
уровень убедительности ре-
комендаций, низкий уровень 
доказательной базы (пред-
почтения Рабочей группы)

Следует определять оптималь-
ное пороговое значение для 
ФИТ в зависимости от экс-
плуатационных характеристик 
теста, затратной эффективно-
сти, наличия ресурсов, включая 
доступность колоноскопии при 
проведении скрининга

[12]

Рекомендации по скринингу 
на колоректальный рак в 
первичном звене здравоох-
ранения Канадской рабочей 
группы по профилактической 
медицине

Канада, 2016 Каждая лаборатория 
оптимизирует пороговые 
концентрации гемоглобина 
в зависимости от одобрен-
ной программы скрининга в 
провинции

Обсуждается возможность раз-
работки программ скрининга с 
высокими пороговыми концен-
трациями с целью уменьшения 
числа ложноположительных ре-
зультатов при одновременном 
улучшении качества скрининга

[13]

Рекомендательные положе-
ния по организации скринин-
га на КРР Онкологического 
общества Новой Зеландии 

Новая Зеландия, 
июль 2019

40 мкг Hb/г сухого образца 
(или 200 нг/мл буферного 
раствора) 

В рамках национальной про-
граммы скрининга целевых 
популяций. Одновременно 
рекомендован подбор порого-
вого значения для обеспечения 
надежной специфичности

[14]

«Количественные ФИТ при 
принятии решения в первич-
ном звене о направлении 
пациента в референcные 
центры для обследования 
на КРР». Рекомендации по 
диагностике Национального 
института здравоохранения и 
передового опыта (NICE). В 
рекомендации NICE включе-
ны конкретные производи-
тели и пороговые значения 
для ФИТ, рекомендуемые 
компанией-производителем

NICE, Великобрита-
ния, 2017, 2020

10 мкг Hb/г фекалий (пред-
полагается, что этот порог 
обеспечивает достаточную 
чувствительность, позво-
ляющую исключить КРР в 
первичном звене)

Общие рекомендации NICE при 
составлении отчетов во время 
обследования в первичном 
звене

[16]

Консенсус в рамках Про-
граммы скрининга на-
селения на рак толстой 
кишки [advies «Afkapwaarde 
bevolkingsonderzoek 
darmkanker»]

Комиссия по обсле-
дованию населения, 
Нидерланды, 2019

275 нг Hb /мл р-ра, содер-
жащего образец и буфер, 
соответствующее концентра-
ции 47 мкг Hb/мл фекалий

На настоящий момент не реко-
мендовано изменять установ-
ленное пороговое значение 
для ФИТ в текущей практике в 
Нидерландах

[19]
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В недавнем исследовании Selby и соавт., 
2019 г. сообщается, что чувствительность ФИТ 
с пороговыми концентрациями ≤10 мкг/г значи-
тельно выше по сравнению с концентрациями 
в интервале >10 и ≤20 мкг/г при скрининге на 
КРР и аденомы, хотя отсутствовали статистиче-
ски значимые различия в точности ФИТ в за-
висимости от пола или возраста (рисунок) [22]. 
В этом исследовании рекомендуется применять 
порог ≤10 мкг/г при наличии достаточных ресур-
сов в системе здравоохранения для проведения 
возросшего количества колоноскопий. Вместе с 
тем, в другом исследовании Georgiou Delisle и 
соавт. (2020 г.), продемонстрировано, что отрица-
тельный результат ФИТ с очень низким порогом 
определения следов крови (2 мкг/г) позволяет, 
наоборот, исключить необходимость проведения 
излишних колоноскопий в группе симптомных 
пациентов высокого риска (по национальным 
критериям, Великобритания) с подозрением на 
КРР. В этой ситуации диагностическая ценность 
(в частности, чувствительность) ФИТ была рав-
нозначна колоноскопии [23]FHb.

Обсуждение

Многие программы скрининга на КРР пред-
усматривают применение ФИТ с установкой 
порога для интерпретации положительного 
результата теста. В настоящем обзоре проде-
монстрировано, что на практике используется 
широкий набор вариантов пороговых концен-
траций гемоглобина для интерпретации поло-
жительных результатов количественного ФИТ 
и ряд «гибких» подходов к выполнению ФИТ 
с обоснованием направления «позитивных» па-
циентов в референсные центры для дальней-
шего обследования, включающего выполнение 
колоноскопии.

Количественный ФИТ позволяет автомати-
зировать анализ образцов, увеличить объемы 
тестирования пациентов, что безусловно повы-
шает активную выявляемость КРР и снижает за-
тратность скрининга. Тем не менее, в зарубеж-
ной научной литературе не описана одна единая 
технология проведения и интерпретации ФИТ 
(пороговые концентрации гемоглобина, одно-
родная целевая популяция, частота обследова-
ния и сбора образцов, компания-производитель, 
аналитические процедуры и др.), являющаяся 
оптимальной для всех возможных практических 
ситуаций, складывающихся в системе здраво-
охранения. При этом, показано, что снижение 
порогового интервала (до 0≤10 мкг/г фекалий) 
в популяции среднего риска повышает чувстви-
тельность метода и число кандидатов на колоно-
скопию. Наоборот, снижение концентрации «от-
сечения» для ФИТ, до значений, стремящихся к 
нулю в группе пациентов высокого риска, может 
исключить потребность в колоноскопии. Важно 
достичь оптимального баланса между пользой и 
рисками в скрининге.

Неоправданное назначение колоноскопии (или 
инвазивных диагностических методов) большой 
группе скринируемых при возрастании случаев 
положительных результатов ФИТ, обусловлен-
ных снижением порогового значения концентра-
ции гемоглобина, может привести к росту числа 
ятрогенных осложнений, чрезмерному расходо-
ванию ресурсов. Наоборот, повышение порога 
концентрации и получение отрицательных ре-
зультатов может вызвать спонтанный рост чис-
ла случаев КРР, диагностируемых на поздних 
стадиях.

К сожалению, в программах скрининга па-
циенты определяются как ФИТ-положительные 
или отрицательные без учета индивидуальных 
уровней ФИТ, хотя проводится изучение кор-
реляции персонализированных цифровых ко-
личественных показателей ФИТ с риском воз-
никновения неоплазм в отдаленном периоде. 
Требуется совершенствование диагностических 

Составные (обобщенные) показатели чувствительности  
и специфичности ФИТ в отношении колоректального рака (КРР)  

и распространенных («поздних») аденом (ПА), 
стратифицированные по пороговым значениям концентрации 

гемоглобина в рамках когорт пациентов, включенных  
в программу наблюдения с применением колоноскопии; 

отражены чувствительность и специфичность в процентах 
(%) и 95% доверительный интервал (источник: построено по 

цифровым данным, опубликованным в работе K. Selby и соавт. 
2019, [22])
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методик на основе ФИТ в соответствии с об-
щими требованиями к целям и задачам онколо-
гического скрининга.

До сих пор обсуждаются вопросы влияния 
применения ФИТ на смертность, ассоцииро-
ванную с КРР. В связи с этим высокочувстви-
тельный тест на скрытую кровь (FOBT), проде-
монстрировавший эффективность в отношении 
снижения смертности, считают альтернативой 
ФИТ [10], хотя лишь временной. Количествен-
ные оценки на основе ФИТ открывают новые 
уникальные горизонты в индивидуализации 
пациент-ориентированных подходов, снижении 
КРР ассоциированной заболеваемости и смерт-
ности, в совершенствовании механизмов контро-
ля качества онкологической практики.
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Introduction. According to WHO data for 2020, colorectal 
cancer occupies first (highest) position (excluding non-mela-
noma skin cancer) in the topranking list of the most frequent 
cancers in the Russian Federation. Colorectal cancer screening 
plays a pivotal role in early diagnosis and treatment. The best 
positive threshold values for hemoglobin concentration in a 
quantitative fecal immunochemical test (FIT) are postulated in 

a fraction of foreign recommendations. We reviewed the FIT 
cut-off values in those clinical guidelines.

Materials and methods. The relevant publications were re-
trieved from PubMed and Google. The search horizon covered 
the last decade. Searches used the terms: «fecal immunochemi-
cal test» AND «screening» OR «cancer» AND «colorectal» 
OR «colon» OR «rectum», as well as other semantic and the-
matic forms. The recommendations appeared in last decade 
were reviewed.

Results. This review summarizes the cut-off values for 
hemoglobin concentration in FIT, included in the clinical and 
laboratory guidelines developed in such regions as: Europe, 
Canada, USA, New Zealand. Many CRC screening programs 
use the FIT with a threshold setting for interpreting a positive 
test result. In practice, a wide range of options for threshold 
hemoglobin concentrations is used to interpret positive results 
of quantitative FIT. The FIT cut-off value is critically important 
to select the size of population for further examination depend-
ing on capacity of colonoscopy units.

Discussion and conclusions. The foreign guidelines 
don’t establish single unified approach for FIT results in-
terpretation, which would be an optimal fit for all imagin-
able practical situations in healthcare system. Improvement 
of screening techniques based on FIT would lead to the 
further steps on the way towards more effective and safe 
CRC diagnosis.

Keywords: fecal immunochemical test (FIT), fecal occult 
blood test, screening, colon cancer, colorectal cancer, hemo-
globin, colonoscopy, review


