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Цель данного обзора — обобщить результаты исследо-
ваний отношения пациентов к скринингу онкологических 
заболеваний. В рамках обзора были изучены полные тек-
сты 63 публикаций по четырём распространённым онколо-
гическим заболеваниям: рак молочной железы, рак шейки 
матки, колоректальный рак и рак лёгкого. Для каждого 
заболевания отмечены особенности отношения пациентов 
к скрининговым мероприятиям, которые выражаются в 
их готовности проходить обследования, в их осведомлён-
ности о заболевании и скрининге на него, в мотиваторах 
и барьерах на пути к принятию участия в онкоскринин-
ге. Для всех заболеваний найдена распространённая под-
держка скрининговых мероприятий среди различных групп 
населения, но ставится под сомнение осознанность этой 
поддержки. Обзор завершается рекомендациями по про-
ведению исследований отношения пациентов к скринингу 
онкологических заболеваний в России.
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This review aims to summarise the results of studies of 
patients’ attitudes towards cancer screening. We examined 
full texts of 63 publications on four prevalent cancers: breast, 
cervical, colorectal and lung cancer. Features of patients’ at-
titudes including willingness to undergo screening, awareness 
of cancer and cancer screening, facilitators and barriers to 
screening were described for each disease separately. Although 
most studies presented overall widespread support of screening 
among different population groups, there are concerns about 
the level of awareness of the supporters. The review concludes 
with recommendations for research on patients’ attitudes to-
wards cancer screening in Russia.

Keywords: cancer screening; patients’ attitudes; medical 
sociology; literature review

For citation: Davitadze AP, Volzhina YuV, Gorbacheva 
AM, Denisova DA, Uskova AI. Patients’ attitudes towards 
cancer screening: Literature Review. Voprosy  Onkologii  = 
Problems  in Oncology. 2023;69(6):1021-1030 (In Russ.). doi: 
10.37469/0507-3758-2023-69-6-1021-1030

 
 Контакты: Давитадзе Арсен Паатович, davitadzeap@gmail.com

Введение

Скрининг таких онкологических заболеваний, 
как рак молочной железы (РМЖ), рак шейки 
матки (РШМ) и колоректальный рак (рак толстой 
кишки), способствует снижению смертности от 
них в группах риска. Онкоскрининг этих забо-
леваний регулярно проводится в разных стра-
нах мира в рамках масштабных скрининговых 
программ и исследований. Также проводятся 
онкоскрининги других заболеваний (например, 
рака лёгкого, рака предстательной железы, рака 
желудка), но из-за более специфических групп 
риска или недостаточно доказанной эффектив-
ности эти скрининговые мероприятия являются 
менее распространёнными [1].

Важным аспектом реализации онкоскри-
нинга является отношение пациентов к нему 
[2]. Даже доступные всем слоям населения 
масштабные скрининговые программы могут 
оказаться неудачно реализованными, если па-
циенты, которым рекомендован онкоскрининг, 
недостаточно информированы о нём, имеют 
предубеждения, чувствуют недоверие или 
имеют страхи и беспокойства по отношению 
к проводимым мероприятиям [3]. Низкая под-
держка обществом и отдельными группами 
индивидов скрининговых мероприятий может 
способствовать поздней диагностике, более 
запущенным заболеваниям на момент диагно-
стики и менее благоприятным клиническим 
исходам [4].



1022 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2023;69(6)

DOI 10.37469/0507-3758-2023-69-6-1021-1030

Отношение пациентов к онкоскринингу 
исследуется с помощью качественных и ко-
личественных методов анализа — посред-
ством опросов населения и групп высокого 
риска развития заболевания, интервью с па-
циентами, экспериментов. Авторы таких ис-
следований пытаются узнать об отношении 
индивидов к онкоскринингу, об их воспри-
ятии осуществляемых и планируемых скри-
нинговых программ и исследований, об их 
убеждениях относительно рака и скрининга, 
об их готовности пройти обследование, об их 
опыте участия в скрининговых мероприятиях, 
об их информированности о заболевании, его 
скрининге и его лечении, а также о том, что 
может способствовать или уже способствует 
прохождению ими скрининга (о мотиваторах), 
и о том, что может препятствовать или уже 
препятствует прохождению ими скрининга (о 
барьерах). Результаты таких научных работ 
информируют других исследователей о том, 
на какие аспекты реализации онкоскрининга 
необходимо обратить внимание, какую ин-
формацию важно передавать его участникам 
и каким образом лучше вовлекать их в обсле-
дования [5]. Изучение отношения пациентов к 
скринингу может помочь оптимизировать про-
ведение планируемых скрининговых программ 
и корректировать недостатки уже проводимых 
мероприятий [1].

Цель данного обзора — обобщить результаты 
исследований отношения пациентов к скринингу 
на онкологические заболевания. 

Материал и методы

Исследования отношения пациентов к онкоскринин-
гу были найдены через поисковые системы PubMed, 
Scopus и Google Scholar. Поиск проводился с помощью 
комбинирования запроса «cancer screening» и ряда выра-
жений, связанных с отношением пациентов к онкоскри-
нингу: «acceptability», «adherence», «attitudes», «beliefs», 
«barriers», «facilitators», «intentions», «knowledge», 
«motivation», «patient perspectives», «participation», 
«perceptions», «public interest», «public opinion», «uptake», 
«views», «willingness». Также поиск подходящей литера-
туры производился через списки источников, указанные в 
найденных публикациях. Собранные данные о публикаци-
ях были сведены в единую базу, из которой исключались 
повторы. Чтение аннотаций исследований позволило вы-
брать и изучить полнотекстовые версии статей. Глубина 
поиска составила 16 лет (с 2007 по 2023 гг.).

Поиск исследований также позволил определить 
четыре заболевания, по которым на момент написания 
обзора было опубликовано больше всего исследований 
об отношении пациентов к онкоскринингу: РМЖ, РШМ, 
колоректальный рак и рак лёгкого. Из-за различий в ре-
комендациях по проведению скрининговых мероприятий 
(разные группы риска, разные процедуры, разная частота 
проведения обследований) отношение пациентов к скри-
нингам на каждое из этих заболеваний рассматривалось 
отдельно.

Рак молочной железы

РМЖ является наиболее распространенным 
онкологическим заболеванием у женщин во 
всем мире [6]. Во многих странах существуют 
программы скрининга, предназначенные для 
раннего выявления РМЖ и улучшения исходов. 
Данные программы, как правило, адресованы 
всем женщинам в возрасте от 40/50 до 70/80 лет 
и чаще всего подразумевают бесплатное прохож-
дение маммографии раз в два года. В более ред-
ких случаях для женщин с генетической пред-
расположенностью и высоким риском развития 
РМЖ, рекомендуется более ранний скрининг с 
помощью магнитно-резонансной или ультразву-
ковой визуализации [7].

Маммография, или рентгенологическое ис-
следование молочных желез, является золотым 
стандартом скрининга РМЖ. Её результаты не-
зависимо оценивают два специально обученных 
рентгенолога. Метод обладает высоким разреше-
нием, позволяя обнаружить даже небольшие из-
менения в структуре ткани. Однако использова-
ние маммографии в рамках скрининга не всегда 
эффективно и часто становится предметом дис-
куссий. Во-первых, скрининговые программы 
очень трудоёмки и дороги из-за высокого соот-
ношения проведённых исследований к выявлен-
ным случаям рака, а также практики двойного 
чтения [8]. Во-вторых, интерпретация маммо-
грамм часто даёт ложноположительные и лож-
ноотрицательные результаты, поэтому пациенты 
могут столкнуться как с гипердиагностикой, так 
и с невыявленным раком [9]. В-третьих, систе-
мы здравоохранения всё чаще сталкиваются с 
нехваткой квалифицированных рентгенологов 
для проведения скрининга РМЖ [10].

В связи с этим в последнем обновлении евро-
пейского руководства по обеспечению качества 
при скрининге РМЖ было рекомендовано со-
действовать осознанному выбору маммографии 
для женщин, имеющих право на скрининг [11]. 
При этом для осуществления осознанного вы-
бора относительно участия в скрининге, жен-
щины должны быть проинформированы как о 
пользе, так и о вреде маммографии. Исследо-
вания показывают, что в европейских странах 
с широко распространёнными и устоявшимися 
программами скрининга РМЖ женщины имеют 
ограниченные знания о пользе и вреде такого 
скрининга, что препятствует их способности де-
лать действительно осознанный выбор [12].

Недавние исследования в литературе под-
тверждают наличие большой вариабельности с 
точки зрения осведомлённости о РМЖ и доступ-
ности скрининга в разных странах. В то время 
как развитые государства обладают достаточны-
ми человеческими и финансовыми ресурсами 
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для информирования о РМЖ и разработки наци-
ональных программ маммографического скри-
нинга, развивающиеся страны часто ограниче-
ны в таких ресурсах. Например, в Пакистане, 
Турции, Саудовской Аравии, ОАЭ и на Ямайке 
женщины обладают недостаточным уровнем ос-
ведомлённости о РМЖ и его факторах риска, 
частоте и процедурах скрининга РМЖ [13].

При этом низкая осведомлённость не ограни-
чивается теми регионами, в которых отсутству-
ют национальные программы скрининга РМЖ. 
Результаты систематического обзора исследо-
ваний с 1992 по 2017 гг. демонстрируют, что 
большинство женщин в развитых странах име-
ют представление о маммограммах, но далеко не 
всегда знают о целях скрининга, возможности 
получения ложноположительных или ложноо-
трицательных результатов и гипердиагностике. 
Также важно отметить, что одни темы (напри-
мер, облучение, возраст начала скрининга) яв-
ляются для женщин более понятными, чем дру-
гие (например, возраст прекращения скрининга, 
гипердиагностика и снижение смертности) [14].

С учётом важности повышения осведомлён-
ности, авторы систематического обзора, посвя-
щённого оценке значимости образовательных 
мероприятий для распространения программ 
скрининга РМЖ, дают следующие рекоменда-
ции [15]. Во-первых, всесторонне изучать об-
разовательные инициативы для предоставления 
доказательств их эффективности. Во-вторых, 
для стимуляции позитивного отношения к 
скринингу внедрять программы на основе не-
скольких моделей, учитывающих культурные и 
психосоциальные факторы, влияющие на по-
ведение женщин. В-третьих, содержание об-
разовательных мероприятий должно включать 
ключевые сообщения о знаниях и убеждениях, 
связанных с РМЖ и скринингом, а также ин-
формацию о важности и эффективности скри-
нинговых тестов.

Литературные данные позволяют выделить 
положительные факторы (фасилитаторы), ассо-
циированные с намерением либо с непосред-
ственным участием в скрининге РМЖ. К ним 
относятся, в первую очередь, наличие высшего 
образования и общая информированность. На-
пример, было показано, что женщины, осознаю-
щие реальный риск развития РМЖ и имеющие 
высокий уровень осведомленности о необходи-
мости его профилактики, участвуют в скринин-
ге чаще [16]. Также есть свидетельства о том, 
что отношение женщин к скринингу РМЖ и 
намерение принять в нём участие зависят от 
их информирования, в т. ч. о пользе и вреде 
маммографического скрининга [17]. Помимо об-
разования, позитивные триггеры для скрининга 
РМЖ включают наличие доступа к националь-

ным скрининговым программам, религиозность, 
поддержку семьи и социального окружения [13].

Исследователей по всему миру также инте-
ресуют барьеры, коррелирующие с нежеланием 
либо отказом женщин от участия в скрининге 
РМЖ. Результаты мета-анализа 47 исследова-
ний, в которых приняли участие 2 234 женщины 
из разных стран в возрасте от 18 до 75 лет, вы-
явили ряд личных, социальных и системных ба-
рьеров [18]. К личным барьерам были отнесены 
страх (боязнь диагноза или самой процедуры), 
смущение, личное восприятие и убеждения в 
отношении РМЖ, отсутствие мотивации, недо-
статок знаний, социально-экономический статус 
и негативный опыт. Особенности культуры и 
стигматизация были определены как социальные 
барьеры. Охват медицинским страхованием, гео-
графическая и экономическая доступность меди-
цинских услуг, отношение медицинских работ-
ников были классифицированы как системные 
барьеры. В литературе также упоминаются та-
кие барьеры для участия в скрининге, как дли-
тельное ожидание приема в маммографических 
центрах, фатализм (вера в то, что обследоваться 
и лечиться бесполезно, в связи с неизбежностью 
смерти от рака), отсутствие знакомых с РМЖ, 
статус беженца, иммигранта, самозанятого или 
безработного, наличие нарушений интеллекта 
или развития, языковой барьер [13, 16, 19].

Технологии искусственного интеллекта (ИИ) 
всё чаще рассматриваются как потенциальное 
решение, расширяющее возможности скринин-
говой маммографии. Однако до сих пор неиз-
вестно, как использование ИИ в программах 
скрининга РМЖ будет воспринято населением, 
поскольку пока этот аспект изучался лишь в 
нескольких исследованиях. В частности, груп-
па исследователей во главе с Lennox-Chhugani 
собрала более 4 000 ответов, оценивая отноше-
ние женщин — как нынешних, так и будущих 
участниц скрининга на РМЖ — к использова-
нию ИИ при анализе маммограмм. Оказалось, 
что женщины старше 50 лет реже, чем женщины 
более молодого возраста, использовали техноло-
гические приложения для получения медицин-
ских консультаций, но при этом они с большей 
вероятностью положительно относились к при-
менению ИИ для скрининга [20]. Кроме того, 
результаты анализа анкет 800 женщин из Ита-
лии, участвующих в скрининге на РМЖ, показа-
ли, что 88 % из них позитивно относятся к его 
применению в медицине [21]. По мнению 94 % 
респонденток, рентгенологи всегда должны со-
ставлять собственный отчет по маммограммам, 
и 77 % согласились с использованием ИИ в ка-
честве второго средства чтения. Большинство 
женщин (52 %) выразили мнение, что ответ-
ственность за ошибки ИИ должны нести как 
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разработчики программного обеспечения, так 
и рентгенологи. Наконец, недавний опрос 922 
женщин из Нидерландов показал, что наиболь-
шую поддержку у них находит сочетание рент-
генолога в качестве первого читателя и системы 
ИИ в качестве второго читателя [22].

Рак шейки матки

РШМ является четвертым по частоте онколо-
гическим заболеванием среди женщин во всем 
мире [6]. Основной причиной развития РШМ 
является инфицирование вирусом папилломы 
человека (ВПЧ). Приблизительно 70 % сексу-
ально активных людей заражаются ВПЧ, однако 
не все случаи инфицирования ВПЧ приводят к 
развитию рака. Вместе с тем, длительное ин-
фицирование ВПЧ высокого риска может стать 
причиной инвазивной карциномы РШМ, а раз-
витие этого заболевания может занять до 20-30 
лет [23].

Согласно стратегии ВОЗ по борьбе с РШМ, 
принятой в 2020 г., требуется использовать ком-
плексный подход для профилактики и лечения 
данного заболевания [24]. Рекомендованный 
комплекс мер включает в себя действия превен-
тивного, профилактического и терапевтического 
характера, которые охватывают все категории 
женщин. Первичная профилактика включает вак-
цинацию против ВПЧ (среди девочек в возрасте 
от 9 до 14 лет), вторичная профилактика — цер-
викальный скрининг при помощи тестов на ВПЧ 
(среди женщин в возрасте от 30 лет — каждые 
5-10 лет, и среди женщин с ВИЧ-инфекцией в 
возрасте от 25 лет — каждые 3-5 лет), третич-
ная профилактика — различные методы лечения 
инвазивного РШМ (все женщины с соответству-
ющим заболеванием).

В качестве целевых показателей борьбы с 
РШМ была разработана стратегия «90–70–90», 
согласно которой к 2030 г. 90 % девочек долж-
ны получить вакцину от ВПЧ, 70 % женщин 
должны регулярно принимать участие в скри-
нинговых программах, а 90 % женщин с вы-
явленным заболеванием должны получать соот-
ветствующее лечение [25]. К середине 2022 г. 
рекомендации по цервикальному скринингу 
были разработаны и введены в 139 из 202 стран, 
при этом во всём мире две из трёх женщин в 
возрасте 30-49 лет никогда не принимали уча-
стие в программах скрининга на РШМ. Иссле-
дователи также находят значительные различия 
в участии в скрининге РШМ среди женщин, 
проживающих в разных странах мира. В стра-
нах с высоким уровнем дохода (например, ОАЭ, 
Южная Корея) 84 % женщин когда-либо прохо-
дили скрининг на РШМ в своей жизни, в стра-
нах с уровнем дохода выше среднего (например, 

Казахстан, Сербия) эта доля составляет 48 %, а 
в странах с более низкими доходами (например, 
Индия, Таджикистан, Египет) эти доли находят-
ся в интервале 8-13 % [26].

Существует несколько барьеров, которые пре-
пятствуют участию женщин в программах скри-
нинга на РШМ. Основным из них является не-
достаточная осведомлённость о факторах риска 
развития РШМ и о самой процедуре скринин-
га. Повышать осведомлённость могут просвети-
тельские проекты в области здоровья. К приме-
ру, исследование, посвящённое изучению роли 
просветительских проектов в области здоровья 
в отдельных медицинских учреждениях Эфио-
пии, показало, что индивидуальная медицинская 
консультация или брошюра в клинике влияют 
на решение пройти скрининг [27]. Некоторые 
исследования выявляют значительную корреля-
цию между уровнем образования и наличием 
барьеров на пути к участию в скрининговых 
программах [28]. Например, результаты опроса 
433 женщин из США показали, что более вы-
сокий уровень образования связан с большими 
знаниями факторов риска развития РШМ [29]. 
Однако не всегда уровень образования напря-
мую связан с достаточной информированностью 
о РШМ и скрининговых программах. Исследо-
вание мнений студенток университета в Южной 
Корее позволило выяснить, что респонденты 
имели только низкий или средний уровень зна-
ний о РШМ и скрининге на него. Участницы 
этого исследования в рамках фокус-групп также 
отмечали ряд важных для них барьеров, препят-
ствующих их участию в скрининговых меропри-
ятиях: ощущение общественного давления, бо-
язнь узнать результат исследования и нехватка 
свободного времени [30]. Первый из этих трёх 
барьеров связан со стигматизацией заболевания.

Наиболее распространённый способ инфи-
цирования ВПЧ — это сексуальные контакты, 
поэтому некоторые женщины опасаются прохо-
дить скрининг из-за возможной стигматизации 
их поведения со стороны ближайшего окруже-
ния и общества в целом [30, 31]. Таким образом, 
культурные особенности, связанные со стыдом 
и табу, препятствуют их участию в скрининге и 
потенциально подвергают их здоровье большей 
опасности. Важно помнить, что данные пробле-
мы могут быть распространены не только в от-
дельных странах, но и в отдельных сообществах 
внутри других стран. Например, анализ мотивов 
участия в скрининге РШМ или отказе от него 
среди мигранток в Нидерландах показал, что на 
недостаточные знания о раке и скрининге на 
него воздействует именно табуированность этой 
темы в их окружении [32]. Кроме того, языковой 
барьер может стать существенным препятствием 
в участии в скрининге.
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Колоректальный рак 

Колоректальный рак является третьим видом 
рака по его распространенности во всем мире и 
вторым видом рака по общей смертности, приво-
дящим примерно к миллиону смертей в год [6]. 
Факторы риска колоректального рака включают 
в себя генетические факторы, наличие полипов 
или же воспалительных заболеваний кишечника, 
а также семейный аденоматозный полипоз.

Американская рабочая группа по профилак-
тическим мероприятиям (The U.S. Preventive 
Services Task Force) рекомендует прохождение 
скрининга колоректального рака людям, находя-
щимся в возрасте от 45 до 75 лет, а людям после 
75 лет рекомендуется дополнительно прокон-
сультироваться с врачом по вопросу необходимо-
сти прохождения скрининга. Методы скрининга 
колоректального рака включают в себя анализ 
кала на скрытую кровь, колоноскопию, ирриго-
скопию, гибкую сигмоскопию и компьютерную 
томографию кишечника (КТ-колонографию). 
Выбор метода скрининга рекомендуется при-
нимать, посоветовавшись с врачом и выбрав 
наиболее подходящий, однако важно отметить 
в перечне методов наличие инвазивных проце-
дур, прохождение которых возможно только при 
участии врача и специального оборудования в 
медицинском учреждении [33].

Факторы, которые повышают вероятность 
прохождения человеком скрининга на колорек-
тальный рак, включают в себя рекомендацию 
пройти скрининг от врача, случаи заболевания 
этим раком у родственников, а также убеждение 
в том, что решение о прохождении скрининга 
должно приниматься врачами, а не самим па-
циентом [34]. Более молодой возраст и более 
низкий уровень беспокойства также определя-
лись как мотиваторы намерения человека прой-
ти скрининг на наличие рака [35]. На поведение 
индивидов влияют и внешние социальные фак-
торы: в качестве таких факторов исследования 
намерений и мотиваций прохождения скринин-
га обозначили влияние со стороны окружения, 
семьи и друзей человека, а также культурные 
и гендерные барьеры, в свете которых взаи-
модействие с биоматериалами или процедура 
колоноскопии могут быть расценены как несо-
впадающие с идеологическими или духовными 
ценностями человека [36]. Последний тезис так-
же подтверждается исследованием на колорек-
тальный рак среди афроамериканских мужчин, 
в ходе которого респонденты часто озвучива-
ли нарратив мужественности, не совпадающий 
с реалиями прохождения колоноскопии [37]. 
Подобные исследования показывают необхо-
димость учитывать культурно-специфические 
темы (такие как «семья» и «мужественность») 

при продвижении скрининга на колоректальный 
рак среди разных групп населения.

Исследователи разграничивают также отно-
шения к скринингу на колоректальный рак как 
к индивидуальному решению, влияющему на 
жизнь и здоровье конкретного человека, про-
ходящего скрининг, и как к мере здравоохра-
нения, воздействующей на популяцию. В ходе 
опросов среди населения Нидерландов причи-
нами позитивного отношения к скринингу ко-
лоректального рака выделяют как общую веру 
в государственную систему здравоохранения и 
проводимый ею скрининг, так и частные взгля-
ды на «серьёзность» рака как заболевания и зна-
чимость собственного здоровья [38]. 

Наиболее распространёнными барьерами к 
прохождению скрининга на колоректальный рак 
являются страх получения результата, страх про-
хождения процедуры, страх боли, высокая сто-
имость исследования и отсутствие знаний [39]. 
Под «отсутствием знаний» подразумевается как 
низкий уровень образования в целом, так и низ-
кий уровень осведомлённости о процедурах и 
программах скрининга. Второй из этих аспектов 
является тем, на что можно повлиять, как ми-
нимум, информированием людей о проводимых 
скрининговых мероприятиях. Опрос граждан 
ОАЭ, в которых (согласно авторам) была запу-
щена программа скрининга на колоректальный 
рак в 2013 г., продемонстрировал результаты 
недостаточно эффективного информирования 
населения. Оказалось, что большинство респон-
дентов никогда не слышали о скрининговых ис-
следованиях колоректального рака и не счита-
ли колоректальный рак часто встречающимся 
(67 % и 64 % соответственно) [40].

Дополнительные барьеры варьируются в за-
висимости от исследуемой группы: к примеру, 
часто упоминаемыми барьерами прохождения 
скрининга для жителей сельской местности 
в США являлись отсутствие страхового по-
крытия стоимости прохождения исследования, 
смущение или дискомфорт при прохождении 
скрининга, отсутствие предполагаемой необ-
ходимости скрининга, кажущееся отсутствие 
конфиденциальности, нехватка специалистов и 
удалённость от лабораторий для тестирования 
[41]. Также значимым барьером к прохождению 
скринига именно на колоректальный рак явля-
ется отвращение к сбору биоматериалов: люди, 
предпочитающие исследования крови анализу 
кала или слюны, показывали больший уровень 
отвращения к калу, также как и люди, выбира-
ющие анализ слюны [42].

Отметим, что отсутствие барьеров и нали-
чие положительного отношения к скринингу 
не могут однозначно предсказать участие ин-
дивида в скрининге на колоректальный рак. 
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Исследование, проведённое в Саудовской Ара-
вии, включало в себя опрос респондентов об их 
отношении к скринингу колоректального рака 
и последующее приглашение респондентов на 
этот скрининг. Некоторые респонденты, пока-
завшие положительное отношение к скринингу 
на этапе опроса, не приняли приглашение на 
скрининг, тогда как респонденты, показавшие 
нейтральную или негативную позицию к по-
сещению скрининга, принимали приглашение. 
В ходе многофакторного анализа было выявле-
но, что решающим фактором для принятия или 
отклонения приглашения на скрининг был пол 
респондента: мужчины принимали приглашение 
на скрининг чаще [43]. Другим сдерживающим 
фактором между положительным отношением 
к скринингу и участием в программе являет-
ся временной разрыв между возникновением 
желанием пациента пройти исследование и его 
фактическим прохождением. Внедрение элек-
тронных медиаторов, таких как приложения для 
электронных мобильных устройств, повышает 
эффективность скрининга колоректального рака 
путём предоставления возможности пациентам 
самостоятельно назначить скрининговый тест. 
Это позволяет снизить временной барьер в силу 
сокращения времени между возникновением у 
пациента желания пройти скрининг и его фак-
тического назначения, и прохождения [44].

Рак лёгкого

Рак лёгкого является вторым по частоте 
случаев типом онкологических заболеваний и 
ведущей причиной человеческих смертей от 
рака [6]. Скрининг на рак лёгкого отличается 
от скрининга на описанные выше заболевания 
наличием большего ряда критериев, которым 
должен соответствовать индивид, чтобы ему 
было рекомендовано ежегодное обследование с 
помощью низкодозной компьютерной томогра-
фии (НДКТ). В критерии Международной ассо-
циации изучения рака лёгкого входят возраст от 
55 до 74 лет, наличие стажа курения от 30 лет 
и выкуривание, в среднем, не менее 1 пачки 
сигарет в день. Курящие в данный момент и 
бросившие курить в течение последних 15 лет, 
но имеющие соответствующий стаж, входят в 
группу высокого риска возникновения рака 
лёгкого [45]. Критерии включения в скрининг 
отличаются в других организациях, например, 
Специальная комиссия США по профилакти-
ческой медицине рекомендует проводить скри-
нинг более молодым индивидам с меньшим 
стажем курения [46]) и включают более редко 
упоминаемые характеристики (например, нали-
чие семейного анамнеза рака легкого, хрони-
ческая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) 

3 и 4 стадии, работа в условиях постоянной 
высокой концентрации радона [47]).

В первую очередь, исследователей отноше-
ния пациентов к скринингу рака лёгкого инте-
ресует принятие, убеждения, взгляды и наме-
рения среди представителей группы высокого 
риска развития рака лёгкого, т. е. потенциаль-
ных участников соответствующих скрининговых 
программ. Результаты опросов и интервью с та-
кими индивидами единогласно показывают, что 
большинство представителей группы высокого 
риска заболевания раком лёгкого готовы пройти 
скрининг на это заболевание. Доли тех, кто го-
тов пройти скрининг на рак лёгкого с помощью 
НДКТ, варьируются от 68 % [48] до 97 % [49]. 
Более высокие доли готовых пройти скрининг 
находят среди уже бросивших курить, авто-
ры связывают такие тенденции с тем, что эти 
участники исследований больше задумываются 
и заботятся о здоровье своих легких, чем те, 
кто тоже входят в группу высокого риска, но 
продолжают курить [50]. Представители груп-
пы высокого риска, которые не готовы пройти 
скрининг на рак лёгкого, во время опросов и 
интервью упоминают следующие барьеры, пре-
пятствующие их участию в обследовании: фата-
лизм, страхи и беспокойства (по поводу вреда 
от облучения, ожидания результата, получения 
положительного результата, получения ложнопо-
ложительного результата), недоверие врачам и 
медицине в целом [51, 52], а также стоимость 
обследования (если пациенту нужно платить са-
мому [53]).

Похожую информацию исследователи полу-
чают, когда они расширяют критерии включе-
ния участников исследования, убирая ограни-
чение по возрасту (чтобы включить тех, кто в 
будущем может оказаться в группе высокого 
риска), и/или убирая ограничение на то, что 
человек курит или бросил курить (чтобы узнать 
мнение о скрининге на рак лёгкого у населения 
в целом). Большинство респондентов и инфор-
мантов относятся положительно к проведению 
скрининга на рак лёгкого с помощью НДКТ 
[54], а среди курящих и бросивших курить 
доли готовых пройти обследование не имеют 
статистически значимых различий в большин-
стве исследований [51, 55]. Однако, как от-
мечают Quaife и соавт. [49], поддержка скри-
нинга со стороны этих групп населения может 
быть «‎поверхностной». Авторы вводят понятие 
«‎superficially supportive», которое связано с тем, 
что, несмотря на положительное отношение к 
проведению скрининга, люди говорят о тех 
же барьерах, которые препятствуют тому, что 
они действительно проходят скрининг, как и 
люди, которые не поддерживают идею скри-
нинга с помощью НДКТ (фатализм, страхи, 
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беспокойства, недоверие). Существование «‎по-
верхностной поддержки» подтверждается и в 
исследовании Delmerico [56]. Авторы находят, 
что курящие и некурящие респонденты поддер-
живают программы скрининга на рак лёгкого, 
но при этом крайне мало кто из них действи-
тельно проходил такой скрининг — только 1 из 
7 участников исследования.

Возможно, низкие доли участвующих в скри-
нинговых программах на рак лёгкого в странах, 
где они проводятся, обусловлены незнанием 
пациентов про существование таких обследова-
ний и непониманием некоторых аспектов этих 
обследований. Например, в США Monu и со-
авт. [57] обнаружили, что больше половины 
респондентов не знали или не были уверены в 
существовании скрининга на рак лёгких (57 %), 
а опрос Tseng [58] показал, что почти половина 
респондентов (47 %) имела низкий уровень зна-
ний об НДКТ. Согласно выводам исследований 
[54], большая осведомлённость потенциальных 
участников скрининга должна инициироваться 
их лечащими врачами через «совместное при-
нятие решений» (англ. shared decision-making), 
а информация, которую они получают, должна 
быть полной и включать не только пользу от 
прохождения обследования, но и потенциальный 
вред (об облучении, о ложноположительных ре-
зультатах), а также о длительности ожидания 
результата теста, о дальнейшем лечении при 
положительном результате и о рекомендуемых 
действиях при отрицательном результате. По-
следний аспект информированности стоит вклю-
чать, поскольку нередко в рамках интервью ис-
следователи встречали убеждения информантов 
о том, что продолжать курить стоит, если он/
она получает отрицательные результаты, а если 
в один год результат положительный, то только 
тогда нужно бросать эту привычку [58].

Большая осведомлённость участников скри-
нинга на рак лёгкого об обследовании означает 
больший охват согласно результатам опросов 
[57]. Только одно исследование из Южной Ко-
реи показывает обратное: после того, как ре-
спондентам сообщили о потенциальном вреде 
НДКТ, доля готовых пройти скрининг снизилась 
с 95 % до 82 %, хотя, в основном, отношение 
к скринингу ухудшилось у более молодых лю-
дей (возрастом 40-49 лет), которым скрининг не 
рекомендован в данный момент [55]. С другой 
стороны, это может быть особенностью страны 
и различиями в информированности населения о 
скринингах в целом, поскольку другое исследо-
вание по Южной Корее обнаружило, что среди 
несогласных с проведением скрининга на рак 
лёгких у половины встречалось мнение о том, 
что скрининг нужно проводить не только груп-
пам высокого риска, а также группам низкого 

риска, и каждый пятый несогласный считал, что 
скрининг на рак лёгких не снижает смертность 
от него [59].

Заключение

Для всех рассмотренных в данном обзоре 
заболеваний характерно, что скрининг на них 
готовы или хотели бы пройти большинство 
участников исследований. Такие тенденции от-
мечаются для различных групп высокого ри-
ска развития заболеваний, для скрининговых 
мероприятий разной частоты и для процедур 
разной степени инвазивности. Однако, изучая 
отношение пациентов к онкоскринингу, важно 
понимать, что готовность пройти обследование 
не означает действительное прохождение него. 
Основным барьером, препятствующим участию 
в онкоскрининге на какое-либо заболевание, яв-
ляется недостаточная информированность ин-
дивидов о заболевании и скрининге на него. 
В рамках скрининговых мероприятий и исследо-
ваний отношения населения к скринингу стоит 
предоставлять участникам полную информацию, 
чтобы обеспечивать информированное участие 
и потенциально увеличивать охват исследуемых 
пациентов.

Как показывает наше исследование, отноше-
ние к онкоскринингу и готовность проходить 
его имеют различия в разных странах, связан-
ные с их культурными особенностями. В связи с 
этим, перед реализацией скрининговой програм-
мы или исследования имеет смысл узнать, что 
потенциальные участники исследования знают 
про скрининг, что может мотивировать их идти 
на скрининг и что может препятствовать их 
участию. Возможно, в подобные исследования 
также стоит включать анализ понимания паци-
ентами понятия «скрининг» в целом, поскольку 
встречаются работы, в которых некоторые ре-
спонденты и информанты не знали, что такое 
скрининг, какая от него может быть польза и 
какой от него может быть вред [41, 59].

Нам не удалось найти исследования отно-
шения пациентов к онкоскринингу в России, 
которые были бы схожими с рассмотренными в 
этом обзоре иностранными статьями. Наиболее 
близкая к международной практике попытка из-
мерить участие россиян в скрининговых меро-
приятиях была предпринята в «Мониторинге 
общественного здоровья 2022» [60]. В этом ис-
следовании группам респондентов, которым ре-
комендовано прохождение скрининга на РМЖ, 
РШМ и колоректальный рак, задавались вопро-
сы о том, проходили ли они соответствующие 
обследования, а также когда они проходили их 
в последний раз (если проходили) или почему 
они не участвовали в скрининге (если не про-



1028 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2023;69(6)

DOI 10.37469/0507-3758-2023-69-6-1021-1030

ходили). Оценки распространённости непро-
хождения скрининговых мероприятий различа-
лись между собой: только 14 % женщин старше 
40 лет никогда не делали маммографию, в то 
время как 71 % респондентов того же возрас-
та никогда не проходили ни одного из пяти 
указанных в опросе исследований на колорек-
тальный рак. При этом различия не найдены 
в наиболее популярных причинах неучастия в 
онкоскрининге: россияне либо сами не виде-
ли необходимости проходить такие обследова-
ния (каждая вторая не делала маммографию 
по этой причине), либо им никто не говорил 
о необходимости делать такие обследования 
(каждая третья не проходила скрининг на РШМ 
по этой причине). Остаётся неизвестным, что 
респонденты вкладывали в «отсутствие необ-
ходимости проходить скрининг», а также были 
ли у них какие-либо барьеры, препятствующие 
их участию в онкоскрининге.

Результаты этого национального монито-
ринга общественного здоровья могут указы-
вать на особенности информированности об 
онкоскрининге, готовности участвовать в нём 
и реальном участии в нём среди российского 
населения. Мы видим необходимость в более 
детальном изучении вопросов отношения па-
циентов к скринингу онкологических заболе-
ваний среди групп риска и населения России 
в целом посредством количественных и каче-
ственных методов анализа, примеры которых 
собраны в данном обзоре. Подобные иссле-
дования не только позволят определить куль-
турные особенности россиян в их отношении 
к скринингу, но также смогут дополнительно 
информировать население об онкологическом 
скрининге.
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