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обобщены данные литературы, посвящён-
ные эффективности скрининга онкологиче-
ских заболеваний. на основании результатов 
широкого спектра исследований сделаны вы-
воды о возможностях и ограничениях внедре-
ния различных методов диагностики, а также 
обсуждены перспективы развития скрининга 
различных локализаций. Дана качественная 
оценка исследованиям. сделаны выводы об 
эффективности скрининга рака шейки мат-
ки, колоректального рака и рака молочной 
железы. представлена интерпретация резуль-
татов исследований эффективности скринин-
га рака предстательной железы, рака лёгкого 
и комбинированной программы скрининга и 
профилактики рака желудка. приведены от-
рицательные результаты исследований скри-
нинга других локализаций, а также обозначе-
ны пути развития методов диагностики этих 
заболеваний с целью создания эффективных 
программ скрининга.

ключевые слова: скрининг рака, рак мо-
лочной железы, рак легкого, рак шейки матки, 
рак предстательной железы, колоректальный 
рак, рак почки, рак желудка, компьютерная 

томография, цитологическое исследование, 
колоноскопия, маммография, ВпЧ

онкологические заболевания (оЗ, рак) явля-
ются острейшей проблемой. ежегодно в мире 
выявляется более 14 , а умирает свыше 8 милли-
онов больных оЗ [74]. В россии в 2015 г. было 
зарегистрировано более 580 000 новых случаев 
рака, а контингент больных с оЗ составляет бо-
лее 3,4 миллиона человек  — 2,3 % населения 
страны. рак занимает второе место в структуре 
обшей смертности, достигая более 15 % от всех 
смертей в россии [2]. В целом эпидемиологи-
ческие данные свидетельствуют о том, что и в 
ххI веке рак останется острейшей медицинской 
и социальной проблемой [74]. К числу спосо-
бов разрешения проблемы высокой смертности 
от рака принадлежат первичная профилактика, 
ранняя диагностики и скрининг онкологических 
заболеваний. 

Следует различать профилактику (предот-
вращение рака путем устранения причин его 
возникновения), скрининг (диагностику с це-
лью выявления опухолей на ранних стадиях, 
но не имеющих никаких симптомов) и ран-

рис. 1. различия профилактики, скрининга и ранней диагностики
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нюю диагностику (выявление рака на ранних 
стадиях при появлении первых симптомов и 
признаков) (рис. 1). В 1968 году Всемирная 
организация здравоохранения опубликовала 
критерии целесообразности применения скри-
нинга заболеваний [85], с помощью которых 
формируется представление о необходимости, 
целесообразности и возможности применения 
той или иной программы скрининга. Эти кри-
терии были в дальнейшем расширены за счёт 
введения таких понятий как контролируемые 
рандомизированные исследования, экономиче-
ская эффективность, право участников иссле-
дования на полную информацию о пользе и 
вреде скрининга. 

Концепция скрининга рака основывается на 
предположении, что выявление и лечение забо-
левания на бессимптомном этапе снижает смерт-
ность. но выявление при скрининге индолент-
ных (лат. in – не + dolere – болеть) опухолей с 
низкой степенью злокачественности может быть 
причиной неоднозначной трактовки его резуль-
татов. моделирование естественной истории 
опухоли (когда оцениваются сроки существо-
вания бессимптомной опухоли, возможности ее 
регресса) позволяет оценить соотношение вре-
да и пользы, а также экономическую эффектив-
ность скрининга. 

Следует отметить, что существование еди-
ного метода скрининга всех оЗ невозможно 
в связи с гетерогенностью рака даже вну-
три одной локализации. Скрининг некоторых 
оЗ не имеет смысла – например, рак кожи 
в 99 % случаев можно излечить при появле-
нии симптомов. С другой стороны, сложно-
сти диагностики рака поджелудочной железы 
ограничивают создание эффективных мето-
дов скрининга этого заболевания. Сложно 
говорить о скрининге редких оЗ, посколь-
ку возможный вред от обследования может 
превышать пользу. Ключевой аспект балан-
са пользы и вреда любого метода скринин-
га заключается в том, что огромную пользу 
(предотвращенная смерть) получает неболь-
шое число пациентов, а небольшой вред от 
обследования и гипердиагностики  — значи-
тельное число человек. таким образом, оцен-
ку эффективности скрининга следует произ-
водить, исходя из следующих параметров: 
эффективность в отношении снижения смерт-
ности, показанная в клинических исследова-
ния; баланс пользы и вреда; экономическая 
эффективность. такие параметры как выявля-
емость, доля ранних стадий и выживаемость 
являются вторичными при оценке скрининга 
и их следует не принимать во внимание при 
внедрении скрининга, а использовать только 
как индикаторы программ. 

скрининг рака шейки матки (рШМ)

ршм – одна из наиболее часто встречаю-
щихся опухолей у женщин; в ближайшие годы 
ожидается значительный рост заболеваемости 
и смертности, связанный с ростом инфициро-
ванности вирусом папилломы человека (ВПЧ). 
естественная история опухоли позволяет эффек-
тивно выявлять ранние стадии, так как бессим-
птомный период может длиться долго – более 
10 лет, соответственно, возможны удлиненные 
интервалы между обследованиями – до 3-5 лет 
[8]. Самостоятельный регресс предопухолевых 
изменений является одной из проблем, ведущих 
к гипердиагностике. Цитологическое исследова-
ние (Papanicoulau test) было внедрено в рамках 
программы скрининга в 1960-х годах, поэтому 
основные доказательства его эффективности 
были получены в нерандомизированных иссле-
дованиях [80]. В единственном рандомизирован-
ном исследовании в Индии статистически зна-
чимого снижения смертности получено не было 
[61], но во многом это связано с небольшим 
периодом наблюдения (8 лет) и недостаточным 
количеством участников исследования, а также 
качеством единственного цитологического теста. 
мета-анализ когортных и случай-контроль иссле-
дований показал 75 % снижение заболеваемости 
инвазивным раком при использовании цитоло-
гического скрининга [51]. Большое количество 
исследований в Канаде, Финляндии, норвегии, 
Дании, Латинской америке и Южной африке 
(более 400 000 участников в самом крупном 
из них) показали снижение заболеваемости и 
смертности от рака шейки матки до 80 % [8]. 
Последние рекомендации предполагают посте-
пенный отказ от классификации цервикальных 
интраэпителиальных неоплазий (CIN) и пере-
ход к единой цитологической и гистологической 
классификации с использованием терминов «вы-
сокая и низкая степень плоскоклеточного интра-
эпителиального поражения  — HSIL и LSIL». 
Именно формализация подхода к тестированию 
и интерпретации результатов определяет каче-
ство цитологического скрининга. также следует 
отметить однозначную рекомендацию исполь-
зовать при скрининге окраску по Папаниколау, 
а не ее модификации. одно из исследований 
(случай-контроль) показало отсутствие эффекта 
в возрасте до 25 лет [63]. Данные о скрининге 
ршм в возрасте до 30 лет противоречивы [51]. 
наибольший объем данных свидетельствует об 
эффективности скрининга ршм в возрастной 
группе старше 30 лет. Сравнение жидкостной и 
традиционной цитологии показало, что оба ме-
тода в достаточной степени адекватны и эффек-
тивны в программах скрининга [5]. Скрининг с 
помощью первичной диагностики ВПЧ обеспе-
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чил снижение смертности за 8 лет наблюдения 
в индийском рандомизированном исследовании 
(снижение на 35 %), при этом специфичность и 
чувствительность метода оказались выше, чем 
при цитологическом исследовании [61]. Четыре 
европейских исследования, включивших 170 000 
женщин, показали общее 40 % снижение заболе-
ваемости ршм в группе женщин, проходивших 
скрининг с помощью ВПЧ-диагностики и цито-
логии, по сравнению с только цитологическим 
методом после 6,5 лет наблюдения [59]. В целом, 
в настоящим момент рассматриваются несколь-
ко стратегий использования ВПЧ-диагностики 
– первичное тестирование вместе с цитологи-
ческим исследованием, первичное тестирование 
с последующим цитологическим исследованием 
в случае положительного теста и использование 
только ВПЧ-диагностики. В крупном исследова-
нии в Финляндии первичное ВПЧ-тестирование 
с последующим цитологическим исследованием 
в случае положительного теста сравнивалось 
с цитологическим исследованием – показано 
улучшение выявления ранних предопухолевых 
изменений, однако абсолютный эффект был не-
большим [36,40]. 

Визуальный осмотр шейки матки. рандоми-
зированные исследования, в которых изучался 
визуальный осмотр в качестве метода скринин-
га, имели противоречивые результаты: в одном 
отмечалось снижение смертности на 35 %, а дру-
гом – только на 10 % и результат был статисти-
чески незначимым [60, 61].

В целом, скрининг ршм является одним из 
самых эффективных, вред от него минимален, 
а внедрение его должно стать приоритетом в 
большинстве стран. Проблема значительного 
объема гипердиагностики (до 75 %) в послед-
ние годы решается повышением возраста начала 
скрининга до 30 лет [18]. Выбор инструмента 
скрининга ршм зависит от диагностических 
возможностей и ресурсов контроля качества. Бу-
дущие исследования должны быть направлены 
на изучение скрининга ршм при вакцинации 
против ВПЧ. 

скрининг рака молочной железы (рМЖ) 

Возможные варианты скрининга включают 
маммографию, мрт, самостоятельный и клини-
ческий осмотр молочных желез. маммография 
8 рандомизированных исследований в швеции, 
Сша, Канаде, Великобритании и популяционное 
рандомизированное исследования в Финляндии 
оценивали влияние маммографии на смертность 
от рмЖ. результаты исследований носят проти-
воречивый характер, и их интерпретация вызвала 
раскол среди ученых, занимающихся проблемой 
скрининга рмЖ. шесть из восьми рандомизиро-

ванных исследований продемонстрировали сни-
жение смертности до 20–35 % в возрастной груп-
пе 50-69 лет, но два канадских исследования не 
показали различий в смертности между группами 
[45]. Критика исследований с положительным ре-
зультатом основана на возможности предвзятого 
анализа причин смерти и ошибок рандомизации. 
основные претензии к канадским исследовани-
ям предъявлялись к качеству проведения мам-
мографии и дизайну, который привел к дисба-
лансу между группами. оценка популяционных 
программ скрининга в нидерландах, Финляндии, 
швеции, англии, Уэльсе, Италии и Дании по-
казала снижение смертности в диапазоне от 3 % 
до 25 % при проведении маммографии раз в два 
года в возрасте 50-69 лет. Внедрение эффектив-
ного адъювантного лечения способно снизить эф-
фект скрининга на популяционном уровне, хотя 
нельзя исключать синергическое взаимодействие 
этих двух причин. 

рандомизированные исследования самосто-
ятельного осмотра молочных желез в СССр и 
Китае не показали снижения смертности [66]. 
Клинический осмотр был частью обследования 
наряду с маммографией в канадских исследова-
ниях, не показавших эффективность скрининга. 
Других подобных исследований не было. мрт 
скрининг использовался только у женщин из 
групп высокого риска развития рмЖ, ассоци-
ированного с различными мутациями в генах 
[70]; его результаты анализируются.

Следует признать, что маммографический 
скрининг снижает смертность, но абсолютные 
показатели снижения небольшие. Существуют 
проблемы гипердиагностики, особенно в от-
ношении carcinoma in situ, но возможности 
современной хирургии снижают негативное 
воздействие на качество жизни. Внедрение эф-
фективного адъювантного лечения способно 
снизить эффект скрининга на популяционном 
уровне, хотя нельзя исключать синергическое 
взаимодействие этих двух причин. 

скрининг колоректального рака (крр) 

Крр – одно из наиболее распространенных 
онкологических заболеваний, а смертность от 
него не уменьшается. Во многом распространен-
ность связана с образом жизни. методы скри-
нинга включают различные виды анализа кала 
на скрытую кровь, сигмоскопию, колоноскопию, 
ДнК-тест и виртуальную Кт-колоноскопию. 
три рандомизированных исследования оцени-
вали влияние анализа кала на скрытую кровь 
(FOBT, faecal occult blood test) на смертность. 
мета-анализ показал 16 %-е снижение смертно-
сти при использовании метода 1 раз в два года 
[22]. Доля выполненных колоноскопий среди 
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обследованных с положительным тестом (ком-
плаентность) составила лишь 50 % [14]. одно 
из исследований с использованием ежегодного 
теста показало снижение смертности на 33 % в 
течение 15 лет [67]. С другой стороны, популя-
ционное исследование в Финляндии не обнару-
жило различий между группами после 4,5 лет 
наблюдения [56]. Следует отметить, что в ран-
домизированных исследованиях использовался 
гваяколовый тест (проба Вебера–Ван Деена) на 
скрытую кровь в кале. В последнее время не-
сколько исследований показали преимущества 
над ним иммунохимического теста с точки зре-
ния специфичности и чувствительности, а вы-
бор количественно теста во многом обусловлен 
возможностью регулировать характеристики 
программы скрининга, что играет ключевую 
роль в популяционных программах [35]. 

Четыре рандомизированных исследования по-
казали общее снижение смертности от Крр на 
27 % при использовании сигмоскопии, а число 
участников, которых необходимо пригласить на 
скрининг, чтобы избежать одну смерть, составило 
489 человек в самом крупном из них [39]. До-
полнение сигмоскопии тестом на скрытую кровь 
в кале улучшало результаты скрининга [23]. 

несмотря на то, что колоноскопия использо-
валась во всех исследованиях скрининга с по-
мощью анализа кала на скрытую кровь  — ни 
одного завершенного исследования первичного 
скрининга пока нет. В настоящее время прово-
дится 3 рандомизированных исследования скри-
нинговой эффективности метода  — NordICC, 
COLONPREV, Confirm (в контрольной группе 
тест на скрытую кровь). Следует отметить, что 
при исследовании индикаторов качества было 
показано, что частота выявления аденом явля-
ется независимым прогностическим фактором 
развития колоректального рака – чем она ниже, 
тем выше риск рака после колоноскопии [29]. 
рандомизированных исследований в отношении 
пальцевого ректального исследования не было. 

При изучении возможностей виртуальной 
колоноскопии, несмотря на чувствительность 
сопоставимую с традиционной колоноскопией, 
диапазон результатов был достаточно велик [39], 
тем не менее, её можно считать альтернативой 
при невозможности выполнения обычного ис-
следования. Говорить о скрининговом использо-
вании ДнК-теста сложно в связи с его высокой 
стоимостью, низкой специфичностью и отсут-
ствием исследований эффективности в качестве 
метода снижения смертности. только в одном 
из исследований его применение показало зна-
чимое улучшение чувствительности при поте-
ре специфичности [25]. В целом разнообразие 
методов и типов лабораторных тестов, различ-
ные интервалы между обследованиями и низкая 

компетентность в отношении эндоскопии, а так-
же проблемы с контролем качества затрудняют 
интерпретацию результатов исследований. Сни-
жение смертности могут обеспечить несколько 
вариантов обследования; при этом первичное 
эндоскопическое обследование более перспек-
тивно, однако проблемы появляются при полу-
чении согласия пациентов на выполнение этой 
процедуры. 

скрининг рака предстательной железы 
(рпЖ)

рост заболеваемости и смертности от рПЖ, 
а также высокая доступность простого биомар-
кера – простатического специфического анти-
гена (ПСа), привело к началу исследований 
эффективности скрининга этого заболевания. 
Чувствительность ПСа составляет 67-86 % при 
специфичности 90 %, однако в исследованиях 
с биопсией простаты чувствительность снижа-
лась до 30 % [8]. на основании информации об 
активном наблюдении выявляемых с помощью 
ПСа опухолей, можно сделать вывод, что боль-
шинство ранних рПЖ не нуждается в лечении, 
существенно снижающем качество жизни [19]. 
рандомизированное исследование эффективно-
сти ПСа в качестве метода скрининга рПЖ в 
Канаде не показало снижения смертности, од-
нако только 24 % пациентов следовали прото-
колу [34]. европейское рандомизированное ис-
следование скрининга рПЖ (ERSPC) включило 
180 000 участников и показало снижение смерт-
ности в группе скрининга на 21 % по сравнению 
с контрольной группой после 13 лет наблюдения 
[65]. В Сша в исследовании PLCO с 76 705 
участниками снижения смертности выявлено 
не было после 13 лет наблюдения [4]. тем не 
менее, в исследовании отмечалась высокая сте-
пень смешения групп – большое число пациен-
тов в контрольной группе выполняло анализ на 
ПСа, в то время как многие пациенты в группе 
скрининга не следовали протоколу. При мате-
матической коррекции в PLCO эффективность 
скрининга совпадала с аналогичными результа-
тами европейского исследования. Гипердиагно-
стика при скрининге рПЖ высока и достигает 
45 %, нередко приводя к калечащему лечению и 
значительному снижению качества жизни (КЖ), 
что ограничивает его популяционное внедрение 
[49]. В проспективном нерандомизированном 
исследовании шведские ученые показали, что 
использование более сложных моделей и мар-
керов скрининга рПЖ помогает снизить гипер-
диагностику и число ненужных биопсий [17]. 
Дальнейшего изучения требуют способы форми-
рования групп риска и протоколов наблюдения 
за ранними формами рПЖ.
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скрининг рака легкого (рл) 

рЛ является основной причиной смертей от 
онкологических заболеваний в мире. несмотря 
на то, что развитие заболевания можно предот-
вратить, предпринимаемых попыток борьбы с 
табакокурением пока недостаточно. У заболе-
вания высокая летальность, а возможности ле-
чения ограничены; поэтому большие надежды 
возлагаются на скрининг. основные изучаемые 
методы скрининга – это рентгенография (рГ), 
цитологическое исследование мокроты (ЦИм), 
исследование выдыхаемого воздуха и низкодоз-
ная компьютерная томография. 

В прошлом веке четыре основных рандоми-
зированных исследования эффективности ис-
пользования рентгенографии органов грудной 
полости (рГ) не показали снижения смертности 
от рЛ. В 1959 году в Великобритании прове-
дён анализ данных рГ 67 400 человек в воз-
расте старше 45 лет с интервалом в 6 месяцев 
(South London Cancer Study) [46]. В ходе иссле-
дования было выявлено 234 случая рака легко-
го, а 4-х летняя выживаемость составила 18 % 
в скрининговой группе по сравнению с 9 % в 
популяции. Предметом другого исследования 
(Tokyo Metropolitan Government Study) были 
данные скрининговых рГ более 1 870 000 чело-
век, проводившихся в течение 26 лет. отмечено 
увеличение выживаемости для резектабельных 
опухолей с 20 до 44 % [20]. В то же время в 
двух американских исследованиях, насчитывав-
ших около 20 000 участников, каких-либо пре-
имуществ рентгенологического скрининга рЛ 
выявлено не было [83].В последующие годы 
было проведено несколько крупных исследова-
ний эффективности скрининга рака легкого, не 
показавших влияния рГ на смертность от рЛ 
[50]. так, в исследовании, проведенном в клини-
ке мейо [76], участвовали 9 200 курильщиков. 
Перед началом исследования и до рандомизации 
всем участникам были проведены рГ и ЦИм. 
Пятилетняя выживаемость больных, выявлен-
ных в опытной группе, также была выше (33 %), 
чем в контрольной группе (15 %). Смертность от 
рЛ в обеих группах была одинаковой: 3,2 % и 
3,0 % на 1 тыс. человек соответственно. Иссле-
дование в Чехии включало 6 364 человека. они 
были рандомизированы в 2 группы (рГ с ЦИм 
и контроль). В опытной группе рЛ выявлялся на 
более ранних стадиях, 5-летняя выживаемость 
также была выше. однако анализ смертности от 
рЛ показал, что смертность в группе, подвер-
гавшейся скринингу, не отличалась от таковой 
в опытной группе как в первые 3 года, так и 
после 15 лет наблюдения [33]. авторы сдела-
ли вывод, что «избыток» рЛ в опытной группе 
по сравнению с контрольной можно объяснить 

преобладанием клинически незначимых форм и 
опухолей с низким потенциалом злокачествен-
ности. В исследовании Prostate, Lung, Colorectal 
and Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial с на-
бором более чем 150 000 участников в 1992-
2001 гг. и окончанием периода скрининга в 2006 
г. рГ не показала снижения смертности от рЛ 
по сравнению с группой контроля [48]. Гово-
ря о ранней диагностике рака легкого в россии, 
сотрудниками ФГБУ «нИИ онкологии им. н.н. 
Петрова» минздрава россии на базе лечебной 
сети г. Ленинграда в период 1968 по 1984 гг. 
проводилась работа по созданию системы ран-
него выявления рЛ с помощью массовой флюо-
рографии [1]. Следует констатировать, что в 
настоящий момент на популяционном уровне 
в россии и в мире не существует никаких до-
казательств эффективности рГ и флюорографии 
органов грудной полости в снижении смертно-
сти от рЛ. 

низкодозная компьютерная томография 
(нДКт). Перед запуском крупных рандомизи-
рованных нДКт изучалась в когортных иссле-
дованиях. три японских исследования включили 
более 15 000 человек в возрасте старше 40 лет. 
В результате выявлен 71 больной с рЛ, из них 
63 (89 %) пациента, имеющих I стадию. В ходе 
повторных исследований было выявлено еще 
60 больных рЛ, из них 45 больных с I стади-
ей опухолевого процесса [72]. Эффективность 
нДКт для скрининга рЛ также изучалась более 
чем у 2 тыс. курильщиков [12]. Было показано, 
что чувствительность нДКт значительно выше, 
чем рГ. В 2006 г. в ходе исследования I-ELCAP 
было описано 484 случая рЛ, диагностирован-
ных с помощью нДКт, из них 412 (85 %) с I 
стадией. В последующем у 411 больных выпол-
нено хирургическое вмешательство. на основа-
нии 40 месяцев наблюдения была смоделирова-
на 10-летняя выживаемость, которая составила 
80 % среди всех больных и 88 %  — при I стадии 
опухолевого процесса [26]. 

В 2011 году были опубликованы первые ре-
зультаты исследования NLST, которые показали 
значимое снижение смертности в скрининговой 
группе как от рЛ, так и причин общего харак-
тера. Всего в исследование было включено 53 
454 пациента, из них 26 722 выполнялась нДКт, 
26 732 рГ. Было выявлено 247 смертей в груп-
пе Кт скрининга и 309 в группе рентгенологи-
ческого скрининга. При этом смертность от рЛ 
была ниже в группе Кт на 20 %, а общая смерт-
ность на 6,7 % [78]. При дальнейшем наблюде-
нии пациентов NLST показано 16 % снижение 
смертности от рЛ [41, 53]. Данные о снижении 
смертности во втором крупном исследовании 
(Nelson) пока не опубликованы. В нем исполь-
зуется другой алгоритм наблюдения за очагами, 
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выявленными в легких (скорость увеличения 
объема наблюдаемых узлов) [24, 43]. Синергия 
нДКт и отказа от курения в отношении сни-
жения смертности показана при вторичном ана-
лизе данных NLST. Группа людей, которым по-
казан скрининг, включает курильщиков старше 
50 лет, при этом критерии включения с учетом 
анамнеза курения могут быть различными [77]. 
В 2012 году на основании этих данных скри-
нинг рЛ был рекомендован NCCN, американ-
ской легочной ассоциацией и USPSTF [11]. В 
качестве альтернативы алгоритму наблюдения в 
исследовании NLST по аналогии с принципами 
наблюдения при скрининге рмЖ была предло-
жена система Lung-RADS, позволяющая снизить 
гипердиагностику с 30 % до 6 % [54].

Биомаркеры крови и выдыхаемого воздуха
Изученные на текущий момент биомаркеры 

не показывают необходимой специфичности. 
Прогностическое значение многих из них спор-
но и, главным образом, отражает различия в ме-
тодологии исследований, группах пациентов и 
интерпретациях [73]. В последние годы особое 
внимание привлекает использование неинвазив-
ной технологии анализа выдыхаемого воздуха, 
но пока доказательств скрининговой эффектив-
ности этих методик нет. методы анализа выдоха 
можно разделить на две группы: 1) позволяющие 
проводить идентификацию и количественное 
определение летучих органических соединений 
(GC-MS, PTR-MS, SIFT-MS) и 2) основанные на 
алгоритме распознавания образов, без выявле-
ния конкретных соединений (E-nose, IMS) [21].

В целом, следует признать, что нДКт эф-
фективна при скрининге рЛ, но внедрение эф-
фективных скрининговых программ требует 
наличия высококачественных диагностических 
ресурсов, квалифицированных специалистов, 
методов оценки индивидуальных рисков и одно-
временного проведения программ по отказу от 
курения.

скрининг рака желудка (рЖ) 

несмотря на снижение заболеваемости и чис-
ла умерших, рЖ остается одной из основных 
причин онкологической смертности в россии. 
При этом ведущий фактор риска – Helicobacter 
Pylori может быть устранен с помощью про-
филактических мероприятий. При внедрении 
рентгеноскопии с барием и теста на пепсино-
ген в Японии [47] результаты проспективных 
исследований оказались противоречивыми [38], 
а рандомизированных исследований не было 
[31, 38]. Гастроскопия не показала снижения 
смертности в еще одном исследовании в Китае 
[58]. Исследования скрининга рЖ планируются 
в Великобритании, Латвии, Белоруссии и рос-

сии [37]. если говорить о профилактике рака 
желудка, то в Китае рандомизированное иссле-
дование, включавшее эрадикацию H. Pylori, по-
казало снижение заболеваемости раком желудка 
на 40 % в течение 15 лет наблюдения [86]. 

рак полости рта  — одна из ведущих причин 
смерти в некоторых странах, во многом связан 
с употреблением табака (чаще жевательного) и 
алкоголя, но в последнее время все чаще выяв-
ляются опухоли, ассоциированные с инфекцией 
ВПЧ, что может увеличить заболеваемость и 
смертность от опухолей головы и шеи, в том 
числе и в россии. одно рандомизированное ис-
следование, представленное R. Sankaranarayanan 
и соавт. (2013 г.), показало снижение смертности 
после скрининга с помощью визуального осмо-
тра полости рта, однако эффективность была 
статистически значима только для участников из 
группы высокого риска (курильщики и те, кто 
употреблял алкоголь), RR=0.76 (0.60–0.97), а для 
прочих различия оказались недостоверны  — 
RR=0.88 (0.69–1.12) [62]. Добавление красящих 
веществ и использование дополнительных тех-
нологий пока не повысило эффективность диаг-
ностики рака полости рта [15, 75]. 

скрининг рака печени

В проспективном исследовании в Сша были 
показаны высокая чувствительность и специ-
фичность и улучшение выживаемости при 
оценке уровня альфа-фетопротеина (аФП) у 
инфицированных гепатитом B участников при 
наблюдении в течение 16 лет [42]. низкая спец-
ифичность ультразвукового исследования (УЗИ) 
является ограничением применения этого мето-
да даже среди групп риска, в частности, у па-
циентов с циррозом печени [13]. Исследования 
в шанхае показали 37 % снижение смертности, 
однако, результат был пограничным с точки зре-
ния статистической значимости, обсуждались 
также проблемы дизайна исследования. еще три 
исследования (Китай, тайвань и Канада) не по-
казали статистически значимых различий между 
группами [88]. По всей видимости, чувствитель-
ность и специфичность моделей скрининга с 
аФП и УЗИ недостаточна и требуются более 
совершенные алгоритмы скрининга [3]. Предпо-
лагается, что использование мСКт может улуч-
шить эти показатели [52].

скрининг рака пищевода (рп)

нерандомизированное исследование в регио-
не Китая с высокой заболеваемостью показало 
33 % снижение смертности от рП после одного 
эндоскопического исследования с использовани-
ем раствора Люголя и 10 лет наблюдения [81]. В 
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качестве методов скрининга предлагались «бал-
лонная» цитология [69], браш-цитология [28], 
абразивная цитология с помощью трубки [79], 
слепая браш-цитология всего пищевода и эн-
доскопия с окраской слизистой йодом [7]. ран-
домизированных исследований эффективности 
скрининга рП не проводилось. 

скрининг рак яичников (рЯ)

В крупном исследовании в Сша скрининг 
рЯ изучался с помощью CA-125. После 15 лет 
наблюдения не было получено различий в смерт-
ности, а большинство опухолей выявлялись на 
3-4 стадии [55]; аналогичные данные получены 
и другими авторами, даже после добавления 
дополнительных биомаркеров [32, 44]. В Вели-
кобритании рандомизированное исследование 
скрининга рЯ с помощью комбинации Са-125 
и УЗИ показало статистически незначимое сни-
жение смертности в основных группах анали-
за. При специальном анализе смертности, когда 
в группе скрининга были исключены опухоли, 
выявленные при первом раунде, был отмечен 
статистически значимый результат, но при этом 
абсолютный эффект был незначительным [27]. 
таким образом, на настоящий момент нет до-
казательств эффективности скрининга рЯ. 

скрининг меланомы и ряда других опухолей

основные данные получены в исследовани-
ях, проводившихся в Германии. Сравнивались 
регионы, где был и не был запущен скрининг 
меланомы с помощью двухэтапного осмотра 
всего тела [30, 84]. В течение пяти лет на фоне 
увеличения заболеваемости отмечено снижение 
смертности. При этом другие исследователи от-
мечали, что причина может быть в различии, 
связанном с регистрацией причин смерти, а не 
с эффектом скрининга [9]. адекватных данных 
об эффективности дерматоскопии нет. 

скрининг нейробластом на основе анализа 
метаболитов норэпинефрина и допамина (вани-
лилминдальная и гомованилиновая кислоты) в 
моче не показал значимых результатов в когорт-
ных исследованиях в Японии, Канаде и Германии 
[8, 64, 87]. В Японии наблюдали за опухолями, 
выявленными при скрининге, и было отмечено, 
что их спонтанная регрессия является довольно 
частым явлением [89]. наблюдение может быть 
эффективной стратегией ведения бессимптом-
ных нейробластом [10]. Серьезных исследований 
скрининга рака почки не было, хотя отмечается 
его потенциальная перспективность с использо-
ванием УЗИ и мСКт [68]. несколько исследова-
ний оценивали толщину эндометрия (более или 
менее 11 мм) как прог ностический фактор раз-

вития рака эндометрия у женщин при наличии 
симптомов с последующим принятием решения 
о выполнении биопсии [6, 16, 57, 71], убеди-
тельных доказательств эффективности, даже при 
скрининге женщин, получающих гормональную 
терапию тамоксифеном, при этом не получено 
[16]. В рамках программ скрининга ршм реко-
мендовано сообщать о наличии в цитологиче-
ских образцах женщин старше 40-50 лет клеток 
эндометрия [82].

Эффективность скрининга

Скрининг рака и ранняя диагностика не 
всегда приводят к снижению смертности, а 
рандомизированных исследований недостаточ-
но, чтобы делать выводы о его эффективности 
при практическом внедрении. Для получения 
подтверждений эффективности популяционных 
скрининговых программ необходим постоянный 
мониторинг и контроль качества. С точки зрения 
популяционного внедрения на фоне повышаю-
щейся заболеваемости и смертности в россии, 
а также представленных доказательств наиболее 
перспективен скрининг ршм. Это во многом 
связано с разнообразием методов первичной 
диагностики и возможностью предотвращения 
заболевания. В россии внедрение скрининга 
ршм должно стать приоритетом противорако-
вой борьбы в ближайшее время. Скрининг Крр 
имеет преимущества в связи с возможностью 
первичной профилактики, но эндоскопическое 
исследование, как и любая другая методика, 
основанная на визуальной оценке изображения, 
весьма субъективна и требует максимальной 
формализации и объективизации. Скрининг, ос-
нованный на использовании рентгенологических 
методов (маммография при рмЖ и нДКт при 
рЛ), имеет достаточный потенциал, но требует 
не только контроля качества, но и стандарти-
зации подходов к наблюдению за выявленными 
образованиями. При этом эффект от популяци-
онного внедрения скрининга рЛ требует даль-
нейшего изучения. ПСа-скрининг рПЖ может 
быть эффективен и на первом этапе прост в 
исполнении, но основные проблемы связаны с 
последующей инвазивной диагностикой и ле-
чением. Убедительных доказательств эффектив-
ности скрининга опухолей других локализаций 
пока не получено, хотя проводятся целые серии 
подобных исследований, в том числе рандоми-
зированных.

В целом, проблема скрининга Зн являет-
ся одной из самых обсуждаемых в современ-
ной онкологии. несомненно, что для принятия 
конкретных решений требуется завершение и 
анализ ныне проводимых скрининговых про-
ектов и реализация новых рандомизированных 
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исследований с использованием современных 
высокотехнологичных диагностических алго-
ритмов, отвечающих требованиям безопасно-
сти, доступности, экономической приемлемости 
и отличающихся высокой чувствительностью и 
специфичностью.
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Cancer screening literature was discussed in this review 
publication. Broad spectrum of studies was used to make 
conclusion about effectiveness of screening methods in 
reaching its major objectives, perspective of screening methods 
for several cancer types were also discussed. Qualitative 
assessment of studies was done. Cervical cancer, breast cancer 
and colorectal cancer screening was proved to be effective. 
Effectiveness of prostate and lung cancer screening as well as 
population-based stomach cancer prevention is also discussed. 
Negative and inconclusive results of screening studies of the 
other cancer types were also mentioned and perspectives for 
future diagnostics option for cancer screening were given. 
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