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скрининг
на колоректальный
рак – обзор тестов

Колоректальный рак (КРР) является
третьей по частоте встречаемости
злокачественной опухолью во всем мире.
По данным GLOBOCAN, 
за 2020 г. было выявлено более 1,9 млн
новых случаев КРР и зарегистрировано 
930 000 смертей.  
Увеличилась доля заболевших 
среди лиц моложе 55 лет. 

онкология

В
большинстве случаев КРР разви-
вается из аденоматозных поли-
пов толстого кишечника. В сред-
нем процесс малигнизации про-
исходит в течение 5–10 лет. Дли-

тельное время заболевание протекает бес-
симптомно и часто обнаруживается на позд-
них стадиях.

В настоящее время программы скрининга
признаны эффективными методами, позво-
ляющими улучшить прогноз и снизить
смертность. Своевременное выявление опу-
холи увеличивает шансы на успешное лече-
ние. Раннее выявление и удаление полипов
толстого кишечника позволяет осуществ-
лять профилактику злокачественного ново-
образования.

Существует два основных типа скрининго-
вых тестов: 
 инвазивные;
 неинвазивные. 



Инвазивные тесты

КОлОнОсКОПИЯ является золотым стандартом скрининга КРР. 
Преимущества: возможность исследования толстого кишечника
на всем протяжении, одномоментное проведение диагностиче-
ской биопсии или полипэктомии; высокая чувствительность.
Недостатки: требуется предварительная подготовка кишеч-
ника, возникновение у пациентов болевых ощущений во время
проведения обследования, иногда требующих седации, риск
возможных осложнений, высокая стоимость.

сИгМОсКОПИЯ
Преимущества: более простая подготовка к исследованию, нет
необходимости применения седации, возможность одномо-
ментного проведения диагностической биопсии или полипэк-
томии.
Недостатки: отсутствие возможности обследовать правые от-
делы толстого кишечника.

КАПсУлЬнАЯ ЭндОсКОПИЯ
Преимущества: минимально инвазивная процедура, не вызы-
вающая неприятных ощущений.
Недостатки: соблюдение диеты перед процедурой, предвари-
тельная подготовка кишечника, высокая стоимость, одобрена
для применения в качестве диагностического, но не скринин-
гового метода.

неинвазивные тесты

АнАлИЗ КАлА нА сКРыТУю КРОВЬ
Три варианта анализа.
1) гваяковая проба (gFOBT – guaiac fecal occult blood test). 
Преимущества: безболезненность выполнения; небольшая
стоимость, возможность проведения в домашних условиях.
Недостатки: соблюдение диеты перед процедурой, при поло-
жительном результате проводится колоноскопия для дальней-
шего обследования, высокая частота ложноотрицательных и
ложноположительных результатов
2) Бензидиновый тест.
Преимущества: безболезненность выполнения, небольшая
стоимость, более высокая чувствительность метода (по сравне-
нию с гваяковой пробой на скрытую кровь).
Недостатки: соблюдение диеты перед процедурой, при поло-
жительном результате проводится колоноскопия для дальней-
шего обследования, высокая частота ложноотрицательных и
ложноположительных результатов.
3) фекальный иммунохимический тест (FIT – fecal immuno-

chemical test).
Преимущества: безболезненность выполнения, отсутствие не-
обходимости придерживаться диеты, более высокая чувстви-
тельность метода (по сравнению с анализом кала на скрытую
кровь с помощью гваяковой или бензидиновой проб).
Недостатки: при положительном результате проводится ко-
лоноскопия для дальнейшего обследования.
Недостатком всех анализов на определение скрытой крови в
кале являются низкие показатели выявления КРР правосторон-
ней локализации.

ОПРЕдЕлЕнИЕ днК В КАлЕ (STOOl-BASED DNA, SDNA)
Тест выявляет патологическую ДНК опухолевых клеток в кале. 
Преимущества: безболезненность выполнения, отсутствие не-
обходимости соблюдения диеты, более высокая чувствитель-
ность (по сравнению с другими неинвазивными тестами) при
выявлении крупных аденом толстого кишечника.

Недостатки: заморозка образца кала после сбора материала,
при положительном результате потребуется проведение коло-
носкопии для дальнейшего обследования, высокая стоимость.

КОМПЬюТЕРнАЯ ТОМОгРАфИЯ КИШЕЧнИКА (В РОссИИ
нЕ ВХОдИТ В ПЕРЕЧЕнЬ МЕТОдОВ, РЕКОМЕндОВАнныХ
ПРИ сКРИнИнгЕ КРР)
Преимущества: в отличие от колоноскопии не является инва-
зивным методом, не требуется седация пациентов.
Недостатки: тщательная предварительная подготовка кишеч-
ника, повышенная лучевая нагрузка, при обнаружении поли-
пов выполняется традиционная колоноскопия.

ИсКУссТВЕнный ИнТЕллЕКТ (ИИ) КАК дОПОлнЕнИЕ 
К сКРИнИнгУ нА КРР
В 2022 г. было опубликовано исследование, в котором
Geisinger Health System и Medial EarlySign использовали алго-
ритм машинного обучения, чтобы отметить пациентов с высо-
ким риском развития КРР, которые пропустили обычную коло-
носкопию. 
Алгоритм, разработанный EarlySign, идентифицировал людей как
пациентов с высоким риском, анализируя их возраст, пол и не-
давний амбулаторный общий анализ крови. Затем пациентов вы-
звала медсестра, которая сообщила им об их риске и предложила
назначить колоноскопию для завершения скрининга. 
Из пациентов, отмеченных как таковые с высоким риском, у
68% была запланирована колоноскопия, и из них примерно у
70% был значительный результат.
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Заключение
За последние десятилетия в ряде стран создаются опти-
мальные программы скрининга КРР, которые могут отли-
чаться между собой. 

В некоторых странах у лиц со средним риском КРР реко-
мендовано начинать скрининг с 45 лет. 

Основные методики скрининга КРР – фекальный иммуно-
химический тест на скрытую кровь и колоноскопия.

В России рекомендовано проведение фекального имму-
нохимического теста на скрытую кровь в возрасте от 40
до 64 лет включительно 1 раз в 2 года; в возрасте от 65 до
75 лет включительно – 1 раз в год.

В случае подозрения на злокачественные новообразова-
ния толстого кишечника по назначению врача-хирурга
или врача-колопроктолога (в рамках второго этапа дис-
пансеризации) рекомендовано проведение колоноско-
пии.



3 апреля в Журнале клинической онкологии (Journal of Clinical
Oncology) было опубликовано обновленное руководство Аме-
риканского общества клинической онкологии (ASCO) по пер-
воначальному лечению прогрессирующего рака предстатель-
ной железы. 
С момента публикации предыдущих рекомендаций в 2021 г. по-
явились новые данные клинических исследований и были
одобрены новые препараты для лечения рака простаты.
Для пациентов с прогрессирующим раком предстательной же-
лезы одобрены препараты доцетаксел, абиратерон, энзалута-
мид, апалутамид или даролутамид в комбинации с андроген-
депривационной терапией (АДТ). В исследованиях продемон-
стрировано, что триплет-терапия более эффективна по сравне-
нию с дуплет-терапией. Рекомендованные комбинации для

лечения прогрессирующего, рецидивирующего или метастати-
ческого рака предстательной железы: доцетаксел плюс абира-
терон плюс АДТ; доцетаксел плюс даролутамид плюс АДТ. 
Комбинация доцетаксел плюс АДТ рекомендована пациентам с
метастазами большого объема (четыре или более метастазов в ко-
сти, один или несколько из которых находятся вне позвоночника
или таза, и/или наличие любого висцерального заболевания), ко-
торые не хотят получать тройную терапию. Пациентам важно со-
общать, что дуплет-терапия (доцетаксел плюс АДТ) показала бо-
лее низкую общую выживаемость по сравнению с триплет-тера-
пией (абиратерон и преднизон плюс доцетаксел плюс АДТ).

Ознакомиться подробнее: Virgo KS et al. Initial Management of Noncastrate Advanced, Recurrent,
or Metastatic Prostate Cancer: ASCO Guideline Update, Journal of Clinical Oncology. 2023. DOI:
10.1200/JCO.23.00155

АФП – альфа-фетопротеин;
ГЦР – гепатоцеллюлярный рак;

КТ – компьютерная томография;
МРТ – магнитно-резонансная томография. 

Источник: Рак печени (гепатоцеллюлярный). 
Клинические рекомендации. 2022.

ДиагностиЧескиЙ алгоритМ При выявлении узловыХ
оБразованиЙ в цирротиЧескоЙ ПеЧени у Пациентов груППы

риска развития геПатоцеллЮлярного рака

Впервые выявленный узел в цирротически измененной печени 

Размер< 1 см

Контрольное УЗИ печени + 
АФП каждые 3–6 мес

Узел увеличивается/
АФП увеличивается

Биопсия узла:
тонкоигольная, 

cor-биопсия

Риск осложнений или
противопоказания к биопсии
опухоли, противоопухолевое
лечение противопоказано

Дальнейшее наблюдение

ГЦР; обсуждение мультидисциплинарной группы по ГЦР 

Динамические РКТ + МРТ брюшной полости 
с контрастированием или МРТ с гепатотропным

контрастным препаратом

Характер васкуляризации узла типичен 
для ГЦР?

>1 см

# ШПаргалка

# клиниЧеские рекоМенДации

оБновлено руковоДство По ПервонаЧальноМу леЧениЮ
расПространенного рака ПреДстательноЙ железы

Нет

ДА

Нет

Нет

ДА

ДА


