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РЕЗЮМЕ

Злокачественные новообразования (ЗНО) являются второй по распространенности причиной смертности 
населения России, обусловив 15,5% смертей в 2015 г. Их удельный вес в структуре смертности мужского 
населения составил 16,4%, женского — 14,4%. Среди лиц обоего пола, умерших в трудоспособном возрасте, 
доля умерших от ЗНО составила 16,0%, среди женщин репродуктивного возраста — 16,3%. Более половины 
смертей населения трудоспособного возраста в России приходится на заболевания из группы предотврати-
мой смертности, а треть — на предотвратимые причины, зависящие от первичной и вторичной профилак-
тики, качества оказываемой медицинской помощи. Наряду с высокой распространенностью поведенческих 
факторов риска (ФР), демографическими особенностями, отмечены медико-социальные причины высокого 
показателя смертности от ЗНО: поздняя обращаемость населения за медицинской помощью, недостаточный 
уровень онкологической настороженности у медицинских работников, дефекты в маршрутизации пациентов.
Ведущим фактором увеличения продолжительности жизни населения является профилактика. Сегодня про-
филактика рассматривается как активный метод укрепления и сохранения здоровья населения, при этом 
существующие в настоящее время подходы в пропаганде основ здорового образа жизни преимущественно 
направлены лишь на профилактику поведенческих ФР: табакокурение, нерациональное питание, недостаточ-
ная физическая активность и пагубное употребление алкоголя. По оценкам экспертов, воздействие на них 
позволит предотвратить по меньшей мере 40% случаев ЗНО.
В России функционирует 3-уровневая система оказания медицинской помощи. В основном профилактическая 
направленность здравоохранения реализуется на 1-м уровне: при оказании первичной медико-санитарной 
помощи. В этой связи особое внимание должно уделяться реализации мероприятий по диспансеризации 
определенных групп взрослого населения, играющей важную роль в раннем выявлении как самих заболева-
ний, так и ФР их развития. Правильно организованное проведение диспансеризации способно обеспечить су-
щественный, до 30%, вклад в снижение общей смертности населения, в том числе и смертности от ЗНО. По-
казана необходимость повышения роли онкологической службы в организационно-методической поддержке 
профилактических мероприятий, реализуемых первичным звеном здравоохранения.
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ABSTRACT

Malignant neoplasms (MN) are the second cause of death for the population of Russia, resulted in 15.5% of all 
deaths in 2015. Their share in the structure of the male population mortality rate was 16.4%, female — 14.4%. Among 
both sexes, deaths of working age, the proportion of deaths from MN was 16.0%, among women of reproductive 
age — 16.3%. More than half of the working age population of deaths in Russia falls on the disease from the group 
of preventable death, and a third — to preventable causes, depending on the primary and secondary prevention, 
quality of care, along with a high prevalence of behavioral risk factors (RF), demographic characteristics, marked 
medical and social reasons for the high mortality rate of the MN: late uptake of the population for health care, lack of 
alertness in oncology healthcare professionals, patients defects in routing.
The leading factor in increasing life expectancy is prevention. Today, prevention is regarded as active method of 
strengthening and preservation of health, and the currently existing approaches in promoting healthy life mostly only 
directed at the prevention of behavioral risk factors: tobacco use, poor diet, physical inactivity and harmful use of 
alcohol. Experts estimate the impact on them will prevent, at least 40% of the cases of MN.
In Russia we have a 3-step system of health care. In general preventive health orientation is implemented on the 1st 
level: in the provision of primary health care. In this regard, particular attention should be paid to the implementation of 
measures for specific clinical examination of the adult population, which plays an important role in the early detection 
of both the disease and the risk factors for their development. Properly organized conduct of the clinical examination 
can provide a substantial, up to 30%, the contribution to the reduction of total mortality, including mortality from 
MN. The necessity of increasing the role of the oncology service in the organizational and methodological support of 
the preventive measures implemented by primary health care is performed.
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Сохранение и укрепление здоровья граждан России — 
одни из важнейших условий поступательного социаль-
но-экономического развития страны. Высокий уровень 
заболеваемости, инвалидности и смертности, трудности 
диагностики, необходимость проведения массовых профи-
лактических мероприятий, сложное и дорогостоящее лече-
ние позволяют отнести злокачественные новообразования 
(ЗНО) к числу социально значимых проблем современного 
общества.

ЗНО, в основном, являются возраст-ассоциированными 
заболеваниями: доля впервые регистрируемых случаев 
ЗНО в возрастной когорте населения 65 лет и старше до-
стигает 58% в экономически развитых странах и 40% — 
в развивающихся. Согласно данным мировой статистики, 
до 89% новых случаев ЗНО диагностируется среди лиц 
в возрасте 50 лет и старше, из них 43% — 70 лет и старше, 
28% — 60–69 лет и 18% — 50–59 лет [1]. В США более 60% 
всех случаев заболевания раком и 80% обусловленных 
им смертей приходится на больных, достигнувших 65 лет 
и старше [2]. В структуре смертности населения стран Ев-
ропейского союза ЗНО занимают 2-е место после болез-
ней системы кровообращения (38%), обусловливая 26% 
смертей в популяции и являясь основной причиной смер-
ти населения возрастной группы от 40 до 74 лет. Среди 
умерших в возрасте от 55 до 69 лет доля умерших от зло-
качественных опухолей достигает 44–45% [3]. В 28 евро-
пейских странах, преимущественно западной части регио-
на, новообразования уже заняли место болезней системы 
кровообращения в качестве ведущей причины преждевре-
менной смерти [4].

Высокие показатели смертности от ЗНО являются од-
ной из негативных тенденций и в динамике состояния здо-
ровья населения Российской Федерации. По данным Рос-
стата, в 2015 г. в структуре смертности населения России 
ЗНО занимали второе место (15,5%) после болезней си-
стемы кровообращения (48,7%), опередив травмы и отрав-
ления (9,3%). Их удельный вес в структуре смертности 
мужского населения составил 16,4%, женского — 14,4%. 
Среди умерших в трудоспособном возрасте (15–59 лет) 
доля умерших от ЗНО составила 16,0% (81 226 случаев). 
Потери от ЗНО в репродуктивном возрасте (20–44 года) 
в женской популяции составили 16,3% (7736 случаев) [5].

Значительный уровень показателя смертности от ЗНО 
россиян обусловлен такими факторами, как сложившиеся 
особенности образа жизни населения; высокая распро-
страненность поведенческих факторов риска (ФР) раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний (НИЗ), 
в число которых входят и онкологические заболевания; 
изменение возрастной структуры населения с увеличени-
ем в популяции доли старших возрастных групп; поздняя 
обращаемость граждан за медицинской помощью; недо-
статочная выявляемость новообразований на ранних ста-
диях; дефекты в маршрутизации пациента с выявленным 
онкологическим заболеванием или подозрением на него, 
другие изъяны в оказании специализированной помощи.

Более половины смертей населения трудоспособного 
возраста в России приходится на заболевания из группы 
предотвратимой смертности, а треть — на предотврати-
мые причины, зависящие от первичной (предупреждение 

заболеваний путем исключения или снижения прессинга 
поведенческих и экологических ФР) и вторичной профи-
лактики (раннее выявление и своевременность начала 
лечения заболевания), а также качества оказываемой ме-
дицинской помощи [6].

Основные подходы к решению таких первостепенных 
для здравоохранения вопросов, как усиление его профи-
лактической направленности путем формирования единой 
профилактической среды, ориентация на сохранение здо-
ровья человека, повышение качества оказываемой меди-
цинской помощи и уровня подготовки медицинских кадров, 
отражены в подпрограмме «Профилактика заболеваний 
и формирование здорового образа жизни. Развитие пер-
вичной медико-санитарной помощи» государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохране-
ния» [7]. В результате ее реализации в 2020 г. ожидается 
снижение смертности от всех причин до 11,4 на 1000 насе-
ления; снижение смертности от новообразований (в том 
числе от злокачественных) до 190 на 100 тыс. населения; 
снижение потребления алкогольной продукции (в перерас-
чете на абсолютный алкоголь) до 10 л на душу населения 
в год; снижение распространенности потребления табака 
среди взрослого населения до 25%, среди детей и под-
ростков — до 15%; увеличение ожидаемой продолжитель-
ности жизни при рождении до 74,3 лет.

Важнейшим фактором увеличения продолжительности 
жизни населения, улучшения здоровья, сохранения рабо-
тоспособности и активного долголетия граждан является 
профилактика. В Российской Федерации функционирует 
3-уровневая система оказания медицинской помощи на-
селению. Первичная медико-санитарная помощь является 
базой, на которой реализуется профилактическая направ-
ленность здравоохранения, формируются основы для вы-
работки у населения мотивации к сохранению и поддержа-
нию высокого уровня здоровья, определяющего здоровое 
долголетие без инвалидизирующих заболеваний.

Международный опыт в сфере профилактики НИЗ, за-
крепленный в документах ВОЗ, свидетельствует о том, что 
большую часть НИЗ и случаев смерти от них можно пред-
отвратить, для чего странам достаточно выделять лишь 
1–3 доллара США на человека в год [8].

Переориентирование здравоохранения на путь профи-
лактики уже сегодня позволяет предоставить гражданам 
основанные на индивидуально-массовом подходе техно-
логии выявления предрака и ЗНО, их донозологическую 
диагностику и своевременную коррекцию функциональ-
ного состояния. В этой связи особое внимание должно 
уделяться реализации мероприятий по диспансеризации 
определенных групп взрослого населения [9], играющей 
важную роль в раннем выявлении как самих заболеваний, 
так и ФР их развития. Правильно организованное прове-
дение диспансеризации способно обеспечить существен-
ный, до 30%, вклад в снижение общей смертности населе-
ния, в том числе и смертности от ЗНО [10].

Сочетая профилактическую и лечебную направлен-
ность, диспансеризация наиболее эффективна при заболе-
ваниях, для которых с учетом принципов доказательной ме-
дицины разработаны и рекомендованы международными 
медицинскими экспертными сообществами методики ран-
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Сохранение и укрепление здоровья граждан России — 
одни из важнейших условий поступательного социаль-
но-экономического развития страны. Высокий уровень 
заболеваемости, инвалидности и смертности, трудности 
диагностики, необходимость проведения массовых профи-
лактических мероприятий, сложное и дорогостоящее лече-
ние позволяют отнести злокачественные новообразования 
(ЗНО) к числу социально значимых проблем современного 
общества.

ЗНО, в основном, являются возраст-ассоциированными 
заболеваниями: доля впервые регистрируемых случаев 
ЗНО в возрастной когорте населения 65 лет и старше до-
стигает 58% в экономически развитых странах и 40% — 
в развивающихся. Согласно данным мировой статистики, 
до 89% новых случаев ЗНО диагностируется среди лиц 
в возрасте 50 лет и старше, из них 43% — 70 лет и старше, 
28% — 60–69 лет и 18% — 50–59 лет [1]. В США более 60% 
всех случаев заболевания раком и 80% обусловленных 
им смертей приходится на больных, достигнувших 65 лет 
и старше [2]. В структуре смертности населения стран Ев-
ропейского союза ЗНО занимают 2-е место после болез-
ней системы кровообращения (38%), обусловливая 26% 
смертей в популяции и являясь основной причиной смер-
ти населения возрастной группы от 40 до 74 лет. Среди 
умерших в возрасте от 55 до 69 лет доля умерших от зло-
качественных опухолей достигает 44–45% [3]. В 28 евро-
пейских странах, преимущественно западной части регио-
на, новообразования уже заняли место болезней системы 
кровообращения в качестве ведущей причины преждевре-
менной смерти [4].

Высокие показатели смертности от ЗНО являются од-
ной из негативных тенденций и в динамике состояния здо-
ровья населения Российской Федерации. По данным Рос-
стата, в 2015 г. в структуре смертности населения России 
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заболеваний путем исключения или снижения прессинга 
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вичной медико-санитарной помощи» государственной про-
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лактики уже сегодня позволяет предоставить гражданам 
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ного состояния. В этой связи особое внимание должно 
уделяться реализации мероприятий по диспансеризации 
определенных групп взрослого населения [9], играющей 
важную роль в раннем выявлении как самих заболеваний, 
так и ФР их развития. Правильно организованное прове-
дение диспансеризации способно обеспечить существен-
ный, до 30%, вклад в снижение общей смертности населе-
ния, в том числе и смертности от ЗНО [10].

Сочетая профилактическую и лечебную направлен-
ность, диспансеризация наиболее эффективна при заболе-
ваниях, для которых с учетом принципов доказательной ме-
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ней диагностики с использованием, в том числе, высоко-
технологичных методов исследования и скрининга [11, 12].

Основным направлением в борьбе с НИЗ является 
формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) населе-
ния. По разным оценкам, если принять уровень здоровья 
за 100%, то состояние здоровья человека зависит на 50–
55% именно от образа жизни, на 20% — от состояния окру-
жающей среды, на 18–20% — от генетической предрасполо-
женности и лишь на 8–10% — от здравоохранения [13–15].

В выступлении на международном совещании экспер-
тов по борьбе с НИЗ [16] министр здравоохранения Рос-
сийской Федерации В. И. Скворцова подчеркнула, что эф-
фективная работа по формированию ЗОЖ предполагает 
информирование населения о ФР НИЗ и мотивирование 
к их предупреждению и, при необходимости, коррекции. 
Наиболее сложным является «обеспечение условий для 
здорового образа жизни, что предполагает обеспечение 
свободной от табачного дыма окружающей среды, нали-
чие доступной здоровой пищи и той среды для занятий 
спортом и физической культурой, которая должна позво-
лить каждому иметь необходимый уровень физической ак-
тивности». Обеспечение условий для ведения ЗОЖ явля-
ется задачей государственного масштаба, она может быть 
решена посредством создания единой профилактической 
среды на основе межведомственного взаимодействия вла-
сти, структур общества, включая здравоохранение, про-
фильные министерства и ведомства, агентства и службы, 
работодателей, общественные организации, представи-
телей религиозных конфессий и других групп населения. 
Важнейшей задачей является формирование у населения 
здравоохранного поведения.

Современный уровень организации оказания профилак-
тической помощи населению требует смещения акцента 
на активное привлечение к участию граждан в профилак-
тических мероприятиях. Поэтому, наряду с необходимо-
стью совершенствования организационных технологий, 
важным вектором работы по повышению эффективности 
профилактической помощи является совершенствова-
ние комплекса мероприятий, направленных на выработку 
у населения поведенческих установок, нацеленных на по-
вышение ответственности гражданина за сохранение лич-
ного и общественного здоровья.

Препятствием на пути к ЗОЖ может стать дефицит зна-
ний у населения. Пропаганда ЗОЖ влечет за собой ряд 
важных положительных тенденций развития системы здра-
воохранения и общества в целом. Возрастает роль профи-
лактической составляющей оказания медицинской помо-
щи, что способствует снижению распространенности среди 
населения ФР развития социально значимых заболеваний, 
показателей заболеваемости и инвалидизации, экономиче-
ских затрат государства на лечение и социальные выплаты.

Профессиональное медицинское сообщество, в основ-
ном, позиционирует ЗОЖ как систему оздоровительных 
мероприятий, обеспечивающих гармоничное развитие 
и укрепление здоровья, повышение работоспособности 
людей, продление их активного, творческого долголетия. 
Сегодня профилактика рассматривается как активный 
метод укрепления и сохранения здоровья населения, при 
этом существующие в настоящее время подходы в про-

паганде основ ЗОЖ преимущественно направлены лишь 
на профилактику ФР. Ведущими изменяемыми поведенче-
скими ФР развития НИЗ являются употребление табака, 
нерациональное питание, недостаточная физическая ак-
тивность и пагубное употребление алкоголя. По оценкам 
экспертов, воздействие на них позволит предотвратить 
по меньшей мере 80% болезней сердца, инсультов и слу-
чаев диабета, 40% случаев ЗНО [8].

Участие в формировании ЗОЖ является неотъемлемой 
частью профессиональной деятельности каждого меди-
цинского работника независимо от специальности и за-
нимаемой должности. По мнению ряда авторов [17, 18], 
препятствием в проведении эффективной работы по про-
филактике НИЗ и формированию основ ЗОЖ в практиче-
ском здравоохранении являются прежде всего профес-
сиональные причины, обусловленные недостатком знаний 
и навыков по организации работы с населением, возни-
кающим в результате преимущественной ориентации вра-
чей на лечебную работу, а также низкой вовлеченностью 
среднего медицинского персонала в профилактическую 
деятельность. Таким образом, главными преградами для 
улучшения качества оказываемой населению медицин-
ской помощи выступает не недостаток финансирования 
и современного оборудования, а не соответствующий со-
временным требованиям уровень квалификации медицин-
ских работников, оплаты их труда, недостаточная мотива-
ция к профессиональному росту.

На наш взгляд, приоритетным направлением в решении 
проблем профилактики и ранней диагностики ЗНО явля-
ется совершенствование уровня онкологической насторо-
женности и тематической подготовки по клинической он-
кологии и профилактической медицине врачей первичного 
звена системы здравоохранения, которые, по результатам 
социологических исследований, явно недостаточны. Бо-
лее 30% врачей, участвовавших в анкетировании, показа-
ли недостаточный уровень знаний о распространенности 
и смертности от ЗНО, более 40% недостаточно осведомле-
ны о возрастных особенностях онкологической заболевае-
мости, более 20% не имеют четких представлений о наи-
более эффективных методах лечения злокачественных 
опухолей [19]. По оценке руководителей как городских, так 
и сельских медицинских учреждений, до 40% сестринского 
персонала встречают трудности в проведении профилак-
тической работы и обучении населения ЗОЖ [20].

Большое значение для ранней диагностики онкологи-
ческой патологии имеет и формирование онкологической 
настороженности у населения. Среди причин запущенно-
сти первое место по частоте занимает несвоевременное 
обращение граждан за медицинской помощью: свыше 50% 
пациентов обращаются через 6 мес и более после появле-
ния первых симптомов, 22% — спустя год [21, 22].

Дефекты в организации первичного звена здравоохра-
нения приводят к тому, что временной интервал от первого 
обращения пациента до выявления заболевания зачастую 
неоправданно высок: более года диагноз ставится 32,5% 
больных, от 6 мес до года — 28,3% и лишь 5,2% — в течение 
2 нед. Анализ первичных обращений за медицинской помо-
щью пациентов, у которых впоследствии был диагностиро-
ван рак прямой кишки, показал, что 52,3% из них в первую 
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очередь обращались с жалобами к участковым терапевтам, 
41,7% — к хирургам, 6,0% — к другим специалистам. При 
этом пальцевое исследование проводилось только в 59% 
случаев, а в 18% обследование ограничилось только рек-
тороманоскопией. Несмотря на характерные жалобы, у 23% 
больных специальное обследование не проводилось [21].

Доля неправильных диагнозов после первого обраще-
ния к акушеру-гинекологу при раке шейки матки составля-
ет 37%, яичников — 50%, тела матки — 23% [21]. На этапе 
клинического осмотра успех диагностики рака яичников 
зависит от онкологической настороженности и теоретиче-
ской подготовленности не только акушеров-гинекологов, 
но и врачей общего терапевтического профиля, поскольку 
ранние стадии заболевания протекают практически бес-
симптомно. Именно поэтому в диагностике заболевания 
онкологической настороженности врачей различных спе-
циальностей придается особое значение.

До настоящего времени ни акушеры-гинекологи, 
ни участковые терапевты или другие специалисты не уде-
ляют достаточного внимания осмотру молочных желез. Ме-
жду тем, в структуре заболеваемости ЗНО женского насе-
ления России злокачественные опухоли молочной железы 
перманентно занимают лидирующую позицию, составляя 
в 2015 г. 20,9% [5]. В результате более чем в 90% случаев 
патологические изменения в молочных железах выявляют 
у себя сами женщины, а врачи общей практики в смотро-
вых кабинетах и при проведении профилактических осмо-
тров — не более 10% [23]. В связи с этим следует отметить, 
что основными ФР заболеваний молочных желез для жен-
щин репродуктивного возраста являются неблагоприятные 
факторы репродуктивного и гинекологического анамнеза, 
для женщин в постменопаузе — метаболический синдром, 
заболевания щитовидной железы, сахарный диабет [24].

Недостаточная онкологическая настороженность вра-
чей-специалистов способствует низкому уровню выявле-
ния ЗНО на ранних стадиях, в том числе и визуальных 
локализаций [25–27]. К сожалению, следует отметить, 
что такое положение связано с не вполне эффективной 
работой онкологической службы с первичным звеном 
здравоохранения, слабой связью специализированных 
учреждений с общей лечебной сетью. Главные онкологи 
регионального уровня должны контролировать соответ-
ствие деятельности онкологической службы Порядку ока-
зания медицинской помощи по профилю «онкология» [28], 
способствовать повышению эффективности мероприятий 
по профилактике ЗНО.

В соответствии с Порядком оказания медицинской по-
мощи населению по профилю «онкология» онкологиче-
ская служба страны курирует деятельность медицинских 
организаций первичного звена здравоохранения, направ-
ленную на профилактику ЗНО. На онкологическую служ-
бу возложены такие функции, как организация работы 
по повышению онкологической настороженности врачей 
и других медицинских работников, методическое руко-
водство и консультативная помощь врачам-специалистам 
по вопросам проведения диспансеризации и профилакти-
ческих осмотров, санитарно-гигиеническое просвещение 
населения по профилактике онкологических заболеваний 
и соблюдению ЗОЖ. Обязательным условием повышения 
эффективности профилактической составляющей дея-
тельности онкологической службы является разработка 
региональных противораковых программ с учетом терри-
ториальных особенностей доминирующих ФР возникнове-
ния ЗНО, структуры и уровня онкологической заболевае-
мости и смертности населения.
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