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Резюме

Цель исследования. Оценить динамику заболеваемости и доли I стадии подлежащих скринингу злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) до  и  после внедрения диспансеризации отдельных групп взрослого населения 
(ДОГВН) на основе данных Архангельского областного канцер-регистра (АОКР).
Материалы и методы. Из базы данных АОКР были взяты анонимизированные данные больных индексными 
ЗНО (ободочной, прямой кишки, легкого, молочной железы, шейки, тела матки, яичников, предстательной же-
лезы, почки), подлежащими обследованию (скринингу) на первом этапе ДОГВН с 2000 по 2018 годы. Оценивали 
динамику числа новых случаев, грубых, стандартизованных по возрасту показателей заболеваемости и доли I 
стадии. Интервенционное значение ДОГВН считали положительным в случае обнаружения изменения линей-
ного тренда избранных показателей при сегментированной регрессии в период между 2012 и 2014 гг.
Результаты. Итоговая выборка включала 46146 случаев ЗНО. Ежегодное число новых случаев и грубые показа-
тели заболеваемости при всех взятых для анализа ЗНО с  2000  по  2018  гг. возрастали. После стандартизации 
по возрасту рост заболеваемости наблюдался при всех индексных ЗНО, кроме рака легкого. В модели сегменти-
рованной регрессии для большинства ЗНО этот прирост был монотонным с ежегодным изменением от 1,5% (при 
раке яичников) до 5,0% (рак шейки матки). При раке предстательной железы излом линейного тренда стандар-
тизованной по возрасту заболеваемости с ростом на 8,5% в год обнаружен в 2012 г. Доля I стадии не изменилась 
либо монотонно возрастала после внедрения ДОГВН при раке тела матки и яичников, ободочной кишки. Увели-
чение прироста пропорции I стадии обнаружено при раке прямой кишки с 2010 г., молочной железы с 2011 г., 
шейки матки с 2013 г., предстательной железы с 2014 г., почки с 2006 г. на 7,5%, 9,6%, 9,6%, 40,3%, 13,4% в год 
в последнем временном сегменте, соответственно.
Заключение. Диагностические тесты, использованные в рамках ДОГВН, чувствительны к выявлению ранних стадий 
рака молочной железы, шейки матки, предстательной железы; при колоректальном раке и раке почки их значение 
сомнительно. Эффективность ранней диагностики в рамках ДОГВН не подтверждена при раке легкого, тела матки, 
яичников. При ЗНО, чувствительных к скринингу, необходимо проведение анализа смертности и выживаемости.

Ключевые слова:
диспансеризация отдельных групп взрослого населения, скрининг рака, ранняя диагностика рака, заболеваемость, 
пропорция I стадии, сегментированный анализ
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Abstract

Purpose of the study. Was to assess the variations of the incidence rate and Stage I proportion of screened malignant 
neoplasms (MNs) before and after the implementation of All-National Dispensarization of certain groups of the adult 
population (DCGAP) based on data from the Arkhangelsk Regional Cancer Registry (AOCR).
Materials and methods. Anonymous data were taken from the AOCR database about all cases of each of the index MNs 
(colon, rectum, lung, mammary gland, cervix, uterus, ovary, prostate, and kidney) from 2000 to 2018. The change over 
time of the number of new cases, crude, age-standardized incidence and the proportion of Stage I, were estimated. 
The intervention value of the DCGAP was considered positive if a change in the linear trend of selected indicators was 
detected with segmented regression between 2012 and 2014.
Results. The final sample included 46146 cases of MNs. The annual number of new cases and crude incidence for all tak-
en for the analysis MNs from 2000 to 2018 have been increasing. After standardization by age, an increase in incidence 
was observed for all index MNs, except for lung cancer. In the segmented regression model, this increase for majority 
MNs was monotonous with an annual percentage change (APC) from 1.5% (for ovarian cancer) to 5.0% (cervical cancer). 
In prostate cancer, a change of the linear trend of age-standardized incidence with an increase of 8.5% per year was 
detected in 2012. The proportion of Stage I did not change or increased monotonously after the introduction of DC-
GAP in uterus, ovarian, and colon cancers. An increasing change of the trend of annual Stage I proportion was found in 
colorectal cancer since 2010, breast cancer since 2011, cervical cancer since 2013, prostate cancer since 2014, kidneys 
since 2006 with APC by 7.5%, 9, 6%, 9.6%, 40.3%, 13.4%, respectively.
Conclusion. Diagnostic tests used in the framework of the DCGAP are sensitive to the detection of early stages of cancer 
of the breast, cervix, and prostate; for colorectal cancer and kidney cancer, their value is doubtful. The effectiveness of 
early diagnosis is not confirmed for the lung, uterus, ovarian cancers. For screening-sensitive MNs, an analysis of mor-
tality and survival is necessary.

Keywords:
Dispensarization of certain groups of the adult population, cancer screening, early diagnosis of cancer, incidence, stage 
I proportion, segmented analysis
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диспансеризации отдельных групп взрослого населения в роли скрининга онкологических заболеваний по данным Архангельского областного канцер-регистра

ВВЕДЕНИЕ

Злокачественные новообразования (ЗНО) явля-
ются второй по частоте причиной смерти в мире [1]. 
По данным Федеральной службы государственной 
статистики РФ, смертность от  ЗНО в  2018  г. также 
занимала второе место с  грубым показателем 
200,6  случаев на  100 000  населения [2], уступая 
только смертности от заболеваний системы крово-
обращения.

В указе президента РФ № 598 «О совершенство-
вании государственной политики в  сфере здраво-
охранения» к  2018  году предполагалось снизить 
уровень смертности от  новообразований (в  том 
числе от  злокачественных) до  192,8  на  100 000  на-
селения  [3]. Новый целевой индикатор, установ-
ленный президентом в майском указе 2018 года — 
снижение уровня смертности до  185  случаев 
на 100 000 населения. При этом будут предприняты 
меры к увеличению в 2024 году ожидаемой продол-
жительности жизни населения до 78 лет [4].

Одним из признанных путей снижения смертно-
сти от ЗНО является скрининг — комплекс диагно-
стических мероприятий, направленных на  выявле-
ние рака до появления симптомов, в ранней стадии. 
Согласно рекомендациям ВОЗ, скрининг рака мо-
жет быть внедрен при наличии необходимых усло-
вий, включающих высокую распространенность 
заболевания, наличие эффективного и  доступного 
диагностического теста, широкий охват этим тестом 
популяции риска и  наличие безопасного и  эффек-
тивного метода лечения раннего рака, а  также си-
стемы мониторинга качества вторичной профилак-
тики [5]. Поэтому спектр заболеваний, подлежащих 
скринингу может различаться между странами. Так, 
в  США и  других странах Запада в  течение многих 
десятилетий успешно используется скрининг рака 
шейки матки, молочной железы, колоректального 
рака, с недавних пор — рака легкого [6]; в Японии 
и Южной Корее — дополнительно рака желудка [7].

Диспансеризация отдельных групп взрослого 
населения (ДОГВН), после длительного перерыва 
внедренная в  Российской Федерации в  2013  г. [8] 
и в дальнейшем претерпевшая ряд корректив [9 -11], 
имеет черты скрининга. На первом ее этапе населе-
нию из  возрастных групп риска проводят ряд диа-
гностических тестов, включающих цервикальный 
мазок, анализ кала на скрытую кровь иммунохими-
ческим методом, маммографию, рентгенографию 
органов грудной клетки и др., направленных на ран-
нее выявление онкологической патологии.

Популяционный раковый регистр с  системой 
персонифицированных электронных записей о ЗНО 
с момента первичной диагностики до смерти явля-

ется основой для детализированной оценки сте-
пени поражения населения злокачественными 
новообразованиями [12], включающей заболевае-
мость, распространенность, смертность, выживае-
мость. Архангельский областной канцер-регистр 
(АОКР) существует более 20 лет, за это время неод-
нократно успешно проходил внешний аудит, что 
позволяет проводить на основе его данных научные 
исследования [13, 14].

Эффективный скрининг должен приводит к сни-
жению смертности от  ЗНО [15], но  на  последнюю 
могут сильно влиять и другие факторы, например, 
заболеваемость и качество лечения. При этом влия-
ние скрининга на  смертность всегда отсроченное, 
но  введение скрининга (даже впоследствии при-
знанного неэффективным) всегда сопровождается 
непосредственным увеличением заболеваемости, 
в первую очередь, за счет увеличения числа выяв-
ленной ранней онкологической патологии.

Цель исследования: оценить динамику заболе-
ваемости и  доли  I стадии подлежащих скринингу 
ЗНО до и после внедрения ДОГВН на основе данных 
АОКР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На проведение исследования было получено 
разрешение комитета по этике Северного государ-
ственного медицинского университета (г.  Архан-
гельск) №  04/05–16  от  24.05.2016  г. На  использо-
вание данных АОКР для научных исследований 
получено разрешение главного врача ГБУЗ Архан-
гельской области Архангельского клинического он-
кологического диспансера 27.01.2012  г. Настоящее 
исследование выполняется в рамках государствен-
ного задания МЗ РФ № 056–00121–18–00 на 2018–
2020 гг.

Архангельская область (АО) является крупней-
шим субъектом Российской Федерации в европей-
ской части России и крупнейшей областью (провин-
цией) в  Европе, занимая территорию 589782  км2. 
Численность населения по  данным Росстата 
на  1  января 2019  г. составляла 1144119  человек 
[16]. В  2017  г. в  АО было выявлено 5600  случаев 
ЗНО, грубый показатель заболеваемости соста-
вил 492  и  510, стандартизованный (ВОЗ, 2001)  — 
343 и 261 на 100 000 мужского и женского населе-
ния, соответственно [17].

Гипотеза исследования. Мы предположили, что 
с  внедрением ДОГВН заболеваемость и  доля ран-
них стадий, по  крайней мере, при заболеваниях, 
подлежащих скринингу на первом ее этапе, должна 
увеличиться за  счет дополнительного выявления 
клинически не  проявляющихся опухолей в  допол-
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нение к тем, которые должны были быть выявлены 
в отсутствие скрининга в рамках ДОГВН.

Индексные ЗНО. Учитывая условия скрининга 
в рамках ДОГВН (табл. 1), в качестве индексных опу-
холей были отобраны рак ободочной кишки (код 
международной классификации болезней 10 пере‑
смотра С18), ректосигмоидного соединения, пря‑
мой кишки (С19, С2021), трахеи, бронхов и легкого 
(С33, С34), молочной железы (С50), шейки матки 
(С53), тела матки (С54), яичников (С56, С57), пред‑
стательной железы (С61), почки (С64). Новообра-
зования полости рта, кожи, щитовидной железы, 
лимфом, пищевода, желудка для ранней диагности-
ки которых в приказе МЗ РФ № 124 н от 13.03.2019 г. 

дополнительно в качестве обязательных процедур, 
отраженных в  приложении к  порядку проведения 
ДОГВН, введены осмотр полости рта, кожных по-
кровов, пальпация щитовидной железы, лимфати-
ческих узлов и эзофагогастродуоденоскопия, в ана-
лиз не  взяты в  связи с  недостаточным для оценки 
трендов сроком наблюдения.

Из базы данных АОКР были взяты анонимизиро-
ванные данные обо всех случаях каждого из индекс-
ных ЗНО с 2000 по 2018 годы. Качество регистровых 
записей было проверено с  помощью програм-
мы  IACRcrgTools  Version 2.13  МАИР [18]. Каждый 
из  сформированных по  отдельным ЗНО файлов 
содержал переменные со сведениями о поле, дате 

Таблица 1. Виды и условия скрининга ЗНО в рамках ДОГВН (1 этап), в соответствии с приказами МЗ РФ
Table 1. Types and conditions of ZNO screening within DOGVN (stage 1), in accordance with the orders  
of the Ministry of health of the Russian Federation

Скрининговые тесты (выявляемые ЗНО) / 
Screening tests (detected by ZNO)

Условия скрининга в рамках ДОГВН в соответствии с приказами МЗ РФ 
(возрастные группы, кратность) / Conditions for screening under DOWN  

in accordance with the orders of MOH of the RF (age, multiplicity)

№ 1006н [11], 
2013-2014

№ 36ан [12], 
2015-2017

№ 869н [13], 
2018

№ 124н [14], 
2019

Кал на скрытую кровь (рак ободочной и 
прямой кишки) / Fecal occult blood (cancer 
of the colon and rectum)

45-99 л., 1/3 г. / 
45-99 y., 1/3 y.

48-75 л., ФИТ 
1/3 г. / 

48-75 y., ФИТ 
1/3 y.

49-73 г., ФИТ 
1/2 г. / 

49-73 y., ФИТ 
1/2 y.

18-75 л., ФИТ 
1/1 г. / 1

8-75 y., ФИТ 
1/1 y.

Флюорография легких (рак легкого) / 
Fluorography of the lungs (lung cancer)

21-99 л., 1/3 г. / 
21-99 y., 1/3 y.

21-99 л., 1/3 г. / 
21-99 y., 1/3 y.

21-99 л., 1/3 г. / 
21-99 y., 1/3 y.

18-98 л., 1/2 г. / 
18-98 y., 1/2 y.

Маммография обеих молочных желез 
(рак молочной железы) / Mammography of 
both mammary glands (breast cancer)

39-99 л., 1/3 г. / 
39-99 y., 1/3 y.

39-75 л., 1/3 г. / 
39-75 y., 1/3 y

39-60 л., 1/3 г. / 
39-60 y., 1/3 y

40-74 г., 1/2 г. / 
40-74 y., 1/2 y.

Мазок с шейки матки на цитологию (рак 
шейки матки) / A swab of the cervix for 
Cytology (cervical cancer)

21-99 л., 1/3 г. / 
21-99 y., 1/3 y.

21-69 л., 1/3 г. / 
21-69 y., 1/3 y.

39-60 л., 1/3 г. / 
39-60 y., 1/3 y

18-63 г., 1/3 г. / 
18-63 y., 1/3 y.

ПСА в крови (рак предстательной железы) 
/ PSA in the blood (prostate cancer)

51-99 л., 1/3 г. / 
51-99 y., 1/3 y.

Не предусм. / 
Not provided.

В 45 и 51 год /  
In 45 and 51 y.

45-64 г., 1/6 л. / 
45-64 г., 1/6 y.

УЗИ органов брюшной полости и малого 
таза (рак почки, тела матки, яичников) 
/ Ultrasound of the abdominal cavity and 
pelvis (cancer of the kidney, uterus, ovaries)

39-99 л., 1/6 г. / 
39-99 y., 1/6 y.

39-99 л., 1/6 г. / 
39-99 y., 1/6 y.

Не предусм. / 
Not provided.

Не предусм. / 
Not provided.

Осмотр полости рта, кожных покровов, 
пальпация щитовидной железы, 
лимфатических узлов (ЗНО полости рта, 
кожи, щитовидной железы, лимфомы) 
/ Examination of the oral cavity, skin, 
palpation of the thyroid gland, lymph nodes 
(ZNO oral cavity, skin, thyroid, lymphoma)

Не предусм. / 
Not provided.

Не предусм. / 
Not provided.

Не предусм. / 
Not provided.

18-99 л., 1/1 г. / 
18-99 y., 1/1 y.

Эзофагогастродуоденоскопия 
(рак пищевода, желудка) / 
Esophagogastroduodenoscopy  
(cancer of the esophagus, stomach)

Не предусм. / 
Not provided.

Не предусм. / 
Not provided.

Не предусм. / 
Not provided.

в 45 лет 
однократно /

Once In 45 years

Примечание: ЗНО=злокачественные новообразования, ДОГВН=диспансеризация отдельных групп взрослого населения, ФИТ=фекальный 
иммунохимический тест
Note: ZNO=malignant neoplasms, DOGVN=medical examination of certain groups of the adult population, fit=fecal immunochemical test
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рождения, дате установления диагноза, топографии 
и гистологическом типе опухоли, стадии в соответ-
ствии с классификацией по ТNМ. Стадии ЗНО были 
перекодированы по классификации UICC/AJCC TNM 
7 версии (2009 г.).

Индикаторы и методы оценки. Сравнивали зна-
чения выбранных показателей в 2000–2012 и 2013–
2018  гг. Период до  введения ДОГВН разделили 
на  два подпериода чтобы сделать сравниваемые 
временные интервалы приблизительно одинаковы-
ми по длительности. Дополнительным аргументом 
в  пользу такого разделения было то, что с  2006  г. 
начинал свое действие Национальный проект «Здо-
ровье», в рамках которого в РФ увеличивалось фи-

нансирование первичного звена здравоохранения, 
что потенциально могло привести к улучшению ак-
тивного выявления ЗНО и увеличению доли ранних 
стадий. В  качестве измерения непосредственной 
эффективности скрининговых мероприятий в  рам-
ках ДОГВН, т. е. способности диагностического теста 
выявлять дополнительные случаи ЗНО, в  соответ-
ствии с рекомендациями [15] были выбраны инди-
каторы, доступные в  рамках эпидемиологического 
исследования 1) ежегодное число вновь выявлен-
ных опухолей, 2) заболеваемость (грубый и  стан-
дартизованный по  возрасту показатель) и  3) про-
порция ЗНО, выявленных в  1  стадии. Для расчета 
заболеваемости данные о  численности населения 

Таблица 2. Распределение среднегодового числа выявленных случаев, грубых, стандартизованных по возрасту 
(мировой стандарт ВОЗ, 2001) показателей заболеваемости и доли I стадии при индексных ЗНО в 2000-2005, 2006-2012 
и 2013-2018 гг.
Table 2. Distribution of the average annual number of detected cases, rough, age-standardized (who world standard, 2001) 
indicators of morbidity and the proportion of stage I in index ZNO in 2000-2005, 2006-2012 and 2013-2018

Вид ЗНО (код МКБ 
10) / Type ZNO (ICD 
code 10)

N

Среднегодовое 
число случаев / 
Average annual 
number of cases

Заболеваемость, 
грубый показатель 
/ Incidence, crude 

incidence rate

Заболеваемость, 
стандартизованный 
показатель / Mor-
bidity, a standard-

ized indicator

Доля 1 стадии / 
Stage 1 part

1* 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

ободочной кишки 
(C18) / colon (C18) 6670 280 351 423 20.8 28.0 35.9 15.5 19.5 22.1 4.2 7.3 10.6

прямой кишки  
(C19-20) /  
rectum (C19-20)

4570 201 230 293 15.0 18.3 24.9 11.0 12.9 15.5 8.6 10.8 13.6

трахеи, бронхов и 
легкого (C33-34) / 
trachea, bronchi and 
lung (C33-34)

10926 576 546 608 42.8 43.5 51.6 32.8 31.1 32.0 16.9 12.2 12.3

молочной железы 
(C50)** / breast 
cancer (C50)**

8074 361 415 501 50.7 62.5 79.9 34.0 41.6 49.4 12.0 14.6 21.5

шейки матки (C53)** / 
of the cervix (C53)** 2441 101 125 160 14.2 18.9 25.6 7.5 15.9 20.9 26.1 39.4 43.4

тела матки (C54)** / 
uterine body (C54)** 2772 109 139 191 15.3 20.9 30.5 10.5 13.3 17.7 59.4 60.9 59.8

яичников (C56-57)** / 
ovaries (C56-57)** 2585 130 126 154 18.3 19.0 24.5 11.3 13.5 16.2 29.7 22.4 26.4

предстательной 
железы (C61)*** / 
prostate (C61)***

4330 103 213 370 16.3 36.5 67.1 18.6 37.4 57.1 4.5 5.3 10.1

почки (C64) /  
reins (C64) 3778 166 183 250 12.4 14.6 21.2 9.2 10.8 13.8 22.7 16.2 35.1

Примечание: ЗНО=злокачественное новообразование. *Цифрами 1, 2, 3 обозначены временные периоды 2000-2005, 2006-2012 и 2013-2018 гг.  
**На 100 000 женского населения. ***На 100 000 мужского населения. Жирным шрифтом выделены значения, статистически значимо 
отличающиеся от таковых в предыдущем периоде
Note: EIT=a malignant neoplasm. *Figures 1, 2, 3 indicate the time periods 2000-2005, 2006-2012 and 2013-2018  **Per 100 000 female population.  
***Per 100,000 male population. The values in bold are statistically significantly different from those in the previous period
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АО и его половозрастному составу были получены 
в  региональном бюро статистики Архангельскстат. 
Стандартизация по  возрасту проводилась прямым 
методом с  использованием Мирового стандарта 
ВОЗ 2001 г. [19].

Влияние других факторов, способных повлиять 
на  выбранные нами критерии непосредственной 
эффективности скрининга, таких как возрастаю-
щее действие факторов риска ЗНО, а  также общее 
улучшение диагностики в  онкологии, повышение 
информированности населения о  профилактике 
ЗНО и  связанный с  этим рост случаев альтерна-
тивного, оппортунистического скрининга считали 
постоянным и непрерывным. Для оценки изолиро-
ванного влияния ДОГВН на  избранные показатели 
применяли сегментированный анализ с  помощью 
программы Joinpoint Regression Program  Version 
4.7.0.0, NCI, USA [20]. Интервенционное значение 
ДОГВН считали положительным в случае обнаруже-
ния изменения линейного тренда в период между 
2012  и  2014  гг. Уровень значимости различий был 
принят, как p<0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Итоговая выборка включала 46146 случаев ЗНО, 
диагностированных в 2000–2018 гг. Динамика сред-
негодового числа новых случаев, грубых и стандар-
тизованных по возрасту показателей заболеваемо-
сти, а также доли I стадии отражена в табл. 2.

Ежегодное число новых случаев и грубые показа-
тели заболеваемости при всех взятых для анализа 
ЗНО возрастали с  2000  по  2018  гг. В  2013–2018  гг. 
сравнительно с  периодом 2006–2012  гг., этот при-
рост составлял 11,3–73,1% и  18,6–83,8%, соответ-
ственно, более всего  — при раке предстательной 
железы. После стандартизации по  возрасту уста-
новлено, что заболеваемость раком легкого остава-
лась стабильной при статистически значимом росте 
заболеваемости другими индексными опухолями 
на 13,2–52,8% в период после введения ДОГВН.

Характеризующий чувствительность скрининго-
вого теста для выявления ранней онкологической 
патологии показатель динамики доли I стадии не из-
менялся при раке легкого. После введения ДОГВН он 
значимо прирос на 45,6%, 25,7%, 47,4%, 9,9%, 18,0%, 
88,4% и 116,8% при раке ободочной, прямой кишки, 
молочной железы, шейки матки, яичников, предста-
тельной железы и почки, соответственно.

На рис.  1  представлены результаты сегменти-
рованного анализа динамики стандартизованной 
по возрасту заболеваемости при ЗНО с зарегистри-
рованным статистически значимым приростом это-
го показателя.

Наиболее стабильными были модели без точек 
сопряжения при раке ободочной кишки, прямой 
кишки, молочной железы, шейки матки, яичников, 
почки: за период с 2000 по 2018 г. показатель стан-
дартизованной по  возрасту заболеваемости моно-
тонно возрастал на  2,4%, 2,4%, 2,1%, 5,0%, 1,6% 
и 3,0% в год, соответственно. При раке предстатель-
ной железы заболеваемость после периодов роста 
на 5,9%, 22,5% и 1,9% в год (изломы линий линей-
ных трендов, join points (JP) в  2005  и  2008  годах) 
с 2012 г. возрастает на 8,5% в год.

На рис.  2  представлены данные о  динамике 
доли I стадии избранных для анализа ЗНО в 2000–
2018 г.

Изменений тренда доли I стадии не выявлено при 
трех ЗНО: в 2000–2018 гг. этот показатель значимо воз-
растал на 6,0% в год, был стабилен (ежегодный при-
рост (ЕП) 0,1% в год) и незначимо снижался на 0,8% 
ежегодно при раке ободочной кишки, тела матки 
и  яичников, соответственно. В  наиболее стабиль-
ных регрессионных моделях с  изменением линей-
ного тренда пропорция  I стадии среди вновь выяв-
ленных опухолей значимо возрастала с 8,7 до 16,3% 
(JP 2010  г., ЕП 7,5% в  последнем сегменте), с  12,4% 
до  26,4% (JP 2011  г., ЕП 9,6%), с  34,7% до  53,7% 
(JP 2013  г., ЕП 9,6%), с 5,4% до 20,0% (JP 2014  г., ЕП 
40,3%), с  12,8% до  49,0% (JP  2007  г., ЕП  13,4%) при 
раке прямой кишки, молочной железы, шейки матки, 
предстательной железы и почки, соответственно.

Сегментированный регрессионный анализ дина-
мических рядов стандартизованной по  возрасту 
заболеваемости и  доли  I стадии только для групп 
возрастного риска в  соответствии с  приказами 
по  ДОГВН привел к  результатам, сопоставимым 
с таковыми в общей популяции.

ОБСУЖДЕНИЕ

В представленной статье проведен популяцион-
ный анализ динамических рядов заболеваемости 
и доли I стадии при ЗНО, в отношении которых в про-
грамме первого этапа ДОГВН в Архангельской обла-
сти проводились скрининговые тесты, направленные 
на  профилактику и  раннее выявление хронических 
неинфекционных заболеваний (состояний), являю-
щихся основной причиной инвалидности и прежде-
временной смертности населения Российской Феде-
рации [11]. Эти тесты имеют существенные отличия 
от  их аналогов в  популяционных программах скри-
нинга в ряде стран. Более того, при ряде ЗНО, вошед-
ших в  программу первого этапа диспансеризации, 
в  настоящее время не  существует доказательств 
эффективного скрининга из  исследований высокого 
качества. Мы предположили, что эффективность этих 
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тестов может проявляться в выявлении дополнитель-
ных ранних случаев ЗНО, что транслируется в повы-
шение заболеваемости и увеличение доли I стадии.

В результате в  период после введения ДОГВН 
обнаружен прирост ежегодного числа случаев, гру-
бого показателя заболеваемости при всех индекс-
ных ЗНО и  стандартизованного  — при всех ЗНО 
за  исключением рака легкого. Стандартизованная 

по возрасту заболеваемость в период 2013–2018 гг. 
значимо возрастала при раке ободочной, прямой 
кишки, раке молочной железы, шейки матки, пред-
стательной железы, почки. Однако эти показатели 
возрастали монотонно при большинстве видов 
рака, изменение линейного тренда стандартизо-
ванного показателя заболеваемости обнаружено 
только при раке предстательной железы (с 2012 г.). 

Рис. 1. Динамика стандартизованных по возрасту (мировой стандарт ВОЗ, 2001) показателей заболеваемости ЗНО а) ободочной 
кишки, б) ректосигмоидного соединения и прямой кишки, в) молочной железы, г) шейки матки, д) тела матки е) яичников,  
ж) предстательной железы, з) почки в 2000-2018 гг. Данные АОКР. Сегментированная регрессия. Joinpoint v. 4.7.0.0

Fig. 1. Dynamics of age-standardized (who world standard, 2001) indicators of ZNO incidence of a) colon, б) rectosigmoid compound and rectum, 
в) breast, г) cervix, д) uterine body e) ovaries, ж) prostate, з) kidney in 2000-2018. AOKR Data. Segmented regression. Joinpoint V. 4.7.0.0

Рис. 2. Динамика доли I стадии при ЗНО а) ободочной кишки, б) ректосигмоидного соединения и прямой кишки, в) молочной 
железы, г) шейки матки, д) тела матки е) яичников, ж) предстательной железы, з) почки в 2000-2018 гг. Данные АОКР. 
Сегментированная регрессия. Joinpoint v. 4.7.0.0

Fig. 2. Dynamics of the proportion of stage I in ESRD a) colon, б) rectosigmoid junction and rectum, в) breast, г) cervix, д) uterine body  
e) ovaries, ж) prostate, з) kidney in 2000-2018. data AOKR. Segmented regression. Joinpoint V. 4.7.0.0
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Точки излома возрастающего тренда доли I стадии 
при раке молочной железы, шейки матки и предста-
тельной железы были обнаружены в 2011–2014 гг., 
что можно связать с  введением ДОГВН. При раке 
прямой кишки и  почки точки пересечения трен-
дов зарегистрированы задолго до введения ДОГВН 
(в  2010  и  2007  гг., соответственно), поэтому воз-
растание ранних стадий при этих ЗНО можно свя-
зывать с  диспансеризацией с  осторожностью. Для 
отдельных видов ЗНО полученные результаты могут 
быть интерпретированы следующим образом.

Рак ободочной и  прямой кишки. Фекальный 
иммунохимический тест используется в  качестве 
первого диагностического выбора для скрининга 
колоректального рака в  большинстве стран [21]. 
При этом показано, что при ежегодном обследо-
вании с помощью ФИТ уменьшается риск развития 
колоректального риска и  смерти от  него, причем 
этот эффект сопоставим с таковым после колоноско-
пии  [22,  23]. Тренды заболеваемости и  доли  I  ста-
дии при этих ЗНО не  изменились после введения 
ДОГВН, что может быть связано с меньшей кратно-
стью теста: проведение анализа на скрытую кровь 
(с 2015 г. — методом ФИТ) до 2019 года осуществля-
лось раз в  три года. Другой возможной причиной 
может быть сравнительно консервативное рефе-
ренсное значение нормы  — 0–50  нг гемоглобина 
в 1 мл кала. Снижение этого порога может повлечь 
за собой учащение ложно-отрицательных результа-
тов и  увеличение частоты применения колоноско-
пии на  2  этапе диспансеризации. Значения между 
20  и  30  мг/г рекомендованы в  ситуациях, когда 
система здравоохранения может обеспечить прове-
дение эндоскопического исследования примерно 
5% (ожидаемая частота положительного теста) об-
следованного населения возрастной группы риска 
50–74  года [24]. В  новых правилах скрининга [11] 
проведение ФИТ в  рамках ДОГВН ежегодное, по-
этому в дальнейшем необходим повторный анализ 
диагностической чувствительности и общей эффек-
тивности этого теста.

Рак легкого. Флюорография легких на  первом 
этапе ДОГВН не приводит к улучшению ранней диа-
гностики рака легкого. Данные рандомизированных 
исследований также не  показали преимущества 
этого диагностического теста перед его отсутствием 
даже в  группах риска — среди курильщиков и быв-
ших курильщиков в возрасте 55 лет и старше [25, 26]. 
Новый скрининговый подход, связанный с  исполь-
зованием низкодозной компьютерной томографии, 
показал большую чувствительность к  выявлению 
раннего рака легкого и преимущество в выживаемо-
сти по  сравнению с  рентгенографией в  исследова-
ниях NLST [27] в США и NELSON [28] в Европе. В связи 

с этим требуются взвешенное обсуждение необходи-
мости столь широкого применения флюорографии 
в  качестве метода скрининга рака легкого в  России 
и возможности внедрения низкодозной КТ взамен.

Рак молочной железы. В  нашем эпидемио-
логическом анализе показано, что после введения 
маммографии женскому населению в  возрасте 
39–40  лет и  старше в  рамках ДОГВН значимо уве-
личилась заболеваемость и  возросла доля ранних 
стадий. Частота выявления «раннего» рака явля-
ется признанным измерением качества скринин-
га  [29,  30]. При этом зарегистрированная в  2018  г. 
доля опухолей в  I стадии 26,4% существенно усту-
пает пропорции «ранних» опухолей в странах с дли-
тельно существующими программа скрининга: так, 
в Новой Зеландии она составляет 43,3% [31], в США 
(без учета рака in situ) — 48,0% [32].

Такие различия могут быть связаны с  суще-
ственно более длительными промежутками между 
скрининговыми исследованиями для таргетной 
популяции: в России в 2013–2018 гг. маммографию 
с возраста 39 лет проводили раз в три года. Между 
тем, Miglioretti et al. в  своем эпидемиологическом 
исследовании показали, что даже при увеличении 
скрининговых интервалов с  одного до  двух лет 
у женщин в пременопаузе возрастает риск обнару-
жения запущенных форм РМЖ [33]. В соответствии 
с  новым порядком ДОГВН, маммографические ис-
следования женщинам в возрастном интервале 40–
74 г. проводятся раз в два года [11]. Как следствие, 
в  ближайшие годы можно ожидать дальнейшего 
увеличения пропорции ранних стадий.

Рак шейки матки. При этом ЗНО скрининг явля-
ется признанной моделью снижения смертности — 
этот эффект, наряду со  снижением числа инвазив-
ных опухолей и  увеличением пропорции раннего 
рака наблюдался в ряде стран [34, 35]. В настоящем 
исследовании нами выявлено влияние ДОГВН: при 
неизменном возрастающем тренде заболеваемо-
сти зарегистрировано увеличение доли  I стадии 
после 2013  г. Ранее в  регистровом исследовании 
из  Архангельска было показано, что в  рамках пре-
имущественно оппортунистического скрининга 
в  период с  2005  по  2016  гг. в  I стадии рак шейки 
матки был выявлен у 51,3% больных сравнительно 
с  36,7% у  больных, самостоятельно обратившихся 
за помощью после возникновения симптомов [36]. 
На фоне значительного повышения уровня заболе-
ваемости в  нашем популяционном исследовании 
2018  г. доля  I стадии составила 53,7% уже среди 
всех выявленных случаев рака шейки матки.

Рак тела матки, рак яичников. Ультразвуковое 
исследование малого таза, направленное на выяв-
ление ранних форм рака матки и  рака яичников, 
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применялось в рамках ДОГВН в 2013–2017 гг. [8, 9]. 
В нашем исследовании, на фоне увеличения числа 
выявленных случаев и  стандартизованной по  воз-
расту заболеваемости, не  было выявлено измене-
ния тренда доли I стадии. Таким образом, этот тест 
следует признать нечувствительным для выявления 
ранних форм этих ЗНО. С 2018 г. УЗИ органов малого 
таза при ДОГВН не  применяется [10, 11]. В  целом, 
для популяции умеренного риска в  настоящее 
время нет доказательств эффективности скрининга 
ни рака тела матки [37], ни рака яичников [38].

Рак предстательной железы. Определение ПСА 
в сыворотке крови раз в  три года, начиная с возра-
ста 51  год, осуществлялось согласно приказу МЗ 
№  1006  н в  2013–2014  гг. [8], в  последующем этот 
тест не  применяли в  2015–2017  гг. [9], переходили 
на его определение в возрасте 45 и 51 г. в 2018 г. [10], 
и, наконец, в настоящее время в рамках ДОГВН его 
применяют раз в шесть лет в возрасте 45–64 г. [11]. 
В результате, в период действия ДОГВН было зареги-
стрировано возрастание трендов стандартизованной 
заболеваемости и  доли  I  стадии, что, несомненно, 
является откликом на  диспансеризацию. Эффектив-
ность определения ПСА в  роли скрининга должна 
быть оценена расчетами смертности и  выживаемо-
сти. В целом, после периода скепсиса по отношению 
к ПСА тестированию, основанного на большом коли-
честве случаев гипердиагностики  [39], в  США и  Ев-
ропе этот тест снова рекомендуется для возрастных 
групп 55–69  лет [40,  41], приводит к  небольшому, 
но воспроизводимому снижению смертности.

Рак почки. В  нашем исследовании зарегистри-
рован монотонный в период с 2000 по 2018 гг. при-
рост стандартизованной по возрасту заболеваемости 
и возрастающий с 2006 г. прирост доли I стадии. Ма-
ловероятно, что этот прирост связан с ДОГВН несмо-
тря на  то, что с  2013  по  2017  гг. в  ее рамках было 
предусмотрено УЗИ забрюшинного пространства раз 
в шесть лет для населения 39 лет и старше. Причиной 
роста числа ранних стадий является, скорее всего, 
оппортунистический скрининг, увеличение доступ-
ности методов визуализации, таких как УЗИ, МРТ, КТ 
в  общелечебной сети. Значительное число случаев 
рака почки являются медленно прогрессирующими, 
поэтому зарегистрированный в нашем исследовании 
результат необязательно может привести к  сниже-
нию смертности и увеличению выживаемости, необ-
ходим дополнительный анализ. Подобный эффект 
зарегистрирован и в других странах [42].

Ограничения. Эффективность скрининга можно 
надежно оценить только в  рамках рандомизиро-
ванного исследования. Экологические исследо-
вания, использующие данные раковых регистров, 
не  содержат отдельных данных о  заболеваемости 

пациентов, проходивших и  не  проходивших скри-
нинг, не  содержат данных о  факторах риска ЗНО, 
за  исключением возраста [43, 44]. Однако целью 
нашего исследования была только оценка чувстви-
тельности скринингового диагностического теста 
для выявления ранних форм ЗНО, что вполне до-
ступно в эпидемиологическом исследовании на ос-
нове данных ракового регистра.

Другим ограничением нашего исследования 
является относительная нестабильность эпиде-
миологических данных при сравнительно редко 
встречающихся ЗНО. Из  выбранных для анализа 
индексных опухолей к  таким можно отнести рак 
прямой кишки, шейки, тела матки, яичников, почки. 
Небольшие изменения в числе ежегодно выявляе-
мой патологии в популяции АО, составляющей чуть 
более 1  млн., могут привести к  существенным ва-
риациям отдельных показателей заболеваемости. 
Однако метод сегментированной регрессии нечув-
ствителен к подобным вариациям, а берет в расчет 
общую тенденцию.

Наконец, даже увеличение доли  I стадии рака 
в  скрининговой программе далеко не  всегда при-
водит к снижению смертности из-за эффекта гипер-
диагностики — выявления несмертельных медлен-
но прогрессирующих форм рака, лечение которых 
может быть связано даже с большим риском смер-
ти, чем просто наблюдение. Эффект гипердиагно-
стики описан при скрининге рака предстательной 
железы, молочной железы, щитовидной железы, 
почки [42, 45–47]. По этой причине необходим до-
полнительный анализ смертности и выживаемости 
при ЗНО, при которых в данном анализе был заре-
гистрирован этот эффект.

Необходимо также учитывать, что в  России, как 
и в ряде других стран, растет число случаев неорга-
низованного, оппортунистического скрининга, когда 
для профилактики и ранней диагностики рака насе-
ление самостоятельно или по рекомендации врача 
проходит диагностические тесты. Характерным при-
мером оппортунистического скрининга является 
проект «Белая роза», созданный фондом социаль-
но-культурных инициатив в  2010  году и  бесплатно 
предлагающий услуги по маммографии и гинеколо-
гическому обследованию. В Архангельской области 
такие центры открыты в двух крупнейших городах — 
Архангельске и  Северодвинске, ежегодный объем 
обследования (в  том числе в  группах возрастного 
риска) — до 10 000 человек. Трудно оценить влияние 
этого проекта на  результаты, полученные в  настоя-
щем исследовании, однако его нельзя исключить, 
поскольку, например, возрастающее изменение 
тренда доли  I стадии рака молочной железы было 
зарегистрировано еще в 2011 г., до введения ДОГВН.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем популяционном исследовании 
выявлено увеличение числа новых случаев, уров-
ней заболеваемости и доли случаев подлежащих 
скринингу ЗНО в  I стадии в период после введе-

ния ДОГВН, однако значимое изменение трендов 
произошло только при раке молочной железы, 
предстательной железы и  почки. Требуется по-
пуляционный анализ смертности и  выживае-
мости для оценки эффективности ДОГВН в  роли 
скрининга.
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