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Рак – вторая причина смерти в мире по-
сле заболеваний сердечно-сосудистой 

системы, во многих развитых европеских 
странах в структуре смертности злокачест-
венные новообразования начали выходить 
на первое место. Ежегодно от рака в мире 
умирает более 10 миллионов человек. В на-
шей стране за последние 10 лет ежегодный 
прирост составляет около тысячи новых слу-
чаев. По прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения, в течение последующих 
20 лет число онкологических заболеваний 
возрастет на 60 %, а число новых случаев 
рака вырастет до 37 млн. в год. Причиной не-
утешительных прогнозов ВОЗ называет не-
полный спектр онкологической помощи в стра-
нах, где нет в первую очередь полноценной, 
качественной профилактики, а также диаг-
ностики и лечения рака. Самым важным кри-

терием прогноза при всех злокачествен - 
ных новообразованиях является степень их 
распространения. Большинство распрост- 
раненных форм рака неизлечима, а терапия 
проводится только с целью продления жиз-
ни. Поэтому выявление и лечение опухо- 
ли на ранних стадиях, до её распростране-
ния, является наиболее эффективным путем  
к снижению смертности даже по сравнению 
с открытием новых дорогостоящих методов 
лечения.

 На ранних стадиях онкологическое забо-
левание не всегда удаётся выявить рано, по-
скольку оно обычно протекает бессимптомно 
или малосимптомно, может «маскироваться» 
под другим заболеваниям. По этой причине, 
к сожалению, очень часто рак диагностирует-
ся в III–IV стадиях. Для реализации пилотного 
проекта Министерства здравоохранения Рес-
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публики Беларусь, с целью недопущения позд-
ней диагностики рака, на базе УЗ «Вилей- 
ская ЦРБ» с 01. 07. 2018 года был организован 
Центр скрининга и ранней диагностики рака 
(приказ МЗРБ от 03.06.2018 года «Об орга-
низации Центра по скринингу и ранней диаг-
ностике рака»). Где проводится массовое об-
следование на предмет выявления того или 
иного злокачественного новообразования  
у пациентов определенного возраста без ка-
ких-либо симптомов. В отличие от скрининга, 
ранняя диагностика заключается в выявле-
нии онкологического заболевания у пациен-
тов при наличии жалоб.

 Скрининг (от англ. screening «отбор, сор-
тировка») в здравоохранении–система пер-
вичного обследования групп клинически бес-
симптомных лиц с целью выявления случаев 
заболевания.

 В 1968 году Всемирной организацией 
здравоохранения разработано руководство 
по принципам скрининга, которые до сих пор 
не утратили актуальность.

Основные положения:
1. Заболевание должно представлять важ-

ную медицинскую проблему, быть широко рас-
пространенным и иметь большое социальное 
значение.

2. Должны существовать возможности ди-
агностики и лечения заболевания.

3. Заболевание должно иметь скрытый 
период.

4. Скрининг должен приводить к сниже-
нию смертности от данного заболевания  
в популяции.

5. Должен существовать диагностический 
тест, позволяющий надежно выявлять забо-
левание в доклинической стадии.

6. Метод исследования должен быть при-
емлемым для использования в популяции.

7. Экономические расходы на раннюю ди-
агностику должны быть ниже расходов на ле-
чение больных с клиническими проявления-
ми заболевания.

8. Скрининг должен осуществляться не-
прерывно.

Цель скрининга – снижение смертности 
не менее, чем на 30 %, за счет активного вы-
явления бессимптомного рака.

Задача скрининга–выявление бессимптом-
ного рака на ранних стадиях, когда он носит 
локальный характер и может быть полностью 
излечен.

Скрининг должен отражать текущие по-
треб ности системы здравоохранения. По след-
  ние пять лет онкзаболеваемость в РБ: у муж-
чин чаще всего диагностируют рак предста-
тельной железы, на втором месте – рак 
лег кого, на третьем – колоректальный рак.  
У женщин лидирует рак молочной железы, 
на втором месте – колоректальный рак, на 
третьем – рак матки. Среди двух полов рак 
толстого кишечника занимает первое место. 
Поэтому скрининговые мероприятия в на-
шей стране проводятся по следующим лока-
лизациям:

Скрининг рака молочной железы у жен-
щин в возрасте 50–69 лет

Скрининг рака предстательной железы  
у мужчин в возрасте 50–65 лет

Скрининг рака лёгкого у мужчин длительно 
и многокурящих в возрасте 50–70 лет

Скрининг рака кишечника у мужчин и жен-
щин в возрасте 50–60 лет 

Сотрудниками Вилейского Центра скринин-
га и ранней диагностики рака с целью повы-
шения эффективности скрининга наработано 
множество организационно-методических ме-
роприятий. Совместно с медицинскими ра-
ботниками общелечебной сети формируются 
и обновляются списки целевых групп по про-
водимым видам скрининга с использова- 
нием электронных баз данных о пациентах, 
формирующихся по результатам проводимой 
переписи населения. Ежемесячно составля-
ется план приглашения на обследование па-
циентов, подлежащих обследованию. Данный 
план раздается на терапевтические участки 
для приглашения пациентов на обследование. 
Заведующим Центра ежемесячно составля-
ется план посещения организаций, учрежде-
ний города и района, ФАП, СВА и выполняется 
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еженедельный их визит с целью проведения 
информационно-разъяснительной работы, рас-
пространения информационных материалов 
о проведении скрининга и ранней диагности-
ки рака отдельных локализаций с последующей 
раздачей FIT-тестов, направлений на маммо-
графию и анализа крови на ПСА. Письмен- 
но оформляется информированное согласие 
на участие в программе скрининга. Пригла-
шение пациентов для участия в скрининге 
также осуществляется медицинской-сест- 
рой регистратором по мобильному телефону 
еженедельно, согласно составленному плану 
приглашения. Пациентам доводится инфор-
мация о преимуществах и недостатках скри-
нинга. 

 Проведение скринингового маммогра-
фического исследования всем женщинам 
Вилейки и Вилейского района проводится  
в день направления и обращения. После про-
ведения маммографии, оценка данных иссле-
дования проводится двумя врачами рентге-
нологами–двойное чтение (1 и 2 чтение про-
водится УЗ» Вилейской ЦРБ»), с определением 
категории и типа рентгеновской плотности 
молочных желез по классификации Bi-RADS. 
В случае совпадения выставленных катего-
рий Bi-RADS данное скрининговое исследо-
вание считается завершенным. При несов-
падении категорий Bi-RADS проводится третье 
чтение врачом-рентгенологом в государст-
венном учреждении «Республиканский науч-
но-практический центр онкологии и медицин-
ской радиологии им. Н. Н. Александрова», 
куда информация передается на электрон-
ном носителе.

 Информация об установлении категории 
Bi-RADS вводится в электронную базу дан-
ных. При выявлении у пациентки рака молоч-
ной железы или подозрении на него (Bi-RADS 
4, Bi-RADS 5) – она направляется на дообсле-
дование и дальнейшее лечение в РНПЦ ОМР 
им. Н. Н.Александрова. Пациентки, отнесен-
ные к категориям Bi-RADS 2, дообследуются 
в Центре и направляются с рекомендациями 
для дальнейшего наблюдения к врачам-аку-
шерам-гинекологам. 

 Скрининг колоректального рака осуще-
ствляется у мужчин и женщин в возрасте от 50 
до 60 лет включительно в два этапа. На пер-
вом этапе участниками скрининга выполня-
ются две последовательные пробы анализа 
кала на скрытую кровь с использованием 
им мунохимического количественного теста 
на гемоглобин и трансферрин методом FIT 
(тесты закупаются как за средства местного, 
так и за счет республиканского бюджета).  
Образцы собранного биоматериала тести- 
руются в РНПЦ ОМР на японском анализа- 
торе Hemo Techt NS-Plus (Япония). Крат- 
ость обследования – 1 раз в год. При положи-
тельной хотя бы одной пробе выполняется 
второй этап скрининга – тотальная колоно-
скопия, которая проводится под общей ане-
стезией.

 Согласно приказа ГУЗО Минского обли-
сполкома № 31 от 21.01.2019 года «Дорож-
ная карта» Центра скрининга и ранней диаг-
ностики рака» скрининговая маммография 
проводится также женщинам Мядельского 
района; тотальная колоноскопия в эндоско-
пическом кабинете Центра скрининга УЗ «Ви-
лейская ЦРБ» жителям Молодечненского  
и Мядельского районов на современном эн-
доскопическом оборудовании (видеофибро-
колоноскоп Pentax, производство Япония, 
2020 г. в.) с электрохирургическим блоком  
с принадлежностями для выполнения высо-
кочастотной арганоплазменной хирургии. На 
имя главных врачей УЗ «Мядельская ЦРБ»,  
УЗ «Молодечненская ЦРБ» разосланы письма 
с уведомлениями о необходимости направ-
ления пациентов, графике работы Центра, не-
обходимого перечня обследования и подго-
товки кишечника перед проведением тоталь-
ной колоноскопии.

 В 2020 году наряду с ранней диагности-
кой рака в Центре внедрен скрининг рака 
предстательной железы, который проводится 
мужчинам в возрасте 50–65 лет путем сдачи 
анализа крови с целью определения уровня 
ПСА. При уровне общего ПСА свыше 4 нг/мл, 
повторно определяется данный показатель  
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с интервалом в 2 недели при соблюдении всех 
стандартных условий. Дальнейшее обследо-
вание проводится в случае повторного по- 
вышения уровня общего ПСА более 4 нг/мл, 
пациент подготавливается, назначается ан- 
ти биотикопрофилактика и направляется для 
выполнения трансректальной мультифокаль-
ной пункционной биопсии предстательной 
железы под ультразвуковым контролем в уро-
логическое отделение УЗ «Молодечненская 
ЦРБ». В случае нормального значения ПСА 
при повторном тестировании биопсия пред-
стательной железы не проводится, пациенту 
рекомендуется продолжить участие в скри-
нинге. При морфологическом подтвержде-
нии РПЖ пациент направляется на консуль-
тацию к онкологу РНПЦ ОМР им. Н. Н. Алек-
сандрова.

Согласно разработанному приказу Глав-
ного управления по здравоохранению Мин-
ского областного исполнительного комитета 
«О проведении организованного скрининга 
рака легкого», начаты организационно-мето-
дические мероприятия по проведению скри-
нинга с применением НДКТ легких в соответ-
ствии с инструкцией. Составлен список целе-
вой группы мужчин в возрасте 50–70 лет, 
проживающих в зоне обслуживания УЗ «Ви-
лейская ЦРБ».

Для улучшения преемственности в работе 
с медицинскими работниками амбулатор- 
но-поликлинического и стационарного звена, 
разработаны и распространены памятки о воз-
растных группах проводимых видов скринин-
га онкозаболеваний, создан приказ 258 от 
25.08.2020 г. «О повышении эффективности 
скрининга и ранней диагностики рака в УЗ «Ви-
лейская ЦРБ». С целью уменьшения нагрузки 
на специалистов первичного звена, доста-
точно лишь направление пациента в Центр 
скрининга, где он в полном объеме будет 
проинформирован по всем интересующим 
вопросам скрининга онкологических заболе-
ваний, выдано информированное согласие 
или отказ, соответствующие направления на 
обследования. 

За время функционирования Вилейского 
Центра скрининга и ранней диагностики ра-
ка обследовано более 5600 женщин в про-
грамме скрининга рака молочной железы, 
выявлено 26 злокачественных новообразо-
ваний (в т. ч. 24 на ранних стадиях), добро-
качественных гиперпластических процессов  
в 2019 г. – 354, за 6 месяцев 2020 г. – 81.  
В программе скрининга колоректального рака 
обследовано 750 пациентов, выявлено 2 ра- 
ка толстой кишки (в т. ч. 2 на ранней стадии), 
17 полипов кишечника, выполнена одномо-
ментная полипэктомия. В 2020 году в про-
грамме скрининга рака предстательной же-
лезы обследовано 872 мужчины, выявлено  
2 случая рака простаты (в т. ч. 2 на ранней 
стадии), 25 доброкачественных гиперплазий 
предстательной железы.

Таким образом, в результате проводимых 
скрининговых мероприятий улучшаются не 
только выявления предопухолевых и онколо-
гических заболеваний на ранних стадиях, но 
и диспансеризация населения района.

Благодаря собственному разработанному 
плану по повышению эффективности скри-
нинговых программ работниками Вилейско-
го Центра скрининга и ранней диагностики 
рака, отмечена высокая эффекивность ин-
формационно-агитационной работы с целью 
привлечения к активному участию населения 
в скрининге. Так как сегодня необходимо пе-
репрограммирование психики населения с ле-
чения болезней, как «главного» в достижении 
здоровья, на активное профилактическое  
обследование и самообеспечение высокого 
уровня индивидуального здоровья, как пред-
посылки снижения риска возникновения он-
козаболеваний. 
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