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Введение
Колоректальный рак (КРР) – один 

из наиболее часто диагностируемых 
видов рака и ведущая причина онко-
логической смертности. В регионах 
России ежегодно регистрируется 
от 50 до 60 тыс. новых случаев за-
болевших КРР [5]. Динамика забо-
леваемости и смертности от КРР 
в нашей стране, как и во всем мире, 
имеет тенденцию к росту, причем 
наиболее неблагоприятная ситуация 
в 2005–2015 годах выявлена в Севе-
ро-Западном регионе [5]. Заболева-
емость мужчин г. Санкт-Петербур-
га в 2017 году раком прямой кишки 
(ПК) составила 23,87; ректосигмо-
идного соединения – 5,01; заднего 

прохода и анального канала – 1,16 
случая на 100 тыс. мужчин, при этом 
за 4 года заболеваемость раком ПК 
выросла на 6,8 % [12].

Согласно данным Международ-
ного союза по профилактике рака 
пищеварительной системы и Все-
мирного гастроэнтерологического об-
щества, лица старше 50 лет относятся 
к группе высокого риска развития 
КРР. Основной возраст пациентов 
с КРР – это лица старше 65 лет, а наи-
высший уровень заболеваемости КРР 
регистрируется после 70 лет [11].

Имеется четкая зависимость 
уровня заболеваемости КРР мужчин 
г. Санкт-Петербурга от возраста [12]. 

Так, наиболее интенсивный рост 
показателя рака ПК по 5-летним ин-
тервалам происходит в возрастной 
группе 55–59 лет, чей показатель 
превышает таковой предыдущей 
возрастной группы (50–54 года) 
при раке ПК в три раза. Далее про-
исходит менее интенсивный рост, 
и в возрасте 65–69 и 70–74 лет уро-
вень заболеваемости раком ПК прак-
тически остается на одном уровне: 
85,85 и 89,30 на 100 тыс. мужчин 
соответственно. Максимальная час-
тота заболевания раком ПК имеет 
место в возрастной группе 75–
79 лет: 137,12 случая на 100 тысяч 
человек, то есть в 10,5 раза больше, 
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Резюме
Динамика заболеваемости и смертности от колоректального рака 
(КРР) в нашей стране, как и во всем мире, имеет тенденцию к росту. 
В структуре онкологической заболеваемости мужчин колоректальный 
рак занимает третье место. Представленные данные по наблюдению 
за состоянием здоровья ликвидаторов подтверждают необходимость 
организации скрининга колоректального рака среди этой категории лиц. 
Цель исследования: оценка эффективности скрининга КРР на основе 
фекального теста Colon View среди мужчин – ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС старше 50 лет. В скрининге в 2019 году приняли участие 122 
ликвидатора последствий аварии на ЧАЭС в возрасте от 50 до 83 лет 
(средний возраст 65,7 года). Все обследованные ликвидаторы были жи-
телями г. Санкт-Петербурга и г. Сосновый Бор Ленинградской области. 
Всем ликвидаторам проводилось исследование кала на скрытую кровь 
с применением антител методом FIT Colon View (BIOHIT, Финляндия). 
Предварительные результаты скрининга колоректального рака дали 
результаты уже при проведении первого этапа. Рак толстой кишки 
на ранней стадии диагностирован у 2 из 23 пациентов с положительным 
фекальным тестом Colon View. Ложноположительные результаты Colon 
View, не связанные с кровотечением, были только у двоих пациентов. 
В работе представлена верифицированная при скрининге патология 
толстой кишки.
Ключевые слова: колоректальный рак, скрининг, ликвидаторы, последствия 
аварии на ЧАЭС, фекальный тест Colon View.

Summary
The dynamics of morbidity and mortality from colorectal 
cancer in our country, as well as throughout the world, tends 
to increase. In the structure of cancer incidence in men, col-
orectal cancer takes the third place. The presented data on 
monitoring the health status of liquidators confirm the need to 
organize colorectal cancer screening among this category of 
individuals. The aim of the study is to evaluate the effectiveness 
of CRR screening based on the Colon View fecal test among 
male Chernobyl accident liquidators aged over 50 years. The 
screening in 2019 involved 122 liquidators of the consequences 
of the Chernobyl accident aged 50 to 83 years (average age 
65.7 years). All the liquidators surveyed were residents of Saint 
Petersburg and Sosnovy Bor, Leningrad region. All liquidators 
were tested for fecal occult blood using the FIT Colon View 
method (BIOHIT, Finland). Preliminary results of colorectal 
cancer screening have already given their results during the 
first stage. Colon cancer was diagnosed at an early stage in 
2 out of 23 patients with a Positive fecal Colon View test. False 
positive Colon View results not related to bleeding were found 
in only two patients. The paper presents a colon pathology 
verified during screening.
Key words: colorectal cancer, screening, liquidators, conse-
quences of Chernobyl accident, fecal Сolon View test.
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чем в возрасте 50–54 лет. Анало-
гичная ситуация наблюдается и при 
раке ректосигмоидного соединения, 
показатель заболеваемости которого 
в тех же возрастных группах разли-
чается в 10,3 раза.

Рост заболеваемости КРР под-
тверждают данные В. М. Мерабишви-
ли [6]. Так, заболеваемость мужчин 
г. Санкт-Петербурга в 1998–2002 го-
дах составила по раку ПК 22,1 случая 
на 100 тыс. мужчин. Заболеваемость 
раком ПК, сигмоидного сочленения 
и ануса за указанный период выросла 
в 1,3 раза (с 17,4 до 22,9 на 100 тыс. 
мужчин), и этот рост был относитель-
но равномерным [2, 3, 4].

По данным Северо-Западного ре-
гионального центра Национального 
радиационно-эпидемиологическо-
го регистра (НРЭР), функциониро-
вавшего с 1994 по 2012 год на базе 
ФГБУ Всероссийского центра экс-
тренной и радиационной медици-
ны имени А. М. Никифорова МЧС 
России (ВЦЭРМ), среди ликвида-
торов последствий аварии на ЧАЭС 
(ЛПА) из г. Санкт-Петербурга вы-
явлено всего девять случаев рака 
ПК и ни одного случая рака ректо-
сигмоидного соединения на еже-
годную численность ЛПА в горо-
де – 3 785–3 722 человека. Средне-
годовой показатель заболеваемости 
ЛПА из г. Санкт-Петербурга раком 
ПК за 19 лет наблюдения составил 
в среднем 12,7 случая на 100 тыс. 
человек. При этом заболевания 
выявлялись только в восьми годах 
из 19, из них в семи годах по одному 
случаю за год и в одном году – два 
случая за год. Распространенность 
рака ПК среди ЛПА из г. Санкт-Пе-
тербург за тот же период составила 
в среднем 57,7 случая на 100 тыс. 
человек в год, и за 19 лет она после-
довательно выросла в 8,2 раза: с 29,5 
в 1994 году до 241,8 на 100 тыс. че-
ловек в 2012-м. В итоге по состоя-
нию на 01.01.2013, по имеющимся 
в медицинском регистре ВЦЭРМ 
сведениям, заболеваемость раком 
ПК в среднем за год составила 12,7; 
в 2012 году – 26,9; распространен-
ность рака ПК – в среднем 57,7; 
в 2012 году – 241,8 случая на 100 тыс. 
человек. В 2019 году по базе данных 
регионального сегмента НРЭР среди 

ЛПА из г. Санкт-Петербурга впервые 
выявленных случаев заболеваний 
раком ПК, ректосигмоидного сое-
динения, заднего прохода и аналь-
ного канала не зарегистрировано. 
Распространенность среди ЛПА 
из г. Санкт-Петербурга в 2019 году 
злокачественных новообразований 
составила: рака ректосигмоидного 
соединения – 44,1; рака ПК – 154,2 
случая на 100 тыс. человек.

Представленные данные по на-
блюдению за состоянием здоровья 
ЛПА на ЧАЭС, учитывая продолжа-
ющийся рост заболеваемости КРР 
мужской популяции и постарение 
когорты ЛПА, подтверждают необ-
ходимость организации активного 
скрининга этой патологии среди 
ЛПА, поскольку бессимптомное на-
чало заболевания приводит к тому, 
что КРР выявляется уже на поздних 
стадиях, что не дает возможности 
проводить эффективне лечение.

Для КРР характерен длительный 
доклинический период, начинаю-
щийся с появления колоректальной 
аденомы. Чаще всего КРР разви-
вается из перерожденных адено-
матогных полипов. Большинство 
случаев КРР являются спорадиче-
скими (80–95 %) и только 5–20 % 
имеют семейную предрасположен-
ность [13]. У населения развитых 
стран опухоли в два раза чаще ло-
кализуются в прямой кишке, чем 
в ободочной, у населения развиваю-
щихся стран это соотношение оди-
наково. В России с 2002 по 2012 год 
среднегодовой темп прироста рака 
ободочной кишки составлял 2,28 %, 
общий прирост – 26,08 %; рака пря-
мой кишки – 1,66 % и 18,30 % соот-
ветственно [7].

Медленно е  развитие  КРР 
из предраковой аденомы создает 
большое окно возможностей для 
ранней диагностики рака. Разра-
батываются национальные скри-
нинговые программы, цель кото-
рых – снижение заболеваемости 
раком толстой кишки у населения 
в целом. Такие программы для на-
селения с 2002–2005 годов начали 
действовать в США, странах Ла-
тинской и Центральной Америки, 
Юго-Восточной Азии, Азиатско-Ти-
хоокеанского региона, в ОАЭ и Из-

раиле, а с 2015 года – в 24 странах 
Европы и охватывают население 
в возрасте 50–74 лет.

Программы скрининга КРР пред-
полагают регулярное (раз в год либо 
в два года) обследование пациен-
тов на скрытую кровь в кале (тест 
gFOBT или FIT) с последующим 
проведением колоноскопии при по-
ложительных результатах фекаль-
ных тестов. Применяются два типа 
тестов на скрытую кровь в кале – 
гваяковая проба (guaiac fecal occult 
blood test, gFOBT) и иммунохими-
ческие тесты (fecal immunochemical 
test, FIT). Получены убедительные 
данные, что скрининг КРР способен 
снизить заболеваемость на 60–90 %, 
а летальность – на 90 %, пожизнен-
ный риск КРР для населения сни-
жается на 4,4 % и относится к числу 
экономически эффективных скри-
нингов [14, 15].

Россия только готовится к приня-
тию национальной программы онко-
скрининга, поэтому в настоящее вре-
мя обобщенные данные по колорек-
тальному раку пока отсутствуют [10], 
опубликованы первые результаты 
и выводы по проведению региональ-
ных программ скрининга КРР [1].

Понятие «скрининг» подразуме-
вает использование простых доступ-
ных методов диагностики в бессим-
птомной популяции. Различают по-
пуляционный скрининг (организован-
ный по определенным программам) 
и оппортунистический (проведение 
скрининговых исследований в обыч-
ной медицинской практике при обра-
щении к врачу по другим причинам).

Программа скрининга КРР дает 
возможность раннего обнаружения 
аденоматозных полипов при положи-
тельном исследовании на фекальную 
кровь (на первом этапе скрининга) 
и инструментальном исследовании 
кишечника (на втором этапе скри-
нинга).

На первом этапе рекомендуется 
использовать лабораторные тесты, 
позволяющие выявлять гемоглобин 
в кале в концентрации от 2 до 50 
мкг/мл буферного раствора, то есть 
в диапазоне, который не различается 
человеческим глазом. Более высокая 
чувствительность тестов не оправ-
данна в связи с тем, что небольшие 
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количества крови (около 2 мл) вы-
деляются с калом в норме [9]. Этим 
требованиям соответствуют два типа 
тестов – гваяковая проба (качествен-
ный тест) и иммунохимический ме-
тод (качественный или количествен-
ный тест).

Гваяковая проба gFOBT осно-
вана на выявлении гемоглобина 
в кале по пероксидазной активности 
гема. Основным недостатком мето-
да является низкая специфичность, 
он дает положительную реакцию 
не только с гемоглобином челове-
ка, но и гемоглобином животного 
и пероксидазами растительного 
происхождения. По этой причине 
прежде чем назначать исследование 
gFOBT, необходимо придерживать-
ся диеты и исключать из рациона 
мясные продукты, некоторую рас-
тительную пищу (редис, шпинат, 
брокколи, хрен и др.). Высокое со-
держание витамина С ингибирует 
пероксидазу, если пациент прини-
мает витамин С, это может приве-
сти к ложноотрицательному резуль-
тату. Метод gFOBT имеет низкую 
аналитическую чувствительность, 
по этой причине необходимо про-
водить забор пробы как минимум 
трех дефекаций. Несомненным 
преимуществом гваяковой пробы 
являются простота (тест качествен-
ный, не требуется оборудование) 
и низкая стоимость анализа. Тест 
gFOBT широко использовался в про-
граммах скрининга КРР ряда стран, 
однако в связи с его недостатками 
в странах Европы и США начался 
переход на более чувствительный 
и специфичный метод FIT [8].

Иммунохимические тесты FIT 
основаны на определении гемогло-
бина человека в кале с помощью 
моноклональных антител. Высо-
кая специфичность этих методов 
не требует придерживаться диеты 
перед проведением исследования, 
так как выявляется гемоглобин че-
ловека, а не животного происхожде-
ния, и не определяется растительная 
пероксидаза. Однако ложнополо-
жительные и ложноотрицательные 
реакции также могут быть, напри-
мер, при применении препаратов 
ацетилсалициловой кислоты либо 
препаратов железа, способных вы-

звать кровотечение. Наблюдается 
снижение чувствительности мето-
да FIT при несоблюдении условий 
транспортировки образцов в лабо-
раторию либо неправильном сборе 
образов.

В последнее время был раз-
работан вариант качественного 
иммунохроматографического ме-
тода Colon View для обнаружения 
в кале свободного гемоглобина 
и комплекса гемоглобина с гапто-
глобином (hHb/Hp). Разрушенный 
гемоглобин не определяется gFOBT. 
Разрушенный гемоглобин связы-
вается с гаптоглобином с образо-
ванием комплекса, более стабиль-
ного по сравнению со свободным 
гемоглобином. Комплекс hHb/Hp 
не разрушается пищеварительны-
ми ферментами желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), в связи с чем 
появляется возможность выявлять 
кровотечение не только из нижних 
(по уровню Hb), но и верхних отде-
лов ЖКТ (по уровню hHb/Hp). Для 
популяционного скрининга КРР 
метод FIT является предпочтитель-
ным, в то же время пока отсутству-
ют данные по эффективности FIT 
на основе hHb/Hp для этого вида 
скрининга [9].

Цель исследования: оценка эффек-
тивности скрининга КРР на основе 
фекального теста Colon View среди 
мужчин – ЛПА на ЧАЭС старше 
50 лет.

Материалы и методы
Программа колоректального 

скрининга ЛПА на ЧАЭС состоя-
ла из двух этапов: лабораторного 
и инструментального исследований.

В скрининге в 2019 году при-
няли участие 122 ЛПА на ЧАЭС 
в возрасте от 50 до 83 лет (сред-
ний возраст 65,7 года). 54 чело-
века были обследованы в рамках 
оппортунистического скрининга, 
то есть все они обратились за ме-
дицинской помощью в указанный 
период по поводу других заболева-
ний; 68 человек были подвергнуты 
популяционному скринингу. Все 
обследованные ЛПА были жителя-
ми г. Санкт-Петербурга и г. Сосно-
вый Бор Ленинградской области. 

В исследование не вошли пациенты, 
имеющие в анамнезе язвенную бо-
лезнь желудка, неспецифический 
язвенный колит и болезнь Крона. 
Программа скрининга КРР у ЛПА 
на ЧАЭС была подготовлена при 
непосредственном участии доктора 
медицинских наук, профессора, 
заведующего кафедрой хирургии 
и инновационных технологий ин-
ститута ДПО «Экстремальная ме-
дицина» ВЦЭРМ Алексея Вален-
тиновича Хохлова.

Все участники скрининга КРР 
получили комплекты Colon View 
для сбора образцов кала в домаш-
них условиях, которые затем пере-
давались в лабораторию ВЦЭРМ 
для проведения анализа. Образцы 
кала были стабильны в течение 5 
дней при комнатной температуре 
и 11 дней при температуре 2–4 °C. 
Исследование кала на скрытую 
кровь проводилось тестом Colon 
View с применением антител (ка-
чественный иммунохроматографи-
ческий экспресс-тест обнаружения 
гемоглобина человека [Hb] и ге-
моглобин-гаптоглобинового ком-
плекса [Hb/Hp] в образцах кала) FIT 
методом Colon View (BIOHIT, Фин-
ляндия). Аналитическая чувстви-
тельность метода была 40 мкг/мг 
буферного раствора.

Второй этап скрининга КРР 
включал в себя проведение колоно-
скопии пациентам с положительны-
ми результатами теста Colon View. 
Этим же пациентам выполнялась 
эзофагогастродуоденоскопия для 
исключения эрозивных процессов 
пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки.

Результаты и обсуждение
У 23 из 122 ЛПА (18,8 %) полу-

чен положительный результат фе-
кального теста Colon View, из них 
у половины обследованных выявлен 
только свободный гемоглобин (hHb), 
у других одновременно был выявлен 
hHb и hHb/Hp.

При интерпретации результатов 
исследования Colon View учитыва-
лось следующее:

•	 положительный результат ана-
лиза не всегда указывает на на-
личие предраковых заболеваний 
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или рака толстой кишки. Он мо-
жет быть ложноположительным 
при других источниках крово-
течения (например, геморрои-
дальные узлы, ангиодисплазия, 
анальная трещина; примене-
ние лекарственных препара-
тов – аспирина, варфарина, лю-
бых средств для использования 
per rectum);

•	 отрицательный результат ана-
лиза не  позволяет полностью 
исключить предраковые заболе-
вания или рак толстой кишки. 
Это связано с тем, что некото-
рые новообразования кровоточат 
не постоянно, а периодически, 
а также с тем, что кровь может 
быть неравномерно распределена 
в образце кала.

Все пациенты с положительным 
результатом исследования FIT Colon 
View направлялись на второй этап 
скрининга КРР.

Полипы толстой кишки выявлены 
у 12 (52,2 %) из 23 пациентов.

По количеству:
•	 1–2 полипа – 8 пациентов;
•	 множественные полипы (более 

двух) – 4 пациента.

По размерам полипов:
•	 до 1 см – 9 пациентов;
•	 более 1 см – 3 пациента.

По гистологическому строению:
•	 гиперпластические полипы – 5 

пациентов;
•	 полип зубчатого типа – 3 паци-

ентов;
•	 тубулярная аденома – 14 паци-

ентов;
•	 тубуловиллезная аденома – 4 па-

циента;
•	 в том числе с дисплазией низкой 

степени – 6 пациентов;
•	 с дисплазией высокой степени – 2 

пациента.

Всем пациенты с выявленной 
доброкачественной патологией 
толстой кишки выполнена петлевая 
полипэктомия.

У 6 (26,1 %) из 23 пациентов вы-
явлены другие заболевания толстой 
кишки, вероятно, ставшие источни-
ком кровотечения: комбинированный 
геморрой – 5 пациентов, сигмоидит – 
3, дивертикулез – 2 пациента.

У  2 (4,5 % от  числа пациен-
тов с положительным тестом кала 
на скрытую кровь) пациентов при 
колоноскопии патологии не выявлено.

У  2 (4,5 % от  числа пациен-
тов с положительным тестом кала 
на скрытую кровь, 1,6 % от общего 
числа ЛПА) пациентов диагности-
рован рак толстой кишки.

Пациент Л., 78 лет: стенозирую-
щая высокодифференцированная (G1) 
аденокарцинома печеночного изгиба 
ободочной кишки pT2N 0(0/13) M0.

Пациент Г., 69 лет: язвенно-ин-
фильтративная умеренно диффе-
ренцированная (G2) аденокарцино-
ма восходящей ободочной кишки 
pT3N 1(2/12) M0.

Можно заключить, что результаты 
скрининга КРР среди ЛПА на ЧАЭС 
старше 50 лет показали эффектив-
ность уже при проведении первого 
этапа. Рак толстой кишки диагно-
стирован у 2 из 23 пациентов с поло-
жительным фекальным тестом Colon 
View. Новообразования кишечника 
были выявлены на ранних стади-
ях. Данные по вновь выявленным 
случаям КРР среди ЛПА на ЧАЭС 
из г. Санкт-Петербурга будут переда-
ны в базу данных регионального сег-
мента НРЭР. Ложноположительные 
результаты Colon View, не связанные 
с кровотечением, были только у дво-
их пациентов.

Проведение Colon View не требу-
ет соблюдения диеты при подготовке 
к тесту, что существенно повышает 
комплаентность пациентов к скри-
нингу КРР.

Очень часто карциномы и полипы 
кровоточат с разной интенсивностью, 
поэтому Colon View следует повто-
рять регулярно не реже раза в год, что 
позволит повысить эффективность 
метода анализа при диагностике пе-
риодически кровоточащих образова-
ний кишечника.

Данным методом анализа можно 
выявлять и другие заболевания тол-
стого кишечника, которые служат 
источником кровотечений, что зна-
чительно расширяет область приме-
нения теста Colon View.
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