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Принципы онконастороженности 
для амбулаторного терапевта на примере 
колоректального рака
А. Л. Верткин, М. А. Рудницкая, Ю. В. Вахабова, Г. Ю. Кнорринг

ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва
РЕЗЮМЕ
Злокачественные заболевания остаются важной проблемой медицины, при этом решение ее зависит от эффективности выявления 
ранних стадий онкозаболеваний на амбулаторном этапе, включая терапевтическое звено оказания медицинской помощи. 
Формирование навыков онкологической настороженности у врача первичного амбулаторного звена необходимо для раннего 
выявления и снижения частоты продвинутых стадий опухолей и более раннего начала специализированного лечения. Выявление 
симптоматики, подозрительной на злокачественные новообразования, с помощью алгоритмизированных подходов и последующая 
консультация пациента специалистом-хирургом или онкологом должны улучшить результаты лечения. Статья рассматривает принципы 
онконастороженности, применимые на амбулаторном этапе терапевтами и врачами общей практики на примере колоректального 
рака. Предлагается набор специально разработанных печатных материалов, облегчающих выполнение принципов онкологической 
настороженности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак ободочной кишки, колоректальный рак, онконастороженность, онкологическая настороженность, амбулаторный прием.
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Актуальность
Колоректальный рак (КРР) является одним из ведущих онкологических 

заболеваний в связи с высокой заболеваемостью и смертностью как в России, 
так и во многих других странах мира [1, 2]. КРР занимает 3-е место по числу 
заболевших во всем мире среди раков всех локализаций, уступая раку про-
статы и раку легкого у мужчин, а также раку молочной железы у женщин [3].

«Взросление» населения, распространение негативных пищевых привычек, 
гиподинамия как социальные факторы, с одной стороны, и значимое улучшение 
возможностей ранней диагностики как медицинского фактора – с другой, при-
водят к повышению частоты КРР и, значит, увеличивают роль амбулаторного 
врача в выявлении ЗНО на возможно более ранних этапах [4].

Возраст и пол признаются значимым фактором риска развития колоректаль-
ного рака, который в возрастной группе старше 70 лет у женщин встречается 
значительно чаще (рис. 1).

В ранней диагностике злокачественных новообразований важную роль 
играет оценка факторов риска их возникновения (табл. 1). Именно пациенты, 
имеющие факторы риска развития ЗНО, требуют более пристального внима-
ния врача-терапевта.

Факторы риска колоректального рака:
•	 наследственные синдромы (синдром Линча, семейный аденоматоз толстой 

кишки и MutYH-ассоциированный полипоз);

SUMMARY
Malignant diseases remain an important medical problem, and its solution depends on the effectiveness of identifying the early stages of cancer at the 
outpatient stage, including the therapeutic level of medical care. Formation of oncological alertness skills in primary care physicians is necessary for early 
detection and reduction of the incidence of advanced tumor stages and earlier initiation of specialized treatment. Identification of symptoms suspicious for 
malignant neoplasms using algorithmic approaches and subsequent consultation of the patient by a specialist surgeon or oncologist should improve treatment 
outcomes. The article considers the principles of oncological alertness applicable at the outpatient stage by therapists and general practitioners using colorectal 
cancer as an example. A set of specially developed printed materials facilitating the implementation of the principles of oncological alertness is proposed.
KEYWORDS: colon cancer, colorectal cancer, oncological diseases, oncological alertness, outpatient hospital.
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Рисунок 1. Локализации ЗНО, ассоциированные с полом и возрастом

•	 хронические воспалительные за-
болевания толстой кишки (не-
специфический язвенный колит, 
болезнь Крона);

•	 курение;
•	 употребление алкоголя;
•	 преобладание в рационе красного 

мяса;
•	 сахарный диабет;
•	 ожирение или повышенный ин-

декс массы тела;
•	 низкая физическая активность.

В последние годы обнаружены 
множественные гены и мутации, пред-
располагающие к развитию неоплазии. 
Наиболее часто встречается семейный 
аденоматозный полипоз – это аутосом-
но-доминантный синдром, вызванный 
наследственными мутациями [3, 5]. 
У пациентов с полипозом развиваются 
множественные аденомы в толстой 
и прямой кишке, которые малигни-
зируются в аденокарциному.

Синдром Линча – генетическое за-
болевание, характеризующееся пред-
расположенностью сразу к нескольким 
видам рака, в том числе колоректаль-
ному раку и раку эндометрия [6].

Из предраковых заболеваний тол-
стой и прямой кишки важное значение 
имеют воспалительные заболевания 
кишечника (ВЗК) [3]. Риск развития 
рака у пациентов с язвенным колитом 
увеличивается на 3,7 % [7]. Риск КРР 
также увеличивается за счет курения, 
употребления алкоголя и увеличения 
массы тела [8]. Умеренное потребление 
алкоголя (2–3 дозы в день) увеличива-
ет риск КРР на 20 %, а более высокое 
потребление алкоголя связано с повы-
шением риска до 50 %. С увеличени-
ем индекса массы тела риск развития 
колоректального рака увеличивается 
на 2–3 % [8]. Также повышается риск 
развития колоректального рака у боль-
ных сахарным диабетом II типа [9].



Медицинский алфавит № 26 / 2024. Практическая гастроэнтерология (2) 47E-mail: medalfavit@mail.ru

Международное агентство по исследованию рака 
(IARC), Агентство по борьбе с раковыми заболеваниями 
ВОЗ, на основании анализа проведенных исследований 
сообщило о риске развития КРР от чрезмерного потреб-
ления красного и переработанного мяса [10].

Заболевание может протекать бессимптомно, имен-
но поэтому врачу первичного звена так важно помнить 
о факторах риска и первых симптомах КРР.

Чаще всего колоректальный рак манифестирует симп-
томами нарушения функции желудочно-кишечного тракта 
(тошнота, рвота, диарея, запоры, метеоризм, отсутствие ап-
петита, боли в животе), анемией, снижением веса, слабостью, 
лихорадкой, выделениями крови и слизи с калом. Также заболе-
вание может начинаться с картины кишечной непроходимости.

Для ранней диагностики возможного КРР регламенти-
ровано обязательное проведение скрининга населения – 
выявление бессимптомного (доклинического) рака или 
предраковых состояний в практически здоровой целевой 
популяции (ВОЗ, 2020).

Целью скрининга является выявление лиц с высоким 
риском заболевания с целью своевременного лечения 
и снижения уровня смертности от этого заболевания в по-
пуляции. Согласно приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации № 404н «Об утверждении Порядка 
проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого населе-
ния» для диагностики КРР регламентировано исследование 
кала на скрытую кровь всем людям с 40 до 64 лет 1 раз 
в 2 года, в возрасте 65 лет и старше – 1 раз в год (табл. 2).

Современные клинические рекомендации по выявле-
нию КРР предлагают выполнение ряда инструментальных 
обследований [12–15]:

•	 ЭКГ;
•	 УЗИ органов брюшной полости;
•	 колоноскопия с биопсией, при невозможности вы-

полнения тотальной колоноскопии возможно провести 
ирригоскопию или КТ-колонографию;

•	 для оценки местной распространенности опухоли и исклю-
чения метастатического поражения: КТ органов грудной 
клетки, КТ или МРТ с внутривенным контрастированием 
органов брюшной полости, малого таза и головного мозга;

•	 биопсия лимфатических узлов, подозрительных в отноше-
нии метастатических очагов, под контролем УЗИ или КТ;

•	 остеосцинтиграфия при подозрении на метастатиче-
ское поражение костей скелета;

•	 лапароскопия при подозрении на диссеминацию опу-
холи по брюшине.

Онкологические заболевания имеют тенденцию 
длительное время оставаться бессимптомными и слу-
жить масками для ряда других заболеваний в рамках 
паранеопластического синдрома. Пациенты могут много-
кратно обращаться в поликлинику по поводу сопутствую-
щей соматической патологии, однако ранняя диагностика 
ЗНО зависит главным образом от онкологической на-
стороженности врачей первичной амбулаторной помощи.

Онконастороженность – это ряд четко регламенти-
рованных действий врача любой специальности, целью 
которых являются профилактика и раннее выявление 
новообразований, исключение симптомов, вызывающих 
подозрение на онкологическую патологию.

С целью раннего выявления ЗНО, в том числе и КРР, 
нами была создана школа для врачей первичного звена, 
в которой уже прошли обучение врачи из многих регионов 
нашей страны. Это двухдневный интенсивный курс, на-
полненный авторской методологией амбулаторного при-
ема, клиническими разборами, в том числе с онкологом 
с демонстрацией правил осмотра пациентов, клинико-
анатомическими сопоставлениями, презентацией специ-
ализированного (онкологического) кабинета, разбором 
клинических ситуаций с онкологом. Каждый участник 
обеспечивается комплектом простых, доступных и иллю-
стрированных материалов для ежедневного использования 
на амбулаторном приеме. Среди них:

1. Cлайдер: «Онкология и соматика»
Слайдер – иллюстрированный альбом, основной целью 

которого является формирование у врачей онконасторожен-
ности и системного взгляда на развитие и прогрессиро-
вание онкологического процесса посредством наглядного 
представления морфологических нюансов всех основных 
звеньев патологического процесса.

По нашим данным, у 421 умершего от рака сома-
тическая патология диагностирована в 90 % случаев. 

Таблица 1
Факторы риска ЗНО

Факторы риска Рак молочной 
железы

Рак 
яичника

Колоректальный 
рак

Рак 
легкого

Рак 
желудка

Рак предстательной 
железы

Курение / алкоголь – – – + – –
Ожирение + + + – – –
Инфекции – – – – + –

Профессиональные вредности + + + + + +
Наследственность + + + + + +

Облучение в анамнезе + + – – – +
Акушерский анамнез + + – – – –

Таблица 2
Скрининговые мероприятия диспансеризации  

взрослого населения [11]

Исследование кала 
на скрытую кровь

40 до 64 лет – 1 раз в 2 года
65–75 лет – 1 раз год

ЭГДС В возрасте 45 лет

Определение уровня 
ПСА в крови В возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет

Взятие мазка с шейки матки, 
цитологическое исследование 

мазка с шейки матки
От 18 до 64 лет – 1 раз в 3 года

Маммография От 40 до 75 лет – 1 раз в 2 года
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4. Сокращенные клинические рекомендации
За последние десятилетия клинические рекомендации 

(гайдлайны) стали своего рода сводом законов, дисциплини-
рующих врачей, погружающих их в мир доказательной меди-

Рисунок 3. Анкета онконастороженности

Во всех этих случаях пациенты при жизни многократно 
наблюдались врачами поликлиник, однако должной он-
конастороженности проявлено не было и ЗНО не было 
вовремя диагностировано. Пример пропущенного 
КРР показан  на рисунке 2.

2. Анкета по онконастороженности
Для каждого больного на приеме важно использовать ан-

кету, содержащую перечень обязательных вопросов пациенту 
при любом обращении за медицинской помощью (рис. 3).

3. Плакат «Выявление рака ободочной кишки»
В случае, если пациент отметил хотя бы один положи-

тельный ответ, необходимо исключить онкологическую 
патологию по методологии, представленной на приве-
денном плакате (рис. 4).

Рисунок 2. Клинический случай запущенного КРР
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цины. Однако при всей нужности создания подобных регла-
ментирующих документов объем клинических рекомендаций 
(КР) является невероятным для прочтения «здесь и сейчас», 
особенно при ограниченном времени амбулаторного приема. 
По нашему мнению, возможно сокращение текста КР с со-
хранением «в сухом остатке» только того, что действительно 

нужно знать амбулаторному врачу непосредственно на при-
еме. «За рамками» останутся введение, вопросы этиологии 
и патогенеза, проблемы контроля качества и огромный список 
литературы, а также некоторые другие невостребованные 
на амбулаторном приеме разделы КР. В результате весь объ-
ем рекомендаций может уместиться на 2 страницах (рис. 5).

Рисунок 4. Плакат «Выявление рака ободочной кишки»
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Рисунок 5. Сокращенные клинические рекомендации по КРР
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5. Формула «Пока рак не свистнет»
Каждая графа этого документа содержит правила скри-

нинга населения, специфичные симптомы и методы ре-
комендованной инструментальной диагностики. Также 
в формуле отражены нормальные референсные значения 
онкомаркеров, специфичных для той или иной локали-
зации ЗНО. На примере – формула по колоректальному 
раку (рис. 6).

Указанные в формуле онкомаркеры СА 19–9 и РЭА 
используются для диагностики ряда злокачественных 
опухолей, в первую очередь рака толстой и прямой кишки. 
Диагностическая ценность анализа на раковый антиген СА 
19–9 в крови возрастает при одновременном тесте на РЭА.

6. Постулаты онконастороженности
Следующий уникальный авторский материал пред-

ставляет пошаговый план осмотра пациента и опроса 
по методологии амбулаторного приема с прицелом на он-
конастороженность. Постулаты содержат принципы диа-
гностики, постановки и формулировки диагноза, правила 
стадирования процесса и маршрутизации к профильному 
специалисту (рис. 7). Тщательное соблюдение предлага-
емых постулатов способно помочь терапевту минимизи-
ровать время диагностики, снизить вероятность ошибок 
и риск позднего выявления онкологических заболеваний.

7. Онкологический кабинет в поликлинике
Наконец, и сам кабинет врача-терапевта способен вы-

полнять ряд важных и ценных функций. Стены кабинета 
должны нести образовательную информацию для врача, 

являясь помощниками, в том числе и в вопросах онкона-
стороженности; на столе «под рукой» могут быть алгорит-
мы диагностики и лечения, на полках – дополнительная 
литература, в компьютере – образовательные материалы 
и др. (рис. 8).

Заключение
Мы убеждены, что данные материалы могут служить 

настольными пособиями и помогут амбулаторным врачам 
соблюдать принципы онконастороженности, тем самым 
обеспечить раннее выявление онкологических заболеваний, 
в том числе КРР. Наш опыт внедрения лишь отдельных 
компонентов программы в ЛПУ г. Тюмени (2017–2018 гг.) 
увеличил выявляемость онкологических заболеваний 
до 60,4 % в 2018 г. против 56,3 % в 2017 г. Алгоритмизи-
рованный подход к опросу/диагностике и ведению паци-
ентов привел к повышению частоты раннего выявления 
ЗН с 2 до 8 % [4].
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