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Рак в эпоху СОVID-19: 
когда снижение заболеваемости  
совсем не в радость
Заболеваемость злокачественными новообразованиями за последние 2 года заметно 
снизилась, но означает ли это, что россияне стали реже страдать онкологической 
патологией? Или это следствие приостановки онкоскрининга в период пандемии COVID-19?
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Дорогие коллеги!

Несмотря на  то  что  в  эпохе 
COVID-19 вроде  бы как  объ-
явлен перерыв — уже и маски 
носить не  нужно, и  все ре-
шили успокоиться, его вли-
яние на  наших пациентов  
еще  только предстоит осоз-
нать. И влияние это, к сожале-
нию, не будет благоприятным.

COVID-19 смог сдвинуть ста-
тистические показатели, всег-
да считавшиеся очень торпид-
ными и  слабо поддававшиеся 
нашим усилиям. И, несмотря 
на  кажущийся позитивным 
вектор изменений: снижение 
заболеваемости, состоявший-
ся, скорее всего, уход онко-
логии со  второго места в чис-
ле лидирующих причин смерт-
ности,  — эти изменения несут 
явно негативный прогноз в дол-
госрочной перспективе.

Снижение заболеваемости, без - 
условно, это не  про  «меньше 
болеть», это про  «меньше вы-
являть». А  значит, с  послед-
ствиями всех не  выявленных 
сегодня опухолей мы, к  со-
жалению, столкнемся завтра. 
И  к  такому развитию событий 
нужно быть готовыми, хотя 
на эту проблему наши экспер-
ты и руководители медслужбы 
смотрят по-разному, начиная 
от  оценки значимости наблю-
даемых тенденций до  отрица-
ния их наличия и даже данных 
о  полностью противополож-
ных тенденциях в виде сниже-
ния смертности и  роста доли 
больных, выявленных на  ран-
них стадиях.

О  том, что  произошло и  чего 
нам ждать в не столь уже отда-
ленном будущем, читайте в но-
вом номере нашей газеты, ко-
торый почти полностью посвя-
щен этому непростому вопросу.

ГОРИЗОНТЫ НАУКИ

Окончание на с. 2  

Окончание на с. 12  

ПРОБЛЕМА В ЦИФРАХ
В 2020 году в России зарегистрирова-
но на 84  355 меньше случаев злокаче-
ственных новообразований (ЗНО), 
чем в 2019 году, а именно:
•	 на 23 181 меньше случаев рака 

кожи;
•	 на 8967 — молочной железы;
•	 на  8798 — ободочной и  прямой 

кишки;
•	 на 7540 — предстательной железы;
•	 на 5738— легкого;
•	 на 3089 — тела матки;
•	 на 4108 — желудка;
•	 на 3518 — почки;
•	 на 2559 — щитовидной железы 

и т. д.

Причем в  процентном выражении 
снижение регистрируемой заболева-
емости наиболее выражено у мужчин 
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для рака кожи (26 %) и далее в поряд-
ке убывания: для  рака предстатель-
ной железы (РПЖ; 16,5 %), почки 
(14 %) и  щитовидной железы (РЩЖ; 
13 %), а  у  женщин — в  случае рака 
кожи (29 %), щитовидной железы 
(19 %) и почки (14,5 %).

Резкое изменение направления трен-
да стандартизованного показателя 
заболеваемости (СПЗ) от роста к со-
кращению отмечено для  всех ЗНО, 
в частности для РПЖ, колоректально-
го рака (КРР), рака почки (РП), молоч-
ной (РМЖ), поджелудочной и  щито-
видной желез (РЩЖ). Плавное 
снижение СПЗ рака легкого, желудка, 
губы, полости рта и глотки перешло 
в  резкое падение этого показателя 
между 2019 и 2020 годами (рис. 1–3).

Новое в лечении колоректального рака
Профессор Оксфордского университета Дэвид Дж. Керр (David J. Kerr) выступил с обзором наиболее важных 
работ по диагностике и лечению колоректального рака, выполненных в последние годы в Италии и Японии. 

ОПЕРАЦИЯ НЕ ТРЕБУЕТСЯ
В  японском рандомизированном 
исследовании третьей фазы с кодо-
вым названием JCOG-1007 участво-
вали 165 инкурабельных пациентов 
в возрасте от 20 до 74 лет с IV ста-
дией колоректального рака и  не-
осложненным течением первичной 
опухоли. Целью работы было вы-
яснить: нужно  ли таким больным 
удалять первичную опухоль или до-

статочно ограничиться химиотера-
пией? Участвовавших в исследова-
нии пациентов случайным образом 
разделили на  две примерно рав-
ные группы.

81 больной из первой группы пере-
нес предварительную резекцию 
первичной опухоли, после чего 
всем участникам этой группы была 
назначена химиотерапия. 84 паци-

ентам из  второй группы резекция 
первичной опухоли не  проводи-
лась, они получали только химио-
терапию. Применялись комбина-
ции «mFOLFOX6 + бевацизумаб» 
или «CapeOX + бевацизумаб».

Основным оцениваемым параметром 
была общая выживаемость. Авторы 
исследования не  выявили преиму-
ществ по этому показателю в группе 

пациентов, перенесших резекцию 
опухоли. Напротив, результаты в пер-
вой группе были хуже: зафиксирова-
но три смертельных случая на фоне 
послеоперационных осложнений. 
Медиана общей выживаемости со-
ставила 25,9 месяца в  группе пере-
несших резекцию и 26,4 месяца среди 
получавших только химиотерапию.

РИСУНОК 1. ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВСЕМИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
ОПУХОЛЯМИ В РОССИИ,  1990–2020
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Учитывая предшествующие 2020 году направ-
ления трендов (рост или  снижение), более 
корректно провести сравнение фактического 
числа заболевших ЗНО в 2020 году с прогнози-
руемым числом онкологических пациентов. 
Как и следовало ожидать, разница между про-
гнозируемым числом больных со ЗНО и фак-
тическим количеством онкологических паци-
ентов, выявленных в  2020  г., превосходит 
цифры, полученные при сравнении заболева-
емости между 2019 и 2020 годами. Так, разница 
между прогнозируемым и  фактическим чис-
лом всех случаев ЗНО для  представителей 
обоих полов равна 98 142, для рака кожи —  
24 172, простаты  — 13 202, молочной желе-
зы — 11 660, ободочной и прямой кишки — 
9570, легкого — 7235 и т. д. (табл.). 

«Дефицит» больных ЗНО в 2020 году — это 
не снижение онкологической заболеваемо-
сти, а уменьшение ее выявляемости, то есть 
речь идет об  онкологических пациентах, 
у которых ЗНО не было по разным причинам 
диагностировано и, соответственно, не  ле-
чено. Чем можно объяснить этот феномен? 
Во-первых, режим изоляции и локдауны пре-
пятствовали обращению к  врачу граждан, 
у которых появились симптомы онкологиче-
ского заболевания. Кроме того, и скорее всего 
по той же причине, снизился охват населения 
профилактическими осмотрами в рамках дис-
пансеризации. К  сожалению, данных о  про-
хождении жителями нашей страны скрининга 
ЗНО в рамках диспансеризации ни до, ни по-
сле пандемии COVID-19 нет.

Снижение выявляемости ЗНО, которое мы 
наблюдали в  2020  г., скорее всего, увидим 
и в 2021 г. Предварительные данные указы-
вают на  значительный «дефицит» случаев 
ЗНО в первые месяцы 2021 г. Это приведет 
к сдвигу стадии опухоли при ее диагностике 
в худшую сторону, т. е. в последующие годы 
будут преобладать первичные больные с III–
IV стадиями заболевания. Уже опубликованы 
данные, указывающие на небольшое сниже-
ние доли ЗНО, выявленных на  ранней ста-
дии, и небольшой пока рост числа онколо-
гических заболеваний, обнаруживаемых 
на III–IV стадиях.

ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ
Сокращение вновь выявленных случаев 
ЗНО, связанное с  пандемией COVID-19, от-
мечается и  в  других странах. Например, 
в  Нидерландах в  начале 2020  г. снизилась 
заболеваемость практически всеми форма-
ми онкологических заболеваний. Вынужден-
ная временная приостановка скрининга 
РМЖ и КРР привела к статистически досто-
верному снижению заболеваемости этими 
формами ЗНО. Однако после восстановле-
ния скрининговых программ в  середине 
2020 г. заболеваемость РМЖ и КРР вернулась 
к ожидаемым показателям.

Аналогичный тренд относительно частоты 
скрининговых тестов имел место в  США.  
До 13 марта 2020 г. средний еженедельный по-
казатель маммографических скрининговых  
исследований составлял 87,8 на 10 тыс. женщин 
с  частной медицинской страховкой. В  апре- 
ле это число сократилось на  96 % — до  6,9  
на 10 тыс. застрахованных. Однако к концу июля 
данный показатель вырос до  88,2 процедур 

на  10 тыс. женщин. Число колоноскопий  
на  10 тыс. застрахованных сократилось 
за тот же период на 95 %: с 15,1 в марте до 0,9 
в апреле. К концу июля этот показатель соста-
вил 12,6 на 10 тыс. застрахованных.

Пандемия COVID-19 во  многом повлияла 
на ситуацию с онкологическими заболевани-
ями в Европе. Ограничение поездок и огром-
ная нагрузка на  систему здравоохранения, 
занятую борьбой против COVID-19, привели 
к перебоям в оказании онкологической по-
мощи по  всему европейскому региону 
со значительными задержками в диагности-
ке и лечении, что прямо сказывается на шан-
сах излечиться и  на  выживаемости сотен 
тысяч больных. Это заявление Европейского 
регионального бюро Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) указывает на ка-
тастрофическую ситуацию с  диагностикой 
и  лечением ЗНО не  только в  Европе, 
но и во всем мире. По данным ВОЗ, на ран-
них этапах пандемии перебои в  оказании 
услуг в связи с неинфекционными заболева-
ниями отмечались в 122 из 163 стран мира, 
а в трети стран европейского региона такие 
перебои полностью или частично затронули 
оказание онкологической помощи.

Это означает, что в ближайшие годы нужно 
ожидать снижения эффективности лечения 
и, соответственно, показателей выживаемо-
сти и роста смертности от ЗНО. Максималь-
ное повышение заболеваемости, скорее 
всего, придется на 2023–2025 гг. А в 2022 г. 
мы будем свидетелями роста заболеваемо-
сти ЗНО и избытка случаев онкологической 
патологии, которые не были диагностирова-
ны в предыдущие годы. ВОЗ призывает быть 
готовыми устоять перед этим вызовом и дает 
некоторые рекомендации, правда, довольно 
тривиальные.

УСТОЯТЬ ПЕРЕД ВЫЗОВОМ
Необходимость устоять перед вызовом, свя-
занным с последствиями пандемии COVID-19, 
ставит перед системой организации онколо-
гической помощи непростые задачи, которые 
требуют переосмысления и  внедрения на-
учно обоснованных методов профилактики, 
скрининга и лечения ЗНО. В первую очередь 
необходимо разъяснять гражданам, что пан-
демия привела к  снижению их  обращений 
в  медицинские учреждения с  жалобами, 
не связанными с COVID-19, в том числе теми, 
которые могут указывать на развитие онко-
логических заболеваний. Отсрочка обраще-
ния к  врачу может привести к  запоздалой 
диагностике, то есть выявлению ЗНО на позд-
них стадиях и, соответственно, снижению 
вероятности излечения больного.

В связи с этим необходимо рекомендовать 
населению безотлагательно обращаться 
за консультацией к врачу при появлении тех 
или  иных жалоб, включая такие, которые 
указывают на специфические или неспеци-
фические симптомы онкологических заболе-
ваний. Это предполагает создание комфорт-
ных условий для  посещения гражданами 
поликлиник и  других первичных медицин-
ских учреждений. Необходимо исключить 
проблемы с  записью на  прием и  очереди 
перед дверями медицинских кабинетов. 
Нужно восстановить скрининговые програм-
мы в  рамках диспансеризации населения, 
а также внести серьезные коррективы в эти 

   Окончание, начало на с. 1  

ТАБЛИЦА. Разница между прогнозируемым и фактическим числом случаев выявленных ЗНО в 2020 году в России

06 Мужчины + Женщины N 2019–2020 N 2020–2020; прогноз

С00-96 Все ЗНО 84 355 -98 142

С00-14 Губа, полость рта, глотка 1680 -1690

С15 Пищевод 443 -503

С16 Желудок 4108 -3506

С18-21 Ободочная и прямая кишка 8798 -9570

С25 Поджелудочная железа 919 -1230

С32 Гортань 725 -862

С33, 34 Трахея, бронхи, легкие 5738 -7235

С43 Меланома 1799 -2080

С44 Кожа (без меланомы) 23 181 -24 172  

С50 Молочная железа 8967 -11 660

С53 Шейка матки 2003 -2955

С54, 55 Тело матки 3088 -4429

С56 Яичник 1062 -1396

С61 Предстательная железа 7540 -13 202

С64 Почка 3518 -5450

С67 Мочевой пузырь 1998 -2744

С73 Щитовидная железа 2559 -2436

РИСУНОК 2. ДИНАМКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  НЕКОТОРЫМИ  ФОРМАМИ РАКА В РОССИИ, МУЖЧИНЫ, 
1990–2020

РИСУНОК 3. ДИНАМКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  НЕКОТОРЫМИ  ФОРМАМИ РАКА В РОССИИ, ЖЕНЩИНЫ, 
1990–2020
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Рак легкого
Рак простаты
Колоректальный рак
Рак желудка
Рак губы, полости рта, глотки
Лейкоз

Рак молочной железы
Колоректальный рак
Рак тела матки
Рак шейки матки
Рак яичника
Лейкоз

Рак почки
Рак мочевого пузыря
Рак поджелудочной железы
Рак гортани
Рак пищевода

Рак желудка
Рак щитовидной железы
Рак легкого
Рак почки
Рак поджелудочной железы
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Экспертный совет по прогнозу 
онкологической заболеваемости 

программы соответственно имеющемуся меж-
дународному опыту и  рекомендациям ВОЗ. 
Следует сконцентрироваться на  скрининге 
форм онкологических заболеваний с доказан-
ной эффективностью и  учетом соотношения 
пользы и вреда, приносимых скринингом.

ВОЗ рекомендует скрининг рака шейки матки, 
молочной железы и  колоректального рака. 
Ни в одной стране мира не проводится мас-
совый скрининг РПЖ, и мы должны отказать-
ся от него, учитывая, что соотношение «поль-
за / вред» при скрининге рака предстательной 
железы склоняется не  в  сторону пользы. 
Что касается скрининга рака легкого с помо-
щью низкодозовой компьютерной томогра-
фии (КТ), он сопряжен с трудностями трактов-
ки характера выявленных узлов. Кстати, 
эта же проблема возникла и при КТ грудной 
клетки у больных c COVID-19. В СМИ прозву-
чала информация о  том, что  у  больных 
COVID-19 на КТ выявляется рак легкого.

Некоторые источники пошли еще дальше и на-
чали утверждать, что СOVID-19 вызывает рак. 
Хотя образования, которые обнаруживаются 
в легких во время КТ, — не обязательно рак. 
Наверняка во время исследования выявляли 
маленькие узлы, которые не являются раковы-
ми, то  есть мы имеем дело с  ложноположи-
тельными результатами или гипердиагности-
кой. Эта проблема давно известна и широко 
обсуждается в научной литературе. В скринин-
говых программах предварительный диагноз 
«рак легкого» по данным КТ ставится на осно-
вании ряда характеристик узлов, в частности 
объема узла.

Если он меньше 6 мм3, человека отправляют 
домой. Образование объемом 6–10 мм3 тре-
бует наблюдения и  повторной КТ через  
3 месяца. Помимо размера узла учитываются 
его форма, консистенция и, наконец, время 
удвоения его объема. Соответственно, скри-
нинг рака легкого можно проводить при иде-
альной организации данного мероприятия 
и участии высококвалифицированных специ-
алистов. Массовое его проведение принесет 
больше вреда, чем пользы.

ВОЗ рекомендует осуществление скрининга 
рака шейки матки с  применением теста 
на  вирус папилломы человека (ВПЧ), кото-
рый используется во  всем мире и  более 
чувствителен, чем цитологическое исследо-
вание (ЦИ). Кроме того, скрининг с  ВПЧ-
тестированием экономичнее ЦИ и  может 
проводиться дважды в течение жизни жен-
щины — в 35 и 45 лет.

Что же касается смертности от ЗНО, в 2020 г. 
она продолжала тренд на снижение, который 
начался в 1993 г. на фоне роста летальности 
от  всех причин. Избыточная смертность 
в  2020  г. по  сравнению с  2019  г. составила 
340 279 случаев. Выросла смертность от бо-
лезней системы кровообращения, в  основ-
ном за счет цереброваскулярных болезней, 
а также от пневмоний. И, конечно же, в стати-
стике смертности появилась новая графа — 
новая коронавирусная инфекция, вызванная 
SARS-CoV-2. От  COVID-19, по  официальным 
данным, в  2020  г. умерли 144  691 человек. 
Очевидно, что рост смертности от перечис-
ленных выше причин, летальность от которых 
снижается с 2006 года, можно и нужно отне-
сти к  смертности от  COVID-19, что, скорее 
всего, и будет сделано при соответствующем 
статистическом анализе показателей 2021 го-
да в  результате накопленного опыта. Ведь 
в начале пандемии в классификации вообще 
не  существовало такой причины смерти, 
как COVID-19.

Список литературы находится в редакции

Учитывая важность затронутой проблемы, статью члена-корреспондента РАН  
Д.Г. Заридзе мы попросили прокомментировать ведущих онкологов, занимающих 
руководящие позиции в отечественном здравоохранении, а также коллег, 
работающих на местах — в столичных клиниках и регионах. Далеко не все из тех,  
к кому обращалась редакция, нашли в себе смелость принять участие в обсуждении 
сложившейся ситуации. Выражаем особую благодарность экспертам, которые  
не побоялись высказать свое мнение. 

Из статьи Д. Г. Заридзе с соавторами следует, 
что онкологическая заболеваемость падает, 
а по некоторым нозологиям падает драмати-
чески. Не  только в  статистических выклад-
ках, но и в реальной клинической практике 
2020–2021 гг. невооруженным глазом видна 
эта тенденция. Во  время пандемии число 
пациентов, первично обращавшихся к онко-
логу в  нашу больницу, заметно уменьши-
лось. По опыту руководимого мной отделе-
ния могу сказать, что  сократилось также 
число пролеченных и госпитализированных 
пациентов. Подобная ситуация сохраняется 
и сегодня, притом что число коек у нас не из-
менилось, да и возможности оказания меди-
цинской помощи остались по-прежнему ши-
рокими. Слышал уже от  многих пациентов, 
что они долго тянули с обращением к онко-
логу и с большим трудом решились на этот 
визит из страха заразиться новой коронави-
русной инфекцией (НКИ) еще на стадии об-
следования, не говоря уже о последующем 
периоде многодневного нахождения 
на больничной койке.

Казалось бы, злокачественное новообразо-
вание (ЗНО) должно пугать пациента сильнее 
любого коронавируса и вынуждать к реши-
тельным действиям, чтобы поскорее начать 
лечение. Но на практике, прежде чем чело-
век поймет, что  он болен онкологической 
патологией, примет это как  свершившийся 
факт и решится приступить к терапии, должно 
пройти определенное время, в течение кото-
рого пациент успокаивает свой страх сообра-
жениями, что врач мог ошибиться, что опухоль 
каким-то чудом рассосется сама, что «это все 
не со мной происходит». И вот, если на боязнь 
и растерянность накладывается еще и страх 
перед НКИ, происходит своего рода суммиро-
вание негативных эмоций. В  результате вы-
жидательная тактика приводит к тому, что об-
ращение к  онкологу может быть отложено 
на неопределенный срок.

Цифрам, опубликованным в статье Д. Г. Заридзе, 
уже год, а значит, возможна скорая реализация 
второго этапа развития событий — увеличения 
обращаемости пациентов с запущенными ЗНО, 
не диагностированными ранее. Такой тенден-
ции в своей практике я пока не вижу, но считаю, 
что  логика развития событий обязательно 

приведет к  ее появлению. Это случится, 
но  несколько позже. Принимаю в  месяц 
примерно 150 больных, из которых впер-
вые обращаются лишь около трети. По-
нятно, что  на  столь небольшой выборке 
вряд ли получится увидеть рост обращае-
мости пациентов с запущенными стадиями 

скольку одновременно снижается и ранее 
имевшаяся гипердиагностика онкологиче-
ской патологии, которая и  без  того шла 
на убыль (опухоли кожи, щитовидной же-
лезы и т. д.). Но, поверьте, мы не часто со-
вершаем такие ошибки! Поэтому, даже если 
случаев гипердиагностики станет меньше, 

Анатолий Юрьевич  
ПОПОВ 
К.м.н., зав. отделением химиотера-
пии ГБУЗ «ГКБ им. Д.Д. Плетнева» 
Департамента здравоохранения 
Москвы

Будут потеряны жизни, которые мы могли бы спасти

ЗНО (и  сокращение — с  начальными), 
но  крупные статистические анализы уже 
скоро продемонстрируют такую законо-
мерность.

Последствия этого «снижения заболевае-
мости» представляются мне крайне нега-
тивными и  непоправимыми. Сократится 
выживаемость пациентов. Будут потеряны 
человеческие жизни, которые мы могли бы 
спасти за  счет радикального хирургиче-
ского лечения, если бы на нас не обруши-
лась пандемия. Кроме того, поскольку 
увеличится поток больных с запущенными 
стадиями ЗНО, лечение пациентов станет 
намного более трудоемким и  затратным. 
Возрастет нагрузка на  учреждения онко-
логической службы. В разы увеличится по-
требность в противоопухолевых препара-
тах, в  том числе и  наиболее дорогих 
генно-инженерных средствах. Если руко-
водство онкологической службы не  поза-
ботится об увеличении поставок препара-
тов, мы можем столкнуться с их дефицитом. 
Понятно, чем это грозит нашим больным.

Иногда приходится слышать, что снижение 
выявляемости ЗНО не  всегда плохо, по-

речь идет о настолько малой части больных, 
что  нельзя говорить о  каких-то  плюсах 
или минусах такого эффекта. Очень сомнева-
юсь, что всероссийский статистический ана-
лиз все же выявит снижение гипердиагно-
стики во  время пандемии. Убежден, 
что никаких позитивных влияний на работу 
с  онкологическими больными пандемия 
COVID-19 не оказывает.

А отвечая на заданный корреспондентом 
газеты вопрос, принимает ли меры руко-
водство нашей больницы или  Минздрав 
РФ, чтобы изменить ситуацию со снижени-
ем выявляемости ЗНО и подготовить онко-
логическую службу к предстоящему наплыву 
пациентов с  запущенными стадиями, могу 
сказать, что  в  последнее время основные 
усилия администрации ГКБ им. Д. Д. Плет-
нева в плане реформирования нашей ра-
боты направлены на цифровизацию меди-
цины, перевод все большей части 
делопроизводства в электронный формат. 
Никаких мер по  подготовке онкологиче-
ской службы к всплеску поздних выявлений 
ЗНО в нашем учреждении я не вижу и ниче-
го не слышал о том, чтобы в этом направле-
нии как-то действовал Минздрав РФ.

ПИК ВЫЯВЛЯЕМОСТИ ОНКОЗАБОЛЕВАНИЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ ВОЗРАСТА  
(лет)
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РАК ЛЕГКИХ

40+
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ЛИЧНОЕ МНЕНИЕ

В 62-й московской больнице, где я работаю, мы 
отмечали феномен снижения онкологической 
заболеваемости только в мае–июне 2020 года. 
После этого статистика первично обращавших-
ся к нам пациентов восстановилась. С тех пор 
мы имели и наблюдаем сегодня (причем рабо-
тая с  постоянной перегрузкой), стабильный 
поток поступающих больных, ничуть не мень-
ший, чем  в  прежние годы. Но  62-я  больница 
не является показательным учреждением. Она 
одна из самых востребованных в столице. По-
этому по нашей больнице нельзя судить о том, 
сокращается ли на самом деле онкологическая 
заболеваемость. Тенденции повышенной об-
ращаемости пациентов с запущенными опухо-
лями я не замечаю. Убежден, что каждую опу-
холь в данном контексте надо рассматривать 
в отдельности. Большинство ЗНО, для которых 
Д. Г. Заридзе с соавторами продемонстрировали 
в своей статье самое явное уменьшение заре-
гистрированных в  2020  году случаев, это так 
называемые медленные опухоли, например 
рак кожи, молочной, щитовидной и предста-
тельной желез. Эти ЗНО развиваются многи-
ми месяцами, иногда годами, и, соответствен-
но, должны пройти столь  же длительные 
сроки, перед тем  как  опухоль широко рас-
пространится и окажет разрушительное дей-
ствие на организм.

А  вот для  более активно растущих опухолей, 
таких как рак легкого и колоректальный рак, мы 
могли бы увидеть увеличение случаев запущен-

Даниил Львович 
СТРОЯКОВСКИЙ 
К.м.н., заведующий отделением 
химиотерапии московской  
городской онкологической  
больницы № 62

Улица с разносторонним движением 
ных стадий заболеваний. Но давайте вспомним 
об одной крайне опасной особенности корона-
вирусной инфекции. При  заражении дельта-
штаммом коронавируса SARS-CoV-2 летальность 
очень высокая. Хотя при инфицировании штам-
мом омикрон этот показатель ниже, смертность 
все равно остается значительной. Поэтому 
многие пациенты, которые могли умереть 
от  ЗНО, погибли от  COVID-19. Из-за  этого мы 
и не встретили таких людей у нас на приеме. 
Я назвал сейчас прежде всего пожилых пациен-
тов с хроническими заболеваниями. Это очень 
пересекающаяся популяция в качестве мишени 
для ЗНО и НКИ одновременно.

Что касается снижения ранее имевшейся гипер-
диагностики, думаю, что  так оно и  есть. Из-
за уменьшения на фоне пандемии обращаемо-
сти больных в  онкологические учреждения 
гипердиагностика сократилась. Определенный 
«плюс» от эпидемии таким образом проявился. 
Речь здесь идет об  опухолях щитовидной 
и предстательной желез, некоторых опухолях 
молочной железы и почки, которые, повторяю, 
растут особенно медленно. Ранняя выявляе-
мость для этих ЗНО зачастую не коррелирует 
со смертностью. Это в особенности относится 
к раку щитовидной железы (РЩЖ). Во многих 
развитых странах, в том числе и в России, мы 
имеем не эпидемию РЩЖ, а эпидемию диагно-
зов. И  то, что  у  человека, не  обратившегося 
к врачу из-за страха перед коронавирусом, за-
болевание щитовидной железы по  этой при-
чине как бы «не состоится», никак не повлияет 
на выживаемость при данном и других подоб-
ных вялотекущих онкологических заболевани-
ях. Такая же закономерность может быть харак-
терна и  для  некоторых гормонозависимых 
форм РМЖ, рост которых до появления мета-
стазов продолжается годами. Здесь не  будет 
существенной разницы в результатах лечения 

в зависимости от того, при каком размере (1, 2 
или 3 см) эти опухоли будут выявлены. Во мно-
гих случаях подобные ЗНО мы уже умеем из-
лечивать, и, опять-таки, более позднее обраще-
ние значительного числа таких больных к врачу 
не  отразится на  их  выживаемости. Конечно, 
у части пациенток с данными опухолями они 
все же перейдут в запущенную форму и дадут 
метастазы. В этих случаях, действительно, более 
ранее обращение могло бы спасти жизнь боль-
ных, поскольку у них не произошло бы метаста-
зирования. Но  все равно лечение названных 
мной гормонозависимых форм РМЖ перед 
наступлением III и IV стадий затянется на годы. 
Соответственно, спустя столь же большие сро-
ки и можно будет увидеть негативный эффект 
от поздних обращений с запоздалой диагности-
кой ЗНО по  причине пандемии. То  же самое 
относится и к значительной доле случаев рака 
предстательной железы и почки.

Всплеск запущенных стадий мы, скорее всего, 
увидим для колоректального рака, но едва ли 
для рака легкого (РЛ). В 70 % случаев диагноз 
здесь выставляется только на распространен-
ных стадиях. И даже если бы удалось повысить 
раннюю выявляемость РЛ на  5–10 % или, на-
против, она примерно на  столько  же упала 
по  причине пандемии, это мало отразится 
на структуре смертности от данного заболева-
ния. Нам и так не удается спасти 8 из 10 больных 
РЛ. То есть, на мой взгляд, проблема не столь 
проста, как она излагается в монографиях и ру-
ководствах по онкологии. Не всегда случается 
так, что  если мы рано не  диагностировали 
опухоль, то обязательно наступят поздние ста-
дии и больной погибнет. Для каждой нозологии 
характерны свои особенности процесса раз-
вития заболевания. А  сейчас на  него влияют 
еще и особенности коронавирусной пандемии. 
В  общем, повторю, не  все здесь так линейно 

и однозначно, как кажется. Картина мозаичная 
для каждой нозологии и в целом очень слож-
ная. Сами онкологические учреждения ничего 
со  снижением выявляемости ЗНО на  фоне 
пандемии сделать не  могут. Они получают 
пациентов уже по факту наличия онкологиче-
ских заболеваний. И мы не являемся драйве-
рами ранней выявляемости опухолей. Обра-
щу ваше внимание и  на  следующий 
парадоксальный факт. Хотя руководство на-
шего здравоохранения ничего специально 
не предпринимало, чтобы изменить ситуацию 
со  снижением выявляемости опухолевых 
болезней на фоне COVID-19 или подготовить 
онкологическую службу к всплеску поздних 
выявлений ЗНО, тем не менее обследования 
миллионов людей по поводу НКИ оказались 
полезными для  онкологических пациентов. 
Благодаря этому у части из них были обнару-
жены, в особенности с применением компью-
терной томографии, первые признаки опухо-
левых болезней, и  эти пациенты были 
направлены к онкологу. Надеюсь, что многие 
из них своевременно дошли до него, несмотря 
на пандемию.

В общем, заболеваемость ЗНО и COVID-19 пред-
ставляется общей улицей с  разносторонним 
движением и  очень сложным влиянием этих 
встречных потоков друг на друга. Пока мы об-
наружили лишь небольшую часть таких влия-
ний и еще не способны управлять этими про-
цессами. Очень трудно делать надежные 
прогнозы, такие как, например, высказанные 
в  статье Д. Г.  Заридзе и  его соавторами пред-
сказания, что  в  2023–2025  годах произойдет 
максимальный рост смертности от ЗНО. В то же 
время уважаемые коллеги затронули актуаль-
ную проблему и  привели в  ее рамках убеди-
тельные и разносторонние факты. В этом и со-
стоит основная ценность их публикации.

«Доля курящих россиян держится примерно 
на уровне 40 % от всего населения. В США этот 
показатель — около 18 %. То есть курящих в РФ 
в  2 раза больше, а  случаев рака легкого (РЛ)  
в 4 раза меньше, чем в США», — отмечает про-
фессор С. В. Орлов.

Выделяют две категории РЛ: связанный с куре-
нием и не ассоциированный с ним. Они, в свою 
очередь, подразделяются по гистологическому 
типу, принадлежности к определенной этниче-
ской группе и  расе, молекулярной биологии, 
естественному течению и  ответу на  лечение. 
«Рак некурящего в  более чем  50 % случаев 
встречается у представителей восточноазиат-
ской расы, чаще имеет индолентное течение, 
то  есть характеризуется медленным ростом 
и  отсутствием рецидивных или  метастатиче-
ских узлов, наблюдаемых в течение длительно-
го времени. Рак, связанный с курением табака, 
не  имеет расового преобладания и  является 
более агрессивным по своему течению», — со-
общил Сергей Орлов.

В России по состоянию на 2019 год (в расчете 
на  142 млн населения) стандартизированная 
заболеваемость РЛ составила 23,55 %, смерт-
ность  — 20,81 %. Заболевших было 55 475, 
умерших — 41 066. Для сравнения: в США (на-
селение в 2019 году — 313 млн) стандартизиро-
ванная заболеваемость равнялась 53 %, смерт-
ность  — 47,4 %, заболевших было 224 210, 

умерших — 159 260 (рис.). В исследовании, ко-
торое проводилось в рамках проекта «Глобаль-
ное бремя болезней» (Global Burden of Disease, 
GBD), установлено, что  в  России за  последние 
10 лет частота развития РЛ снизилась на 13,9 %. 
Вместе с тем заболеваемость РЛ мало отличается 
от летальности по цифрам. Относительная 5-лет-
няя выживаемость после выявления РЛ состав-
ляет 15,7 % для общей мировой популяции. 

Доктор медицинских наук, профессор, член-
корреспондент Российской академии наук, за-
ведующий хирургическим торакальным отде-
лением КДО Центра онкологии им. Петрова 
в  Песочном, онколог Е. В.  Левченко отметил, 
что в 2020 году в мире было диагностировано 
2,2 млн случаев РЛ. «К 75 годам, если человек 
продолжал курить на протяжении всей жизни, 

риск развития РЛ составляет порядка 16 %, — 
продолжил Евгений Владимирович. — В основ-
ном обследуются на  предмет рака легкого 
именно курящие. Отчасти это связано с  тем, 
что таких пациентов чаще направляют на диа-
гностику и скрининг. В России во время панде-
мии для  исключения вирусной пневмонии 
большому числу пациентов была выполнена 
компьютерная томография легких, что позво-
лило выявить значимо больше больных с ран-
ними формами РЛ».

БРОСИТЬ КУРИТЬ
Профессор Левченко подчеркнул, что лечение 
РЛ одно и то же для курильщиков и некурящих: 
как правило, оно предполагает органосохраня-
ющую операцию. «В последние годы хирурги 
стараются сохранить часть легкого при опера-

ции. Это функционально лучше и обусловлено 
тем, что часто у  пациентов, переживших РЛ, 
в течение 5–10 лет он развивается повторно. 
В основном такие пациенты — курильщики. 
Чтобы был диапазон для возможных манипу-
ляций, выполняется частичная резекция ор-
гана», — отметил онколог. По словам специ-
алиста, лучший период для  отказа 
от  курения  — между 8-й и  10-й неделей 
до  операции. Бросают курить в  различное 
время до операции большинство больных, но, 
к сожалению, в течение 2 лет больше половины 
пациентов возвращаются к вредной привычке. 
«Продолжение курения сигарет до и после про-
ведения операции и противоопухолевой тера-
пии оказывает негативное влияние как на непо-
средственные, так и на отдаленные результаты 
лечения. Снижения рисков можно добиться 
только при полном отказе от курения. Сегодня 
на  рынке представлен большой перечень 
средств для отказа от никотиновой зависимо-
сти. Но для тех пациентов, которые не готовы 
совсем покончить с курением, менее рискован-
ным, несмотря на  отсутствие доказательной 
базы по  снижению риска развития РЛ, будет 
рассмотрение альтернативных способов до-
ставки никотина. Это, например, электронные 
системы нагревания табака, в  которых отсут-
ствует процесс горения и значительно снижены 
уровни выделяемых вредных веществ по срав-
нению с сигаретным дымом», — добавил Евге-
ний Левченко.

ПРОБЛЕМА В ЦИФРАХ

В России курящих в 2 раза больше, а рака легкого в 4 раза меньше, чем в США

ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
РАКОМ ЛЕГКОГО В РОССИИ И США 
за 2019 год РОССИЯ* США**

Курящих людей (%) 39 % 18 %

Стандартизированная заболеваемость раком легкого (%) 23,55 % 53 %

Стандартизированная смертность от рака легкого (%) 20,81 % 47,4 %

Заболевших (чел.) 55 475 224 210

Умерших (чел.) 41 066 159 260

* Из учета 142 млн человек населения ** Из учета 313 млн человек населения

https://www.thelancet.com/gbd
https://www.thelancet.com/gbd
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Глава европейского регионального подраз-
деления Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) Ханс Генри  П.  Клюге (Hans 
Henri P. Kluge) сделал заявление о катастрофи-
ческих последствиях пандемии новой корона-
вирусной инфекции (НКИ) для оказания онко-
логической помощи. По его словам, COVID-19 
породил угрозу эпидемии онкологических 
заболеваний. Обеспечение непрерывной он-
кологической помощи в  условиях борьбы 
с НКИ оказалось для стран Европейского реги-
она (ЕР) невероятно сложной задачей. Пере-
бои в оказании услуг онкологическим пациен-
там во  время пандемии отмечались в  122 
из 163 стран мира и в трети государств ЕР.

Так, в Национальном центре онкологии в Кыр-
гызстане показатели диагностики злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) в прошлом 
году сократились на 90 %, а в Бельгии и Нидер-
ландах во время первого этапа карантинных 
мер в 2020 г. сокращение составило 30–40 %. 
По прогнозам ВОЗ, в одной только Великобри-
тании запаздывание в  постановке диагноза 
и начале онкологического лечения в течение 
следующих пяти лет приведет к повышению 
смертности от рака ободочной и прямой киш-
ки на 15 %, а молочной железы — на 9 %.

Негативное влияние пандемии на  ситуацию 
с  онкологическими заболеваниями в  Европе 
назвали «смертельной взаимозависимостью». 
Ограничение поездок и  огромная нагрузка 
на системы здравоохранения, занятые борьбой 
с  COVID-19, привели к  перебоям в  оказании 
онкологической помощи, что прямо сказывает-
ся на шансах излечиться и выживаемости сотен 
тысяч больных. Некоторые государства столк-
нулись с дефицитом онкопрепаратов. Во мно-
гих странах, даже хорошо обеспеченных ресур-
сами, произошло значительное снижение 
показателей диагностики новых случаев ЗНО. 
Еще до начала пандемии в Европе наблюдался 
дефицит специалистов в  сфере онкологии. 
А высокая стоимость онкологических препара-
тов и самого лечения создает проблемы, в том 
числе и для стран с высоким уровнем дохода.

Даже в обычные годы в ЕР неинфекционные 
патологии (ЗНО, хронические респираторные 
болезни и сахарный диабет) были лидерами 
по  заболеваемости и  ведущими причинами 
смертности  — на  них приходилось более 
80 % всех летальных исходов. «До  начала 
пандемии от  онкологических заболеваний 
в ЕР умирали почти 2,2 млн человек в год, — 
сообщил д-р Клюге. — Это недопустимо мно-
го, особенно если учесть, что  этих смертей 

От пандемии COVID-19 к эпидемии онкозаболеваний:  
прогнозы ВОЗ и Минздрава

можно было избежать. Но в ближайшие годы 
ожидается существенный рост этих цифр. 
В  2020  г. ЗНО были диагностированы у  4,8 
млн жителей Европы. Онкологическую пато-
логию выявляли у  13 000 человек в  день 
(546 — в час, 9 — в минуту). Не только онко-
лог, химиотерапевт или  лучевой диагност, 
но и практически любой человек, не имею-
щий отношения к медицине, лично знаком 
с людьми, столкнувшимися с раком. По про-
гнозам, на  протяжении своей жизни забо-
леть ЗНО рискует каждый третий житель 
Западной и каждый четвертый — Восточной 
Европы. Учитывая, что  во  время пандемии 
COVID-19 отмечался дефицит финансирова-
ния мер профилактики и  борьбы со  ЗНО, 
а также паллиативного лечения пациентов, 
мы ожидаем рост числа больных с запущен-
ными стадиями онкологических заболева-

ний, а также заметное сокращение показате-
лей выживаемости».

Чтобы исправить сложившуюся ситуацию, 
ВОЗ запустила «Общеевропейскую инициати-
ву борьбы против рака», призванную объеди-
нить усилия систем здравоохранения стран, 
находящихся в этом регионе, для повышения 
эффективности мер по профилактике и лече-
нию онкологических заболеваний. Инициати-
ва включает пять элементов: профилактику, 
раннее выявление, всеобщий доступ к  диа-
гностике и лечению ЗНО, паллиативную по-
мощь и особое внимание к анализу данных 
Европейского канцер-регистра. «Мы стре-
мимся к тому, — заявил д-р Клюге, — чтобы 
в  нашем регионе рак перестал быть смер-
тельной болезнью и чтобы летальный исход 
при этом диагнозе больше не считался чем-

то неизбежным. Прежде всего мы хотим на-
править наши усилия на решение проблемы 
детских онкологических заболеваний, рака 
шейки матки и молочной железы».

А что в России? 4 февраля 2022 г., во Всемирный 
день борьбы против рака, глава Минздрава РФ 
Михаил Мурашко объявил, что  смертность 
от ЗНО в стране во время пандемии снизилась 
на 6 %, а число пациентов с онкологическими 
заболеваниями, выявленными на первой и вто-
рой стадиях, в  последние два года возросло 
более чем на 2 %. Столь оптимистичную стати-
стику в  Минздраве объясняют увеличением 
числа людей, воспользовавшихся услугами 
здравоохранения в связи с заболеванием НКИ 
или вакцинацией, а также повышением онколо-
гической настороженности врачей разных спе-
циальностей.

Ханс КЛЮГЕ

Доктор медицины, директор европейского 
регионального бюро ВОЗ, Бельгия
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кс

та
 д

ля
 и

сп
ра

вл
ен

ия
 

да
нн

ы
х,

 н
о 

эт
о 

ис
кл

ю
чи

те
ль

на
я 

пр
оц

ед
ур

а;
 

☑
сл

уж
ат

 и
ст

оч
ни

ко
м

 в
то

ри
чн

ы
х 

пу
бл

ик
ац

ий
.  

Н
а 

ва
ш

 м
ат

ер
иа

л 
бу

ду
т 

сс
ы

ла
ть

ся
 а

вт
ор

ы
 д

ру
ги

х 
 

ст
ат

ей
, п

ро
м

о-
м

ат
ер

иа
ло

в 
ко

м
па

ни
й 

 
и 

м
он

ог
ра

ф
ий

.

П
ри

ду
м

ай
те

 з
аг

ол
ов

ок
 с

та
ть

и.
 В

ед
ь 

ка
к 

вы
 л

од
ку

 н
аз

ов
ет

е,
  

та
к 

он
а 

и 
по

пл
ы

ве
т.

 З
аг

ол
ов

ок
 д

ол
ж

ен
 б

ы
ть

 к
ра

тк
им

  
(н

е 
бо

ль
ш

е 
10

–1
2 

сл
ов

, с
та

ть
и 

с 
дл

ин
ны

м
и 

на
зв

ан
ия

м
и 

ре
ж

е 
пр

ос
м

ат
ри

ва
ю

тс
я 

и 
ск

ач
ив

аю
тс

я)
, ч

ет
ки

м
 (о

тр
аж

аю
щ

им
 

гл
ав

ну
ю

 т
ем

у 
ст

ат
ьи

), 
ин

ф
ор

м
ат

ив
ны

м
, б

ы
ть

 п
он

ят
ны

м
 

сп
ец

иа
ли

ст
ам

 и
з 

др
уг

их
 о

бл
ас

те
й,

 с
од

ер
ж

ат
ь 

ос
но

вн
ы

е 
кл

ю
че

вы
е 

сл
ов

а 
(б

ук
ва

ль
но

 о
дн

о 
ил

и 
дв

а)
 и

 о
бх

од
ит

ьс
я 

 
бе

з 
аб

бр
ев

иа
ту

р 
(з

а 
ис

кл
ю

че
ни

ем
 о

бщ
еп

ри
ня

ты
х)

.

С
ос

та
вь

те
 а

нн
от

ац
ию

. Э
то

 о
сн

ов
но

й 
пе

рв
он

ач
ал

ьн
ы

й 
ис

то
чн

ик
 и

нф
ор

м
ац

ии
 о

 с
та

ть
е,

 к
от

ор
ы

й 
ж

ив
ет

  
от

де
ль

но
й 

ж
из

нь
ю

, б
уд

уч
и 

ра
зм

ещ
ен

ны
м

 в
м

ес
те

  
с 

др
уг

им
и 

м
ет

ад
ан

ны
м

и 
на

 э
ле

кт
ро

нн
ы

х 
ре

су
рс

ах
.

О
пи

ш
ит

е 
об

щ
ую

 т
ем

у,
 ц

ел
и,

 з
ад

ач
и,

 т
ео

ре
ти

че
ск

ую
  

и 
пр

ак
ти

че
ск

ую
 з

на
чи

м
ос

ть
 с

во
ей

 н
ау

чн
ой

 р
аб

от
ы

.  
П

ри
ве

ди
те

 н
аи

бо
ле

е 
ав

то
ри

те
тн

ы
е 

пу
бл

ик
ац

ии
  

по
 т

ем
е 

и 
об

оз
на

чь
те

 н
ер

еш
ен

ны
е 

пр
об

ле
м

ы
.  

И
нф

ор
м

ац
ию

 п
ро

щ
е 

по
да

ва
ть

 п
о 

пр
ин

ци
пу

 «
от

 о
бщ

ег
о 

 
к 

ча
ст

но
м

у»
, с

ле
ду

я 
из

ло
ж

ен
но

м
у 

ни
ж

е 
пл

ан
у.

О
пи

ш
ит

е 
по

сл
ед

ов
ат

ел
ьн

о 
ис

по
ль

зо
ва

вш
ие

ся
  

(к
ак

 п
ра

ви
ло

, д
ля

 о
пи

са
ни

й 
ор

иг
ин

ал
ьн

ы
х 

ис
сл

ед
ов

ан
ий

) 
м

ат
ер

иа
лы

 и
 м

ет
од

ы
, а

 т
ак

ж
е 

об
ос

ну
йт

е 
вы

бо
р 

да
нн

ой
 

ко
нк

ре
тн

ой
 м

ет
од

ол
ог

ич
ес

ко
й 

ба
зы

. Н
а 

ос
но

ва
ни

и 
эт

ой
 

ин
ф

ор
м

ац
ии

 р
ец

ен
зе

нт
ы

 и
 ч

ит
ат

ел
и 

оц
ен

ив
аю

т 
на

де
ж

но
ст

ь 
 

и 
до

ст
ов

ер
но

ст
ь 

по
лу

че
нн

ы
х 

ре
зу

ль
та

то
в.

П
ре

дс
та

вь
те

 и
 о

пи
ш

ит
е 

эк
сп

ер
им

ен
та

ль
ны

е 
 

ил
и 

те
ор

ет
ич

ес
ки

е 
да

нн
ы

е,
 п

ол
уч

ен
ны

е 
в 

хо
де

 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
, в

 в
ид

е:
 

☑
те

кс
та

 (в
ер

ба
ль

но
е 

пр
ед

ст
ав

ле
ни

е)
;

 
☑

та
бл

иц
ы

 (п
ол

ув
ер

ба
ль

но
е 

пр
ед

ст
ав

ле
ни

е)
;

 
☑

ри
су

нк
ов

 (в
из

уа
ль

но
е 

пр
ед

ст
ав

ле
ни

е)
.

П
ер

еч
ис

ли
те

 к
лю

че
вы

е 
сл

ов
а 

(5
–1

0)
. О

ни
 с

ос
та

вл
яю

т 
се

м
ан

ти
че

ск
ое

 я
др

о 
ст

ат
ьи

, с
од

ер
ж

ат
 о

сн
ов

ны
е 

ко
нц

еп
ци

и 
и 

по
ня

ти
я,

 о
пи

сы
ва

ю
щ

ие
 и

сс
ле

ду
ем

ую
 п

ро
бл

ем
у.

 К
лю

че
вы

е 
сл

ов
а 

до
лж

ны
 о

тр
аж

ат
ь 

ди
сц

ип
ли

ну
 (о

бл
ас

ть
 н

ау
ки

), 
те

м
у,

 
це

ль
 и

 о
бъ

ек
т 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

. 
И

зб
ег

ай
те

 ш
ир

ок
их

, м
но

го
зн

ач
ны

х 
по

ня
ти

й.

П
о 

со
де

рж
ан

ию
:

 
☑

де
кл

ар
ат

ив
но

-о
пи

са
те

ль
ны

е;
 

☑
не

йт
ра

ль
ны

е 
(в

 о
бщ

их
 с

ло
ва

х)
;

 
☑

во
пр

ос
ит

ел
ьн

ы
е 

(п
од

хо
дя

т 
дл

я 
об

зо
ро

в 
и 

ре
да

кц
ио

нн
ы

х 
ст

ат
ей

).
П

о 
гр

ам
м

ат
ич

ес
ко

й 
ст

ру
кт

ур
е:

 
☑

пр
ос

то
е 

но
м

ин
ат

ив
но

е 
пр

ед
ло

ж
ен

ие
, н

ап
ри

м
ер

: 
«К

ли
ни

че
ск

ий
 а

на
ли

з м
ет

од
ов

 в
из

уа
ли

за
ци

и 
ра

ка
 ж

ел
уд

ка
»;

 
☑

пр
ос

то
е 

но
ми

на
ти

вн
ое

 п
ре

дл
ож

ен
ие

 и
з 

дв
ух

 ч
ас

те
й:

 
«П

ер
ви

чн
ы

й 
им

му
но

де
ф

иц
ит

: о
 т

ру
дн

ос
тя

х 
ди

аг
но

ст
ик

и»
;

 
☑

по
лн

ое
 п

ре
дл

ож
ен

ие
 с

 п
од

ле
ж

ащ
им

 и
 с

ка
зу

ем
ы

м
: 

«Р
ад

ик
ал

ьн
ая

 п
ро

ст
ат

эк
то

м
ия

 с
 р

ас
ш

ир
ен

но
й 

та
зо

во
й 

ли
м

ф
ад

ен
эк

то
м

ие
й 

ул
уч

ш
ае

т 
бе

зр
ец

ид
ив

ну
ю

 
вы

ж
ив

ае
м

ос
ть

 б
ол

ьн
ы

х 
ра

ко
м

 п
ре

дс
та

те
ль

но
й 

ж
ел

ез
ы

».

Со
ве

т:
 со

ст
ав

ит
ь 

ан
но

та
ци

ю 
бу

де
т 

ле
гч

е 
по

сл
е 

то
го

,  
ка

к 
вы

 н
ап

иш
ет

е 
ст

ат
ью

.

 
☑

бы
ть

 к
ра

тк
ой

 —
 м

ак
си

му
м 

12
00

–2
00

0 
зн

ак
ов

 с
 п

ро
бе

ла
ми

 
(1

50
–2

50
 с

ло
в)

 в
 з

ав
ис

им
ос

ти
 о

т 
тр

еб
ов

ан
ий

 к
он

кр
ет

но
го

 
из

да
ни

я;
 

☑
со

де
рж

ат
ь 

вы
ж

им
ку

 с
та

ть
и,

 д
ос

ло
вн

о 
не

 п
ов

то
ря

ю
щ

ую
 

пр
ед

ло
ж

ен
ия

 и
з 

не
е;

 
☑

об
хо

ди
ть

ся
 б

ез
 с

ок
ра

щ
ен

ий
 (а

бб
ре

ви
ат

ур
), 

ко
то

ры
е 

ра
ск

ры
ва

ю
тс

я 
в 

са
мо

м 
те

кс
те

, и
 с

сы
ло

к 
на

 и
ст

оч
ни

ки
.

1.
 С

ф
ор

му
ли

ру
йт

е 
ис

сл
ед

уе
му

ю
 п

ро
бл

ем
у 

и 
об

ос
ну

йт
е 

 
ее

 а
кт

уа
ль

но
ст

ь.
 П

ре
дс

та
вь

те
 с

во
ю

 н
ау

чн
ую

 р
аб

от
у 

ка
к 

ча
ст

ь 
бо

ле
е 

ш
ир

ок
ой

 п
ро

бл
ем

ы
.

2.
 Р

ас
ск

аж
ит

е,
 ч

то
 и

 к
ак

 б
ы

ло
 с

де
ла

но
 д

ру
ги

м
и 

ис
сл

ед
ов

ат
ел

ям
и 

в 
да

нн
ой

 о
бл

ас
ти

, о
пи

ра
яс

ь 
на

 о
бз

ор
 

ли
те

ра
ту

ры
.

3.
 О

бо
зн

ач
ьт

е 
ис

сл
ед

ов
ат

ел
ьс

ку
ю

 л
ак

ун
у 

—
 п

ро
бл

ем
ну

ю
 

об
ла

ст
ь,

 в
 к

от
ор

ой
:

 
☑

на
уч

ны
е 

ра
бо

ты
 е

щ
е 

не
 п

ро
во

ди
ли

сь
, п

от
ом

у 
чт

о 
ас

пе
кт

 
бы

л 
не

 з
ам

еч
ен

 и
ли

 п
ро

иг
но

ри
ро

ва
н;

 
☑

ре
зу

ль
та

ты
 р

аз
ны

х 
ис

сл
ед

ов
ан

ий
 п

ро
ти

во
ре

ча
т 

др
уг

 
др

уг
у;

 
☑

ну
ж

но
 п

ро
до

лж
ит

ь 
ил

и 
ра

сш
ир

ит
ь 

на
уч

ны
е 

ра
бо

ты
, 

по
ск

ол
ьк

у 
их

 б
ы

ло
 н

ед
ос

та
то

чн
о.

4.
 Н

аз
ов

ит
е 

це
ли

 и
 з

ад
ач

и 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
.

5.
 А

но
нс

ир
уй

те
 п

ол
уч

ен
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

.

Ан
но

та
ци

и 
бы

ва
ю

т 
ст

ру
кт

ур
ир

ов
ан

ны
ми

  (
ка

к 
пр

ав
ил

о,
 д

ля
 о

пи
са

ни
й 

ор
иг

ин
ал

ьн
ы

х 
ис

сл
ед

ов
ан

ий
) в

 с
оо

тв
ет

ст
ви

и 
с 

тр
еб

ов
ан

ия
ми

 к
он

кр
ет

но
го

 и
зд

ан
ия

 л
иб

о 
не

ст
ру

кт
ур

ир
ов

ан
ны

ми
. П

ос
ле

дн
ие

 п
од

ра
зд

ел
яю

тс
я 

на
 о

пи
са

те
ль

ны
е 

(о
гр

ан
ич

ив
аю

тс
я 

це
ля

ми
 и

 з
ад

ач
ам

и 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 б

ез
 а

кц
ен

та
 н

а 
ме

то
ды

, р
ез

ул
ьт

ат
ы

 и
 в

ы
во

ды
)  

и 
ин

ф
ор

ма
ци

он
ны

е,
 и

ли
 с

пр
ав

оч
ны

е 
 (с

тр
оя

тс
я 

ка
к 

кр
ат

ка
я 

мо
де

ль
 в

се
й 

ст
ат

ьи
).

П
ри

де
рж

ив
ай

те
сь

 н
ау

чн
ог

о 
ст

ил
я 

—
 ф

ун
кц

ио
на

ль
но

го
 

ст
ил

я 
ли

те
ра

ту
рн

ог
о 

яз
ы

ка
 с

о 
св

ой
ст

ве
нн

ы
м

 е
м

у 
ря

до
м

 о
со

бе
нн

ос
те

й:
 п

ре
дв

ар
ит

ел
ьн

ое
 о

бд
ум

ы
ва

ни
е 

вы
ск

аз
ы

ва
ни

я,
 м

он
ол

ог
ич

ес
ки

й 
ха

ра
кт

ер
, с

тр
ог

ий
 о

тб
ор

 
яз

ы
ко

вы
х 

ср
ед

ст
в,

 т
яг

от
ен

ие
 к

 н
ор

м
ир

ов
ан

но
й 

ре
чи

, 
ак

ти
вн

ое
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

 т
ер

м
ин

ов
.

Н
ел

ьз
я 

пе
ре

гр
уж

ат
ь 

ст
ат

ью
 т

ер
ми

на
ми

, д
аж

е 
са

мы
е 

сл
ож

ны
е 

ас
пе

кт
ы 

не
об

хо
ди

мо
 и

зл
аг

ат
ь 

ма
кс

им
ал

ьн
о 

пр
ос

то
 и

 д
ос

ту
пн

о 
дл

я 
по

ни
ма

ни
я 

вр
ач

ей
 о

бщ
ей

 п
ра

кт
ик

и 
и 

др
уг

их
 сп

ец
иа

ль
но

ст
ей

. И
сп

ол
ьз

уй
те

 
ле

кс
ич

ес
ко

е 
бо

га
тс

тв
о 

яз
ык

а,
 ш

ир
ок

о 
пр

им
ен

яя
 си

но
ни

мы
, и

зб
ег

ай
те

 
ка

нц
ел

яр
из

мо
в 

и 
од

но
ко

ре
нн

ых
 сл

ов
.  ...

си
мп

то
м 

 я
вл

яе
тс

я 
пр

оя
вл

ен
ие

м
 х

ар
ак

те
рн

ог
о 

 
яв

ле
ни

я,
 л

еч
ен

ие
 л

ек
ар

ст
ве

нн
ы

м
и 

ср
ед

ст
ва

ми
 

пр
ив

ел
о 

к 
из

ле
че

ни
ю
...

 

 ...
бо

ль
но

й 
ж

ал
уе

тс
я 

на
 б

ол
ь 

в 
эп

иг
ас

тр
ии

, 
ти

пи
чн

ую
 д

ля
 д

ан
но

го
 з

аб
ол

ев
ан

ия
...

 ...
не

 с
то

ит
 з

ло
уп

от
ре

бл
ят

ь 
ст

ра
да

те
ль

ны
м

 з
ал

ог
ом

 
(„

ле
чи

м
ы

е“
 в

м
ес

то
 „

ле
ча

щ
ие

ся
“,

 „
ис

по
ль

зу
ем

ы
е“

 
вм

ес
то

 „
ис

по
ль

зу
ю

щ
ие

ся
“,

 „
ка

са
ем

о“
 в

м
ес

то
 

„к
ас

ат
ел

ьн
о“

, „
чт

о 
ка

са
ет

ся
“)
...

 

 ...
и 

ис
по

ль
зо

ва
ть

 н
ар

еч
ие

 „
зн

ач
им

о“
, 

пр
им

ен
яю

щ
ее

ся
 п

ри
 о

це
нк

е 
ст

ат
ис

ти
че

ск
их

 д
ан

ны
х,

 
та

м
, г

де
 п

о 
см

ы
сл

у 
до

лж
но

 с
то

ят
ь 

„з
на

чи
те

ль
но

“ 
(„

ж
ал

об
 с

та
ло

 з
на

чи
м

о 
м

ен
ьш

е“
)..

.

1.
 О

пи
ш

ит
е 

об
щ

ую
 с

хе
му

 э
кс

пе
ри

ме
нт

а 
(и

сс
ле

до
ва

ни
я)

  
и 

ис
хо

дн
ы

е 
ма

те
ри

ал
ы

 д
ля

 д
ет

ал
из

ац
ии

 к
аж

до
го

 ш
аг

а,
 

чт
об

ы
 м

ож
но

 б
ы

ло
 в

ос
пр

ои
зв

ес
ти

 е
го

 п
о 

те
кс

ту
 с

та
ть

и,
 

по
лу

чи
в 

те
 ж

е 
ре

зу
ль

та
ты

.

2.
 П

ри
ве

ди
те

 с
сы

лк
и 

на
 и

ст
оч

ни
ки

 и
 р

ас
ск

аж
ит

е 
 

о 
м

од
иф

ик
ац

ии
 с

та
нд

ар
тн

ы
х 

м
ет

од
ов

.

3.
 П

ри
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ии

 с
об

ст
ве

нн
ог

о 
но

во
го

 м
ет

од
а 

да
йт

е 
не

об
хо

ди
м

ы
е 

ра
зъ

яс
не

ни
я.

Вс
е 

тр
и 

ва
ри

ан
та

 д
ол

ж
ны

 д
оп

ол
ня

ть
, н

о 
не

 п
ов

то
ря

ть
 д

ру
г 

др
уг

а.
 К

аж
ды

й 
гр

аф
ик

 и
 т

аб
ли

ца
 о

пи
сы

ва
ю

тс
я 

в 
те

кс
те

. 
Те

кс
то

во
е 

оп
ис

ан
ие

 с
од

ер
ж

ит
 с

оо
бщ

ен
ие

 о
 т

ом
, ч

то
 и

м
ен

но
 

пр
ед

ст
ав

ле
но

 в
 в

ид
е 

гр
аф

ик
а 

ил
и 

ри
су

нк
а,

 в
 ч

ем
 с

ос
то

ят
 

ха
ра

кт
ер

ны
е 

ос
об

ен
но

ст
и 

да
нн

ог
о 

ил
лю

ст
ра

ти
вн

ог
о 

м
ат

ер
иа

ла
 и

 к
ак

 с
ле

ду
ет

 и
нт

ер
пр

ет
ир

ов
ат

ь 
об

щ
ие

 
те

нд
ен

ци
и.

 И
лл

ю
ст

ра
ци

и 
пр

ис
ы

ла
ю

т 
в 

ук
аз

ан
но

м
 

из
да

те
ль

ст
во

м
 ф
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ы
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О
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ш
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☑
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ы
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ов
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по

ло
ж

ен
ия

 о
 н
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нн
ы

е 
в 

пр
ед

ы
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де
м
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.
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ж
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сл

ед
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ан
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ы
во
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бо
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ьт
е 

ос
но

вн
ы
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 и
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до

ва
ни

й 
в 

да
нн
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ре
ш

ен
ия

). 
Ч
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ре
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во
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чш
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ь 
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ы
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по
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бх
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со
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щ
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а 
сч
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ов
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ре
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ов
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да
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ое
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сл
ед

ов
ан

ие
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ж
е 

за
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ит
ь 
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 о

тс
ут

ст
ви
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ко

нф
ли
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а 

ин
те

ре
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ф
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со
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сл

ед
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ть
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мо
ж
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ь 
пр

из
на

ва
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и 
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ль
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др

уг
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ин
ен
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ж
е 

чт
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и 

гл
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сл

ед
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ан
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ы
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йт
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чн
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ма
те

ри
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ов
, н

а 
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во
ди

те
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N
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ub
M

ed
, S

co
pu
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.
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ы
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ид
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ы
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м
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ра
ф

ии
, а

бс
тр
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ац
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м
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ы
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ов
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е 
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ы
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хо

да
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Ц
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м
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м

ат
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м
па

ни
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ий
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 (о
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щ
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ав
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ст
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ьи
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ф
ор

м
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ив
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м
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ы
ть
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ят
ны
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ец
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ли
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 и
з 

др
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ас
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ж
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ь 
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ы
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кл

ю
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вы
е 

сл
ов
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ль
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о 
ил
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од
ит
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ев

иа
ту

р 
(з

а 
ис

кл
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чн
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ж

ив
ет

  
от

де
ль

но
й 

ж
из

нь
ю

, б
уд

уч
и 

ра
зм

ещ
ен

ны
м

 в
м

ес
те

  
с 

др
уг

им
и 

м
ет

ад
ан

ны
м

и 
на

 э
ле

кт
ро

нн
ы

х 
ре
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ы
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м
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ер

иа
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ет
од

ы
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ак

ж
е 
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ос
но
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х 
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ль
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дс
та

вь
те
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ш
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ы
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ед
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☑
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ер

ба
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е 
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ед

ст
ав

ле
ни

е)
;

 
☑

та
бл

иц
ы

 (п
ол

ув
ер

ба
ль

но
е 

пр
ед

ст
ав

ле
ни

е)
;

 
☑

ри
су

нк
ов

 (в
из

уа
ль

но
е 

пр
ед

ст
ав

ле
ни

е)
.

П
ер

еч
ис

ли
те

 к
лю

че
вы

е 
сл

ов
а 

(5
–1

0)
. О

ни
 с

ос
та

вл
яю

т 
се

м
ан

ти
че

ск
ое

 я
др

о 
ст

ат
ьи

, с
од

ер
ж

ат
 о

сн
ов

ны
е 

ко
нц

еп
ци

и 
и 

по
ня

ти
я,

 о
пи

сы
ва

ю
щ

ие
 и

сс
ле

ду
ем

ую
 п

ро
бл

ем
у.

 К
лю

че
вы

е 
сл

ов
а 

до
лж

ны
 о

тр
аж

ат
ь 

ди
сц

ип
ли

ну
 (о

бл
ас

ть
 н

ау
ки

), 
те

м
у,

 
це

ль
 и

 о
бъ

ек
т 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

. 
И

зб
ег

ай
те

 ш
ир

ок
их

, м
но

го
зн

ач
ны

х 
по

ня
ти

й.

П
о 

со
де

рж
ан

ию
:

 
☑

де
кл

ар
ат

ив
но

-о
пи

са
те

ль
ны

е;
 

☑
не

йт
ра

ль
ны

е 
(в

 о
бщ

их
 с

ло
ва

х)
;

 
☑

во
пр

ос
ит

ел
ьн

ы
е 

(п
од

хо
дя

т 
дл

я 
об

зо
ро

в 
и 

ре
да

кц
ио

нн
ы

х 
ст

ат
ей

).
П

о 
гр

ам
м

ат
ич

ес
ко

й 
ст

ру
кт

ур
е:

 
☑

пр
ос

то
е 

но
м

ин
ат

ив
но

е 
пр

ед
ло

ж
ен

ие
, н

ап
ри

м
ер

: 
«К

ли
ни

че
ск

ий
 а

на
ли

з м
ет

од
ов

 в
из

уа
ли

за
ци

и 
ра

ка
 ж

ел
уд

ка
»;

 
☑

пр
ос

то
е 

но
ми

на
ти

вн
ое

 п
ре

дл
ож

ен
ие

 и
з 

дв
ух

 ч
ас

те
й:

 
«П

ер
ви

чн
ы

й 
им

му
но

де
ф

иц
ит

: о
 т

ру
дн

ос
тя

х 
ди

аг
но

ст
ик

и»
;

 
☑

по
лн

ое
 п

ре
дл

ож
ен

ие
 с

 п
од

ле
ж

ащ
им

 и
 с

ка
зу

ем
ы

м
: 

«Р
ад

ик
ал

ьн
ая

 п
ро

ст
ат

эк
то

м
ия

 с
 р

ас
ш

ир
ен

но
й 

та
зо

во
й 

ли
м

ф
ад

ен
эк

то
м

ие
й 

ул
уч

ш
ае

т 
бе

зр
ец

ид
ив

ну
ю

 
вы

ж
ив

ае
м

ос
ть

 б
ол

ьн
ы

х 
ра

ко
м

 п
ре

дс
та

те
ль

но
й 

ж
ел

ез
ы

».

Со
ве

т:
 со

ст
ав

ит
ь 

ан
но

та
ци

ю 
бу

де
т 

ле
гч

е 
по

сл
е 

то
го

,  
ка

к 
вы

 н
ап

иш
ет

е 
ст

ат
ью

.

 
☑

бы
ть

 к
ра

тк
ой

 —
 м

ак
си

му
м 

12
00

–2
00

0 
зн

ак
ов

 с
 п

ро
бе

ла
ми

 
(1

50
–2

50
 с

ло
в)

 в
 з

ав
ис

им
ос

ти
 о

т 
тр

еб
ов

ан
ий

 к
он

кр
ет

но
го

 
из

да
ни

я;
 

☑
со

де
рж

ат
ь 

вы
ж

им
ку

 с
та

ть
и,

 д
ос

ло
вн

о 
не

 п
ов

то
ря

ю
щ

ую
 

пр
ед

ло
ж

ен
ия

 и
з 

не
е;

 
☑

об
хо

ди
ть

ся
 б

ез
 с

ок
ра

щ
ен

ий
 (а

бб
ре

ви
ат

ур
), 

ко
то

ры
е 

ра
ск

ры
ва

ю
тс

я 
в 

са
мо

м 
те

кс
те

, и
 с

сы
ло

к 
на

 и
ст

оч
ни

ки
.

1.
 С

ф
ор

му
ли

ру
йт

е 
ис

сл
ед

уе
му

ю
 п

ро
бл

ем
у 

и 
об

ос
ну

йт
е 

 
ее

 а
кт

уа
ль

но
ст

ь.
 П

ре
дс

та
вь

те
 с

во
ю

 н
ау

чн
ую

 р
аб

от
у 

ка
к 

ча
ст

ь 
бо

ле
е 

ш
ир

ок
ой

 п
ро

бл
ем

ы
.

2.
 Р

ас
ск

аж
ит

е,
 ч

то
 и

 к
ак

 б
ы

ло
 с

де
ла

но
 д

ру
ги

м
и 

ис
сл

ед
ов

ат
ел

ям
и 

в 
да

нн
ой

 о
бл

ас
ти

, о
пи

ра
яс

ь 
на

 о
бз

ор
 

ли
те

ра
ту

ры
.

3.
 О

бо
зн

ач
ьт

е 
ис

сл
ед

ов
ат

ел
ьс

ку
ю

 л
ак

ун
у 

—
 п

ро
бл

ем
ну

ю
 

об
ла

ст
ь,

 в
 к

от
ор

ой
:

 
☑

на
уч

ны
е 

ра
бо

ты
 е

щ
е 

не
 п

ро
во

ди
ли

сь
, п

от
ом

у 
чт

о 
ас

пе
кт

 
бы

л 
не

 з
ам

еч
ен

 и
ли

 п
ро

иг
но

ри
ро

ва
н;

 
☑

ре
зу

ль
та

ты
 р

аз
ны

х 
ис

сл
ед

ов
ан

ий
 п

ро
ти

во
ре

ча
т 

др
уг

 
др

уг
у;

 
☑

ну
ж

но
 п

ро
до

лж
ит

ь 
ил

и 
ра

сш
ир

ит
ь 

на
уч

ны
е 

ра
бо

ты
, 

по
ск

ол
ьк

у 
их

 б
ы

ло
 н

ед
ос

та
то

чн
о.

4.
 Н

аз
ов

ит
е 

це
ли

 и
 з

ад
ач

и 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
.

5.
 А

но
нс

ир
уй

те
 п

ол
уч

ен
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

.

Ан
но

та
ци

и 
бы

ва
ю

т 
ст

ру
кт

ур
ир

ов
ан

ны
ми

  (
ка

к 
пр

ав
ил

о,
 д

ля
 о

пи
са

ни
й 

ор
иг

ин
ал

ьн
ы

х 
ис

сл
ед

ов
ан

ий
) в

 с
оо

тв
ет

ст
ви

и 
с 

тр
еб

ов
ан

ия
ми

 к
он

кр
ет

но
го

 и
зд

ан
ия

 л
иб

о 
не

ст
ру

кт
ур

ир
ов

ан
ны

ми
. П

ос
ле

дн
ие

 п
од

ра
зд

ел
яю

тс
я 

на
 о

пи
са

те
ль

ны
е 

(о
гр

ан
ич

ив
аю

тс
я 

це
ля

ми
 и

 з
ад

ач
ам

и 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 б

ез
 а

кц
ен

та
 н

а 
ме

то
ды

, р
ез

ул
ьт

ат
ы

 и
 в

ы
во

ды
)  

и 
ин

ф
ор

ма
ци

он
ны

е,
 и

ли
 с

пр
ав

оч
ны

е 
 (с

тр
оя

тс
я 

ка
к 

кр
ат

ка
я 

мо
де

ль
 в

се
й 

ст
ат

ьи
).

П
ри

де
рж

ив
ай

те
сь

 н
ау

чн
ог

о 
ст

ил
я 

—
 ф

ун
кц

ио
на

ль
но

го
 

ст
ил

я 
ли

те
ра

ту
рн

ог
о 

яз
ы

ка
 с

о 
св

ой
ст

ве
нн

ы
м

 е
м

у 
ря

до
м

 о
со

бе
нн

ос
те

й:
 п

ре
дв

ар
ит

ел
ьн

ое
 о

бд
ум

ы
ва

ни
е 

вы
ск

аз
ы

ва
ни

я,
 м

он
ол

ог
ич

ес
ки

й 
ха

ра
кт

ер
, с

тр
ог

ий
 о

тб
ор

 
яз

ы
ко

вы
х 

ср
ед

ст
в,

 т
яг

от
ен

ие
 к

 н
ор

м
ир

ов
ан

но
й 

ре
чи

, 
ак

ти
вн

ое
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

 т
ер

м
ин

ов
.

Н
ел

ьз
я 

пе
ре

гр
уж

ат
ь 

ст
ат

ью
 т

ер
ми

на
ми

, д
аж

е 
са

мы
е 

сл
ож

ны
е 

ас
пе

кт
ы 

не
об

хо
ди

мо
 и

зл
аг

ат
ь 

ма
кс

им
ал

ьн
о 

пр
ос

то
 и

 д
ос

ту
пн

о 
дл

я 
по

ни
ма

ни
я 

вр
ач

ей
 о

бщ
ей

 п
ра

кт
ик

и 
и 

др
уг

их
 сп

ец
иа

ль
но

ст
ей

. И
сп

ол
ьз

уй
те

 
ле

кс
ич

ес
ко

е 
бо

га
тс

тв
о 

яз
ык

а,
 ш

ир
ок

о 
пр

им
ен

яя
 си

но
ни

мы
, и

зб
ег

ай
те

 
ка

нц
ел

яр
из

мо
в 

и 
од

но
ко

ре
нн

ых
 сл

ов
.  ...

си
мп

то
м 

 я
вл

яе
тс

я 
пр

оя
вл

ен
ие

м
 х

ар
ак

те
рн

ог
о 

 
яв

ле
ни

я,
 л

еч
ен

ие
 л

ек
ар

ст
ве

нн
ы

м
и 

ср
ед

ст
ва

ми
 

пр
ив

ел
о 

к 
из

ле
че

ни
ю
...

 

 ...
бо

ль
но

й 
ж

ал
уе

тс
я 

на
 б

ол
ь 

в 
эп

иг
ас

тр
ии

, 
ти

пи
чн

ую
 д

ля
 д

ан
но

го
 з

аб
ол

ев
ан

ия
...

 ...
не

 с
то

ит
 з

ло
уп

от
ре

бл
ят

ь 
ст

ра
да

те
ль

ны
м

 з
ал

ог
ом

 
(„

ле
чи

м
ы

е“
 в

м
ес

то
 „

ле
ча

щ
ие

ся
“,

 „
ис

по
ль

зу
ем

ы
е“

 
вм

ес
то

 „
ис

по
ль

зу
ю

щ
ие

ся
“,

 „
ка

са
ем

о“
 в

м
ес

то
 

„к
ас

ат
ел

ьн
о“

, „
чт

о 
ка

са
ет

ся
“)
...

 

 ...
и 

ис
по

ль
зо

ва
ть

 н
ар

еч
ие

 „
зн

ач
им

о“
, 

пр
им

ен
яю

щ
ее

ся
 п

ри
 о

це
нк

е 
ст

ат
ис

ти
че

ск
их

 д
ан

ны
х,

 
та

м
, г

де
 п

о 
см

ы
сл

у 
до

лж
но

 с
то

ят
ь 

„з
на

чи
те

ль
но

“ 
(„

ж
ал

об
 с

та
ло

 з
на

чи
м

о 
м

ен
ьш

е“
)..

.

1.
 О

пи
ш

ит
е 

об
щ

ую
 с

хе
му

 э
кс

пе
ри

ме
нт

а 
(и

сс
ле

до
ва

ни
я)

  
и 

ис
хо

дн
ы

е 
ма

те
ри

ал
ы

 д
ля

 д
ет

ал
из

ац
ии

 к
аж

до
го

 ш
аг

а,
 

чт
об

ы
 м

ож
но

 б
ы

ло
 в

ос
пр

ои
зв

ес
ти

 е
го

 п
о 

те
кс

ту
 с

та
ть

и,
 

по
лу

чи
в 

те
 ж

е 
ре

зу
ль

та
ты

.

2.
 П

ри
ве

ди
те

 с
сы

лк
и 

на
 и

ст
оч

ни
ки

 и
 р

ас
ск

аж
ит

е 
 

о 
м

од
иф

ик
ац

ии
 с

та
нд

ар
тн

ы
х 

м
ет

од
ов

.

3.
 П

ри
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ии

 с
об

ст
ве

нн
ог

о 
но

во
го

 м
ет

од
а 

да
йт

е 
не

об
хо

ди
м

ы
е 

ра
зъ

яс
не

ни
я.

Вс
е 

тр
и 

ва
ри

ан
та

 д
ол

ж
ны

 д
оп

ол
ня

ть
, н

о 
не

 п
ов

то
ря

ть
 д

ру
г 

др
уг

а.
 К

аж
ды

й 
гр

аф
ик

 и
 т

аб
ли

ца
 о

пи
сы

ва
ю

тс
я 

в 
те

кс
те

. 
Те

кс
то

во
е 

оп
ис

ан
ие

 с
од

ер
ж

ит
 с

оо
бщ

ен
ие

 о
 т

ом
, ч

то
 и

м
ен

но
 

пр
ед

ст
ав

ле
но

 в
 в

ид
е 

гр
аф

ик
а 

ил
и 

ри
су

нк
а,

 в
 ч

ем
 с

ос
то

ят
 

ха
ра

кт
ер

ны
е 

ос
об

ен
но

ст
и 

да
нн

ог
о 

ил
лю

ст
ра

ти
вн

ог
о 

м
ат

ер
иа

ла
 и

 к
ак

 с
ле

ду
ет

 и
нт

ер
пр

ет
ир

ов
ат

ь 
об

щ
ие

 
те

нд
ен

ци
и.

 И
лл

ю
ст

ра
ци

и 
пр

ис
ы

ла
ю

т 
в 

ук
аз

ан
но

м
 

из
да

те
ль

ст
во

м
 ф

ор
м

ат
е 

(ф
от

ог
ра

ф
ии

 и
 р

ис
ун

ки
 

пр
ик

ре
пл

яю
т 

к 
эл

ек
тр

он
но

м
у 

пи
сь

м
у 

от
де

ль
ны

м
и 

ф
ай

ла
м

и,
  

а 
не

 в
ст

ав
ля

ю
т 

в 
те

кс
т 

ст
ат

ьи
).

П
ро

ан
ал

из
ир

уй
те

 п
ол

уч
ен

ны
е 

ре
зу

ль
та

ты
. О

бо
бщ

ит
е 

их
, с

де
ла

йт
е 

вы
во

ды
  

и 
не

об
хо

ди
мы

е 
по

яс
не

ни
я.

 В
 о

тл
ич

ие
 о

т 
ра

зд
ел

а 
«В

ве
де

ни
е»

, р
аз

ви
ва

йт
е 

мы
сл

ь 
по

 п
ри

нц
ип

у 
«о

т 
ча

ст
но

го
 к

 о
бщ

ем
у»

 —
 о

т 
оп

ис
ан

ия
 ч

ас
тн

ы
х 

ре
зу

ль
та

то
в 

к 
об

щ
им

 
вы

во
да

м.

 
☑

М
ож

ет
е 

по
вт

ор
ит

ь 
кл

ю
че

вы
е 

м
ом

ен
ты

 и
з 

пр
ед

ы
ду

щ
их

 р
аз

де
ло

в 
 

(ц
ел

ь 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
, г

ип
от

ез
ы

, м
ет

од
ол

ог
ия

).
 

☑
О

бъ
яс

ни
те

 п
ол

уч
ен

ны
е 

ре
зу

ль
та

ты
.

 
☑

П
ри

ве
ди

те
 в

оз
м

ож
ны

е 
об

ъя
сн

ен
ия

 с
хо

дс
тв

а 
и 

пр
от

ив
ор

еч
ий

 п
ол

уч
ен

ны
х 

ва
м

и 
да

нн
ы

х 
с 

ре
зу

ль
та

та
м

и 
др

уг
их

 и
сс

ле
до

ва
ни

й.
 

☑
О

бс
уд

ит
е 

со
от

ве
тс

тв
ия

 п
ол

уч
ен

ны
х 

ва
м

и 
ре

зу
ль

та
то

в 
ги

по
те

за
м

, 
вы

ск
аз

ы
ва

вш
им

ся
 н

а 
ст

ар
те

 и
сс

ле
до

ва
ни

я.
 

☑
Ра

сс
ка

ж
ит

е 
об

 о
гр

ан
ич

ен
ия

х 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
, п

ро
ан

ал
из

ир
уй

те
 о

тр
иц

ат
ел

ьн
ы

е 
ре

зу
ль

та
ты

.
 

☑
О

пи
ш

ит
е 

сф
ер

у 
во

зм
ож

но
го

 п
ри

м
ен

ен
ия

 р
ез

ул
ьт

ат
ов

.
 

☑
О

це
ни

те
 н

ау
чн

ы
й 

вк
ла

д 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
.

 
☑

Вы
ск

аж
ит

е 
пр

ед
по

ло
ж

ен
ия

 о
 н

ап
ра

вл
ен

ии
 б

уд
ущ

их
 и

сс
ле

до
ва

ни
й.

ш
аг

| 1
0

За
кл

ю
че

ни
е

Вк
лю

чи
те

 в
 н

ег
о 

гл
ав

ны
е 

ид
еи

 о
сн

ов
но

го
 т

ек
ст

а.
 

Н
е 

по
вт

ор
яй

те
 ф

ор
м

ул
ир

ов
ки

, п
ри

ве
де

нн
ы

е 
в 

пр
ед

ы
ду

щ
их

 
ра

зд
ел

ах
. Ч

ас
то

 в
 э

то
м

 р
аз

де
ле

 п
ра

кт
ич

ес
ки

 д
ос

ло
вн

о 
по

вт
ор

яю
т 

ан
но

та
ци

ю
, н

о 
эт

о 
не

пр
ав

ил
ьн

о.

1.
 С

ра
вн

ит
е 

по
лу

че
нн

ы
е 

ре
зу

ль
та

ты
 с

 т
ем

и,
 к

от
ор

ы
е 

ож
ид

ал
ис

ь 
из

на
ча

ль
но

.
2.

 П
ро

де
м

он
ст

ри
ру

йт
е 

их
 н

ов
из

ну
 и

 п
ра

кт
ич

ес
ку

ю
 з

на
чи

м
ос

ть
.

3.
 У

ка
ж

ит
е 

ог
ра

ни
че

ни
я,

 в
оз

ни
ка

вш
ие

 в
 х

од
е 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

.
4.

 П
ри

ве
ди

те
 в

ы
во

ды
 и

 р
ек

ом
ен

да
ци

и.
5.

 О
бо

зн
ач

ьт
е 

ос
но

вн
ы

е 
на

пр
ав

ле
ни

я 
да

ль
не

йш
их

 и
сс

ле
до

ва
ни

й 
в 

да
нн

ой
 о

бл
ас

ти
.

ш
аг

| 1
1

Бл
аг

од
ар

но
ст

и
Вы

ра
зи

те
 п

ри
зн

ат
ел

ьн
ос

ть
 к

ол
ле

га
м

, о
ка

за
вш

им
 п

ом
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В 2020 году в Пермском крае было выявлено 
9766 случаев ЗНО. Показатель заболеваемости 
составил 377,2 на  100  000 населения. Цифра 
заметно сократилась по  сравнению с  2019  г. 
(398,4 на 100 000). При этом уровень 2020 г. был 
самым низким за последние 6 лет. Зато в 2021 г. 
в нашем регионе были выявлены рекордные  
10 429 случаев ЗНО, в том числе 4773 у мужчин 
(46 %) и  5656 у  женщин (54 %). Соотношение 
впервые выявленных опухолей у мужчин и жен-
щин равнялось 1:1,2. Это на  6,8 % больше 
по сравнению с 2020 г., когда было диагности-
ровано 9766 случаев. Показатель заболеваемо-
сти ЗНО за 2021 г. составил 404,3 на 100  000 на-
селения.

Таким образом, итоги 2021 г. показали рост за-
болеваемости, превысившей уровень не только 
2020  г., но  и  2019-го. Видимо, это произошло 
потому, что в 2021 году нам удалось довыявить 
заболевания у  пациентов, не  обратившихся 
к  онкологу годом раньше. А  вот увеличения 
обращаемости больных запущенными опухо-
лями я не заметил. В 2019 г. в Пермском крае 
20,6 % ЗНО было выявлено в запущенной ста-
дии (2014 случаев). В 2020 г. данный показатель 
сократился до 1860 случаев. Но, учитывая сни-
жение первичной заболеваемости, на  самом 
деле показатель остался прежним (20,6 %). 
Анализ данных за 2021 г. еще не закончен. На-
деюсь, что существенного ухудшения выявляе-
мости ранних стадий не обнаружится, потому 
что подобная тенденция, существуй она на са-
мом деле, стала бы заметной еще в 2020 году. 
А тогда этого не было.

В  целом  же многолетний анализ показывает, 
что  заболеваемость большинством опухолей 

Антон Николаевич 
ЖИГУЛЕВ
К.м.н., заместитель главного врача 
ГБУЗ ПК «Пермский краевой онко- 
логический диспансер», ассистент 
кафедры онкологии, лучевой диаг- 
ностики и лучевой терапии ФГБУ  
ВО «Пермский государственный 
медицинский университет им. акад. 
Е.А. Вагнера» Минздрава России

Несмотря на пандемию, программа воплощается в жизнь
не только в России, но и других развитых стра-
нах безостановочно растет по нескольким при-
чинам. Это прежде всего старение населения, 
а также увеличение объема и видов профилак-
тических и скрининговых мероприятий, техно-
логическое совершенствование диагностики, 
снижение смертности от других, неонкологиче-
ских, причин. И если онкологическая заболева-
емость вдруг почему-то «обрушилась», значит, 

Николай Викторович 
КИСЛОВ
К.м.н., заместитель главного врача  
по медицинской части ГБУЗ 
Ярославской области «Областная 
клиническая онкологическая 
больница», главный внештатный 
онколог областного департамента 
здравоохранения и фармации

Тенденцию к снижению онкологической за-
болеваемости мы наблюдали в 2020 г. Если 
обычно в Ярославской области выявляется 
около 6800 новых случаев ЗНО в год, то в 2020 
году врачами поставлено почти на тысячу 
меньше новых диагнозов. Поскольку объек-
тивных причин для столь значительного сни-
жения заболеваемости нет, совершенно спра-
ведливо говорить о меньшей выявляемости. 

Среди женщин до нас дошло меньше боль-
ных с базальноклеточным и плоскоклеточ-
ным раком кожи, а вот пациенток с мелано-
мой, ранними стадиями рака молочной 
железы и рака легких не убавилось. Что же 
касается мужчин, к нам поступило меньше 
больных раком легкого, предстательной 
железы и кожи. Причем в 2020 г. заметно со-
кратились первичные обращения пациентов 
с ранними стадиями этих заболеваний. 

Рассосется ли новообразование само по себе? 
Думаю, что не меньший негативный вклад, 
чем приостановка диспансеризации в на-
шем регионе, внесла нерациональная бо-
язнь пациентов посещать лечебные учреж-
дения из-за пандемии. К сожалению, 
больные ранними стадиями ЗНО сидели 
дома, а обращались к нам уже пациенты с 
симптомами опухолевого роста. В 2021 г. 
ситуация несколько выправилась, вероятно, 
потому что население в достаточной степени 
привыкло к пандемии, но доковидного уров-
ня заболеваемости мы еще не достигли. 

По предварительным статистическим дан-
ным за 2021 г., мы пока еще не наблюдаем 
увеличения доли запущенных стадий ЗНО. 
Мне, правда, запомнилось несколько паци-
ентов, обратившихся с запущенными опухо-
лями наружных локализаций. Свой запозда-
лый визит к онкологу все они объясняли 
боязнью коронавируса. Но на общую стати-
стическую картину подобная ситуация не 
повлияла. Возможно, в 2022 г. мы получим 
увеличение случаев распространенных ЗНО. 

Говоря о предполагаемом снижении ранее 
имевшейся гипердиагностики ЗНО (если 
таковая действительно была), не думаю, что 
это проблема для нашей страны. Плохо, что 

у нас нет программ популяционного онколо-
гического скрининга в масштабе всего госу-
дарства. Сейчас проблемами скорее являются 
гиподиагностика и недиагностика. Оснаще-
ние диагностической аппаратурой городских 
и районных больниц оставляет желать лучше-
го. Жизненно необходимая нам программа 
модернизации первичного звена топчется на 
месте. А результат плачевный! До сих пор мне 
иногда встречаются рекомендации для онко-
логов первичного звена нашего региона, со-
общающие, что узловое образование в мо-
лочной железе должно рассосаться само по 
себе… Также не способствует исправлению 
ситуации объективная перегруженность ме-
дицинского персонала в большинстве регио-
нальных лечебно-профилактических учреж-
дений по причине пандемии. 

Что же касается опухолей кожи, а большин-
ство из них представлены базальноклеточ-
ным раком, который в некоторых странах 
даже не включают в онкологическую стати-
стику, снижение их диагностики (кроме ме-
ланомы) практически не повлияет на стати-
стические показатели.. 

Пандемия, по-видимому, затронула и экономи-
ческие аспекты онкологической службы стра-

ны — на ней решили сэкономить, чтобы 
больше средств пустить на борьбу с коронави-
русом. Вот почему в 2021 г. мы столкнулись со 
значительным снижением тарифов на оказа-
ние специализированной помощи. Особенно 
это касается противоопухолевой лекарствен-
ной терапии. А ведь именно она имеет основ-
ное значение в лечении распространенных 
опухолей. Программа государственных гаран-
тий на 2022 г. не предусматривает увеличения 
средней стоимости законченного случая ле-
чения по профилю «онкология». Причем он-
кологические лечебные учреждения закупа-
ют препараты в соответствии с финансовым 
обеспечением уже утвержденных ранее объ-
емов по ОМС. Никакого увеличения закупок 
нет, и ничего не слышно о том, что такое за-
планировано. Это не позволяет нам подгото-
виться к всплеску поздних выявлений злока-
чественных новообразований.

В конце хочу подчеркнуть, что региональные 
онкологические службы уже работают с 
большим напряжением. Значительно увели-
чилось не только количество работы, но и ее 
интенсивность. Это связано с многократно 
возросшими требованиями практически на 
всех направлениях деятельности медицин-
ских организаций. 

Практическое влияние снижения выявляе-
мости ЗНО по любым причинам, а не только 
на фоне пандемии, я расцениваю как исклю-
чительно отрицательное, поскольку это ухуд-
шает результаты диагностики, эффективность 
лечения и прогноз заболевания. Своевремен-
ная ранняя диагностика — главный залог 
успешного лечения ЗНО! Что же касается со-
кращения гипердиагностики по причине пан-

региона, ее эффективность и  качество, 
Минздравом Пермского края была разрабо-
тана и  успешно реализуется (с  01.01.2019 
до  31.12.2024  г.) региональная программа 
«Борьба с  онкологическими заболевания-
ми». Ключевой целевой показатель — доля 
ЗНО, выявленных на ранних стадиях. Регио-
нальную программу одобрил главный вне-
штатный онколог Минздрава России акаде-
мик А. Д.  Каприн, и  она была утверждена 
правительством Пермского края.

В результате при ряде краевых больниц по-
явились дополнительные первичные онко-
логические кабинеты для  раннего выявле-
ния ЗНО. В крупных городах созданы центры 
амбулаторной онкологической помощи 
на базе многопрофильных клиник. Органи-
зовано диспансерное наблюдение за боль-
ными предопухолевыми заболеваниями 
с привлечением специалистов разного про-
филя. Улучшить раннюю диагностику ЗНО 
в  крае помогают и  акции «Онкопатруль», 
когда, например, на базе поликлиник круп-
ных производственных предприятий врачи 
проводят обследования работников, входя-
щих в группы риска по определенным ЗНО.

Также начались дополнительные скрининго-
вые исследования нескольких групп населе-
ния. Это, в частности, диагностика рака шей-
ки матки методом жидкостной цитологии. 
Заметно увеличилась доступность диагно-
стических исследований за  счет дополни-
тельных выездов передвижного маммогра-
фа и флюорографа. Практически наполовину 
увеличился объем исследований на  «тяже-
лом» диагностическом оборудовании. На ба-
зе Пермского краевого онкологического 
диспансера появился центр телемедицин-
ских консультаций с  возможностью прове-
дения мультидисциплинарных консилиумов. 
Несмотря на пандемию, мы смогли продол-
жить воплощение в жизнь программы, о ко-
торой говорилось выше. Так мы стараемся 
изменить к лучшему ситуацию со снижением 
выявляемости ЗНО.

что-то пошло не так с нашей работой. А ухудши-
лась она, скорее всего, из-за недоиспользова-
ния своевременной диагностики, что произо-
шло, в  свою очередь, либо потому что  часть 
больных, боящихся пандемии, попросту 
не дошли до своего онколога, либо вследствие 
того, что силы и средства системы здравоохра-
нения были переброшены на борьбу с тем же 
COVID-19.

демии, если такое и происходит, думаю, это 
окажется небольшим по своим последствиям 
плюсом по сравнению с весьма значительным 
минусом от ухудшения выявляемости онко-
логических заболеваний.

Чтобы повысить доступность медицинской 
помощи онкологическим больным нашего 

СЕМЬ ШАГОВ ОТ РАКА
К А К И Е  О Б С Л Е Д О В А Н И Я  Н У Ж Н О  П Р О Х О Д И Т Ь

ОСМОТР ПОЛОСТИ РТА 
позволяет обнаружить 
рак ротовой полости АНАЛИЗ КРОВИ  

НА УРОВЕНЬ ПСА 
выявляет рак 
предстательной  
железы

САМООБСЛЕДОВАНИЕ  
И МАММОГРАФИЯ 
выявляет выявить  

риск развития рака 
молочной железы

НИЗКОДОЗНАЯ  
КТ ЛЕГКИХ 
позволяет  
обнаружить  
рак легких

ОСМОТР  
ГИНЕКОЛОГА 
выявляет рак 

репродуктивных  
органов

ОСМОТР НАРУЖНЫХ 
ПОКРОВОВ 
позволяет выявить риск 
развития рака кожи

АНАЛИЗ КАЛА НА 
СКРЫТУЮ КРОВЬ, ФГДС 

выявляет рак ЖКТ
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ОБЩАЯ КАРТИНА
«Число выявленных ЗНО возрастало с 2017 г. 
в связи с совершенствованием диагностиче-
ских и  скрининговых мероприятий, но  уже 
в 2020 г. пандемия негативно повлияла на дан-
ный показатель, — сообщил в интервью РБК 
А. Д. Каприн и продолжил: Чем раньше выяв-
лено заболевание — тем выше успех лечения. 
В  2021  г. этот важный показатель начал воз-
вращаться к доковидным значениям, но оче-
видно, что нас ждет ситуация роста запущен-
ности и  летальности за  счет случаев ЗНО, 
которые не были диагностированы на протя-
жении 2020 г.».

За 9 месяцев 2021 г. в России выявлено более 
791 тыс. случаев ЗНО, причем 19,3 % из  них 
— на  поздней стадии, говорится в  докладе 
Счетной палаты. В ряде регионов доля пациен-
тов с  запущенными стадиями значительно 
превысила общероссийский показатель 
(19,3 %) — это Удмуртия (42 %), Смоленская 
область (40,8 %) и  др., что  может свидетель-
ствовать о  ненадлежащем проведении про-
филактических осмотров и диспансеризации. 
Но есть и хорошие новости. По предваритель-
ным данным Росстата, за  8 месяцев 2021  г. 
произошло снижение смертности от  ЗНО — 
191,3 случая на 100 000 человек при показате-
ле за весь 2020 г. — 199 случаев.

Каприн в  целом положительно оценивает 
работу онкологической службы в  период 
пандемии благодаря сохранившейся систе-
ме онкодиспансеров: «Были предложения 
перевести нашу службу на европейскую си-
стему, расположив онкологические учреж-
дения на  базах крупных больниц. Это вы-
глядело логичным, ведь онкологическому 
больному необходима помощь мультидис-
циплинарных специалистов. Но в условиях 
пандемии, особенно в Европе, многие онко-
логические учреждения были закрыты. Наша 
онкологическая служба сформирована ина-
че. Поэтому профильные онкологические 
учреждения и центры, в которых мы смогли 
наладить эпидемиологический режим, про-
должили работу по оказанию помощи паци-

Главный онколог Минздрава РФ предупредил об ожидаемом 
росте случаев запущенных опухолей из-за COVID-19

ентам. Спасибо министру здравоохранения 
М. А.  Мурашко. Он пошел на  риск — не  за-
крыл ни  одного диспансера, и  риск этот 
оказался оправданным благодаря успешной 
работе нашей службы в  столь непростой 
ситуации. Мы общались с главными онколо-
гами разных стран — они восхищаются на-
шими достижениями, в том числе слаженной 
работой в самых сложных условиях панде-
мии. Были у нас какие-то потери, но не в та-
ком количестве, как во многих зарубежных 
странах, где онкологические учреждения 
расположены на  территории крупных уни-
верситетских клиник, закрывшихся во время 
пандемии».

ЛИКВИДИРОВАТЬ ОТСТАВАНИЕ
Прогнозируемый в ближайшие годы наплыв 
онкологических больных на поздних стадиях 
ЗНО онкологическая служба должна встре-
тить во всеоружии. Но готова ли она к такому 
испытанию? Об этом академик Каприн рас-
сказал 17 февраля в  своем докладе на  XII 
Всероссийском форуме межрегионального 
общественного движения «Движение против 
рака». По  рассчитанным ВОЗ показателям 
смертности за  2020  год, в  Европе от  всех 
видов ЗНО среди представителей обоих по-
лов и всех возрастов 5 первых мест принад-
лежат Хорватии, Венгрии, Сербии, Греции 
и  Словении (349–317 смертей на  100 000 
населения). Россия же занимает 32-е место 
в  этом ряду (214 на  100 000), располагаясь 
между Мальтой и  Ирландией. В  среднем 
в 2020 г. ежедневно от ЗНО умирали 26 000 
человек в мире, из них 800 россиян. В нашей 
стране в этом году смертность от опухоле-
вых болезней в общей структуре летально-
сти занимала 2-е место (13,6 %). Смертность 
от болезней системы кровообращения сто-
яла на 1-м месте (44,4 %), а 3–5-е места при-
надлежали летальности от внешних причин, 
болезней нервной системы и органов пище-
варения (5,8–5,0 %). Во всех развитых стра-
нах, как и в России, от опухолевых болезней 
умирают все больше людей, что происходит 
главным образом из-за старения населения.

Снижение смертности от  онкологических 
заболеваний стало главной целью 6-летнего 
Федерального проекта «Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями», который реализу-
ется с  октября 2018  г. по  декабрь 2024  г. 
«Из  поставленных в  этой программе задач 
наиболее важны три, — рассказал доклад-
чик. — Это разработка и внедрение в прак-

тику инновационных российских методик 
и медицинского оборудования, трансляция 
новейших методов диагностики и  лечения 
ЗНО в регионы, развитие телемедицинских 
технологий. Особое внимание нужно обра-
тить на  пациентов, ранее считавшихся от-
казными: с  распространенными ЗНО 3–4-й 
стадий. Первые десятилетия XXI века стали 
временем решительного наступления на ме-
тастатические опухоли. Сегодня в некоторых 
развитых странах уже удалось поднять 
до  37 % 5-летнюю выживаемость больных 
колоректальным раком с метастазами в пе-
чень. Подобное возможно только с приме-
нением инновационных технологий лечения, 
и  федеральная программа нацеливает нас 
на  то, чтобы они стали доступны и  россий-
ским пациентам. К  сожалению, серьезным 
препятствием на пути реализации програм-
мы остается то, что мы практически не произ-
водим «тяжелую технику» для  диагностики 
и лечения онкологической патологии, в том 
числе установки для лучевой терапии, аппа-
раты для  компьютерной и  магнитно-резо-
нансной томографии. Также мы выпускаем 
лишь немногие из современных противоопу-
холевых лекарств. Поэтому и названное мной 
оборудование, и  препараты приходится за-
купать за рубежом. Их высокая цена ограни-
чивает объем таких закупок, а  в  результате 
образуется нехватка того и другого в практи-
ке нашей борьбы со ЗНО».

ПОЗАДИ ПЛАНЕТЫ ВСЕЙ
«Особенно обидно отставание нашей стра-
ны, великой ядерной державы, в  области 
лучевой терапии, точнее, в применении ра-
дионуклидов, — продолжил академик Кап-
рин. — Чтобы сократить отставание от раз-
витых стран в  этой области, в  2020  г. были 
изданы два приказа Минздрава РФ. Они  
облегчают возможность отечественным ме-
дицинским организациям изготавливать 
радиофармпрепараты (РФП), не зарегистри-
рованные в России, но давно и успешно при-
меняющиеся за рубежом, а также организо-
вывать при  крупных медицинских 
учреждениях так называемые радиоаптеки, 
где можно будет приобретать РФП. Из при-
казов Минздрава следует, что первоочеред-
ная задача развития ядерной медицины 
в России — это организация полного цикла 
отечественного производства РФП: от  раз-
работки сырья на наших реакторах до вывода 
конечных изделий на  рынок. Именно такие 
препараты открывают новые возможности 

в борьбе с метастатическими опухолями, ре-
зистентными к лекарственной терапии.

Производство РФП может стать также ис-
точником существенных валютных доходов 
для России. Американские эксперты подсчита-
ли, что фирмы, ставшие первыми производи-
телями изотопа лютеция-177, используемого 
для лечения рака простаты и нейроэндокрин-
ных опухолей с метастазами, получат доход 
в 26 млрд долларов. В России уже выпускает-
ся препарат LU-177 DOTA PSMA на основе та-
кого изотопа. Он продемонстрировал высокую 
эффективность в  лечении метастатического 
кастрационно-резистентного рака предста-
тельной железы. Еще один РФП, который мы 
производим, — это микросферы альбумина, 
меченные иттрием-90 (Y-90). На  базе НМИЦ 
радиологии МЗ РФ была произведена первая 
в нашей стране радиоэмболизация таким пре-
паратом печени больного с  раком данного 
органа.

Рений-188 — один из  самых мощных β-излу-
чающих радионуклидов. Поток β-частиц интен-
сивно воздействует на опухолевую ткань, вы-
зывая гибель ее клеток. Особенно успешным 
применение этого радионуклида оказалось 
для  лечения костных метастазов и  опухолей 
глаз. На базе Физико-энергетического инсти-
тута им. А. И. Лейпунского в Обнинске удалось 
создать 6 различных РФП, включающих ре-
ний-188. Вместе с тем для их транспортиров-
ки на большие расстояния и сколько-то дли-
тельного хранения требуется наработка 
высоких удельных активностей радионукли-
да, что создает сложности при последующем 
получении требуемых дозированных коли-
честв препарата в  клинических условиях. 
Российские физики разработали специальное 
устройство для транспортировки препаратов 
с рением-188, в котором он сохраняет свою 
активность до 6 месяцев». «Этими примерами 
я  хотел показать, что  у  нас есть реальная 
возможность сократить отставание в высо-
котехнологичной медицине от стран с наи-
более развитым здравоохранением и прод-
лить жизнь больным с  запущенными 
стадиями ЗНО», — подытожил свое высту-
пление А. Д. Каприн.

Александр Рылов, к.м.н.
Иван Белокрылов, н.с.

По материалам XII Всероссийского форума 
межрегионального общественного 

движения «Движение против рака» и РБК

Андрей Дмитриевич 
КАПРИН 
Д.м.н., академик РАН, генеральный 
директор ФГБУ «НМИЦ радиологии», 
главный внештатный онколог 
Минздрава России 

К сожалению, редакция получила отказ в ответ на запрос к академику А.Д. Каприну с просьбой дать оценку цифрам и фактам, 
изложенным в статье члена-корреспондента РАН Д.Г. Заридзе. РБК повезло больше: 6 февраля Андрей Дмитриевич изложил свое 
мнение о прогнозируемом росте онкологической заболеваемости в интервью этому изданию, а 17 февраля коснулся данной 
проблемы в докладе на XII Всероссийском форуме Межрегионального общественного движения «Движение против рака». Мы 
подготовили краткий обзор высказываний главного онколога Минздрава на эту тему.
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Рак предстательной железы: 
26 января 2022 года Фонд поддержки противораковых инициатив «Вместе против рака» собрал за круглым столом «Рак предстательной 
железы: медицина, финансы, право» экспертов в области клинической и экспериментальной онкологии, организации здравоохранения, 
медицинского права и экономики. Темой разговора стал анализ текущих клинических рекомендаций по раку предстательной железы  
и проекта их обновления с разбором отдельных положений в медицинском, юридическом и финансовом аспектах.

НОВОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
Во вступительном слове Б. Ш. Камолов напом-
нил, что с 2021 года клинические рекоменда-
ции (КР) приобрели особый статус и  стали 
основой лечения злокачественных новооб-
разований (ЗНО), обязательной к  исполне-
нию. На  основе КР формируются стандарты 
медицинской помощи, а  затем — клинико-
статистические группы (КСГ), имеющие прямое 
отношение к  финансовой стороне лечения 
пациентов. Задачей встречи Баходур Шарифо-
вич назвал критический взгляд на КР и выяв-
ление несоответствий, подлежащих коррек-
ции на этапе обсуждения КР.

М. И. Глузман обозначил сферу интересов спе-
циалиста по лекарственной терапии рака пред-
стательной железы (РПЖ), включив в  нее не-
метастатический кастрационно-резистентный 
(нмКРРПЖ), метастатический гормоночувстви-
тельный (мГЧРПЖ) и метастатический кастраци-
онно-резистентный (мКРРПЖ). Исследования 
последних лет привели к внедрению в стандар-
ты лечения нмКРРПЖ новых препаратов для па-
циентов высокого риска развития метаста-
зов со  временем удвоения ПСА (ВУПСА) 
менее 10 месяцев. В частности, на основании 
результатов рандомизированного двойного 
слепого многоцентрового плацебо-контро-
лируемого исследования III фазы ARAMIS, про-
демонстрировавшего увеличение выживаемо-
сти без  метастазирования (ВБМ) и  общей 
выживаемости (ОВ), по  показанию нмКРРПЖ 
в России, Евросоюзе и США был зарегистриро-
ван препарат даролутамид (Нубека®).

У пациентов, получавших даролутамид в дан-
ном клиническом исследовании, помимо улуч-
шения показателей ВБМ и ОВ отмечалось ста-
тистически значимое повышение частоты 
ответа уровня простатического специфическо-
го антигена (ПСА) (определявшегося как сни-
жение на  ≥50 % от  исходного значения) 
по  сравнению с  пациентами, получавшими 
плацебо (83,6 % против 7,6 %; различие 76 %, 
р <0,000001). Также в группе терапии препара-
том Нубека® по сравнению с группой плацебо 

отмечалось увеличение выживаемости 
без прогрессирования (ВБП, медиана — 36,8 
относительно 14,8 месяца, отношение ри-
сков — 0,380, р <0,000001) и времени до про-
грессирования уровня ПСА (медиана — 33,2 
относительно 7,3 месяца, отношение ри-
сков — 0,130, р <0,000001).

Спикер признал отечественные рекомендации 
в целом соответствующими международному 
уровню, но посетовал на отсутствие регистра-
ции абиратерона по  показанию мГЧРПЖ. Это 
упущение М. И.  Глузман считает подлежащим 
исправлению. 1 и 2-я линии терапии мКРРПЖ 
тоже приведены в  соответствие с  текущими 
международными рекомендациям — в  част-
ности, на  основании данных исследования 
ALSYMPCA, показавших увеличение ОВ, была 
зарегистрирована также схема андроген-де-
привационной терапии (АДТ) в сочетании с на-
значением радиофармпрепарата радия-223 
(223Ra-хлорид; Ксофиго®), предназначенного 
для лечения пациентов с костными метастазами 
КРРПЖ при отсутствии висцеральных метаста-
зов, что на данный момент, согласно клиниче-
ским рекомендациям, является одной из опций 
второй линии терапии мКРРПЖ. Терапевтиче-
ский эффект Ксофиго® обусловлен эмиссией 
α-частиц. Действующее вещество препарата, 
изотоп радия (радия хлорид [223Ra]), эмитирует 
кальций и образует комплексное соединение 
с минералом костной ткани гидроксиапатитом. 
Благодаря этому изотоп радия избирательно 
воздействует на  костную ткань, в  частности 
на костные метастатические очаги РПЖ.

Высокое линейное значение энергии переноса 
α-частиц (80 кэВ / мкм) приводит к  высокой 
частоте разрыва двухцепочечной молекулы 
ДНК и  вызывает сильный цитотоксический 
эффект. На моделях in vivo было показано до-
полнительное воздействие препарата на ми-
кроокружение опухоли, включая остеокласты 
и остеобласты, что способствовало дополни-
тельной эффективности. Диапазон действия 
α-частиц радия хлорида [223Ra] составляет 
менее 100 мкм (менее десяти диаметров клет-

ки), что минимизирует повреждение здоровых 
окружающих тканей.

А. М.  Попов сообщил, что  основные положе-
ния, касающиеся хирургического лечения 
РПЖ, оставлены без изменений, главные мо-
дификации коснулись лекарственной терапии. 
Внесены уточнения в пункты, регламентирую-
щие проведение комбинированной терапии. 
Так, максимальная андрогенная блокада с по-
мощью антиандрогенных препаратов 1-го по-
коления не  рекомендована как  не  приводя-
щая к клинически значимому увеличению ОВ 
по  сравнению с  кастрационной терапией 
в монорежиме. При мГЧРПЖ в качестве пер-
вой линии не рекомендуется предлагать паци-
ентам со  стадией М1 монотерапию АДТ, так 
как это лишает их возможности получить пре-
имущества от  комбинированной терапии 
(при отсутствии противопоказаний).

Спикер подчеркнул, что в проект обновленных 
клинических рекомендаций добавлена новая 
опция лечения нмКРРПЖ. Эта возможность 
очень важна, поскольку у 15 % пациентов об-
наруживается повышение уровня ПСА 
без  признаков метастазирования опухоли. 
У  таких больных при  отсутствии отдаленных 
очагов развивается кастрационная резистент-
ность. Ранее для этой группы пациентов в ар-
сенале онкологов было только два препарата 
(апалутамид и энзалутамид). В обновленной 
версии рекомендаций фигурирует новый 
препарат даролутамид, предназначенный 
для больных нмКРРПЖ категории высокого 
риска (ВУПСА <10 месяцев) в  комбинации 
с АДТ. Им предписывается 600 мг даролутами-
да 2 раза в  день перорально. Для  лечения 
мКРРПЖ во второй линии кроме кабазитаксе-
ла, абиратерона и  энзалутамида рекомендо-

ван радия хлорид [223 Ra]. Его назначают 
при  прогрессировании заболевания после 
терапии первой линии, включая подгруппу 
пациентов с болевым синдромом или без него 
вне зависимости от  выраженности боли, 
с костными поражениями и без висцеральных 
метастазов.

П. Г. Габай подчеркнула юридический приори-
тет КР. Не  являясь нормативным актом, они 
служат базой для стандартов и государствен-
ных гарантий медицинской помощи и обяза-
тельны к применению. Сегодня имеются раз-
ночтения между КР и  стандартом оказания 
медицинской помощи при РПЖ. Так, в КР паци-
ентам с  местным рецидивом после лучевой 
терапии (ЛТ) рекомендовано выполнение спа-
сительной радикальной простатэктомии, 
но в стандарте данный пункт отсутствует. В КР 
указано, что всем больным РПЖ показана та-
зовая лимфаденэктомия с определением сто-
рожевых лимфоузлов, но в стандарте данной 
услуги нет. Также в  стандарте присутствуют 
не все варианты доступа для выполнения про-
статэктомии, хотя в  номенклатуре имеется 
полный список.

С  орхиэктомией ситуация обратная: этот вид 
вмешательства, согласно КР, не  используется 
при РПЖ, но представлен в стандарте медицин-
ской помощи. В КР и стандарты включены схе-
мы лечения РПЖ с преднизолоном, но они от-
сутствуют в  КСГ. В  стандарте апалутамид 
и энзалутамид заявлены как препараты для ле-
чения только мКРРПЖ. В КСГ-2022 отсутствуют 
лекарственные средства (ЛС) сопроводитель-
ной терапии, предусмотренные КР и стандар-
том. В  КСГ присутствуют устаревшие схемы 
с использованием дексаметазона и флутамида, 
которых по понятным причинам нет в КР. Име-
ются расхождения между КР и КСГ в дозировках 

целого ряда препаратов. Для внесения изме-
нений в  стандарты требуется пересмотреть 
номенклатуру медицинских услуг, сопоставить 
стандарты с  КР и  КСГ и  привести документы 
нормативной базы в соответствие друг другу. 
Также необходимо решить вопрос финансиро-
вания одновременно по двум КСГ, что позво-
лит улучшить ситуацию в отношении сопрово-
дительной терапии.

М. В. Сура подчеркнула, что основные вопросы 
финансового обеспечения медицинской по-
мощи при РПЖ в системе обязательного меди-
цинского страхования (ОМС) связаны с лекар-
ственной терапией. КСГ распределены 
по видам противоопухолевого лечения с уче-
том кода терапевтического диагноза по МКБ-
10 и кода схемы лекарственной терапии (SH). 
Изменения в  хирургической онкологии  

медицина, финансы, право
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Полина Георгиевна ГАБАЙ
К. ю. н., адвокат, вице-президент фонда «Вме-
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Согласно «Тарифному соглашению на оплату медицинской 
помощи по территориальной программе ОМС Москвы  
на 2022 год» противоопухолевая терапия пациентам  
с РПЖ оплачивается по базовому тарифу 32 100 рублей 
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в последние годы минимальны. Оплата хирур-
гического лечения проводится как  по  КСГ 
в профиле «Онкология», так и по КСГ других 
профилей («Хирургия», «Урология» и т. д.). В ус-
ловиях недостатка финансирования среди 
вмешательств со схожими результатами лече-
ния для пациента, например роботическими 
или лапароскопическими, целесообразно вы-
бирать более экономичные, но  развиваться 
в векторе высоких технологий все-таки необ-
ходимо.

Систему оплаты по  профилю «РПЖ» сегодня 
можно назвать сбалансированной. Стоимость 
всех схем лечения пересчитана в соответствии 
с  обновлением цен и  появлением в  схемах 
новых лекарственных препаратов. В  связи 
с перегруппировкой биологической терапии 
появились новые возможности назначения 
препаратов для  реминерализации костной 
ткани: теперь в КСГ они, по сути, кодируются 
по  МНН препаратов. В  модель КСГ при  РПЖ 
для дневного стационара включены 74 схемы 
лекарственной терапии по девяти КСГ, для кру-
глосуточного стационара — 25 схем по шести 
КСГ. В том числе в системы оплаты включены 
схемы off-label. Все схемы терапии с  лекар-
ственными препаратами, не входящими в пе-
речень жизненно необходимых и важнейших 
(ЖНВЛП), обозначаются кодом схем SH9003, 
при их применении обязательно проведение 
экспертизы качества медицинской помощи. 
Использование определенных дорогостоящих 
противоопухолевых препаратов возможно, 
но  оплачивается дополнительно к  базовому 
тарифу.

ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ
П. В.  Булычкин подчеркнул важность ЛТ 
при РПЖ, когда совершенствование техноло-
гий приводит к ощутимому улучшению клини-
ческих результатов и достижению оптималь-
ного радиотерапевтического равновесия. 

Сегодня пациентам доступно таргетное двух- 
и  трехмерное облучение с  эскалацией дозы 
при  низкой токсичности лечения, эффектив-
ность которого подтверждена в исследовании 
ProtecT. В КР верхний предел дозы облучения 
для предстательной железы ограничен 70 Гр. 
Однако пациенты с местнораспространенны-
ми формами РПЖ отнесены к группе, подлежа-
щей хирургическому лечению. Если проводить 
параллель с рекомендациями Национального 
альянса по  изучению рака (National 
Comprehensive Cancer Network, NCCN), можно 
увидеть, что иностранные коллеги рассматри-
вают у данной когорты пациентов опцию ЛТ. 

Вероятно, российским специалистам имеет 
смысл в определенных клинических ситуациях 
учитывать мнение зарубежных экспертов. Спи-
кер назвал странным отсутствие в отечествен-
ных КР указаний на  применение высокодоз-
ной спасительной / адъювантной ЛТ после 
радикальной простатэктомии и  выразил на-
дежду на то, что эта техническая неточность 
будет исправлена. Докладчик также указал 
на  необходимость включения в  КР методик 
гиперфракционированной ЛТ с возможностью 
использования высоких доз облучения, строго 
соответствующего мишени, при минимизации 
охвата окружающих здоровых тканей благо-
даря строгой фиксации пациента.

В системе ОМС ЛТ при РПЖ фигурирует в каче-
стве одного из  основных методов лечения 

РПЖ. Никаких существенных изменений в си-
стеме оплаты по  сравнению с  2021  годом 
не произошло, некоторые КСГ, касающиеся ЛТ 
в  сочетании с  медикаментозным лечением, 
были изъяты за невостребованностью. Однако 
данная система не учитывает, что объем тру-
дозатрат на подготовку к проведению стерео-
таксической ЛТ намного выше, чем при других 
ее видах, при сравнимой продолжительности 
сеанса и эксплуатации оборудования.

ТОЧКИ ЗРЕНИЯ
А. И.  Михайлов сообщил, что  лучевая диа-
гностика применяется как на этапе первич-
ного стадирования, так и при динамическом 
ведении пациентов. В КР прописано исполь-
зование при  РПЖ комплекса лучевых диа-
гностических методик, в том числе магнитно-
резонансной томографии (МРТ) с  системой 
интерпретации данных PI-RADS. Однако вы-
полнение МРТ рекомендовано уже после 
морфологической верификации, в то время 
как множество работ показывают, что про-
ведение такого исследования до  биопсии 
позволяет снизить необходимость послед-
ней после негативной МРТ до 33 %, выявить 
клинически значимый РПЖ в 96 % и сокра-
тить количество необходимых точек взятия 
биопсии за одну процедуру в 77 % случаев. 
Поэтому в европейских рекомендациях есть 
четкое указание на необходимость выполне-
ния МРТ до биопсии предстательной желе-
зы. Также в  отечественных КР не  указаны 
сроки выполнения МРТ после биопсии, хотя 
в  мировой литературе сообщается, 
что для более точного стадирования экстра-
капсулярного распространения целесо-
образно отсрочить проведение МРТ на   
6 недель для снижения последствий крово-
излияний (если позволяет клиническая си-
туация). Также ни  в  рекомендациях NCCN, 
ни в отечественном документе четко не ре-
гламентировано применение методик 

радио нуклидной диагностики на этапе пер-
вичного стадирования РПЖ.

Д. С. Михайленко рассказал о том, что в оте-
чественные КР планируется добавить ин-
формацию о наследственном РПЖ. Необхо-
димо уточнить показания для консультации 
генетика и  проведения молекулярно-гене-
тической диагностики РПЖ при  наличии 
неблагоприятного семейного анамнеза. Про-
гностические тесты сейчас присутствуют 
в  зарубежных рекомендациях, но  в  России 
пока нет зарегистрированных тест-систем.

ВЫВОДЫ ЭКСПЕРТОВ
Подводя итог, спикеры пришли к  заключе-
нию, что  проект обновленных КР по  РПЖ 
в целом соответствует современным реали-
ям. Эксперты выразили одобрение представ-
ленным в  части медикаментозной терапии 
проекта КР новейшим фармацевтическим 
разработкам, таким как  даролутамид и  уже 
зарекомендовавший себя в  клинической 
практике радия хлорид [223 Ra], достаточно 
четко прописано их место в схемах терапии 
конкретных форм РПЖ. Также очевидный 
плюс — подробность проекта КР со ссылками 
на клинические исследования.

Однако информация, изложенная на 130 стра-
ницах, не всегда может быть понятна практику-
ющим врачам. Столь объемный документ не-
возможно использовать в  ситуациях, когда 
необходимо быстро разобраться в  клиниче-
ском случае и принять решение. Кроме того, 
в  КР отсутствует очередность назначения 
препаратов для максимальной андрогенной 
блокады. Целесообразно будет разработать 
краткие, емкие, наглядные алгоритмы лекар-
ственной терапии РПЖ, которые будет легко 
применять в клинической практике.

Екатерина Демьяновская, к. м. н.

Назначение препаратов 
off-label пока остается 
вне правового поля, даже 
если схемы указаны в кли-
нических рекомендациях
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ГОРИЗОНТЫ НАУКИ

Вопрос о целесообразности удаления первич-
ной опухоли при отсутствии у пациентов соот-
ветствующей симптоматики и наличии нерезек-
табельных метастазов поднимался и  раньше, 
но результаты исследований оставались проти-
воречивыми. Иногда такие работы показывали 
некоторое преимущество в группе пациентов, 
которым удалили первичную опухоль. Однако 
ученые из Токио не рекомендуют оперировать 
пациентов с аденокарциномой, если первичная 
опухоль имеет бессимптомное течение.

Профессор Дэвид Дж. Керр согласен с вывода-
ми японских коллег, хотя из-за  относительно 
небольшой выборки пациентов в данной рабо-
те считает необходимым проведение исследо-
вания с большим количеством участников.

ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ ФАКТОР
Циркулирующая опухолевая ДНК (цДНК) 
может использоваться в  качестве маркера 
для построения прогнозов и принятия реше-

Новое в лечении колоректального рака
   Окончание, начало на с. 1  ния о назначении адъювантной химиотера-

пии при олигометастатическом КРР — об этом 
свидетельствуют результаты выполненного 
около года назад итальянского клинического 
исследования. Это крупнейшая научная ра-
бота по изучению цДНК как маркера в кли-
нической практике.

Специалистами были проанализированы дан-
ные ста пациентов с использованием полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) для  подсчета 
количества циркулирующей опухолевой ДНК 
в плазме крови. После этого пациентов разде-
лили на две группы по критерию «минимальной 
остаточной болезни» (МОБ, или minimal residual 

disease, MRD). Авторы исследования назвали 
эти группы больных «МОБ-отрицательными» 
(48 %) и  «МОБ-положительными» (52 %) в  за-
висимости от выявленных титров опухолевой 
ДНК. У пациентов с МОБ-положительным стату-
сом чаще происходили рецидивы заболевания 
(регистрировались у 86,5 % таких больных).

Как и ожидалось, МОБ-положительный ста-
тус достоверно ассоциировался со сниже-
нием показателя общей выживаемости. Так, 
на момент завершения исследования и про-
ведения статистических подсчетов выжили 
98 % МОБ-отрицательных пациентов. Одна-
ко в группе с большим количеством цирку-

лирующей опухолевой ДНК остались в жи-
вых только 57 % от общего числа больных. 
Ранее предпринимались успешные попытки 
установить вероятность рецидива по  дру-
гим признакам — например, в зависимости 
от  расы пациента или  степени прогресси-
рования заболевания. Однако разница в ис-
следуемых группах еще  никогда не  была 
столь существенной. Это говорит о высокой 
достоверности исследования цДНК как про-
гностического маркера.

При олигометастатическом колоректальном 
раке после резекции легочных метастазов 
или метастазов в печени в 70–75 % случаев 
развивается рецидив болезни. Соответствен-
но, встает вопрос о назначении адъювантной 
терапии таким пациентам, хотя ее эффек-
тивность может быть снижена. МОБ-статус 
пациента поможет клиницисту принять ре-
шение о назначении адъювантной химиоте-
рапии.

Анна Ахлестина

Инкурабельным пациентам с IV стадией коло-
ректального рака, неосложненным течением 
первичной опухоли и нерезектабельными  
метастазами не рекомендуется удаление пер-
вичного опухолевого очага
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Мобильное 
приложение

Справочно-прикладное цифровое решение в сфере  
онкологии, современный инструмент в ежедневной  
работе врача. Доступная помощь в принятии правильных 
врачебных решений, алгоритм их формирования  
и оформления

• протоколы ведения пациентов;
• схемы лекарственной терапии; 
• калькуляторы и шкалы; 
• сопроводительная терапия; 
• нежелательные явления; 
• морфологическая и молекулярная 

диагностика; 
• оценка ответа на лечение; 
• правовые вопросы и комментарии;
• статистика и аналитика

Что включает ONCOTODAY?

Доступна также 
десктопная версия

Реклама

к.ю.н., адвокат, учредитель юридической компании  
«Факультет Медицинского Права», вице-президент Фонда поддержки 
противораковых организаций «Вместе против рака», член Союза 
журналистов России, Международной федерации журналистов 

«Час онкологии с Полиной Габай» – регулярный цикл видео­
эфиров, посвященных правовым и острым вопросам оказания 
и организации онкологической помощи. Целый час в прямом 
эфире адвокат Полина Габай и приглашенный гость­эксперт  
отвечают на вопросы слушателей, разбирают насущные задачи  
и кейсы, дают актуальные советы. Также адвокат делает 
краткий обзор по самым важным изменениям в сфере 
медицинского законодательства. 

Габай  
Полина Георгиевна

каждую вторую среду месяца  
18.00–19.00 по московскому времени 

Youtube-канал «Вместе против рака»

В Р Е М Я  Э Ф И Р О В : 

«ЧАС ОНКОЛОГИИ  
 С ПОЛИНОЙ ГАБАЙ» 

проект создан Фондом поддержки 
противораковых организаций

в партнерстве с юридической  
компанией «Факультет  
медицинского права»
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