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В	данной	обзорной	статье	представлены	современные	данные	о	состоянии	скрининга	колоректального	
рака	(КРР)	в	мире	с	учетом	экономической	эффективности	проводимых	мероприятий.	Показано,	что	подсчет	
затрат	и	расходов,	связанных	с	проведением	скрининга	КРР,	позволяет	оптимизировать	и	совершенствовать	
онкологическую	службу.	В	2018	г.	во	всем	мире	было	зарегистрировано	1,8	млн	случаев	КРР.	Рак	толстого	
кишечника	входит	в	число	наиболее	распространенных	видов	рака	практически	во	всех	странах,	но	более	
часто	встречается	в	странах	с	высоким	уровнем	дохода	и	развития	экономики.	В	этих	же	странах	хорошо	раз-
вита	программа	скрининга.	Проведение	скрининга	является	высоко	затратной	процедурой,	с	длительными	
перспективами,	которое	направлено	на	раннюю	диагностику	и	своевременное	лечение.	Важным	направле-
нием	скрининга	является	также	проведение	профилактики	КРР	путем	выявления	и	лечения	предопухолевых	
заболеваний	толстой	и	прямой	кишки	(аденом	и	гиперплазий).	При	скрининге	КРР	используются	фекаль-
ный	иммунохимический	тест	и	колоноскопия.	Фекальный	иммунохимический	тест/колоноскопия	в	возрасте	
55–65	лет	стоит	€	12	200	за	годы	жизни	в	Европе	или	25	000	долларов	в	США	с	поправкой	на	качество	жизни.	
К	сожалению,	в	странах	с	неразвитой	экономикой	и	низким	доходом	населения	скрининговые	мероприятия	
не	проводятся	или	только	начинают	внедряться.	Тем	не	менее	проведение	скрининга	на	КРР,	даже	в	условиях	
несовершенного	соблюдения	всех	принципов,	при	всех	ее	затратах	значительно	снижает	смертность	от	КРР,	
повышает	общую	выживаемость	и	продолжительность	жизни	больных.	
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This	 review	 article	 presents	 current	 data	 on	 the	 state	 of	 colorectal	 cancer	 (CRC)	 screening	 in	 the	 world,	
taking	into	account	the	cost-effectiveness	of	the	measures	taken.	It	is	shown	that	calculating	the	costs	and	expenses	
associated	with	 the	 screening	of	CRR	allows	optimizing	and	 improving	 the	cancer	 service.	 In	2018,	 there	were	
1.8	million	cases	of	CRC	worldwide.	Colon	cancer	is	among	the	most	common	cancers	in	almost	all	countries,	but	
is	more	common	in	high-income	and	advanced	economies.	These	countries	also	have	a	well-developed	screening	
program.	Screening	is	a	high-cost	procedure	with	long-term	prospects,	which	is	aimed	at	early	diagnosis	and	timely	
treatment.	An	 important	area	of	screening	 is	also	 the	prevention	of	CRC	by	detecting	and	 treating	precancerous	
diseases	of	the	colon	and	rectum	(adenomas	and	hyperplasias).	Fecal	immunochemical	testing	and	colonoscopy	are	
used	for	CRC	screening.	A	fecal	immunochemical	test/colonoscopy	at	the	age	of	55,	65	costs	€	12,200	for	years	in	
Europe	or	$	25,000	in	the	US	of	life	adjusted	for	quality	of	life.	Unfortunately,	in	countries	with	underdeveloped	
economies	and	low	incomes,	screening	measures	are	not	being	implemented	or	are	just	beginning	to	be	implemented.	
However,	 screening	for	CRC,	even	 in	conditions	of	 imperfect	compliance	with	all	 the	principles,	at	all	 its	costs	
significantly	reduces	mortality	from	CRC,	increases	the	overall	survival	and	life	expectancy	of	patients.
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Колоректальный	 рак	 (КРР)	 являет-
ся	 актуальной	 проблемой	 в	 онкологии.	
Во	многих	странах	мира	КРР	входит	в	пя-
терку	 наиболее	 распространенных	 видов	
рака.	 Ежегодно	 в	 мире	 регистрируют	 око-
ло	 1,8	млн	 больных	КРР	 с	 первично	 уста-
новленным	диагнозом	[1].	В	 экономически	
развитых	 странах	 мира	 (США,	 Канада,	
Австралия,	 Западная	 Европа)	 проводятся	
скрининговые	 мероприятия	 по	 наиболее	
распространенным	 опухолям,	 в	 том	 числе	

по	КРР;	из	стран	Центральной	Азии	впер-
вые	 скрининговая	 программа	 по	 ранней	
диагностике	предопухолевых	и	опухолевых	
заболеваний	толстой	кишки	была	внедрена	
в	Республике	Казахстан.	Проведение	фарма-
коэкономической	экспертизы	востребовано	
для	 составления	 списков	 лекарственных	
средств,	 оценки	 различных	 медицинских	
программ,	 клинических	 протоколов	/	 ме-
дико-экономических	 тарифов	[2,	 3].	 В	 на-
стоящее	 время	 используются	 следующие	
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методы	 фармакоэкономического	 анали-
за:	 анализ	 «минимизации	 затрат»,	 анализ	
«затраты	 (стоимость)	 –	 эффективность»,	
анализ	 «влияния	 на	 бюджет»,	 анализ	 «за-
траты	–	утилитарность»,	анализ	«затраты	–	
прибыль»,	 анализ	 «стоимость	 болезни»,	
моделирование.	 Информация,	 полученная	
посредством	 анализа	 влияния	 на	 бюджет,	
необходима	лицам,	контролирующим	и	пла-
нирующим	 бюджет	 в	 сфере	 здравоохране-
ния,	таким	как	организаторы	национальных	
и	 региональных	 программ	 здравоохране-
ния,	управляющие	страховых	компаний,	ру-
ководители	 организаций	 здравоохранения	
и	 работодатели,	 выплачивающие	 пособия	
по	 болезни	 своим	 сотрудникам	[4–6].	 Рак	
толстого	кишечника	может	служить	источ-
ником	 выделения	 крови	 и	 других	 компо-
нентов	 опухолевой	 ткани.	 Наиболее	 часто	
применяющимся	методом	диагностики	КРР	
является	определение	скрытой	крови	в	ка-
ловых	 массах.	 Как	 показано	 в	 нескольких	
рандомизированных	 исследованиях,	 такое	
исследование	снижает	смертность	от	коло-
ректального	 рака	 на	 15–33	%	 в	 общей	 по-
пуляции	[7,	8].	Фекальный	иммунохимиче-
ский	тест	(ФИТ)	является	диагностическим	
тестом	по	выявлению	КРР.	Текущие	затраты	
на	ФИТ	составляют	$	10–50.	Доказана	удов-
летворительная	 чувствительность	 и	 спец-
ифичность	ФИТ	с	низкими	затратами.	

Фекальный	 иммунохимический	 тест/
колоноскопия	 в	 возрасте	 55–65	 лет	 стоит	
€	12	200	за	годы	жизни	с	поправкой	на	ка-
чество	жизни	 (QALy	–	 quality-adjusted	 life	
years)	[9].	 Двукратная	 сдача	 фекального	
иммунохимического	 теста	 является	 более	
экономически	эффективной,	чем	однократ-
ная	сдача	ФИТ	в	массовом	скрининге	КРР.	
Двойной	 фекальный	 иммунохимический	
тест	следует	рекомендовать	лицам,	которые	
впервые	 участвуют	 в	 массовом	 скрининге	
на	раннее	выявление	КРР	[10].	

Цель	исследования	–	изучить	 экономи-
ческую	эффективность	скрининга	колорек-
тального	рака	по	данным	литературы.	

Материалы и методы исследования
Проведен	систематический	обзор	лите-

ратуры	в	базе	данных	Pubmed,	Medline,	Co-
chrane	library	и	др.,	где	ключевыми	словами	
поиска	явились	колоректальный	рак,	скри-
нинг,	 стоимость,	 затраты,	 количество	 лет	
жизни	с	поправкой	на	качество.	Поиск	ох-
ватывал	текущие	исследования	российских	
и	зарубежных	авторов	за	последние	20	лет.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Guo-Chang	 Zhong	 и	 др.	 (2019	 г.)	 в	 ме-
таанализе	 оценили	 экономическую	 эффек-

тивность	 фекального	 иммунохимического	
теста	 (ФИТ)	 в	 сравнении	 с	 колоноскопией	
при	 скрининге	КРР.	 Была	 сравнена	 их	 эф-
фективность	и	рентабельность	в	популяции	
среднего	риска.	Авторами	был	проведен	по-
иск	 в	 PubMed,	Embase	 и	 базе	 данных	 эко-
номической	 оценки	 национальных	 служб	
здравоохранения.	 Отношение	 риска	 (ОР)	
использовалось	для	оценки	различий	в	ча-
стоте	 выявления	 колоректальной	 неопла-
зии	 между	 группами	 ФИТ	 и	 колоноско-
пии.	 Для	 объединения	 ОР	 использовалась	
модель	 случайных	 эффектов.	 Для	 оцен-
ки	 экономической	 эффективности	 ФИТ	
по	 сравнению	 с	 колоноскопией	 были	 рас-
считаны	 коэффициенты	 дополнительной	
экономической	 эффективности	 (КДЭФ).	
Были	включены	шесть	рандомизированных	
контролируемых	 испытаний	 и	 семнадцать	
исследований	 экономической	 эффектив-
ности.	Уровень	участия	в	группе	ФИТ	был	
выше,	 чем	 в	 группе	 колоноскопии	 (41,6	%	
против	 21,9	%).	 В	 анализе	 намерения	 ле-
чить	 ФИТ	 имел	 уровень	 выявления	 КРР,	
сравнимый	 с	 колоноскопией	 (ОР	=	0,73;	
95	%	 ДИ	 0,37–1,42),	 и	 более	 низкие	 пока-
затели	выявления	любой	аденомы	и	разви-
той	аденомы,	чем	при	однократной	колоно-
скопии.	Большинство	 включенных	в	 обзор	
исследований	 экономической	 эффектив-
ности	показали,	что	годовой	(13	исследова-
ний	из	15)	или	двухгодичный	(5	из	6)	ФИТ	
был	 экономичным	 и	 очень	 рентабельным	
(≤	25	000	долларов	США	/	 год	жизни	с	по-
правкой	на	качество)	по	сравнению	с	коло-
носкопией,	проводимой	каждые	10	лет	[11].

В	 другом	 исследовании	 T.	Dinh	 и	 др.	
(2013	г.)	в	Северной	Каролине	(США)	про-
вели	анализ	экономической	эффективности	
скрининга	 КРР	 с	 использованием	 модели	
Архимеда.	 Модель	 Архимеда	 –	 это	 круп-
номасштабное	 моделирование	 физиологии	
человека,	болезней,	вмешательств	и	систем	
здравоохранения.	 Подмодель	 КРР	 в	 моде-
ли	 Архимеда	 была	 получена	 из	 общедо-
ступных	 баз	 данных,	 из	 опубликованных	
эпидемиологических	 исследований	 и	 кли-
нических	испытаний.	Гибридная	стратегия	
скрининга	 привела	 к	 значительному	 со-
кращению	 заболеваемости	 и	 смертности	
от	 КРР,	 увеличению	 QALy	 и	 снижению	
затрат,	сравнимых	с	таковыми	при	исполь-
зовании	 лучших	 стратегий	 одиночного	
тестирования.	 Ежегодный	 скрининг	 ФИТ	
пациентов	 в	 возрасте	 50–65	 лет,	 а	 затем	
однократная	 колоноскопия	 снизили	 часто-
ту	КРР	на	72	%	и	увеличили	до	110	QALy	
на	 каждые	 1000	 человек	 в	 течение	 30	 лет	
по	сравнению	с	теми,	у	кого	не	было	скри-
нинга.	 По	 сравнению	 с	 ежегодным	 скри-
нингом	 ФИТ,	 ФИТ	+	колоноскопия	 уве-
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личили	 на	 1400	 QALy	/	 100	000	человек	
при	 дополнительных	 затратах	 в	 размере	
9	700	долларов	(только	ФИТ	на	55	%	мень-
ше).	При	интервале	в	10	лет	колоноскопия	
увеличивала	на	500	QALy	/	100	000	(затраты	
на	35	100	$),	но	потребовала	на	37	%	больше	
колоноскопий.	 Экономическая	 эффектив-
ность	 гибридных	 стратегий	 скрининга	 ко-
лоноскопией	 была	 более	 чувствительной,	
чем	ежегодная	ФИТ.	Авторы	сделали	выво-
ды,	что	стратегия	ежегодного	или	раз	в	два	
года	 ФИТ,	 начиная	 с	 50-летнего	 возраста	
пациента,	 с	 однократной	 колоноскопией	
в	 66-летнем	 возрасте,	 дает	 клинические	
и	 экономические	 результаты,	 аналогичные	
результатам	 скрининга	 КРР	 с	 использова-
нием	 одномодальных	 стратегий,	 что	 поло-
жительно	сказывается	на	ресурсах	[12].

Программы	 скрининга	 на	 КРР	 ока-
зались	 экономически	 эффективными	
во	многих	странах	с	высоким	уровнем	дохо-
дов	[13].	Однако	такие	исследования	в	стра-
нах	 с	 низким	 и	 средним	 уровнем	 доходов	
не	проводились,	за	исключением	Таиланда.	
Поэтому	P.	Phisalprapa	и	др.	(2019	г.)	оцени-
ли	экономическую	пользу	от	ФИТ	и	колоно-
скопии	с	использованием	модели	Маркова.	
Для	оценки	влияния	неопределенности	па-
раметров	был	проведен	анализ	чувствитель-
ности	и	влияние	на	бюджет.	При	пороговом	
уровне	готовности	общества	платить	в	Таи-
ланде,	составляющем	4	706	долларов	США,	
скрининговая	колоноскопия	каждые	10	лет	
и	 ежегодный	 ФИТ,	 начиная	 с	 50-летнего	
возраста,	были	рентабельными,	по	сравне-
нию	 с	 отсутствием	 скрининга.	 Колоноско-
пия	каждые	10	лет	и	ежегодный	ФИТ	могут	
предотвратить	 17,9	%	 и	 5,7	%	 рака	 на	 ран-
них	стадиях	и	27,8	%	и	9,2	%	на	поздних	ста-
диях.	 Скрининг	 с	 колоноскопией	 оказался	
рентабельным:	прирост	экономической	эф-
фективности	 составил	 646,53	 долл.	 США,	
по	сравнению	с	FIT.	Вероятность	экономи-
ческой	эффективности	колоноскопии	и	ФИТ	
составила	75	%	и	25	%,	соответственно.	Ана-
лиз	влияния	на	бюджет	показал,	что	обсле-
дование	 с	помощью	колоноскопии	требует	
в	8	раз	большего	бюджета,	чем	ФИТ.	Таким	
образом,	 колоноскопия	 предлагает	 лучшее	
соотношение	 цены	 и	 качества	 при	 обсле-
довании	КРР	в	Таиланде.	Ежегодный	ФИТ	
потенциально	 возможен,	 поскольку	 требу-
ет	меньше	ресурсов.	Эти	результаты	могут	
быть	использованы	как	часть	фактических	
данных	для	обоснования	принятия	полити-
ческих	решений.	Скрининг	с	колоноскопи-
ей	 каждые	 10	 лет	 является	 рентабельным	
по	сравнению	с	ежегодным	ФИТ.	Но	скри-
нинг	с	ежегодным	ФИТ	более	целесообра-
зен	 с	 точки	 зрения	 человеческих	 ресурсов	
и	бюджетной	нагрузки	[14,	15].

M.J.E.	Greuter	 и	 др.	 (2017	 г.)	 считают,	
что	 популяционный	 скрининг	 для	 предот-
вращения	 смерти	 от	 КРР	 является	 эффек-
тивным,	но	эффективность	постполипэкто-
мического	наблюдения	неясна.	Голландская	
группа	 скрининга	 исследовала	 бессим-
птомных	людей	в	возрасте	от	55	до	75	лет	
без	 предварительного	 диагноза	 КРР.	 Про-
водился	ФИТ	без	колоноскопии.	Скрининг	
ФИТ	 без	 наблюдения	 снизил	 смертность	
от	 КРР	 на	 50,4	%	 по	 сравнению	 с	 отсут-
ствием	 скрининга	 или	 наблюдения.	 До-
бавление	 эпиднадзора	 к	 скринингу	 ФИТ	
снизило	 смертность	 еще	 на	 1,7–52,1	%,	
но	 увеличило	 потребность	 в	 пожизненной	
колоноскопии	на	62	%	(с	335	до	543	колоно-
скопий	на	1000	человек)	за	дополнительную	
плату	в	68	000	евро.	Увеличение	интервалов	
наблюдения	 до	 5	 лет	 снизило	 смертность	
от	 КРР	 на	 51,8	%	 и	 увеличило	 потреб-
ность	в	колоноскопии	на	42,7	%	по	сравне-
нию	 со	 скринингом	ФИТ	 без	 наблюдения.	
В	ходе	инкрементального	анализа	коэффи-
циенты	дополнительной	экономической	эф-
фективности	для	скрининга	и	эпиднадзора	
превысили	 порог	 готовности	 голландцев	
платить	 36	602	евро	 за	 год	 жизни.	 Авторы	
выявили,	 что,	 когда	 затраты	на	 колоноско-
пию	 были	 уменьшены	 вдвое	 или	 частота	
колоректальных	 поражений	 была	 удвоена,	
скрининг	 плюс	 наблюдение	 стали	 рента-
бельными	 по	 сравнению	 со	 скринингом	
без	 наблюдения.	 Увеличение	 интервалов	
наблюдения	 до	 5	 лет	 снизило	 бы	 потреб-
ность	в	колоноскопии	без	существенной	по-
тери	эффективности	[16].

Некоторые	 исследователи	 считают,	
что	коморбидность	может	влиять	на	скри-
нинг	 КРР.	 Так,	 T.A.	Dinh	 и	 др.	 оценили	
влияние	 диагноза	 сахарного	 диабета,	ши-
роко	 распространенного	 сопутствующего	
заболевания	у	взрослых	в	США	в	возрас-
те	 50	 лет	 и	 старше,	 на	 здоровье	 и	 эконо-
мические	 результаты	 скрининга	 КРР.	
По	дизайну	это	был	анализ	экономической	
эффективности	 с	 использованием	 инте-
грированной	 среды	 моделирования.	 Ис-
точники	данных	были получены	на	основе	
фундаментальных	 и	 эпидемиологических	
исследований,	 клинических	 испытаний,	
регистров	рака	и	базы	данных	колоноско-
пии.	Целевой	группой	было	50-летнее	на-
селение	США.	Колоноскопия	проводилась	
с	интервалом	в	десять	лет,	начиная	с	50	лет,	
и	 прекращалась	 после	 50,	 60,	 70,	 80	 лет	
или	 смерти.	 Диагностика	 диабета	 значи-
тельно	влияет	на	рентабельность	скринин-
га	 КРР.	 При	 той	 же	 стратегии	 скрининга	
КРР	человек	без	диабета	в	возрасте	50	лет	
в	среднем	набирал	на	0,07–0,13	года	жиз-
ни	 больше,	 чем	 человек,	 у	 которого	 был	
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диагностирован	 диабет	 в	 возрасте	 50	 лет	
или	моложе.	Для	популяции	из	1000	паци-
ентов	с	исходным	диагнозом	диабета	уве-
личение	возраста	с	70	до	80	лет	увеличи-
вало	 количество	 лет	 жизни	 с	 поправкой	
на	качество	(QALy)	на	0,3,	с	дополнитель-
ным	 соотношением	 затрат	 и	 эффективно-
сти	в	размере	206	671	долл.	США	/	QALy.	
Соответствующие	 цифры	 на	 1000	 паци-
ентов	 без	 диабета	 составляют	 2,3	 QALy	
или	 46	957	долл.	 США	 за	 QALy.	 Авторы	
заключили,	 что	 преимущества	 скринин-
га	 КРР	 существенно	 различаются	 для	 па-
циентов	 с	 диабетом	и	 без	 него.	Скрининг	
на	 КРР	 у	 пациентов	 с	 диагнозом	 диабет	
в	 возрасте	 50	 лет	 и	 младше	 не	 является	
рентабельным	после	70	лет.	Рекомендации	
по	скринингу	должны	быть	индивидуали-
зированы	в	зависимости	от	наличия	сопут-
ствующих	заболеваний	[17].

Hamideh Javadinasab и др.	 (2017	 г.)	
подсчитали,	 что	 КРР	 является	 четвертым	
по	 распространенности	 раком	 среди	 муж-
чин	и	вторым	среди	женщин	в	Иране.	Из-
вестно,	 что	 родственники	 первой	 степени	
пациентов	 с	 КРР	 подвержены	 более	 вы-
сокому	 риску.	 Целью	 этого	 исследования	
было	 определение	 наиболее	 рентабель-
ной	 стратегии	 скрининга	 КРР	 у	 иранских	
лиц	 с	 высоким	 риском.	 Была	 разработана	
марковская	модель	для	оценки	экономиче-
ской	эффективности	шести	стратегий	коло-
носкопического	скрининга	для	лиц	с	повы-
шенным	риском	КРР	из-за	положительного	
анамнеза	 заболевания.	 Стратегии	 включа-
ли	колоноскопию	каждые	пять	или	десять	
лет,	 начиная	 с	 40–50	 лет,	 и	 колоноскопию	
один	раз	в	50	или	55	лет.	Модель	Маркова	
содержала	 11	 взаимоисключающих	 состо-
яний	здоровья,	где	временным	горизонтом	
модели	было	время	жизни,	а	длительность	
цикла	–	1	год.	Результаты	включали	увели-
чение	количества	лет	жизни,	QALy	и	затра-
ты.	 Для	 моделирования	 данных	 использо-
валось	 программное	 обеспечение	 TreeAge	
Pro.	 Все	 шесть	 стратегий	 скрининга	 уве-
личивали	 продолжительность	 жизни	
и	 QALy	 и	 были	 дороже,	 чем	 при	 отсут-
ствии	скрининга.	Дополнительные	затраты	
на	QALy,	полученные	для	скрининга	КРР,	
варьировались	от	489	долл.	за	одно	обсле-
дование	 с	 колоноскопией	 за	 всю	 жизнь	
в	 55	 лет	 до	 3	 135	 долларов	 за	 обследова-
ние	с	колоноскопией	каждые	пять	лет,	на-
чиная	 с	 40	 лет.	Когда	 стратегии	 сравнива-
лись	 со	 следующей	 лучшей	 стратегией,	
доминирующие	 стратегии	 были	 удалены	
из	 анализа,	 одно	 обследование	 с	 колоно-
скопией	 за	 всю	 жизнь	 в	 возрасте	 55	 лет;	
или	 каждые	 десять	 лет,	 начиная	 с	 40	 лет;	
или	 каждые	 пять	 лет,	 начиная	 с	 40-летне-

го	возраста,	оставались	с	коэффициентами	
дополнительной	экономической	эффектив-
ности	 489,	 2	505	и	 26	080	долл.	 на	 QALy	
соответственно.	 Авторы	 резюмировали,	
что	 скрининг	КРР	 у	 лиц	 из	 группы	 высо-
кого	 риска	 является	 экономически	 эффек-
тивным	в	Иране.	Колоноскопический	скри-
нинг	каждые	10	лет,	начиная	с	40	лет,	был	
наиболее	рентабельной	стратегией	[18].

Недавняя	 группа	 экспертов	 рекомен-
довала,	 чтобы	 люди	 со	 средним	 риском	
КРР	начинали	скрининг	в	возрасте	50	лет,	
используя	 одну	 из	 нескольких	 стратегий.	
Однако	многие	аспекты	различных	страте-
гий	скрининга	КРР	остаются	неопределен-
ными.	Поэтому	A.L.	Frazier	и	др.	в	2000	г.	
поставили	 цель:  оценить	 последствия,	 за-
траты	 и	 экономическую	 эффективность	
скрининга	 КРР	 у	 лиц	 со	 средним	 риском.	
Дизайн	 исследования	 составлял  анализ	
экономической	 эффективности	 с	 социаль-
ной	точки	зрения	с	использованием	модели	
Маркова.	Субъектом	исследования	явились	
гипотетические	 субъекты,	 представляю-
щие	50-летнее	население	США	со	средним	
риском	КРР.	В	одном	анализе	базового	слу-
чая	 предполагалось,	 что	 комплаентность	
составляет	60	%	при	первоначальном	скри-
нинге	 и	 80	%	 при	 последующей	 или	 кон-
трольной	 колоноскопии.	 Наиболее	 эффек-
тивной	стратегией	для	белых	мужчин	было	
ежегодное	 регидратированное	 исследова-
ние	 кала	 на	 скрытую	 кровь	 (FOBT)	 плюс	
ректороманоскопия	 (с	 последующей	 ко-
лоноскопией,	 если	 был	 обнаружен	 полип	
с	 низким	 или	 высоким	 риском)	 каждые	
5	лет	 в	 возрасте	от	50	до	85	лет,	 что	при-
вело	 к	 60	%-ному	 снижению	 заболеваемо-
сти	 раком	 и	 80	%-ному	 снижению	 смерт-
ности	от	КРР	по	сравнению	с	отсутствием	
скрининга,	а	также	увеличение	коэффици-
ента	 экономической	 эффективности	 в	 раз-
мере	 92	900	долларов	США	на	 год	жизни,	
по	 сравнению	 с	 ежегодной	 нерегидрати-
рованной	 FOBT	 плюс	 ректороманоскопия	
каждые	 5	 лет.	 В	 анализе	 базового	 случая,	
в	котором	предполагается,	что	соблюдение	
требований	 к	 скринингу	 и	 последующему	
наблюдению	 составляет	 100	%,	 скрининг	
чаще,	чем	каждые	10	лет,	был	чрезмерно	до-
рогим.	Ежегодная	регидратированная	FOBT	
плюс	ректороманоскопия	каждые	5	лет	да-
вала	дополнительный	коэффициент	эффек-
тивности	в	размере	489	900	долларов	США	
на	год	жизни,	по	сравнению	с	той	же	стра-
тегией	 каждые	 10	 лет.	 Другие	 стратегии,	
рекомендованные	группой	экспертов,	были	
либо	 менее	 эффективными,	 либо	 стоили	
больше.	Колоноскопия	каждые	10	лет	была	
менее	 эффективной,	 чем	 комбинация	 еже-
годной	 FOBT	 плюс	 ректороманоскопия	
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каждые	5	лет.	Однако	за	одну	колоноскопию	
в	возрасте	55	лет	достигается	почти	поло-
вина	снижения	смертности	от	КРР,	дости-
гаемого	с	помощью	колоноскопии	каждые	
10	 лет.	 Из-за	 увеличения	 продолжитель-
ности	 жизни	 среди	 белых	 женщин	 и	 уве-
личения	 смертности	 от	 рака	 среди	 черно-
кожих	 скрининг	КРР	 оказался	 даже	 более	
рентабельным	 в	 этих	 группах,	 чем	 среди	
белых	мужчин.	Другие	стратегии,	рекомен-
дованные	 группой	 экспертов,	 были	 либо	
менее	эффективными,	либо	стоили	больше	
на	 год	 проделанной	 жизни,	 чем	 альтерна-
тивы.	 Колоноскопия	 каждые	 10	 лет	 была	
менее	 эффективна,	 чем	 комбинация	 еже-
годной	 FOBT	 и	 ректороманоскопии	 каж-
дые	 5	 лет.	 Однако	 за	 одну	 колоноскопию	
в	возрасте	55	лет	достигается	почти	поло-
вина	снижения	смертности	от	КРР,	дости-
гаемого	с	помощью	колоноскопии	каждые	
10	 лет.	 Из-за	 увеличения	 продолжитель-
ности	 жизни	 среди	 белых	 женщин	 и	 уве-
личения	 смертности	 от	 рака	 среди	 черно-
кожих	 скрининг	КРР	 оказался	 даже	 более	
рентабельным	 в	 этих	 группах,	 чем	 среди	
белых	мужчин.	Другие	стратегии,	рекомен-
дованные	 группой	 экспертов,	 были	 либо	
менее	эффективными,	либо	стоили	больше	
на	 год	 проделанной	 жизни,	 чем	 альтерна-
тивы.	 Колоноскопия	 каждые	 10	 лет	 была	
менее	 эффективна,	 чем	 комбинация	 еже-
годной	 FOBT	 и	 ректороманоскопии	 каж-
дые	 5	 лет.	 Однако	 за	 одну	 колоноскопию	
в	возрасте	55	лет	достигается	почти	поло-
вина	снижения	смертности	от	КРР,	дости-
гаемого	с	помощью	колоноскопии	каждые	
10	 лет.	 Из-за	 увеличения	 продолжитель-
ности	 жизни	 среди	 белых	 женщин	 и	 уве-
личения	 смертности	 от	 рака	 среди	 черно-
кожих	 скрининг	КРР	 оказался	 даже	 более	
рентабельным	 в	 этих	 группах,	 чем	 среди	
белых	мужчин.	Однократная	колоноскопия	
в	возрасте	55	лет	обеспечивает	почти	поло-
вину	снижения	смертности	от	КРР,	дости-
гаемого	с	помощью	колоноскопии	каждые	

10	 лет.	 Из-за	 увеличения	 продолжитель-
ности	 жизни	 среди	 белых	 женщин	 и	 уве-
личения	 смертности	 от	 рака	 среди	 черно-
кожих	 скрининг	КРР	 оказался	 даже	 более	
рентабельным	 в	 этих	 группах,	 чем	 среди	
белых	мужчин.	Однократная	колоноскопия	
в	возрасте	55	лет	обеспечивает	почти	поло-
вину	снижения	смертности	от	CRC,	дости-
гаемого	с	помощью	колоноскопии	каждые	
10	лет.	Из-за	увеличения	продолжительно-
сти	жизни	среди	белых	женщин	и	увеличе-
ния	смертности	от	рака	среди	чернокожих	
скрининг	КРР	 оказался	 даже	 более	 рента-
бельным	в	этих	группах,	чем	среди	белых	
мужчин.	Авторы	сделали	выводы: скрининг	
на	 КРР,	 даже	 в	 условиях	 несовершенного	
соблюдения,	 значительно	 снижает	 смерт-
ность	от	КРР	при	 затратах,	 сопоставимых	
с	 другими	 процедурами	 скрининга	 рака.	
Однако	 степень	 соответствия	 существен-
но	влияет	на	увеличивающиеся	коэффици-
енты	 эффективности.	 В	 этой	 модели	 КРР	
60	%	соблюдение	расписания	каждые	5	лет	
скрининга	 было	 примерно	 эквивалентно	
100	%	 соблюдению	 расписания	 каждые	
10	лет.	Математическое	моделирование,	ис-
пользуемое	 для	 составления	 клинических	
руководств,	должно	учитывать	ожидаемые	
уровни	соблюдения	[19].	

П.В.	Нестеров	и	др.	(2020	г.)	на	примере	
Ярославской	области	РФ	показали,	что	стра-
тегия	отсутствия	скрининга	КРР	имеет	ко-
эффициент	 затраты/эффективность	равный	
246712	руб/LyG	 (life	 year	 gained	 –	 за	 каж-
дый	добавленный	год	жизни),	при	величине	
добавленных	 лет	 жизни	 в	 2,9	 года.	 По	 их	
расчетам	 реализация	 программы	 скринин-
га	КРР	на	основе	анализа	кала	на	скрытую	
кровь	иммунохимическим	методом	с	после-
дующим	выполнением	колоноскопии	в	слу-
чае	 положительного	 результата	 потребует	
увеличения	 финансирования	 помощи	 па-
циентам	 с	 раком	 толстой	 кишки	 на	 6,9	%	
в	год	[20].	Основные	показатели	исследова-
ния	представлены	в	таблице.	

Проведенные	исследования	по	скринингу	колоректального	рака

Статьи Год	
публ.

Параметры	 ФИТ Колоноскопия Исходы

Guo-Chang	
Zhong	и	др.

2020	 Уровень	участия
Уровень	выявле-
ния	КРР
Уровень	выявления	
аденомы
Кратность

41,6	%	
Одинаковый

Низкий
Один	раз	в	год

21,9	%
Одинаковый

Высокий	
Один	раз	
в	10	лет

	≤	25	000	долларов	США	/	
на	год	жизни	с	поправкой	
на	качество

Dinh	T.	и	др. 2013	 Кратность

Затраты	

Один	раз	в	год	
с	50	до	65	лет
9	700	долла-
ров	США

Один	раз	
в	10–15	лет
35	100	долла-
ров	США

Снижение	частоты	КРР	
на	72	%
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Окончание таблицы
Статьи Год	

публ.
Параметры	 ФИТ Колоноскопия Исходы

Phisalprapa	P.	
и	др.

2019	 Кратность

Предотвращение	
рака	на	ранних	
стадиях

Предотвращение	
рака	на	поздних	
стадиях

Вероятность	эконо-
мической	эффек-
тивности

Ежегодно

5,7	%

9,2	%

25	%

Каждые	10	лет

17,9	%

27,8	%

75	%

Прирост	экономической	
эффективности	составил	
646,53	долл.	США

Колоноскопия	требует	
в	8	раз	большего	бюджета,	
чем	ФИТ

Greuter	M.J.E.	
и	др.	

2017 Кратность
Снижение	смерт-
ности

Ежегодно
На	50,4	%

Каждые	5	лет
на	51,8	%

Потребность	в	колоноско-
пии	увеличилась	на	42,7	%

Hamideh	Java-
dinasab	и	др.

2017 Кратность
Целевая	группа

Ежегодно
Высокий	риск

Каждые	5	лет	
с	40	лет
Высокий	риск

489	долларов

Frazier	A.L.	
и	др.	в	2000

2000 Кратность Ежегодно	
регидратиро-
ванное	иссле-
дование	кала	
на	скрытую	
кровь	(FOBT)	

Ректоромано-
cкопия	+	ко-
лоноскопия	
каждые	5	лет	

Снижение	заболева-емо-
сти	на	60	%
Снижение	смертности	
на	80	%
Увеличение	коэффи-
циента	экономической	
эффективности	в	размере	
92	900	долл.	на	год	жизни

Нестеров	П.В.	
и	др.	

2012 Кратность

Потребность	в	уве-
личении	финанси-
рования

Ежегодно

–

Каждые	10	лет

на	6,9	%	в	год	
для	больных	
КРР

Стратегия	отсутствия	
скрининга	КРР	имеет	
коэффициент	затраты/	
эффективность	равный	
246	712	руб/	LyG	(life	
year	gained	–	за	каждый	
добавленный	год	жизни),	
при	величине	добавлен-
ных	лет	жизни	в	2,9	года

Заключение
Колоректальный	 рак	 является	 актуаль-

ной	проблемой,	что	обусловлено	высокими	
уровнями	 заболеваемости	 и	 смертности.	
Во	 всем	 мире	 проблема	 колоректального	
рака	 инициирует	 внедрение	 скрининговых	
мероприятий,	 направленных	 на	 раннюю	
диагностику	 и	 своевременное	 лечение	
предопухолевых	 и	 опухолевых	 состояний.	
Реализация	 данной	 программы	 требует	
определенных	финансовых	вложений	и	за-
трат.	Основными	компонентами	скрининга	
колоректального	рака	являются	проведение	
иммунохимического	 теста	 кала	 и	 колоно-
скопия.	 Несмотря	 на	 финансовые	 расходы	
практически	 всеми	 констатируется	 факт	
экономической	 эффективности	 скрининга.	
При	этом	за	счет	изменения	структуры	за-
болеваемости	 и	 увеличения	 доли	 ранних	
форм	при	реализации	программы	скринин-
га	будет	достигнуто	увеличение	расчетной	

средней	 продолжительности	 жизни	 паци-
ентов,	 что	 согласуется	 с	 долгосрочными	
результатами.	При	долгосрочном	моделиро-
вании	показано,	что	внедрение	программы	
скрининга	 позволит	 сократить	 заболевае-
мость	КРР	на	10–20	%	от	исходного	уровня	
и	уменьшить	расходы	на	диагностику	и	ле-
чение	рака.
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