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ОРГАНИЗАЦИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА 

В ПРОЦЕССЕ  ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ



Конфликт интересов отсутствует





Скрининговые обследования и вакцинация относятся к основным 

технологиям прямо влияющим на смертность населения

Концепция скрининга в здравоохранении

Под СКРИНИНГОМ понимается активное выявление
болезни у лиц, в том числе считающих себя здоровыми, или
считающихся здоровыми и не имеющих симптомов
выявляемого заболевания.

www.gnicpm.ru



Адаптировано из Принципы Wilson и Jungner, 1968   
Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness, maximize benefits and minimize harm. Копенгаген: Европейское

региональное бюро ВОЗ; 2020

Основные требования, предъявляемые к скринингу:

 Выявляемое заболевание / состояние должно быть важной проблемой 

здравоохранения

 Польза от проведения скрининга должна быть больше, чем риск 

осложнений от возможных манипуляций  

 Метод скрининг должен быть чувствителен и специфичен

 У заболевания должна быть распознаваемая латентная фаза

 Скрининг должен быть экономически целесообразен
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СКРИНИНГ РАННЯЯ

ДИАГНОСТИКА

Подлежат скринингу (просеиванию) 

большие  целевые группы населения
Подлежат диагностике только лица, 

имеющие симптомы заболевания

Обследуют  тысячи –выявляют  единицы

Дорогое мероприятие, большой бизнес, много 

желающих.

Необходимо тщательное клинико-

экономическое обоснование и достоверное 

определение баланса пользы и вреда от 

проводимого скрининга

Как правило не одно, а несколько 

разных исследований, в соответствии 

со стандартом медицинской помощи

Чем отличается скрининг от ранней диагностики

Источник:

G u i d e  t o  c a n c e r  e a r l y  d i a g n os i s .

W or l d  H e a l t h  O r g a n i za t i o n  2 0 1 7 www.gnicpm.ru



ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической 

медицины Минздрава РФ

Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) являющиеся основной 
причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской 
Федерации, факторы риска их развития, а также риск потребления 
наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача

ХНИЗ являющиеся объектом скрининга:

• болезни системы кровообращения 

• злокачественные новообразования 

• сахарный диабет

• хронические болезни органов дыхания

Предмет скрининга при диспансеризации

www.gnicpm.ru
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Анкеты для ПМО и диспансеризации

www.gnicpm.ru



Анкетирование

• «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения»

• «16. Профилактический медицинский осмотр включает в себя:

• 1) анкетирование граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год в целях:

• сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, жалоб, симптомов, характерных для 
следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стенокардии, перенесенной транзиторной 
ишемической атаки или острого нарушения мозгового кровообращения, хронической обструктивной
болезни легких, заболеваний желудочно-кишечного тракта;

• определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих 
вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний: курения, риска пагубного 
потребления алкоголя, риска потребления наркотических средств и психотропных веществ без 
назначения врача, характера питания, физической активности;

• выявления у граждан в возрасте 65 лет и старше риска падений, жалоб, характерных для 
остеопороза, депрессии, сердечной недостаточности, некорригированных нарушений слуха и 
зрения;»



Выявление факторов риска = учёт факторов риска

Анкетирование

Антропометрия

Исследования согласно 
возрасту и полу

Внесение полученных 
данных в карту учета 
диспансеризации / 
профилактического 

медицинского осмотра

Заключение 
врача

Коррекция ФР

Отчетная 
форма 131



Вопросы АНКЕТЫ по семейному анамнезу

Вопрос 5 «Были ли у Ваших близких родственников в 
молодом или среднем возрасте злокачественные 
новообразования (легкого, желудка, кишечника, толстой 
или прямой кишки, предстательной железы, молочной 
железы, матки, опухоли других локализаций) или полипоз
желудка, семейный аденоматоз / диффузный полипоз
толстой кишки?»



Вопрос 5 Ответ «ДА» на вопрос 5 
– отягощенная 
наследственность и 
высокий риск развития 
колоректального рака

Для граждан в возрасте от 40 лет и 
старше при отягощенной 
наследственности по 
колоректальному раку, семейному 
аденоматозу (диффузному 
полипозу) толстой кишки, 
направить на 2 этап 
диспансеризации (осмотр 
врачом-хирургом или врачом-
колопроктологом / 
колоноскопия)

Правила вынесения заключения по семейному 
анамнезу



Вопросы по выявлению вероятности хронического 
заболевания нижних дыхательных путей (продолжение)

 Вопрос  13 «Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье?»

Вопрос 13

Вопрос 5

Ответ «ДА» на 

вопрос 13 –

вероятность наличия 

заболевания легких 

(бронхоэктазы, 

онкопатология, 

туберкулез)

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести 

целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую 

картину с учетом результата флюорографии, определить 

дальнейшую тактику уточнения диагноза в рамках 

второго этапа диспансеризации (рентгенография 

легких и/или компьютерную томографию легких в 

случае подозрения на ЗНО легкого) и вне рамок 

диспансеризации. При профилактическом 

консультировании учесть выявленную симптоматику.

Ответ «ДА» на 

вопрос 13 и на 

вопрос 5 

(отягощенная 

наследственность по 

раку легкого)

При отсутствии в анамнезе и в настоящее время

диспансерного наблюдения по поводу бронхоэктатической 

болезни, туберкулеза легких и опухоли легкого, направить 

пациента на второй этап диспансеризации для 

проведения рентгенографии и/или компьютерной 

томографии легких и по результатам определить 

дальнейшую врачебную тактику вне рамок 

диспансеризации.



Вопросы АНКЕТЫ по выявлению вероятности заболеваний верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта, в том числе и онкологических

 Вопрос  14 «Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), 
отрыжка, тошнота, рвота, ухудшение или отсутствие аппетита?»

 Вопрос 15 «Бывает ли у Вас неоформленный (полужидкий) черный или дегтеобразный стул?»

 Вопрос 16 «Похудели ли Вы за последнее время без видимых причин (т.е. без соблюдения 
диеты или увеличения физической активности и пр.)?»

Вопросы 14-16 Ответ «ДА» на 
вопрос 16 в 
сочетании с ответом 
«ДА» на вопрос 14 
и/или 15 –
вероятность 
заболеваний 
верхних отделов 
ЖКТ

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести 
целенаправленный осмотр пациента, оценить 
клиническую картину. Направить на второй этап 
диспансеризации для проведения 
эзофагогастродуоденоскопии. По ее результатам 
определить дальнейшую тактику обследования вне 
рамок диспансеризации.
При профилактическом консультировании учесть 
выявленную симптоматику.



Вопросы АНКЕТЫ по выявлению вероятности заболеваний нижних 
отделов желудочно-кишечного тракта, в том числе и онкологических

 Вопрос 16 «Похудели ли Вы за последнее время без видимых причин (т.е. без соблюдения 
диеты или увеличения физической активности и пр.)?»

 Вопрос 17 «Бывает ли у Вас боль в области заднепроходного отверстия?»

 Вопрос 18 «Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом?»

Вопросы 16-18 Ответ «ДА» на вопрос 
16 в сочетании с 
ответом «ДА» на 
вопрос 17 и/или 18 –
вероятность 
заболеваний нижних 
отделов ЖКТ

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, 
провести целенаправленный осмотр пациента, 
оценить клиническую картину. Направить на 
второй этап диспансеризации на осмотр врачом-
хирургом или колопроктологом / колоноскопию.
При профилактическом консультировании обратить 
внимание на профилактику колоректального рака и 
коррекцию факторов риска его развития.



Вопросы АНКЕТЫ по выявлению поведенческих факторов риска –
курения (продолжение)

Вопрос 19 «Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)»

Вопросы 19 и 
Вопрос 5

Ответ «ДА» на вопрос 19 
и на вопрос 5 –
отягощенная 
наследственность по раку 
легкого

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести 
целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую 
картину с учетом результата флюорографии, определить 
дальнейшую тактику уточнения диагноза в рамках второго 
этапа диспансеризации (рентгенография легких и/или 
компьютерная томография легких в случае подозрения на 
злокачественное новообразование легкого) и вне рамок 
диспансеризации.
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I Этап

Диспансеризация 
1 этап

18 до 39 лет
1 раз в 3 года

40 до 64 лет
1 раз в год

65 лет и старше
1 раз в год

Профилактический медицинский осмотр

Скрининг на выявление онкологических заболеваний

взятие мазка с шейки матки, 
цитологическое исследование мазка с 
шейки матки 1 раз в 3 года

осмотр кожных покровов, слизистых 
губ и ротовой полости, пальпация 
щитовидной железы, лимфатических 
узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-
гинекологом (1 раз в год),

взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с 
шейки матки 

(1 раз в 3 года)

маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным 
прочтением рентгенограмм (1 раз в 2 года)

эзофагогастродуоденоскопия в возрасте 45 лет

определение простат-специфического антигена в крови ( в возрасте 
45, 50, 55, 60 и 64 лет)

исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим 
качественным или количественным методом (1 раз в 2 года)

осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпация
щитовидной железы, лимфатических узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) или 
врачом акушером-гинекологом 
(1 раз в год)

маммография обеих молочных желез в двух 
проекциях с двойным прочтением 
рентгенограмм

до 75 (1 раз в 2 года)

исследование кала на скрытую кровь
иммунохимическим качественным или 
количественным методом 

до 75 лет (1 раз в год)

осмотр кожных покровов, слизистых губ и 
ротовой полости, пальпация щитовидной 
железы, лимфатических узлов

общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)

Краткое профилактическое консультирование

Прием (осмотр) врачом-терапевтом
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Маммография

Цитология шейки матки

с 40 до 75 лет
1 раз в 2 года 

с 18 до 64 лет
1 раз в 3 года 

двойное прочтение маммограмм

с окраской по Папаниколау

Кал на скрытую кровь

Осмотр кожи, слизистой 
полости рта, пальпация 
лимфатических узлов, 
щитовидной железы

ЭГДС

Врач-гинеколог

Врач-хирург / 
Врач-колопроктолог Колоноскопия

Врач-дерматолог + 
дерматоскопия
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иммунохимическим качественным 
или количественным методомс 40 до 64 лет

1 раз в 2 года 

с 65 до 75 лет
ежегодно 

с 18 и старше
ежегодно

Ответ «Да» на вопрос 16, 17, 18 анкеты для лиц до 65 лет 
Ответ «Да» на вопрос 12 в анкете для лиц 65+

Ответ «Да» на вопрос 14, 15, 16 анкеты для лиц до 65 лет 
и на вопрос 11 в анкете для лиц 65+

в 45 лет
ЭГДС
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ПСА

в возрасте
45, 50, 55, 60, 64 лет Врач-уролог / 

врач-хирург

КТ ОГК/ рентген ОГК
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с выявленными патологическими 
изменениями

в случае подозрения на ЗНО пищевода, желудка и 12-ой кишки 

с выявленными патологическими изменениями

в случае подозрения на ЗНО 
толстого кишечника

BI-RADS 3, 4, 5 

подозрения на атипию

BETHESDA NILM

семейный аденоматоз

(+) / выше границы референсных значений

(-) /в границах референсных значений

BI-RADS 1,2

подозрение на ЗНО

отсутствие подозрений на ЗНО

более 4 нг/л

4 нг/л и менее

подозрение на ЗНО подозрение на ЗНО

подозрение на ЗНО легкого

Ответ «Да» на вопрос 13  анкеты и/или «да» на вопросы 5 и 9 для лиц до 65 лет 
Ответ «Да» на вопрос 10 в анкете для лиц 65+

контроль в рамках очередного скрининга ЗНО – злокачественное новообразование ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия КТ ОГК – компьютерная томография ОГК – органы грудной клетки ПСА – простатспецифический антигенМ – мужчины Ж - женщины

отсутствие подозрений на ЗНО

Схема организации онкологического скрининга в процессе диспансеризации
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Требования к проведению онкологического скрининга

• Окраска мазка с шейки матки по Папаниколау

• Требования к щеткам для забора мазка с шейки матки

• Заключение по результатам цитологического исследования 
мазка с шейки матки по системе BETHESDA

• Иммунохимический качественный или количественный 
анализ кала на скрытую кровь

• Двойное прочтение снимков при проведении маммографии

• Заключение по результатам проведения маммографии по 
шкале BI-RADS
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Пример

Размещено в смотровом кабинете на 
стене рядом с гинекологическим креслом

Кабардино-Балкарская 
Республика

г. Нальчик, Поликлиника №3
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Профилактический медицинский осмотр и 1 этап диспансеризации 
считаются завершенными в случае выполнения в течение 

календарного года не менее 85% от их объема

Обязательным является:

• Анкетирование

• Прием (осмотр) врачом 

• Маммография

• Исследование кала на скрытую кровь

• Осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом

• Взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки

• Определение простат-специфического антигена в крови
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Программа государственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи на 2024 год

и на плановый период 2025 и 2026 годов

www.gnicpm.ru
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С целью дополнительного обследования и уточнения диагноза
1) осмотр (консультация) врачом-неврологом;

2) дуплексное сканирование брахицефальных артерий;

3) осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-урологом;

4) осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая проведение ректороманоскопии;

5)  колоноскопия;

6) эзофагогастродуоденоскопия;

7) рентгенография легких, компьютерная томография легких;

8)  спирометрия;

9) осмотр (консультация) врачом-акушером-гинекологом;

10) осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 65 лет и старше);

11) осмотр (консультация) врачом-офтальмологом;

12) Осмотр (консультация) врачом-дерматовенерологом, включая проведение дерматоскопии;

13) Проведение исследования уровня гликированного гемоглобина в крови

14)  проведение индивидуального или группового (школы для пациентов) углубленного профилактического консультирования;

15) прием (осмотр) врачом-терапевтом по завершению исследований второго этапа диспансеризации.

Диспансеризация 2 этап



Направление на второй этап 
диспансеризации



Направление на второй этап 
диспансеризации



Направление на второй этап 
диспансеризации



В заключении второго этапа 
диспансеризации



































404н 27.04.2021)





Выявление 
заболеваний 
и риска их развития

Коррекция факторов 
риска,
Формирование ЗОЖ

Диспансерное 
наблюдение

Увеличение 
группы ДН

Повышение 
приверженности
пациентов 
к лечению

Уменьшение 
обострений, 

госпитализаций, 
вызовов СМП

Снижение 
предотвратимой

смертности

Профилактические 
медицинские 

осмотры
Диспансеризация

Профилактика на врачебном участке


