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РЕЗЮМЕ
Введение. Злокачественные новообразования являются ведущей причиной смертности в мире, занимая второе место после болезней системы 
кровообращения.
Цель исследования – изучить первичную выявляемость, распространённость злокачественных новообразований и смертность от них населения 
промышленно развитого региона, предложить методы раннего выявления для продления трудового долголетия.
Материалы и методы. Посредством анализа ретроспективных статистических данных Росстата и Новокузнецкого филиала ГБУЗ «Кузбасский 
клинический онкологический диспансер имени М.С. Раппопорта» с 2013 по 2022 г. была собрана информация об онкологической заболеваемости  
в целом и по отдельным локализациям.
Результаты. В Сибирском федеральном округе, в том числе в Кемеровской области, заболеваемость злокачественными новообразованиями  
находится на высоком уровне и продолжает расти. У мужчин лидируют рак лёгкого, колоректальный рак и рак предстательной железы, кото-
рый с 2020 г. конкурирует за второе место в структуре онкопатологии. Наиболее интенсивный рост числа злокачественных новообразований 
приходится на возраст 45 лет и старше. Существует более 100 факторов производственной среды, отнесённых к канцерогенным. Кузбасс – один 
из наиболее экономически значимых регионов России, ведущая роль в нём принадлежит промышленному комплексу по добыче и переработке угля, 
железных руд и нерудного сырья для металлургии и стройиндустрии. Кузбасс относится к территориям, неблагоприятным по развитию злока-
чественных новообразований.
Ограничения исследования связаны с невозможностью оценить в настоящее время численность больных со злокачественными новообразованиями, 
занятых во вредных условиях труда.
Заключение. В результате анализа собственных данных и многочисленных исследований предложено во время периодических медицинских осмотров 
проводить скрининг наиболее распространённых злокачественных новообразований (рак лёгкого, предстательной железы и колоректальный рак) 
для их выявления на ранних стадиях и своевременного успешного лечения, что продлит трудовое долголетие.
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Detection of malignant neoplasms in the population of an industrialized 
region 
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, 654041, Russian Federation

ABSTRACT 
Introduction. Malignant neoplasms are the leading cause of the death over the world, ranking second after diseases of the circulatory system.
The purpose of the investigation — to study the primary detectability, prevalence, and mortality from malignant neoplasms in the population of the industrialized 
developed region, propose ways of their early detection to prolong labour longevity. 
Materials and methods. Using the analysis of retrospective statistical data from the Federal State Statistics Service and the Novokuznetsk Branch of the Kuzbass 
Clinical Oncological Dispensary named after M.S. Rappoport, from 2013 to 2022 the information on the incidence of oncological diseases in whole and in specific 
locaion was collected.
Results. In recent years, the incidence of malignant neoplasms in Russia, the Siberian Federal District, and the Kemerovo Region, among others, has been at a 
high level and continues to grow. Among men, lung cancer, colorectal cancer and prostate cancer take first place, and the latter has been competing for 2nd place 
in the structure of oncological pathology since 2020. At the same time, the gain in oncological diseases prevalence falls in the employable age (45 years and older).  
In addition to the commonly accepted facts about the risk of developing oncological pathology, there are more than 100 factors of the production environment classified 
as carcinogenic ones. In this regard, Kuzbass, as one of the most important economic regions of Russia, in which the leading role belongs to the industrial complex 
for mining and processing of coal, iron ores, and various non-metallic raw materials for metallurgy and the construction industry, refers to the regions unfavourable 
for the development of malignant neoplasms.
Limitations. The limitations of the study relate to the impossibility at present to estimate the number of patients with malignant neoplasms employed in harmful 
labor conditions. 
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Conclusion. As a result of analyzing own data and numerous studies, we propose screening for the most common oncological diseases (lung, prostate, and colorectal 
cancer) at periodic medical examinations, which will allow identifying these diseases at early stages for timely successful treatment, thereby prolonging labour 
longevity.

Keywords: malignant neoplasms; oncoscreening; periodic medical examinations; harmful labour conditions
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Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) являются ве-

дущей причиной смертности в мире, занимая второе место 
после болезней системы кровообращения (9,6 и 17,8 млн 
случаев в год соответственно) [1], и, по прогнозам, показа-
тель вырастет на 33,2% в период с 2018 по 2030 г. [2].

В каждой возрастной группе существуют свои нозоло-
гические особенности. Так, у детей чаще встречаются ге-
мобластозы (опухоли кроветворной или лимфатической 
ткани) [3], а солидные опухоли, напротив, являются уделом 
возрастного контингента. Наблюдаются также и гендерные 
отличия [4]. В России у женщин чаще встречается рак мо-
лочной железы, шейки матки и яичников, а у мужчин – рак 
лёгкого, бронхов и простаты. Злокачественные опухоли 
желудочно-кишечного тракта присущи обоим полам. Кро-
ме того, в каждом регионе наблюдается преобладание той 
или иной формы ЗНО, обусловленной географическими, 
культурными, социально-экономическими особенностями 
региона. Локализация процесса и динамика показателей за-
болеваемости и смертности определяются существованием 
в популяции онкологически уязвимых групп населения [5].

Кузбасс – один из наиболее значимых в экономическом 
отношении регионов России. Ведущая роль здесь принад-
лежит промышленному комплексу по добыче и переработке 
угля, железных руд и нерудного сырья для металлургии и 
стройиндустрии. На долю Кузбасса приходится почти 60% 
добычи каменных углей в России, около 80% всех коксую-
щихся углей, а по целой группе марок особо ценных коксу-
ющихся углей – 100% [6, 7]. Угольная и металлургическая 
отрасли промышленности Кузбасса, в которых занято до 
70% мужчин и до 20% женщин трудоспособного возрас-
та, вносят огромный вклад в экономическую стабильность 
региона и России в целом. Предприятия данных отраслей 
характеризуются наличием у работников основных про-
фессий вредных производственных факторов, обусловлен-
ных сочетанием горно-геологических, физико-химических, 
аэрологических, технологических и производственных про-
цессов, которые могут привести к развитию не только про-
фессиональной [8, 9], но и производственно обусловленной 
патологии, в том числе к развитию ЗНО [10]. К предпо-
ложительно канцерогенным отнесены около 100 факторов 
производственной среды [11]. В угольной промышленности 
длительное воздействие кристаллического кремнезёма по-
вышает риск развития рака лёгких [12]. У работников ме-
таллургического производства к таким факторам относятся 
различные химические вещества, применяемые в обога-
щении цветных металлов (бенз(а)пирен, кадмий, кремния 
диоксид кристаллический, мышьяк, никель, свинец и ше-
стивалентный хром) [13]. Наряду с производственными 
факторами на работников могут с разной интенсивностью 
и длительностью воздействовать бытовые канцерогены [14].

Изучение и анализ методов ранней диагностики остают-
ся особенно актуальными для своевременного выявления 
злокачественных новообразований, их лечения и предотвра-
щения стойкой утраты трудоспособности населения в инду-
стриально развитом регионе.

Цель исследования – изучить первичную выявляемость, 
распространённость злокачественных новообразований  
и смертность от них у населения промышленно развитого 
региона, предложить методы раннего выявления для прод-
ления трудового долголетия.

Материалы и методы
При анализе ретроспективных статистических данных 

Росстата и Новокузнецкого филиала ГБУЗ «Кузбасский 
клинический онкологический диспансер им. М.С. Раппо-
порта» с 2013 по 2022 г. была собрана и проанализирована 
информация о заболеваемости населения злокачественными 
новообразованиями в целом и по отдельным локализациям. 
Также в статье представлены результаты исследований ЗНО, 
опубликованные в базах данных Scopus, Web of Science, 
CyberLeninka, PubMed, MedLine, Google Scholar, РИНЦ.

Проведён графический анализ возрастных коэффици-
ентов смертности от ЗНО населения Кемеровской области 
в 2022 г. Использованы данные Российской базы данных  
по рождаемости и смертности*.

Результаты
В последние годы в России, Сибирском федеральном 

округе (СФО) и, в частности, Кузбассе заболеваемость зло-
качественными новообразованиями находится на высоком 
уровне и продолжает расти (табл. 1). В 2022 г. Кемеровская 
область по показателю заболеваемости с впервые установ-
ленным диагнозом ЗНО опередила и СФО, и Российскую 
Федерацию в целом.

Наряду с увеличением показателя заболеваемости с впер-
вые выявленным диагнозом злокачественного новообразо-
вания в РФ растёт и распространённость ЗНО различной 
локализации, особенно рака трахеи, бронхов, лёгких, пред-
стательной железы и колоректального рака (табл. 2).

У мужчин первое место по распространённости зани-
мают рак лёгкого, колоректальный рак и рак предстатель-
ной железы, причём последний с 2020 г. приближается ко 
второму месту в структуре онкопатологии, поэтому ранняя 
диагностика опухолей этих локализаций имеет первосте-
пенное значение. Важной характеристикой заболеваемости 
населения является показатель смертности. Анализ возраст-

* Российская база данных по рождаемости и смертности. Центр 
демографических исследований Российской экономической шко-
лы, Москва (Россия). Доступно: https://demogr.nes.ru/index.php/ru/
demogr_indicat/data (дата обращения 11.01.2024 г.).

http://demogr.nes.ru/index.php/ru/demogr_indicat/data
http://demogr.nes.ru/index.php/ru/demogr_indicat/data
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели заболеваемости с впервые установленным 
диагнозом злокачественного новообразования, / 
на 100 тыс. человек
Incidence rates with a first-time proven diagnosis of a malignant 
neoplasm, per 100 thousand people

Территория 
Territory

Год / Year

2020 2021 2022

Российская Федерация 
Russian Federation

378.9 397.1 425.1

Сибирский 
федеральный округ  
Siberian Federal District

416.1 433.7 440.2

Кемеровская область 
Kemerovo region

399.7 396.1 444.0

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распространённость злокачественных новообразований в Российской Федерации, на 100 тыс. человек
Prevalence of malignant neoplasms in the Russian Federation, per 100 thousand people

Код по 
МКБ-10 

ICD-10 code

Нозология 
Nosology

Год / Year

2021 2022

C33, C34 Злокачественные новообразования трахеи, бронхов, лёгких / Malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lungs 95.2 96.3
C61 Злокачественные новообразования предстательной железы / Malignant neoplasms of the prostate gland 188.1 198.9
C18 Злокачественные новообразования ободочной кишки / Malignant neoplasms of the colon 161.6 165.4
C19–C21 Злокачественные новообразования прямой кишки, ректосигмоидного соединения, заднего прохода  

и анального канала / Malignant neoplasms of the rectum, rectosigmoid junction, anus and anal canal 
121.4 124.6
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Возрастная группа, лет / Age group, years

1.4

1.2

1
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0.6

0.4

0.2
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65–69
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80–84 85+

Возрастная группа, лет / Age group, years

Злокачественные новообразования (ЗНО) желудка / Malignant neoplasms (MN) of the stomach
ЗНО ободочной кишки / MN of the сolon 
ЗНО прямой кишки, ректосигмоидного соединения, заднего прохода и анального канала
MN of the rectum, rectosigmoid junction, anus and anal canal
ЗНО поджелудочной железы / MN of the pancreas
ЗНО трахеи, бронхов, лёгких / MN of the trachea, bronchi, lungs
ЗНО предстательной железы / MN of the prostate gland
ЗНО молочной железы / MN of the breast
ЗНО шейки матки / MN of the cervix

Мужчины / Male Женщины / Female

Рис. 1. Возрастные коэффициенты смертности населения Кемеровской области от злокачественных новообразований на 1000 человек соот-
ветствующего пола и возраста, 2022 г.

Fig. 1. Age-specific mortality rates from malignant neoplasms, 2022, per 1000 people of the corresponding sex and age in the population in the Kemerovo region.

ных коэффициентов смертности населения Кемеровской 
области от ЗНО различной локализации (в соответствии  
с МКБ-10) показал, что у мужчин наибольшие потери связа-
ны, как и распространённость, со ЗНО трахеи, бронхов, лёг-
ких, предстательной железы, ободочной кишки. У женщин 
это ЗНО шейки матки, грудной железы, в старших возрастах  
(70–74 года) – ЗНО трахеи, бронхов, лёгких и ободочной 
кишки. В Кемеровской области смертность мужчин значи-
тельно выше таковой у женщин, особенно в трудоспособном 
возрасте (рис. 1).

Также необходимо учитывать, что наиболее интенсив-
ный рост числа случаев ЗНО приходится на возраст 45 лет  
и старше (рис. 2).

Рассмотрим заболеваемость по данным нозологиям бо-
лее подробно. Как видно из табл. 3, высокая смертность 
от рака лёгкого связана в первую очередь с поздней его 
диагностикой: распространённая и метастатическая стадии 
ЗНО, когда возможности лечения существенно ограничены,  
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суммарно превышают 60%. Что касается случаев первично 
операбельных стадий рака лёгкого, то их немного, около 30%.

По данным Новокузнецкого филиала ГБУЗ «Кузбасский 
клинический онкологический диспансер им. М.С. Раппо-
порта», смертность от рака лёгкого в течение одного года 
наблюдения в 1,5–2 раза превышала таковую от всех ЗНО 
(табл. 4).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-4-303-309
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2000

1800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0
0–4 5–9

10–14
15–19

20–24
25–29

30–34
35–39

40–44
45–49

50–54
55–59

60–64
65–69 70+

Возрастная группа, лет / Age group, years
Всего

447.5

18.6 8.5 9.0 13.9 15.2 27.5 67.5
100.4

155.1
285.5

438.9

727.3

1078.6

1408.1

1840.4

Рис. 2. Заболеваемость злокачественными новообразованиями  
по возрастным группам, на 100 тыс. населения (Новокузнецк, 2021 г.).

Fig. 2. Cancer incidence by age groups in Novokuznetsk, 2021, per 100 
thousand population.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Удельный вес злокачественных новообразований трахеи, бронхов, лёгких в зависимости от стадии, в структуре впервые 
выявленных в России злокачественных новообразований (2013–2022 гг.), %
The specific gravity of malignant neoplasms of the trachea, bronchi, and lungs, depending on the stage, from the number of newly diagnosed 
malignant neoplasms in Russia in 2013–2022, %

Стадия 
Stage

Год / Year

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

I, II 28.8 28.7 29.5 28.7 29.9 30.6 29.6 28.7 29.8 29.7
III 31.8 31.5 30.5 30.4 29.3 28.4 28.4 27.6 27.9 27.9
IV 39.4 39.8 40.0 40.9 40.8 41.0 42.0 43.7 42.3 42.2

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Показатели своевременности выявления злокачественных новообразований (по данным Новокузнецкого филиала  
ГБУЗ «Кузбасский клинический онкологический диспансер им. М.С. Раппопорта»), %
Indices of the timeliness of the detection of malignant neoplasms according to the Novokuznetsk Branch of the State Budgetary Healthcare 
Institution “Kuzbass Clinical Oncological Dispensary named after M.S. Rappoport”, %

Злокачественные 
новообразования различных 

локализаций 
Malignant neoplasms in various 

localizations

Год / Year

2019 2020 2021 2022

III 
стадия 
Stage

IV 
стадия 
Stage

Смертность 
до 1 года 
Mortality 

within 1 year

III 
стадия 
Stage

IV 
стадия 
Stage

Смертность 
до 1 года 
Mortality 

within 1 year 

III 
стадия 
Stage

IV 
стадия 
Stage

Смертность 
до 1 года 
Mortality 

within 1 year

III 
стадия 
Stage

IV 
стадия 
Stage

Смертность 
до 1 года 
Mortality 

within 1 year

Злокачественные 
новообразования, всего 
Malignant neoplasms, total

23.5 18.8 35.8 26.5 21.4 26.5 23.5 20.4 31.8 20.3 24.9 20.4

Злокачественные 
новообразования трахеи, 
бронхов, лёгких 
Malignant neoplasms  
of trachea, bronchi, and lungs

37.2 37.2 73.0 37.3 42.9 56.1 33.2 42.3 64.3 33.9 45.8 46.9

Одним из методов ранней диагностики ЗНО лёгких явля-
ется низкодушная компьютерная томография (НКТ), кото-
рая позволяет диагностировать изменения в лёгких при не-
значительной лучевой нагрузке и минимальных временных 
затратах. Это даёт возможность применять данный метод ди-
агностики на периодических медицинских осмотрах (ПМО).

В Кузбассе в конце 2021 г. на диспансерном учёте с раком 
предстательной железы находились 378,1 человек на 100 000 
населения, что значительно больше в сравнении с раком лёг-
кого (128,9 человек на 100 000 населения). В 2022 г. вновь 
выявлено 909 случаев рака предстательной железы. Более  
70% пациентов имели начальные проявления болезни, 
что позволяло осуществить радикальное лечение. Однако  
18% имели IV стадию болезни, при которой на первое место 
выходит клиника метастатического процесса (поражение ко-
стей), а лечение носит уже паллиативный характер. Простым, 
информативным и отработанным методом скрининга рака 
предстательной железы является исследование крови на об-
щие ПСА и ректальное исследование, которые также можно 
проводить на ПМО ежегодно мужчинам старше 45 лет.

Также в Кемеровской области отмечается тенденция  
к росту выявленных случаев колоректального рака. Так,  
в конце 2021 г. на диспансерном учёте состояли 236,3 чело-
век на 100 000 населения. При этом только 52,7% пациентов 
имели первую либо вторую стадию заболевания, 22,9% – 
третью и 23,5% – четвёртую. В 2022 г. было диагностиро-
вано 534 вновь выявленных случая ЗНО данной локализа-
ции. По стадиям распределение сопоставимо с 2021 г.: лишь  
у 11% пациентов первая стадия, у 28% – вторая, у 35% – 
третья, у 24% – четвёртая. Таким образом, четверть случа-
ев – это далеко зашедший метастатический рак. «Золотым 
стандартом» в диагностике колоректального рака является 
колоноскопия, однако в рамках скрининга мы предлагаем 
использовать лабораторный показатель СА 19-9 и пальцевое 
исследование прямой кишки, а при подозрении на онкопа-
тологию рекомендовать проведение колоноскопии.
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место по числу заболевших во всём мире, колоректальный 
рак уступает лишь раку лёгких (2 206 771 новый случай) 
и раку молочной железы (2 261 419). У мужчин колорек-
тальный рак занимает третье место по числу заболевших 
во всём мире среди раков всех локализаций, уступая раку 
простаты и раку лёгкого. В целом заболеваемость коло-
ректальным раком растёт в странах с низким и средним 
уровнем доходов.

Определённых профессиональных факторов, ассоции-
рованных с риском колоректального рака, пока не описа-
но, но это не делает его менее значимым, чем рак лёгких. 
Многие социально-гигиенические факторы влияют на 
риск развития колоректального рака, в их числе курение, 
употребление алкоголя и избыточная масса тела. Риск раз-
вития колоректального рака растёт с увеличением индекса 
массы тела [23], а также при наличии сахарного диабета  
II типа [24]. Умеренное потребление алкоголя (2–3 дозы в 
день) увеличивает, по оценкам учёных, риск колоректаль-
ного рака на 20%, а более высокое потребление алкоголя 
связано с возрастанием риска до 50% [25]. Длительное ин-
тенсивное курение также значительно повышает риск воз-
никновения этого ЗНО [26].

В диагностике колоректального рака уровень CA 19-9 в 
сыворотке имеет диагностическую чувствительность 69,57% 
и специфичность 61,11% [27], его сочетанное определение  
с другими онкомаркёрами может быть использовано для 
ранней диагностики колоректального рака [28], в том числе 
на амбулаторно-поликлиническом этапе [29].

Лица с диагнозом злокачественных новообразований 
имели стаж работы на канцерогеноопасных предприяти-
ях, в канцерогеноопасных профессиях в 3,4 раза чаще лиц, 
не работающих во вредных условиях труда [30]. Потенци-
альную опасность для горнорабочих представляют наряду  
с фиброзирующей пылью полициклические ароматические 
углеводороды, в первую очередь 3,4-бенз(а)пирен, обла-
дающий выраженной канцерогенной активностью [31].  
На основании проведённых аутопсийных исследований 
с использованием различных методов (гистологические, 
иммуногистохимические и морфометрические) установ-
лено, что у шахтёров Кузбасса, работавших в подземных 
условиях, присутствовала эпителиально-мезенхималь-
ная трансформация, которая может являться пусковым 
механизмом развития опухолевой трансформации из 
обширных фиброзированных зон лёгких [32]. В настоя-
щее время профессиональный рак диагностируется лишь  
в 0,5% случаев от общего числа ЗНО из-за отсутствия 
специфических маркёров, достоверно указывающих на 
связь с конкретным вредным производственным факто-
ром, и длительного латентного периода от воздействия 
канцерогенного фактора до развития злокачественного 
новообразования [33].

Заключение
Диагностика злокачественных новообразований по-

прежнему остаётся поздней. Её совершенствование и сво-
евременность, особенно у работников с вредными услови-
ями труда, достоверно приведёт к улучшению результатов 
лечения. Мы предлагаем при периодических медицин-
ских осмотрах проводить скрининг наиболее распростра-
нённых злокачественных новообразований (рак лёгкого, 
предстательной железы и колоректальный рак), который 
включает в себя проведение низкодозовой компьютерной 
томографии для диагностики рака лёгкого, анализ крови 
на ПСА общий и ректальное исследование для диагности-
ки рака предстательной железы, ректальное исследование 
и анализ крови на СА 19-9 для колоректального рака. Та-
кой протокол позволит выявить данные злокачественные 
новообразования на ранних стадиях, осуществить своев-
ременное и успешное лечение и продлить трудовое долго-
летие населения.

Если суммировать данные о трёх наиболее часто встре-
чающихся формах ЗНО, то онкоскрининг должен вклю-
чать в себя проведение низкодозовой компьютерной то-
мографии для диагностики рака лёгкого, анализ крови на 
ПСА общий и ректальное исследование для диагностики 
рака предстательной железы, анализ крови на СА 19-9  
и ректальное исследование для диагностики колоректаль-
ного рака. Положительные стороны данного онкоскри-
нинга: простота в реализации; относительная финансовая 
доступность; широкий охват населения; незначительные 
временные затраты. Всё это позволяет применять предла-
гаемый онкоскрининг при периодическом медицинском 
осмотре как расширение спектра обследований. Возмож-
но реализовать полный протокол либо варьировать со-
ставляющие скрининга в зависимости от условий труда 
работающих. При выявлении подозрения на онкопатоло-
гию рекомендуется консультация онколога и расширен-
ная диагностика.

Обсуждение
Несмотря на ежегодное проведение флюорографии во 

время периодических медицинских осмотров, ранняя диа-
гностика рака лёгкого остаётся нерешённой задачей, так 
как более 2/3 заболевших начинают специализированное 
лечение, имея далеко зашедшие генерализованные формы 
заболевания – III–IV стадии [15]. Эффективность лечения 
рака лёгкого находится в прямой зависимости от распро-
странённости и стадии опухолевого процесса. Пятилетняя 
выживаемость при своевременном выявлении ЗНО лёгких 
на I–II стадиях достигает 70–80%, тогда как на IV стадии 
не превышает 5% [16]. Совершенствование методов ранней 
диагностики рака лёгкого, особенно у работников с вредны-
ми условиями труда, приведёт, несомненно, к улучшению 
результатов лечения. Одним из таких методов является низ-
кодозовая компьютерная томография (НКТ), выявляемость 
рака лёгкого при которой в семь раз выше, чем при прохож-
дении флюорографического обследования [17]. В исследо-
вание Meza R. и соавт. (2020) вошла группа лиц в возрасте от 
55 до 80 лет, которые имели стаж курения не менее 30 лет или 
бросили курить в течение последних 15 лет. Использование 
НКТ в качестве скрининга рака лёгких снизило смертность 
от этого ЗНО и увеличило продолжительность жизни [18]. 
НКТ позволяет диагностировать изменения в лёгких при 
минимальной лучевой нагрузке и минимальных временных 
затратах, что даёт возможность использовать данный метод 
диагностики при периодических медицинских осмотрах 
(ПМО).

Простым, информативным и отработанным методом 
скрининга рака предстательной железы является исследо-
вание крови на простатспецифический антиген (ПСА) и 
ректальное исследование. Доказано, что определение ПСА 
крови – достаточно эффективный маркёр в диагностике 
рака предстательной железы при скрининговом обследова-
нии возрастной группы до 60 лет, который подкрепляется 
пальцевым ректальным исследованием. Прогностическая 
ценность последнего возрастает с уровнем ПСА. Высоко-
специфичным для рака предстательной железы является 
уровень ПСА более 13,6 нг/мл [19, 20], в связи с этим паль-
цевое ректальное исследование и анализ крови на уровень 
ПСА считаем необходимым проводить при ПМО ежегодно 
мужчинам старше 50 лет.

Колоректальный рак является третьим по частоте встре-
чаемости и вторым в структуре причин смертности от 
ЗНО в мире [21]. Согласно данным GLOBOCAN 2020 [22],  
полученным при анализе заболеваемости и смертности 
от 36 локализаций злокачественных новообразований  
в 185 странах, в 2020 г. в мире было выявлено 1 931 590 
новых случаев заболевания колоректальным раком у лиц 
обоих полов, что составило 10% от общей заболеваемости 
раком различных локализаций. Занимая третье ранговое 
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