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Аналитическая записка

Сокращения

AБA 		  аневризма брюшной аорты 

АпоЕ 		  аполипопротеин Е 

ВОП 		  врач общей практики 

ВПЧ 		  вирус папилломы человека 

ИИ 		  искусственный интеллект

КРР 		  колоректальный рак

КТ		  компьютерная томография

МРТ 		  магнитно-резонансная томография 

НИЗ 		  неинфекционные заболевания

ОТЗ 		  оценка технологий здравоохранения 

ОК 		  обеспечение качества 

ПСА 		  простатический специфический антиген 

РКИ 		  �рандомизированное контролируемое 
исследование

ССЗ 		  сердечно-сосудистые заболевания 

DTC 		  напрямую потребителю

FFS		  оплата за оказанные услуги

MISCAN	 	  модель микросимуляции MISCAN
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Аналитическая записка

Как собираются фактические данные, используемые  
в аналитических записках?

Единого способа сбора фактических данных для обоснования 
формирования политики не существует. Для сбора данных 
по разным вопросам политики подходят различные методы, 
поэтому в аналитических записках Обсерватории применяется 
сочетание методологий (см. рисунок A) с четким объяснением 
каждой из них, и принципов, на которых основано их 
сочетание. Это позволяет пользователям более точно понять 
характер и ограничения, связанные с фактическими данными.

По методу сбора данных все информационно-справочные 
документы делятся на две основные «категории» с 
дополнительными «подгруппами»:

•	 Экспресс-оценка фактических данных: представляет собой 
целенаправленный обзор имеющейся литературы и требует 
от авторов определения ключевых терминов, четких 
стратегий поиска данных и четкого понимания аспектов, 
исключаемых из поиска.

•	 Страновой сопоставительный анализ: представляет собой 
подход, основанный на проведении страновых исследований, 
сочетающий результаты обзоров документов с результатами 
консультаций с соответствующими техническими экспертами 
и экспертами стран. Такие анализы делятся на две группы в 
зависимости от приоритетности исследования в глубину или 
в ширину.

•	 Предварительный обзор: отличается от экспресс-оценок 
фактических данных по цели, но использует аналогичный 
методологический подход. Обзор имеющейся литературы 
проводится с целью объяснения предмета «начинающим».

В большинстве аналитических документов, однако, используется 
сочетание методов, поэтому во вступление к каждой 
аналитической записке включается раздел «Методология», 
четко определяющий эксплицитность, надежность и 
воспроизводимость используемых методов, а также 
демонстрирующий их релевантность для вопроса политики.

Экспресс-оценка 
фактических 

данных

Вводный  
обзор

Систематический 
обзор

Изучение мета-
нарративов

Беглый  
обзор

Предварительное 
исследование

Оценка 
нарративов

Анализ серии 
источников

Инструментальный 
анализ

Страновой 
анализ  

(в ширину)

Страновой 
анализ  

(в глубину)

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ЗАПИСКИ

Источник: Erica Richardson

Рисунок A: Категории аналитических записок
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Исполнительное резюме

Проведение скрининга может приносить 
значительную пользу, однако также и 
определенный вред; возможность его проведения 
не означает необходимости проведения –  
те же ресурсы могут быть более эффективно 
использованы другими способами

ВОЗ определяет скрининг как «предположительную 
идентификацию невыявленного заболевания во 
внешне здоровой, бессимптомной популяции путем 
использования тестов, анализов или других процедур, 
которые можно быстро и легко применить к целевой 
популяции. Программа скрининга должна включать все 
основные компоненты процесса скрининга (…)».

В случаях наличия убедительных фактических данных, 
подтверждающих, что раннее выявление заболевания 
в целом будет полезным для прошедших скрининг, 
может оказаться целесообразной разработка и 
внедрение официальной программы скрининга. Но если 
вмешательства, направленные на раннее выявление, 
неэффективны или даже вредны, те же ресурсы 
могут быть более эффективно использованы другими 
способами для укрепления здоровья населения.

Скрининг всегда должен означать  
программу скрининга, включающую все 
компоненты маршрута скрининга

Решение о том, следует ли внедрять программу 
скрининга, должно основываться на достаточных, 
постоянно обновляемых фактических данных, в том 
числе на данных экономического анализа для оценки 
эффективности затрат, а также последствий для 
кадровых, финансовых и других ресурсов. Это особенно 
важно, учитывая появление новых технологий, 
таких как биомаркеры или умные технологии, для 
доказательства эффективности которых может не быть 
убедительных фактических данных. По возможности, 
решения о проведении программ скрининга должны 
подкрепляться моделированием для количественной 
оценки объемов необходимых затрат и пользы для 
разных популяций.

По итогам принятия решения о внедрении 
программы скрининга должна быть разработана 
последовательность действий, образующая маршрут 
скрининга: от определения популяции, соответствующей 
критериям, установленным для скрининга, обеспечения 
получения всеми, кто нуждается в лечении, наиболее 
эффективного, надлежащего и своевременного лечения, 
до обеспечения наличия системы мониторинга  
и оценки – для определения соответствия программы 
в целом своим целям и оценки эффективности 
функционирования ее различных компонентов.

Несмотря на кажущуюся простоту, создание комплексной 
организованной популяционной программы скрининга  
с обеспечением надлежащего качества является сложной 
задачей, требующей большого количества ресурсов  
и развития потенциала как внутри, так и за пределами 
системы здравоохранения. 

Основные факты

•	 Проведение скрининга может приносить 
значительную пользу, однако также и определенный 
вред; возможность его проведения не означает 
необходимости проведения – те же ресурсы 
могут быть более эффективно использованы 
другими способами.

•	 Популяционный скрининг должен проводиться 
в рамках организованной программы скрининга, 
включающей определенные ключевые компоненты: 
от определения целевой популяции, проведения 
лечения, до мониторинга и оценки. Проведение 
неорганизованного скрининга не оправдано. 
Несмотря на кажущуюся простоту, организация 
программы скрининга – сложная задача, требующая 
четкой слаженности компонентов как внутри системы 
здравоохранения, так и за ее пределами.

•	 Принципы скрининга Wilson и Jungner остаются 
золотым стандартом при принятии решения 
о внедрении, продолжении или прекращении 
программ скрининга, однако зачастую также 
необходимо проведение экспертной оценки и 
наличие надежных фактических данных, в том числе 
в отношении возможных ресурсных последствий, 
эффективности программы и затрат, а также 
адаптации программы к условиям страны.

•	 При принятии решения о внедрении программы 
скрининга необходимо обеспечить соответствующие 
меры защиты от потенциального влияния движимых 
коммерческими интересами корпоративных 
кругов и созданного поставщиками спроса 
пациентов. Решение о внедрении, продолжении 
или прекращении программ скрининга должно 
приниматься на прозрачной основе, после 
тщательной оценки всех за и против.

•	 Необходимо определить барьеры, препятствующие 
обеспечению максимальной эффективности 
программ, и принять меры по их преодолению. 
Потенциальные барьеры могут быть связаны 
со структурой систем здравоохранения, 
в том числе с моделями оплаты и наличием 
кадровых, материальных и финансовых ресурсов. 
Возможныемеры по их преодолению могут 
включать применение моделей финансирования, 
стимулирующих надлежащее использование 
ресурсов, улучшение потоков информации, 
обеспечение наличия соответствующих компетенций 
у работников здравоохранения, а также устранение 
логистических барьеров.
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Аналитическая записка

Принципы скрининга Wilson и Jungner остаются 
золотым стандартом при принятии решения о 
проведении программ скрининга, но они не всегда 
соблюдаются

В докладе ВОЗ 1968 года, подготовленном Wilson 
и Jungner, изложены принципы определения 
целесообразности проведения программы скрининга. 
В нескольких словах они могут быть резюмированы 
следующим образом: выявляемое заболевание 
должно быть важной проблемой для здоровья, 
и должны существовать эффективные средства его 
лечения, чтобы предотвратить его прогрессирование, 
смягчить его последствия или, в идеале, его полностью 
вылечить. Важно также, чтобы процесс скрининга 
был эффективным, приемлемым для населения 
и экономически доступным.

Несмотря на то, что возможности скрининга сильно 
изменились с тех пор, как были установлены эти 
принципы, они по-прежнему считаются золотым 
стандартом при принятии решения о проведении 
программ скрининга. Тем не менее, они не всегда 
соблюдаются, и существуют и проводятся программы 
скрининга, которые не только неэффективны, но даже 
вредны. Это может быть обусловлено различными 
факторами давления, как со стороны спроса, так и 
со стороны предложения, в том числе связанными 
с коммерческими интересами представителей 
индустрии здравоохранения, например, производителей 
оборудования, используемого при проведении 
скрининга, чьи маркетинговые стратегии направлены 
на стимулирование спроса со стороны населения, лиц, 
формирующих политику, и медицинских работников.

Существуют разные способы обеспечения 
целесообразности программы скрининга

Существуют разные способы обеспечения 
целесообразности программы скрининга. 
Соответствующие стратегии должны быть направлены 
на изучение роли, которую играют различные субъекты, 
определяющие спрос и предложение, среди которых: 
пациенты и население в целом, лица, принимающие 
политические решения, работники здравоохранения 
и представители индустрии здравоохранения.

Некоторые стратегии, такие как включение изучения 
доказательной базы для проведения скрининга 
в программы специального среднего образования, 

программы усовершенствования врачей и программы 
подготовки медсестер, могут использоваться для 
поддержки конкретных групп заинтересованных 
сторон, таких как работники здравоохранения. Другие 
стратегии, такие как кампании по информированию 
и повышению осведомленности общественности, 
могут быть ориентированы на более широкую группу 
заинтересованных сторон, в том числе население 
в целом, пациентов и лиц, принимающих решения. 
Совместное принятие решений и другие стратегии, 
направленные на повышение прозрачности, такие как 
обеспечение эффективного разделения покупателей 
и поставщиков программ скрининга, также будут  
иметь более широкий охват.

Выявление барьеров для максимального увеличения 
эффективности соответствующих программ скрининга 
и принятие мер для их преодоления является важным 
аспектом. Потенциальные барьеры могут быть 
связаны со структурой систем здравоохранения, в том 
числе с моделями оплаты и наличием кадровых, 
материальных и финансовых ресурсов. Возможные 
меры по их преодолению могут включать применение 
моделей финансирования, стимулирующих надлежащее 
использование ресурсов, улучшение потоков 
информации, обеспечение наличия соответствующих 
компетенций у работников здравоохранения, а также 
устранение логистических барьеров.

Все стратегии должны учитывать более широкие 
контекстуальные различия, такие как экономическое 
развитие, социально-экономическое неравенство, 
культурное и религиозное разнообразие стран, 
структуру систем здравоохранения и потенциал 
национальной инфраструктуры, в том числе доступность 
медицинских технологий.
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Цель настоящей аналитической записки

Слишком часто пациенты, которым был поставлен 
диагноз заболевания или нарушения здоровья, говорят: 
«Если бы я знал раньше, все было бы иначе». Но 
было бы ли все иначе? Иногда они правы. Например, 
раннее выявление локализованного рака или, 
предпочтительнее, предракового состояния, может 
обеспечить возможность радикального лечения, 
которое позволит предотвратить прогрессирование 
заболевания. То же самое верно для новорожденных 
с определенными наследственными патологиями, 
такими как патологии, вызывающие тугоухость тяжёлой 
степени, которая при ее выявлении и коррекции в 
раннем возрасте, обеспечивает гораздо большую 
вероятность развития речи и интеграции ребенка в 
обычную школьную среду. В первом случае надлежащее 
лечение позволит предотвратить инвалидность и 
преждевременную смерть, а во втором не только 
улучшить здоровье, но и потенциально улучшить 
жизненные перспективы за счет снижения вероятности 
исключения из общей системы образования и из сферы 
трудовой деятельности по причине инвалидности.

В случае наличия заболевания, которое может быть 
выявлено на ранней стадии, и лечения, которое 
принесет пользу, можно рассматривать возможность 
проведения скрининга некоторых групп или всего 
населения. Однако это не всегда так. Что если 
последующие обследования и лечение причинят больше 
вреда, чем пользы, например, подвергая человека 
болезненным и неприятным вмешательствам, или 
доставляя необоснованное беспокойство?

В случае наличия веских доказательств того, что раннее 
выявление патологии в целом принесет пользу тем, 
кто проходит скрининг, может быть целесообразным 
разработать и внедрить официальную программу 
скрининга. Однако, прежде чем принять это решение, 
необходимо иметь убедительную информацию в 
поддержку его принятия. Возможность проведения 
программы скрининга не означает необходимости 
ее проведения. Это важно помнить в мире, где 
технологические и другие научные достижения 
сделали возможным очень многое, казавшееся 
когда-то неосуществимым. Достижения науки 
в области понимания человеческого метаболизма 
и биотехнологии позволяют проводить скрининг на все 
большее число молекул, которые могут быть вовлечены 
в процессы развития заболеваний. Прогресс в области 
визуализации позволяет видеть человеческое тело 
изнутри с уровнем детализации, который когда-то был 
невообразимым. Теперь также возможно отслеживать 
физиологические параметры человека в течение 
длительных периодов времени. В совокупности эти 
достижения дают огромные преимущества. Тем не 
менее, они также создают риск выявления таких 
состояний, которые либо абсолютно безвредны,  
либо с ними ничего нельзя или не следует делать.

Эта проблема признается в течение уже многих лет. 
В 1976 году философ Иван Иллич писал об опасностях 

чрезмерного обследования, используя термин ятрогения, 
или заболевание, созданное врачом (Illich, 1976). С того 
времени можно привести целый ряд показательных 
примеров программ скрининга, которые либо не 
способствовали уменьшению бремени болезни, либо 
наносили вред.

В настоящее время большинство организованных 
программ скрининга для взрослых отдают приоритет 
выявлению онкологических заболеваний, несмотря 
на то, что также существуют программы скрининга на 
многие другие заболевания, такие как наследственные 
нарушения обмена веществ или нарушения слуха, 
например, для новорожденных и детей. В некоторых 
странах также проводятся неформальные (и не всегда 
с обеспечением надлежащего качества) скрининговые 
мероприятия, направленные на выявление лиц, 
подверженных риску развития неинфекционных 
заболеваний (НИЗ), таких как сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) или диабет. Примерами могут 
служить программа диспансеризации1 в Российской 
Федерации или медицинские осмотры взрослых 
среднего возраста в системе первичной медико-
санитарной помощи в Англии, Соединенное 
Королевство. С учетом огромного бремени этих 
заболеваний любое вмешательство, которое 
эффективно предотвращает их прогрессирование 
до инвалидности или преждевременной смерти, 
будет крайне желательным, при условии наличия 
достаточных ресурсов. К ресурсам относятся не только 
финансовые, но также кадровые ресурсы и необходимое 
оборудование. Однако если такие неформальные 
мероприятия неэффективны, те же ресурсы могут быть 
более эффективно использованы другими способами 
для укрепления здоровья населения.

Настоящая аналитическая записка начинается с 
разъяснения основных компонентов программы 
скрининга, затем переходит к рассмотрению вопроса 
о том, в каких случаях целесообразно проведение 
скрининга. В ней также рассматриваются факторы 
давления с целью добиться проведения скрининга, и, 
в случае нецелесообразности проведения скрининга, 
предлагаются способы снижения частоты его 
проведения. В случае целесообразности проведения 
программ скрининга, рассматриваются наиболее 
эффективные пути достижения оптимальных 
результатов, анализируя в качестве примера скрининг 
на онкологические заболевания, где имеется 
многолетний опыт проведения организованных 
программ, но признавая, что принципы проведения 
скрининга применимы в более широком контексте.

Для достижения этих целей необходимо в первую 
очередь определить, что такое скрининг. ВОЗ 
определяет скрининг как «предположительную 
идентификацию невыявленного заболевания во 
внешне здоровой, бессимптомной популяции путем 
использования тестов, анализов или других процедур, 
которые можно быстро и легко применить к целевой 
популяции. Программа скрининга должна включать 
все основные компоненты процесса скрининга, от 
приглашения целевой группы населения на скрининг  
до обеспечения доступа к эффективному лечению лиц  
с диагностированным заболеванием» (WHO, 2019).

Аналитическая записка

1 Термин диспансеризация в российском контексте обозначает «периодические медицинские осмотры».
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В соответствии с данным определением, настоящая 
аналитическая записка рассматривает только 
(универсальные или целевые) организованные 
популяционные программы скрининга с обеспечением 
надлежащего качества, в которых для прохождения 
скрининга приглашаются все, кто соответствует 
критериям, установленным для участия в скрининге. В 
ней сознательно не рассматривается неорганизованный 
оппортунистический скрининг или выявление случаев 
заболевания в клинической практике, где пациенты 
обследуются на наличие конкретных патологий, если 
обнаруживается, часто при посещении медицинского 
учреждения по другой причине, что они имеют один 
или несколько факторов риска. Однако, оба вида 
скрининга должны удовлетворять одним и тем же 
критериям, и оппортунистический скрининг должен 
подвергаться такой же тщательной проверке, что и 
организованный скрининг (McCartney et al., 2019). 
Проведение оппортунистического скрининга всегда 
менее целесообразно, чем проведение организованного 
скрининга. Выявление случаев заболевания у лиц с 
известным риском какого-либо заболевания может 
быть целесообразным, однако при произвольном 
расширении масштабов на лиц, не имеющих факторов 
риска, такой скрининг редко приносит какую-либо 
пользу населению. Напротив, во многих случаях 
это создает риск причинения вреда и дальнейшего 
увеличения существующего неравенства из-за 
отсутствия механизмов обеспечения качества (ОК). 
Наконец, в настоящем документе не рассматриваются 
применяемые отдельными пользователями приложения 
и тесты для смартфонов, доставляемые напрямую 
потребителю (DTC), поскольку они не используются 
в программах популяционного скрининга.

Системный подход к скринингу

Решение о внедрении, продолжении или прекращении 
программы скрининга всегда должно основываться на 
наилучших имеющихся фактических данных. Анализ 
должен включать эпидемиологию заболевания в 
соответствующей популяции и в группах внутри нее, 
определяемых, например, по возрасту, полу или 
другим характеристикам. Он также должен включать 
оценку эффективности скрининг-теста, в том числе 
его способности прогнозировать наличие искомого 
заболевания, а также его приемлемости для населения. 
Последнее потребует тщательного качественного 
исследования, чтобы понять, как воспринимается 
данное состояние, и выявить отношение к 
предлагаемому исследованию.

В некоторых случаях, когда имеются соответствующие 
данные, может быть возможно оценить эффект от 
скрининга на население с использованием одного 
из разнообразных инструментов моделирования 
(вставка 1). Однако эти оценки должны основываться 
на эмпирических данных, в идеале полученных в 
ходе клинических испытаний. В некоторых случаях, 
по мере развития науки, фактические данные будут 
меняться, что может означать, что для продолжения 
эффективного осуществления программы скрининга 
потребуются адаптации и дополнительные или другие 
ресурсы (вставка 2). 

Вставка 1: Моделирование программы скрининга

Хотя рандомизированные контролируемые исследования (РКИ) 
остаются золотым стандартом для определения эффективности 
скрининга, они очень дороги, затратны по времени, и, как 
правило, имеют короткий период наблюдения (Barzi et al., 
2017; Getaneh, Heijnsdijk & de Koning, 2019). Кроме того, РКИ, 
проводимые в контролируемых условиях, не могут быть легко 
применимы к «реальным» условиям или другим контекстам, 
например, из-за различий в распространенности заболеваний. 
Это особенно проблематично, когда проводится лишь 
одно РКИ.

В связи с этим, для обоснования разработки политики в 
области проведения скрининга применяются имитационные 
модели, такие как модели микросимуляции (MISCAN). Они 
используются (и постоянно совершенствуются) с 1980-х годов 
для обоснования рекомендаций о проведении скрининга на 
рак молочной железы и рак шейки матки (van den Broek et al., 
2018) и в последнее время все чаще применяются при принятии 
решений о целесообразности проведения скринингов на другие 
виды рака, такие как колоректальный рак (КРР) (Barziet al., 2017; 
Buskermolen et al., 2018). Моделирование обычно используется 
для определения оптимальной стратегии проведения скрининга 
с учетом местных условий (таких как риск заболевания раком, 
ожидаемая продолжительность жизни, доступность ресурсов и 
предпочтения населения), однако оно также полезно на этапах 
планирования, проведения и оценки программы скрининга (van 
Hees et al., 2015). 
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Вставка 2: Научный прогресс и его влияние на  
программы скрининга

Клинический и технический прогресс имеют важное значение 
для проведения программ скрининга. Например, скрининг на рак 
шейки матки изначально включал исследование цервикальных 
клеток, полученных во время проведения скрининг-теста 
шейки матки, но теперь он все чаще проводится при помощи 
искусственного интеллекта (ИИ) с использованием быстрой 
обработки изображений. Скрининг на рак шейки матки меняется 
от проведения цитологического исследования (отбор проб 
клеток шейки матки) к обследованию с применением теста 
на обнаружение вируса папилломы человека (ВПЧ –  агента, 
вызывающего рак шейки матки), который можно проводить 
самостоятельно в домашних условиях. В перспективе, внедрение 
программ вакцинации против ВПЧ снизит (и уже снижает) 
заболеваемость раком шейки матки среди молодых женщин 
и, со временем, потребует переоценки ценности программы 
скрининга. Другим примером является скрининг на аневризмы 
брюшной аорты (АБА), представляющие собой бессимптомные 
отеки аорты, которые могут расти и разрываться, часто приводя 
к летальному исходу на этой стадии. АБА легко выявляются 
с помощью недорогого и безболезненного ультразвукового 
исследования. В настоящее время АБА излечимы путем 
проведения минимально инвазивного или открытого 
хирургического вмешательства (в зависимости от того, что 
доступно в местных центрах); имеются убедительные фактические 
данные в поддержку того, что скрининг мужского населения 
старше 65 лет на АБА способствует снижению смертности от 
этого заболевания. Программы скрининга проводятся в Монако, 
Швеции и Соединенном Королевстве. Тем не менее, несмотря 
на то, что в настоящее время все критерии для проведения 
программы скрининга выполняются, существуют опасения, что в 
связи со снижением распространенности ССЗ, риски от скрининга 
могут вскоре перевесить вред, наносимый заболеванием (Svensjö, 
Björck & Wanhainen, 2014).

Скрининг часто рассматривается как комплекс действий, 
включающих проведение обследования, анализ образца 
и последующее ознакомление лица, прошедшего 
скрининг, с результатами анализа. Если программы 
скрининга будут состоять лишь из этих компонентов, 
они вряд ли будут способствовать достижению какой-
либо значительной пользы для здоровья. При наличии 
фактических данных, подтверждающих решение о 
проведении программы скрининга, она всегда должна 
проводиться в виде последовательности действий, 
образующих маршрут (рисунок 1), более подробно 
описанный в руководстве по программам скрининга, 
опубликованном Региональным бюро ВОЗ (WHO 
Regional Office for Europe, 2020). 

Для обеспечения эффективности программы скрининга, 
каждый этап маршрута долженбыть обеспечен 
значительными ресурсами, в том числе финансовыми, 
кадровыми и техническими, с привлечением большого 
числа организаций как внутри, так и за пределами 
системы здравоохранения. Это требует высокого уровня 
компетентности, который зачастую отсутствует в секторах 
здравоохранения многих стран, и, что наиболее важно, 
обязательного соблюдения систематизированных 
внешних и внутренних стандартов обеспечения 
качества, в том числе наличия защитных механизмов, 
обеспечивающих дублирование информации, и 
снижающих риск возникновения ошибок. (ОК более 
подробно описано в вышеупомянутом руководстве 
по программам скрининга и поэтому не рассматривается 
в настоящем документе (WHO Regional Office for 
Europe, 2020)).

Первый этап любого маршрута скрининга, как показано 
на рисунке 1, состоит в определении целевой 
популяции, будь то новорожденные, женщины, 
взрослые определенной возрастной группы, или лица с 
уже имеющимися заболеваниями, такими как диабет. 
Важно учитывать, что в зависимости от получаемых 
фактических данных состав целевой популяции может 
со временем меняться.

Соответственно, важно установить, каким образом 
будет определяться целевая популяция, на основе 
данных регистров заболеваний или других источников, 
таких как данные переписи населения. Хотя такой 
подход может показаться простым, во многих странах 
отсутствует регистр народонаселения, содержащий 
последние данные. Некоторые группы населения могут 
исключаться, например, мигранты; другие - добавляться, 
но регистр не обновляется достаточно регулярно, чтобы 
успеть зафиксировать изменения адресов. Регистр часто 
не способен идентифицировать тех, кто не получит 
пользы от скрининга, например, женщин, которые 
перенесли гистерэктомию, и которых не следует 
приглашать на проведение цитологии шейки матки. 
Система регистрации может быть фрагментирована 
внутри страны, например, по разным территориям 
местного управления или разным страховым фондам. 
Все это может способствовать снижению уровня охвата 
(то есть доли населения, соответствующего критериям 
скрининга, которые фактически принимают участие 
в скрининге) (Public Health England, 2019). Более того, 
во многих случаях именно наиболее уязвимые группы 
населения не пройдут скрининг (Marlow et al., 2019; 
Solmi et al., 2020).

Рисунок 1: Основные этапы маршрута скрининга

Источник: Адаптировано из WHO Regional Office for Europe, 2020.
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Аналитическая записка

Второй этап состоит в приглашении населения, 
соответствующего критериям скрининга, к участию 
в обследовании. Потребуется значительная степень 
организации, чтобы обеспечить попадание приглашения 
в нужные руки; невыполнение этого требования 
может вызвать недоверие и возмущение СМИ (BBC, 
2018). Такое произошло в Соединенном Королевстве 
в 2018 году, когда 450 000 женщин, которые должны 
были быть приглашены для прохождения скрининга 
на рак молочной железы, не были приглашены 
(Public Health England, 2018b), что привело к широко 
распространенному замешательству, спекуляциям 
и беспокойству среди населения по поводу 
потенциальных последствий. Благодаря техническому 
прогрессу появились разнообразные возможности 
для передачи информации, и в программах скрининга 
теперь используется целый ряд различных методов. Тем 
не менее, скрининг всегда предполагает компромисс 
между вредом и пользой, и важно особо подчеркнуть, 
что для обеспечения этичности скрининга, решение 
об участии в нем должно быть обоснованным. 
К вреду, связанному со скринингом, могут 
относиться дискомфорт от прохождения процедуры 
скрининга, беспокойство, вызванное получением 
ложноположительного результата, или инвазивное 
обследование, проведенное в результате получения 
ложноположительного результата. Существует 
целый ряд литературы, содержащей описания 
различных методов обеспечения принятия лицами, 
участвующими в скрининге, полностью обоснованного 
решения о своем участии, а также предоставления 
им возможности обсудить имеющиеся сомнения. 
К ним относятся различные виды образовательных 
мероприятий, а также разработка и распространение 
соответствующих печатных и электронных материалов. 
В целом, имеются фактические данные в поддержку 
проведения образовательных мероприятий, 
проводимых в рамках индивидуальных консультаций 
коллегами или работниками здравоохранения, или 
в рамках мероприятий на уровне сообществ.

Успех любой программы скрининга определяется 
уровнем участия населения, то есть долей 
приглашенного на скрининг населения, которое 
фактически прошло скрининг. Этот параметр обычно 
измеряется в процессе ОК и может поддерживаться 
посредством проведения ряда мероприятий, 
направленных на повышение уровня участия (которые 
будут обсуждаться ниже).

Третий этап включает в себя проведение теста, 
которое зависит как от соответствующих возможностей 
учреждения, в том числе места проведения скрининга,  
оборудования и персонала, компетентного в его  
использовании и обслуживании, так и (в соответствующих  
случаях) лабораторий или других мест, где проводится 
анализ результатов. Этот этап также является хорошей 
возможностью проверить понимание всех аспектов 
скрининга, чтобы свести к минимуму беспокойство на 
следующих этапах. На этом этапе процесс обеспечения 
качества особенно важен для точной регистрации и 
мониторинга тенденций по операторам, центрам, или 
даже регионам, а также для обеспечения надлежащего 
оформления и классификации результатов скрининга, 
в том числе сомнительных.

Четвертый этап включает надлежащее управление 
положительными и отрицательными результатами 
скрининга и обеспечение наличия адекватной и 
доступной системы направлений на дополнительные 
обследования для тех, у кого было потенциально 
выявлено искомое заболевание. Программа скрининга 
будет иметь ограниченную ценность, если лица, 
идентифицированные как требующие дальнейшего 
обследования и лечения, не будут иметь возможности 
получить доступ к этим услугам, например, дети с 
потенциальными нарушениями слуха не смогут получить 
доступ к соответствующим аудиологическим услугам. 
Кроме того, программа скрининга должна обеспечивать 
максимально возможную совместимость с системой 
направления на дополнительные обследования, 
чтобы гарантировать, что никто не останется без 
внимания, и содержать защитные механизмы, чтобы 
обеспечить возможность предоставления помощи 
тем, кто каким-то образом остался незамеченным 
(см., например, Public Health England, 2018a). Это 
создает предпосылки для пятого этапа, на котором 
лица, получившие положительный результат скрининга, 
получают доступ к адекватно укомплектованным 
кадрами диагностическим услугам в максимально 
короткие сроки.

Шестой этап посвящен обеспечению получения всеми, 
кто нуждается в лечении, наиболее эффективного, 
надлежащего и своевременного лечения. В конечном 
счете, нет никакого смысла предлагать программу 
скрининга при нехватке возможностей или 
медицинского персонала для лечения тех, кому оно 
будет необходимо. Например, в случае программы 
скрининга на нарушения слуха для школьников, 
такие возможности могут потенциально означать 
использование слуховых аппаратов, кохлеарных 
имплантатов или обеспечение доступа к специальным 
образовательным услугам. В некоторых случаях таким 
пациентам потребуются повторные обследования 
через определенные промежутки времени и 
повторный скрининг в рамках более широкой 
программы наблюдения.

Последним этапом организованной программы 
скрининга является составление отчетности по 
результатам, осуществляемое в рамках системы 
мониторинга и оценки, определения соответствия 
всего комплекса программы скрининга своим целям 
и оценки эффективности функционирования ее 
различных компонентов. К ним относятся: обеспечение 
высокого уровня участия различных групп населения; 
получение лицами, участвующими в скрининге, 
положительного опыта, чтобы они побуждали 
других к участию; направление лиц с выявленными 
заболеваниям на дальнейшее обследование и 
лечение, что будет способствовать улучшению их 
состояния здоровья. Это часто требует связи с другими 
источниками данных. Например, регистр скрининга на 
онкологические заболевания всегда должен быть связан 
с соответствующим регистром рака. При проведении 
мониторинга и оценки также должны учитываться 
технический прогресс, например, появление новых 
тестов, демонстрирующих лучшие результаты, чем их 
предшественники (вставка 2).
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Когда целесообразно проведение скрининга? 

В докладе ВОЗ 1968 года были изложены принципы, 
которые называют принципами определения 
целесообразности проведения программ скрининга 
Wilson и Jungner (Wilson & Jungner, 1968) (вставка 3).  
Хотя возможности для проведения скрининга с того 
времени значительно изменились, эти принципы 
продолжают оставаться актуальными. Их суть 
состоит в том, что заболевание должно являться 
важной проблемой для здоровья, и должны 
существовать эффективные средства для его лечения 
и предотвращения прогрессирования, смягчения его 
последствий или, в идеале, его полного излечения. 
Важно также, чтобы процесс скрининга был 
эффективным, приемлемым и доступным по цене.

Вставка 3: Принципы Wilson и Jungner 

(1)	 Выявляемое заболевание должно являться важной 
проблемой для здоровья.

(2)	 Должны существовать приемлемые меры лечения больных 
с диагностированным заболеванием.

(3)	 Должны быть в наличии средства диагностирования и 
лечения заболевания.

(4)	 Выявляемое заболевание должно иметь распознаваемую 
латентную или раннюю симптоматическую стадию.

(5)	 Должны существовать подходящие тесты или исследования.

(6)	 Тесты должны быть приемлемыми для населения.

(7)	 Следует хорошо понимать закономерности естественного 
развития заболевания от латентной до явной формы.

(8)	 Следует иметь согласованную политику в отношении того, 
кто входит в категорию лиц, требующих лечения.

(9)	 Затраты на выявление случаев болезни (включая 
диагностику и лечение выявленных больных) должны быть 
экономически сбалансированы с возможными затратами на 
медицинское обслуживание в целом.

(10)	 Выявление случаев болезни должно быть непрерывным 
процессом, а не единовременной кампанией.

  

Несмотря на то, что эти принципы общепризнаны, они 
не всегда соблюдаются. Почему это происходит?

Одна из причин может заключаться в недостаточном 
понимании естественного течения болезни. Например, 
понимание некоторых видов рака основано на 
наблюдении за пациентами, у которых патологические 
изменения были выявлены с использованием 
оборудования, на смену которому уже пришло более 
новое. Традиционно, большинство видов рака почки 
выявлялись по причине наличия симптомов, таких 
как кровь в моче, что приводило к проведению 
специфического рентгеновского исследования почек. 
В настоящее время, при широком распространении 
визуализации органов брюшной полости при 
помощи компьютерной томографии (КТ) или 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), можно 
обнаружить небольшие раковые опухоли, которые 
ранее были бы пропущены. Они могут вести себя 
совершенно иначе, чем те, которые выявлялись более 
традиционным способом. Аналогично, появление 

тестов на простатический специфический антиген 
(ПСА) способствовало выявлению гораздо большего 
числа случаев рака простаты, чем ранее; методы их 
лечения должны различаться, так как некоторые из 
них могут прогрессировать очень медленно, или не 
прогрессировать вообще (Hayes & Barry, 2014). Другим 
ярким примером необходимости осмотрительного 
подхода может служить программа массового 
скрининга на рак щитовидной железы в Южной Корее, 
проводившаяся в 1999 году, проведение которой 
привело к увеличению в 15 раз числа выявленных 
случаев заболевания, но при этом не привело к 
снижению смертности от рака щитовидной железы. 
Большинство из выявленных видов рака были на самом 
деле распространенным папиллярным раком, который 
часто протекает бессимптомно (Ahn et al., 2014).

Программы скрининга могут быть эффективными 
лишь при наличии подходящих тестов для 
выявления заболевания. Любой диагностический 
тест должен обладать чувствительностью, так как 
его предназначение – выявлять значительную долю 
пациентов с искомым заболеванием и сводить к 
минимуму число ложноотрицательных результатов. 
Он также должен обладать специфичностью, или 
способностью подтверждать, что у выявленных лиц 
действительно имеется искомое заболевание, и 
сводить к минимуму число ложноположительных 
результатов. Чувствительность и специфичность могут 
рассчитываться только на основании соответствующих 
данных, полученных в ходе количественной оценки 
доли населения, имеющей искомое заболевание, 
с использованием теста «золотого стандарта».  
Это может быть особенно сложным для заболеваний, 
выявление которых не включает исследование 
биологических материалов, например, при скрининге 
на психические расстройства, в том числе депрессию.

Даже при наличии точной процедуры скрининга, 
она должна быть приемлемой для обследуемой 
группы населения. Так, например, очень немногие 
люди дали бы согласие на проведение скрининг-
теста, включающего полноценное оперативное 
вмешательство. Даже процедуры, которые могут 
показаться относительно простыми, такие как 
анализ стула на наличие скрытой крови, могут быть 
неприемлемыми для некоторых людей, и еще меньшее 
количество согласится на проведение такой процедуры, 
как сигмоидоскопия, или исследование прямой кишки 
гибким эндоскопом (Koo et al., 2017).

Проведение программы скрининга может быть 
оправдано лишь в том случае, если существует 
эффективное лечение искомого заболевания, и имеются 
достаточные ресурсы для его предоставления. Нет 
смысла организовывать популяционные программы 
скрининга, если им нечего предложить из-за отсутствия 
лечения или из-за нехватки в стране оборудования или 
квалифицированных кадров. Один таким примером 
может служить скрининг на легкие когнитивные 
нарушения. Эти тесты дорогостоящи, а меры по 
предотвращению или замедлению прогрессирования 
деменции имеют очень ограниченную эффективность 
(Brayne & Davis, 2012; Le Couteur et al., 2013).

Лечение, предлагаемое для заболевания, на которое 
проводится скрининг, должно способствовать улучшению 
шансов на выживание или улучшению качества жизни. 



12

Аналитическая записка

Например, раннее обнаружение рака может выглядеть 
как продлевающее продолжительность жизни после 
диагноза, однако на поверку может просто означать, что 
пациент с выявленным заболеванием будет знать о своем 
диагнозе дольше (явление, называемое «искажением 
статистической вероятности выживания из-за зазора от 
профилактического скрининга»). Кроме того, у каждого 
поставленного диагноза и последующего лечения 
могут быть нежелательные последствия или побочные 
эффекты, поэтому лечение некоторых медленно 
прогрессирующих или непрогрессирующих заболеваний 
может принести больше вреда, чем пользы.

Также важно иметь четкую, основанную на фактических 
данных, политику относительно вопроса о том, 
кого подвергать скринингу. Чувствительность и 
специфичность теста будут зависеть от нескольких 
факторов, в том числе распространенности заболевания 
в разных группах населения. Например, маммография, 
хотя и предоставляется, безусловно, исключительно 
женщинам, по причине их подверженности гораздо 
более высокому риску развития рака молочной железы, 
чем у мужчин, проведение скрининга также может 
зависеть от возраста женщины и, следовательно, 
плотности ткани ее молочных желез. Скрининг на 
наличие заболевания в популяции, в которой оно 
встречается крайне редко, может увеличить долю 
ложноположительных результатов. Кроме того, уровень 
распространенности заболевания может меняться. 
Например, проведение массовых рентгенологических 
исследований на туберкулез, когда-то широко 
распространенное, в настоящее время по большей 
части отменено.

Наконец, в любой системе здравоохранения с 
ограниченными ресурсами, все ресурсы, используемые 
для одной инициативы, больше не доступны для 
использования в других целях. Важно учитывать, 
что польза для здоровья может быть обеспечена 
различными способами. Одним из таких способов 
может быть проведение программы скрининга, однако 
во многих случаях это не является оптимальной 
альтернативой. Важно не только определить 
краткосрочные, среднесрочные и долгосрочные затраты 
и выгоды для систем здравоохранения от проведения 
программ скрининга, но также может быть полезно 
определить преимущества, которые выходят за рамки 
системы здравоохранения, и могут быть обусловлены 
проведением программ скрининга; например, 
проведение действий, направленных на лечение или 
предотвращение потери слуха, на ранних этапах жизни 
ребенка имеют преимущества не только для системы 
здравоохранения, но также способствуют улучшению 
прогноза в отношении развития и образования ребенка, 
что в конечном итоге влияет на занятость во взрослом 
возрасте и другие жизненные шансы (Korver et al., 2010; 
Pimperton et al., 2016).

Оценка предлагаемой программы скрининга должна 
сопровождаться экономическим анализом для учета 
бюджетных последствий и эффективности затрат. 
Например, в Соединенном Королевстве, где решения 
о проведении популяционных программ скрининга 
принимает Национальный комитет по скринингу, 
последствия с точки зрения ресурсов и эффективность 
затрат обязательно учитываются (рисунок 2). Например, 
программы скрининга новорожденных на нарушения 
слуха были признаны эффективными с точки зрения 

затрат в связи с долговременной пользой для здоровья  
и более широкими преимуществами, связанными 
с выявлением нарушений слуха на ранних этапах 
(Korver et al, 2010). В Соединенном Королевстве 
в настоящее время организовано 11 программ 
скрининга, которые проводятся на всех этапах жизни 
человека (антенатальный, младенческий, взрослый 
периоды), охватывающих более 30 заболеваний. 
Эти программы подлежат регулярному пересмотру. 
Даже в странах, где анализ эффективности затрат 
формально не является частью процесса принятия 
решений, таких как Соединенные Штаты, наличие 
фактических данных, подтверждающих положительный 
экономический эффект таких программ скрининга, 
по всей видимости, стал фактором, повлиявшим на 
принятие универсальных программ скрининга слуха 
новорожденных (Grosse et al., 2018). 

Принятие решения о целесообразности проведения 
программы скрининга должно основываться на 
соответствующих фактических данных. Это особенно 
важно в связи с тем, что часто существует значительное 
давление внедрить программы скрининга во 
многих областях медицины или применить новые 
и появляющиеся технологии скрининга, такие как 
биомаркеры или умные технологии, преимущество 
использования которых не подтверждено надежными 
фактическими данными. Во вставках 4 и 5 приводятся 
соответствующие примеры.

Вставка 4: Примеры проведения скрининга при отсутствии 
надежных фактических данных

В ряде стран для выявления лиц с риском развития сердечно-
сосудистых заболеваний применяются медицинские осмотры. 
Такой вид скрининга часто популярен среди пациентов, 
потому что он состоит из простых вопросов, измерения 
артериального давления, анализа крови и обнадеживающего 
намерения предотвратить общепризнанную причину 
смерти. Хотя это может побудить пациентов задуматься об 
изменениях образа жизни и увеличить число назначаемых 
профилактических лекарственных средств (Robson et al., 2017), 
недавно проведенный Кокрановский обзор показал, что 
медицинские осмотры не имеют никакого положительного 
влияния на снижение смертности, заболеваемости ССЗ или 
какие-либо другие показатели заболеваемости, включая число 
госпитализаций и число дней отсутствия на работе по причине 
болезни (Krogsbøll, Jørgensen & Gøtzsche, 2019). Несмотря на это 
и более ранние фактические данные, свидетельствующие о том 
же, медицинские осмотры продолжают использоваться в ряде 
стран, часто с большими затратами. Фактически, проведение 
систематических скринингов населения на наличие ССЗ скорее 
приведет к гипердиагностике и, следовательно, к избыточному 
лечению населения, которое может в действительности в 
нем не нуждаться. Частично это связано с тем, что лица с 
наименьшим риском развития ССЗ с большей вероятностью 
пользуются возможностью участия в скрининге (Krska, 
du Plessis & Chellaswamy, 2016; Martin et al., 2018), тогда как 
лица, которые могут извлечь из него реальную пользу,  
зачастую этого не делают (Public Health England, 2019).

В некоторых странах широко распространено проведение 
скрининга на рак простаты с использованием анализа крови  
на ПСА. Однако в большинстве западноевропейских и 
североамериканских стран, а также в Австралии, пропаганда 
проведения таких скринингов была прекращена после осознания  
важности вреда, связанного с проведением скрининг-теста на 
ПСА; органами здравоохранения этих стран было принято
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соответствующее решение больше не поощрять проведение 
таких скринингов (см. вставку 6). Любое преимущество в 
виде продления жизни на короткий срок сопряжено со 
значительными недостатками в виде вреда, причиняемого 
обследованиями и лечением.

В Соединенных Штатах коммерческими кругами 
пропагандируется скрининг-тест на низкий уровень тестостерона 
(коммерческое название «низкий T»), включающий вопросник, 
предназначенный для выявления лиц, подверженных риску. 
При этом фактические данные, подтверждающие, что прием 
тестостерона теми, чей уровень оказался низким, является 
полезным, отсутствуют (Huo et al., 2016).

В последнее время возрос интерес к скринингу на 
психические расстройства. Эти заболевания часто остаются 
недиагностированными, но могут привести к серьезным 
инвалидизирующим состояниям. В то же время, психические 
расстройства – это чрезвычайно разнообразный набор 
заболеваний. Преимущества проведения скрининга в первичной 

медико-санитарной помощи на нарушения, связанные с 
употреблением алкоголя, достаточно четко сформулированы 
для взрослых, которым затем проводится лечение с помощью 
кратких вмешательств (NICE, 2011; Curry et al., 2018). В 
некоторых странах в настоящее время проводится скрининг на 
депрессию у новых и будущих мам, как, например, в Израиле 
(Glasser et al., 2018).

Пока не существует эффективного лечения, способного 
остановить прогрессирование болезни Альцгеймера. Несмотря 
на проведение обширных исследований по выявлению 
биомаркеров, которые могут быть использованы для скрининга, 
это вряд ли обернется какими-либо преимуществами для 
здоровья в отсутствие эффективных методов лечения; однако 
лицам, формирующим политику, возможно, придется принять 
во внимание другие факторы. Существует мнение, что раннее 
выявление нарушения предоставляет больше времени для 
составления планов на будущее, в том числе чтобы сделать 
предварительные юридические и медицинские распоряжения.

Рисунок 2: Процесс принятия решения о проведении программ скрининга Национальным комитетом Соединенного 
Королевства по скринингу

Источник: UK National Screening Committee, 2019.
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Вставка 5: Новые и появляющиеся технологии скрининга

Биомаркеры

Существует несколько примеров технологий на основе 
биомаркеров, которые могут точно предсказать наличие рака 
на ранних стадиях. Например, CancerSEEK предназначена для 
выявления на основе биомаркеров восьми видов рака на ранних 
стадиях, и 99% лиц, получивших положительный результат, 
на самом деле имеют рак (Cohen et al., 2018), что является 
обнадёживающим результатом. Однако, даже при наличии 
возможности выявления раковых заболеваний на ранней 
стадии, пока неясно, будет ли целесообразным лечение, и для 
кого, и подготовлена ли какая-либо система здравоохранения 
для проведения необходимых вмешательств, консультирования 
и последующего наблюдения. Также необходимо принять во 
внимание ложноотрицательные результаты.

Существуют и другие биомаркеры, такие как варианты 
аполипопротеина E (АпоЕ), применяемые для выявления 
болезни Альцгеймера с поздним началом, о которой 
упоминалось ранее, предлагаемые в качестве скрининг-
тестов. Однако, ввиду отсутствия соответствующего лечения, 
проведение скрининга трудно оправдать.

Генетические и геномные маркеры

Генетический скрининг сам по себе не нов, но он традиционно 
был ограничен выявлениями дефектов одного гена, например, 
фенилкетонурии, для которой существуют специальные 
вмешательства, способные изменить течение болезни, 
например, при изменении рациона питания. Существуют также 
конкретные ситуации, в которых целесообразно проведение 
генетического скрининга, например, проведение скрининга во 
время беременности на наличие определенных наследственных 
заболеваний плода, или на гены восприимчивости к раку 
молочной железы (BRCA) у женщин с чётко выраженным 
семейным анамнезом рака молочной железы. В таких случаях, 
учитывая зачастую серьезный и инвалидизирующий характер 
этих заболеваний, женщинам может быть предложен выбор: 
прерывание беременности (в некоторых странах) на ранних 
сроках или проведение мастэктомии, соответственно.

Достижения в области геномики и обработки больших данных 
могут создать новые возможности для проведения генетических 
тестов по выявления заболеваний, представляющих 
потенциальный риск для тех, у кого они имеются. Геномика 
предоставляет информацию, которая может указывать 
на наличие индивидуального риска или устойчивости к 
будущему заболеванию, тем самым предлагая потенциал 
для стратификации населения в соответствии с риском 
генетического заболевания. Новые области применения, 
которые рассматриваются в настоящее время, включают в 
себя выявление предрасположенности общей популяции к 
определенным заболеваниям, таким как венозный тромбоз, 
связанный с мутацией фактора V (Лейден), и непереносимость 
лактозы, а также профилирование риска в отношении ряда 
заболеваний (генетическое профилирование), направленное 
на выявление лиц с высоким риском, которых невозможно 

выявить при помощи традиционных средств. Однако, несмотря 
на то, что это волнующие разработки, которые получают 
значительное внимание и финансирование, геномика пока не 
оправдала ожиданий при применении к ней критериев Wilson и 
Jungner. При всей полезности стратификации риска, она менее 
полезна для заболеваний, для которых нет доступных методов 
лечения. По этой причине очень немногие из этих инструментов 
и технологий до сих пор не нашли свое применение в сфере 
здравоохранения и практике общественного здравоохранения 
(Molster et al., 2018), за исключением внедрения программ 
скрининга новорожденных на наличие наследственных 
заболеваний. Это привело к ряду опасений относительно 
значимости каждого открытия для клинических результатов 
(Chin et al., 2011), и ставит под сомнение политику, ратующую за 
их включение в организованные программы скрининга.

Умные технологии

В последнее время наблюдается значительный рост числа умных 
технологий, которые могут отслеживать физиологические 
особенности, связанные со здоровьем, и, таким образом, 
по крайней мере теоретически, прогнозировать развитие 
будущих заболеваний. К таким видам мобильных технологий 
или технологий “mHealth” относятся носимые электронные 
устройства, такие как FitBits и Apple Watches, которые могут 
обнаруживать нарушение сердечного ритма и мерцательную 
аритмию (Ip, 2019). Некоторые носимые устройства продаются 
за их способность обнаруживать тепловые изменения, 
характерные для рака молочной железы (Cyrcadia Health, 
2019).Существует ряд рисков, связанных с использованием 
таких технологий для выявления заболеваний. Во-первых, как 
описывалось выше, скрининг на некоторые НИЗ, такие как 
мерцательная аритмия, еще не продемонстрировал каких-
либо преимуществ на популяционном уровне, особенно среди 
молодежи, и поэтому его не следует проводить до тех пор, пока 
не появятся фактические данные в поддержку его проведения. 
Во-вторых, эти технологии зависят от сенсоров, часто 
различных, которые могут обладать или не обладать точностью. 
Это увеличивает вероятность получения ложноположительных 
результатов с соответствующими психологическими 
и экономическими последствиями. Наконец, с ними 
ассоциируются серьезные последствия, связанные с защитой 
информации, и также необходимо обратить внимание на тот 
факт, что эти приложения имеют функции отслеживания многих 
других вещей, в том числе уровня физической активности. Эти 
данные потенциально могут быть неправомерно использованы, 
например, страховыми компаниями, которые могут поставить 
пациентов с ограниченными возможностями, имеющими более 
низкий уровень физической активности, в невыгодное страховое 
положение. Существуют также серьезные опасения, связанные 
с вопросами интеллектуальной собственности в отношении этих 
данных. Так например, можно представить ситуацию, в которой 
национальная система здравоохранения предоставляет данные 
о населении коммерческой компании, которая использует 
их для разработки алгоритма, который затем патентует, и 
взимает плату с системы здравоохранения за пользование 
этим алгоритмом, или даже блокирует разработку системой 
здравоохранения собственной версии. 
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Поддержка проведения целесообразных 
программ скрининга

Несмотря на то, что принципы, на основе которых 
должны приниматься решения о проведении программ 
скрининга, общеприняты, продолжает проводиться 
большое количество скрининга (в том числе вне 
организованных программ скрининга), который 
не только неэффективен, но даже потенциально 
может приносить вред (Prasad, Lenzer & Newman, 
2016). Причиной этого может быть множество 
различных факторов, большинство из которых имеют 
непосредственное отношение к рассмотрению вопроса 
о том, почему не всегда проводятся целесообразные 
программы скрининга. В настоящем документе 
рассматриваются некоторые из факторов, которые, как 
считается, влияют как на спрос на соответствующие 
программы скрининга, так и на их предложение. В 
стратегиях проведения должна учитываться роль, 
которую играют различные субъекты, стоящие за 
факторами спроса и предложения, наиболее значимыми 
из которых являются: пациенты и общественность, 
лица, принимающие политические решения, работники 
здравоохранения и представители корпоративных 
кругов индустрии здравоохранения. Учитывая 
возможности получения личной или корпоративной 
выгоды, необходимо обеспечить, чтобы регулирующие 
процессы и процессы принятия решения были 
полностью прозрачными. При принятии решения также 
должны учитываться более широкие контекстуальные 
факторы, такие как уровень экономического развития 
страны, социально-экономическое неравенство, 
структуры систем здравоохранения и потенциал 
национальной инфраструктуры, в том числе доступность 
высокоскоростного широкополосного интернета и 
медицинских технологий. Национальные различия 
в подходах к вопросам прав женщин в некоторых 
странах могут иметь значение при принятии решения 
о проведении определенных видов антенатального 
скрининга, которые могут привести к прерыванию 
беременности в случае серьезной аномалии плода. 

Пациенты и общественность

Программы скрининга, как и другие стратегии 
общественного здравоохранения, вряд ли будут 
иметь положительный эффект, если в них не будет 
заинтересована и принимать участие целевая 
популяция. Это в равной степени актуально для 
ситуаций, когда необходимо сократить спрос на 
нецелесообразные программы, или повысить уровень 
участия в целесообразных программах скрининга. 
Отношение общества к серьезности таких болезней, 
как рак, и к программам, разработанным для их 
предотвращения, сильно варьирует по странам, и эти 
отношения могут способствовать либо увеличению, 
либо снижению спроса на программы скрининга 
(см., например, Douma, Uiters & Timmermans, 2018). 
Определенными группами населения, в том числе 
страдающего редкими заболеваниями, которые могут 
считать проведение программы скрининга особенно 
важной, могут проводиться кампании в поддержку 
скрининга. Примерами могут служить призывы 
некоторых инициативных групп внедрить программы 
скрининга здоровых пожилых людей на когнитивные 
нарушения, несмотря на отсутствие фактических 
данных, подтверждающих пользу от проведения таких 

программ (Chambers, Sivananthan & Brayne, 2017). 
Лица, заинтересованные в проведении этих программ, 
в том числе те, кто может получить финансовую 
выгоду, могут также пытаться влиять на инициативные 
группы, чтобы побудить их выступить в поддержку 
изменения политики в области проведения скрининга, 
как, например, произошло в случае программы 
скрининга на мерцательную аритмию, когда ассоциации 
пациентов, получившие финансирование со стороны 
заинтересованных кругов индустрии здравоохранения, 
пытались усилить обеспокоенность общества 
этой проблемой посредством целенаправленных 
пропагандистских кампаний, таких как размещение 
информации в традиционных СМИ или ее 
распространение в социальных сетях (Mahase, 2019).

Несмотря на то, что общественность и группы пациентов 
вправе стремиться повлиять на процесс разработки 
политики, предпринимать шаги необходимо только 
в поддержку инвестиций в программы скрининга, 
подтвержденные фактическими данными. Это означает, 
что следует проводить консультации с группами 
пациентов и приглашать их представить предложения 
в соответствующие органы, принимающие решения о 
проведении программ скрининга. Эти предложения 
могут далее рассматриваться вместе с любыми 
другими видами данных. Также полезно включить 
непрофессиональных представителей общественности 
в комитеты, осуществляющие консультации по 
вопросам целесообразности проведения программ 
скрининга. Однако при этом необходимо принять 
соответствующие меры регулирования, направленные 
на полное раскрытие любых конфликтов интересов, в 
том числе связанных с финансированием со стороны 
отрасли, а также любых других финансовых интересов. 
В процессе принятия решений по вопросам политики 
может быть полезным использование совещательных 
демократических механизмов, таких как рассмотрение 
вопросов общественными присяжными (вставка 6).

Вставка 6: Участие общественных присяжных в процессе 
принятия решений о проведении скрининга

Участие общественных или гражданских присяжных и другие 
формы совещательной демократии могут содействовать 
принятию решений по вопросам политики путем сбора 
обоснованных откликов общественности по спорным вопросам 
государственной политики, таким как ценности и компромиссы, 
связанные с решением о проведении программ скрининга 
(McCaffery et al., 2016). Например, общественные присяжные 
рассмотрели вопрос о проведении скрининга на ПСА в 
Австралии и маммограмм в Новой Зеландии. В Австралии 
общественные присяжные пришли к выводу, что правительство 
не должно инвестировать в проведение скрининга на ПСА, и 
рекомендовали проведение образовательной программы для 
врачей общей практики (ВОП), чтобы они могли предоставлять 
пациентам более качественную и согласованную информацию 
(Rychetnik et al., 2014). Аналогичным образом, в Новой Зеландии 
общественные присяжные изменили свои рекомендации 
и проголосовали против проведения правительством 
маммографии в возрастной группе 40–49 лет (Paul et al., 2008).
Основными причинами таких решений стали неточность 
теста и потенциальный вред от процедуры скрининга, а также 
отсутствие убедительных фактических данных в поддержку 
спасения жизней в этой возрастной группе. Распространение 
выводов присяжных может потенциально повысить грамотность 



16

Аналитическая записка

населения в вопросах здоровья, что будет способствовать 
повышению информированности граждан и повышению 
прозрачности процесса принятия решений.

Важное значение имеет также прямое взаимодействие 
с широкой общественностью через традиционные СМИ 
и социальные сети, с целью оказания воздействия на 
спрос на программы скрининга и уровень участия в 
них, посредством предоставления четкой информации 
о пользе, рисках и затратах, связанных с проведением 
программ. К таким видам взаимодействия относятся 
различные образовательные мероприятия, а также 
разработка и распространение соответствующих 
печатных и электронных материалов. Недостатки 
инвестирования в программы, приносящие минимальную 
пользу на популяционном уровне, или не приносящие 
ее вообще, также должны освещаться, чтобы изменить 
неверные представления о значимости скрининга. В 
рамках этой информации, например, может также быть 
предоставлена дополнительная информация и советы 
о том, куда обращаться за помощью лицам, имеющим 
обеспокоенность по поводу конкретных заболеваний.

Необходимо разрабатывать конкретные стратегии 
повышения уровня участия предполагаемой целевой 
популяции в программе скрининга (вставка 7). 
Также необходимо обеспечивать эффективное 
информационное взаимодействие с людьми и их 
семьями после проведения скрининга. Оно должно 
включать предоставление четкой информации о 
результатах скрининг-теста и их толковании. Также 
важно создать эффективные процедуры, как недавно 
сообщалось в Ирландии, на случай выявления вероятно 
ложноположительных или ложноотрицательных 
результатов в ходе обзора записей медицинских карт 
(Scally, 2018). Отсутствие своевременного уведомления 
о такой информации может привести к ухудшению 
прогноза, дополнительному стрессу и беспокойству. 
Недостатки в обмене информацией и негативная 
реклама в СМИ могут также подорвать доверие к любой 
системе скрининга и, таким образом, снизить уровень 
участия в ней в будущем.

Вставка 7: Стратегии повышения уровня участия 
в программах скрининга

Существует ряд стратегий, которые могут способствовать 
повышению уровня участия в программах скрининга. Имеются 
фактические данные в поддержку образовательных мероприятий, 
проводимых в рамках индивидуальных занятий коллегами или 
работниками здравоохранения, а также в рамках мероприятий 
на уровне сообществ. Эффективным средством являются 
составленные надлежащим образом письма-приглашения, 
в идеале подписанные или каким-либо иным образом 
отождествляемые с кем-то, пользующимся доверием, например, 
с лечащим врачом, и связанные с системой мониторинга для 
контроля участия и отправки напоминаний, при необходимости. 
Их становится все проще доставлять с помощью таких 
методов, как SMS (текстовые сообщения). Вторая стратегия 
предусматривает мониторинг участия в скрининге и принятие 

соответствующих мер в случае выявления проблем. Примером 
такой стратегии является использование системы приглашений 
и повторных приглашений для напоминания принять участие 
в скрининге тем, кто не ответил на первое приглашение. Этот 
компонент часто отсутствует в программах скрининга, но он 
чрезвычайно важен. Третья стратегия направлена на устранение 
логистических барьеров, позволяющая тем самым облегчить 
участие в скрининге. В ней существует два общих подхода. 
Первый заключается в том, чтобы назначить конкретное 
время для тех, кто соответствует критериям скрининга, но 
с возможностью изменить его на более удобное. Второй – 
предложить им позвонить и записаться на скрининг, что может 
быть более подходящим для определенных групп. Существуют 
подтверждения того, что первый подход более эффективен, 
по крайней мере, для тех, кто пропустил первое приглашение 
(Allgood et al., 2017). Люди не могут прийти на скрининг 
по разным причинам, помимо возможности организовать 
удобное время, например, из-за личных убеждений, которые 
отвергают скрининг в целом или в одной его конкретной форме. 
Несомненно важно, чтобы у людей была личная автономия 
принимать решения самостоятельно, но важно также попытаться 
понять природу этих убеждений в отношении здоровья и, если 
они ошибочны, разработать механизмы для их изменения, 
соблюдая при этом автономию пациента. Мониторинг также 
позволяет выявить определенные группы населения, в которых 
уровень участия особенно низок. Представители этих групп 
могут характеризоваться низким уровнем образования или 
сталкиваться с языковыми или материально-техническими 
барьерами, например, потому что медицинское учреждение 
открыто только в часы, неудобные для работающих полный 
рабочий день. В этом случае также важно наличие в программе 
скрининга людей, которые попытаются понять эти проблемы 
и решить их.

Принимая во внимание, что скрининг может включать 
приглашение населения без симптомов какого-либо 
заболевания, пройти обследование, которое может доставлять 
неприятные ощущения, и потребует отвлечения от других 
видов деятельности, важно, чтобы любые прямые и косвенные 
затраты на прохождение скрининга были сведены к минимуму. 
Соответственно, если скрининг представляется целесообразным, 
его проведение следует по возможности включить в пакет 
льгот и проводить бесплатно. В некоторых случаях может быть 
необходимо компенсировать затраты на проведение скрининга 
за счет программы выдачи денежных пособий при соблюдении 
определенных условий.

Логистические барьеры могут быть уменьшены путем 
обеспечения легкой доступности учреждений, проводящих 
скрининг. Это может включать размещение их в нетрадиционных 
местах, таких как торговые центры или рыночные площади. 
Этому способствует распространение новых технологий, которые 
становятся намного более мобильны, чем в прошлом. Например, 
скрининг на рак шейки матки все чаще проводится путем 
самостоятельного забора проб на ВПЧ-инфекцию.2 Учреждения 
также должны быть открыты в периоды, подходящие для 
людей, ведущих занятую жизнь, что означает, что они должны 
быть доступны в нерабочее время. Аналогичным образом, 
участвующие в скрининге должны иметь как можно более 
короткий период ожидания. Это требует наличия адекватного 
потенциала, а также эффективного управления для обеспечения 
бесперебойного функционирования потоков пациентов. В 
некоторых случаях может быть необходимо обеспечить транспорт 
для участников. В некоторых случаях может быть возможным 
домашнее тестирование, когда лицо, проходящее скрининг, 
самостоятельно проводит забор пробы для анализа, например, 
берет цервикальный мазок для выявления ВПЧ, или пробу кала, а 
затем отправляет ее на анализ.

Источник: Авторы, опираясь на Priaulx et al. (2018, 2019a and b).

2 Самостоятельный забор проб предполагает приобретение людьми соответствующих наборов для самостоятельного забора образцов, 
забор материала и его отправку в медицинскую лабораторию. Он может осуществляться как в медицинских учреждениях, так и за их 
пределами либо по инициативе поставщиков системы здравоохранения, либо самими людьми.
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Лица, принимающие политические решения

О роли пропагандистских кампаний в оказании 
влияния на изменение политики в области проведения 
скрининга рассказывалось выше. Помимо этого, может 
существовать большое число различных общественных 
и экспертных мнений, культурных и религиозных 
взглядов, а также чувствительных политических 
обстоятельств, которые будут влиять на готовность 
лиц, принимающих политические решения, вкладывать 
средства в программы скрининга. Это означает, что 
при принятии решений о финансировании программы 
скрининга лицам, формирующим политику, придется 
столкнуться не только со многими различными и часто 
конкурирующими источниками научных данных, но 
также и со многими другими интересами.

Наличие прозрачного и объективного процесса 
принятия решения позволит снизить риск того, что оно 
будет рассматриваться как открыто политическое, а 
не как направленное на удовлетворение потребностей 
населения в области здравоохранения, и основанное 
на надежных научных данных, а также риск других 
проблем, включающих чрезмерное давление со 
стороны компаний индустрии здравоохранения и 
общественности. Выше уже говорилось о том, что 
в рамках этого процесса должно обеспечиваться 
полное публичное раскрытие конфликтов интересов. 
Это позволит избежать создания условий, в которых 
финансовые и нефинансовые конфликты интересов 
могут восприниматься как влияющие на решение о 
проведении программы скрининга.

Более того, с целью повышения вероятности 
инвестирования ресурсов в соответствующие программы 
скрининга, лица, формирующие политику, могут 
создавать независимые научные органы с полномочиями 
проводить оценку обоснования инвестиций (или 
сокращения инвестиций) в программу скрининга. Такие 
оценки могут включать не только оценку эффективности 
программы, но также и соответствия программы 
национальным критериям эффективности затрат, а 
также анализ бюджетных последствий (вставка 8). Это 
неизбежно станет сложной задачей для небольших стран, 
которые, возможно, пожелают найти способы работы со 
странами, имеющими больший потенциал.

Вставка 8: Роль научных органов в принятии решений по 
программам скрининга

Во многих странах Европы и за ее пределами существуют 
национальные или субнациональные органы, отвечающие за 
принятие решений по вопросам скрининга, например, отдел, 
занимающийся оценкой фактических данных в поддержку 
скрининга в Управлении здравоохранения Дании или отдел в 
Национальной организации оценки технологий здравоохранения 
(ОТЗ). Также могут создаваться конкретные консультативные 
комитеты по вопросам скрининга, такие как Национальный 
комитет Соединенного Королевства по скринингу.

Некоторые из ключевых характеристик таких органов 
приводятся в систематическом обзоре 2014 года (Seedat et 
al., 2014). Несмотря на то, что у них есть ряд общих черт, есть 
и значительные различия, некоторые из которых связаны с 
организационной структурой систем здравоохранения стран. Так, 
например, в некоторых странах центральный орган может как 

оценивать, так и проводить программы скрининга, в то время как 
в других странах эти функции разделены. Большинство органов 
имеет прозрачные системы отбора тем для проведения обзора, 
отражающие вопросы срочности, необходимости, важности 
проблемы здравоохранения и качества фактических данных.

При выработке рекомендаций они обычно учитывают: бремя 
болезней; этические аспекты, такие как приемлемость, риск 
гипердиагностики и последствия ложноположительных и 
отрицательных результатов; формы доказательств, которые 
можно использовать для оценки эффективности (например, 
необходимо ли проведение РКИ); аспекты планирования 
и проведения; вопросы обеспечения качества программы. 
Учитывая потенциально значительные затраты на проведение 
популяционных программ скрининга, такие органы все чаще 
также рассматривают вопросы эффективности затрат.

Важно учитывать влияние, которое имеют (или не имеют) 
такие независимые органы оценки, в случае если они сделают 
вывод, что фактические данные в поддержку программы 
скрининга недостаточно убедительны. Например, в Швейцарии 
в 2014 году Швейцарский медицинский совет (независимая 
группа медицинских экспертов), после рассмотрения 
фактических данных в поддержку эффективности программы 
маммографического обследования на рак молочной железы, 
рекомендовал приостановить программу (Arie, 2014). С 
учётом данных других исследований (Miller et al., 2014), Совет 
сообщил, что несмотря на сохранение 1-2 жизней на каждые 
1000 обследованных женщин, скрининг на рак молочной 
железы также приводит к ненужным обследованиям и лечению 
примерно 100 женщин на каждые 1000 обследованных. Совет 
подвергся критике со стороны Швейцарской лиги против рака, 
в числе прочих, и, в конечном итоге, Федеральное управление 
общественного здравоохранения не приняло рекомендацию 
Совета (Arie, 2014).

Трудности могут возникнуть, когда программы скрининга 
проводятся вопреки рекомендациям независимых органов 
по оценке программ скрининга и без наличия необходимых 
фактических данных для обоснования альтернативных 
издержек. Например, несмотря на то, что некоторые 
исследования продемонстрировали эффективность применения 
низкодозовой КТ для снижения уровня смертности от рака 
легких при проведения скрининга отдельных лиц (Field et al., 
2019), существуют серьезные опасения по поводу высокого 
уровня гипердиагностики (более 67% по результатам 
одного Датского исследования) (Heleno, Siersma & Brodersen, 
2018), и этот вид скрининга остается крайне спорным. 
В долгосрочном плане, подготовленном в 2019 году 
Национальной службой здравоохранения (NHS) Соединенного 
Королевства, сформулировано обязательство расширить 
проведение пилотных программ скрининга на рак легких на 
всю страну, установив мобильные КТ-сканеры на автостоянках 
супермаркетов, однако первоначальные результаты показали, 
что доля ложноположительных результатов составила 48%. 
Это обязательство было сформулировано без одобрения 
Национального комитета по скринингу и, вопреки дефициту 
рентгенологов в стране, на фоне недостаточных инвестиций 
в профилактические мероприятия и предупреждений о 
возможности соответствующего увеличения времени ожидания 
для пациентов с симптомами (McCartney et al., 2019). 

Еще одной проблемой на пути проведения 
целесообразных программ скрининга может стать 
существенное сопротивление сокращению 
инвестирования в нецелесообразные программы 
скрининга, особенно там, где существует мнение, что 
это потенциально приведет к потере рабочих мест в 
системе здравоохранения. Это относится не только 
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к полному прекращению программ, но и к внесению 
изменений в методы проведения программ, таких 
как снижение возрастного диапазона, охватываемого 
программой скрининга, в методы проведения скрининг-
тестов (например, самостоятельное проведение теста 
на ВПЧ), или в сокращение числа скринингов одного 
человека. Например, моделирование, проведенное 
в Австралии, показывает, что ожидаемое число 
проводимых кольпоскопических исследований будет 
колебаться и, в конечном итоге, уменьшится, что 
будет иметь значительные последствия для кадровых 
и других ресурсов (Smith et al., 2016).Политики могут 
быть обеспокоены негативным освещением в СМИ, 
связанным с любым сокращением инвестиций в службы 
здравоохранения, и даже могут рассматривать скрининг 
как средство поддержки оборудования и работников 
системы здравоохранения, в которых больше нет 
необходимости, поскольку заболевание, для выявления 
которого было создано оборудование и подготовлены 
специалисты, стало редким или исчезло. Примером 
является использование рентгеновского оборудования, 
первоначально созданного в качестве одного из методов 
диагностики туберкулеза (ВОЗ, 2016 г.), но, несмотря 
на отсутствие фактических данных в поддержку его 
использования, одобренного впоследствии в некоторых 
странах для использования в качестве оборудования для 
массового скрининга на рак легких.

В тех случаях, когда выносятся рекомендации 
сократить инвестиции в программы скрининга, 
полезно рассмотреть вопросы о возможности 
перевода персонала на другие позиции, его 
перепрофилирования для выполнения других функций 
в системе здравоохранения, например, работа в другой 
целесообразной программе скрининга, или провести 
сокращение инвестиций поэтапно, чтобы уменьшить 
сопротивление персонала переменам.

Экономический анализ и моделирование принятия 
решений могут использоваться для оценки затрат 
и выгод как от сокращения инвестиций, так и от 
инвестирования в программы скрининга (Karnon et al., 
2009). До сих пор многие агентства, занимающиеся 
оценкой медицинских технологий, уделяли 
ограниченное внимание моделированию затрат и 
выгод от прекращения программ, за исключением 
одного недавнего примера, где были рассмотрены 
потенциальные последствия внесения изменений в 
программу скрининга детей на нарушения зрения 
(Sloot et al., 2017). Дополнительные фактические 
данные такого типа могут стать катализатором будущих 
действий в этом направлении (Calabrò et al., 2018). 

Работники здравоохранения и системы 
здравоохранения

Работники здравоохранения, занятые в сфере 
общественного здравоохранения и оказания 
медицинских услуг, являются ключевыми 
субъектами, которые могут оказывать воздействие 
на инвестирование и уровень участия в программах 
скрининга. Отсутствие актуальной информации и 
стимулов для изменения существующей практики 
могут быть факторами, играющими роль в 
сохранении нецелесообразных программ скрининга; 
устаревшая практика может сохраняться, несмотря на 
доказательства ее неэффективности, особенно если 

доступ к международным научным данным исторически 
ограничен, как, например, было в некоторых бывших 
советских странах (Rechel et al., 2011). Во всех странах 
системам здравоохранения отводится решающая роль 
в обеспечении эффективного общения с работниками 
здравоохранения, возможно, в рамках повышения 
квалификации и через их профессиональные 
ассоциации, для продолжения обновления фактических 
данных и рекомендаций, касающихся различных 
программ скрининга. У работников здравоохранения 
также может быть понятное желание сделать все 
возможное, чтобы свести к минимуму диагностическую 
неопределенность, но это опять-таки может привести 
к нецелесообразному использованию обследований. 
Системам здравоохранения следует рассмотреть 
возможность охвата этих вопросов в рамках начальной 
и непрерывной профессиональной подготовки, 
а также с помощью механизмов контроля за 
соблюдением руководств.

Другой способ, которым системы здравоохранения 
могут воздействовать на поведение работников 
здравоохранения, является использование финансовых 
стимулов, например, выплата дополнительного 
вознаграждения в системе первичной медико-
санитарной помощи, связанного с выполнением 
целесообразных скрининг-тестов и/или с любой 
ролью, которую они могут играть в приглашении 
населения на скрининг (вставка 9). На поведение 
работников здравоохранения также могут 
воздействовать непрямые и нефинансовые стимулы. 
Например, исследование предпочтений врачей общей 
практики во Франции показало важность наличия 
дополнительного персонала, поддерживающего 
процесс скрининга, а также доступа к обучению по 
влиянию скрининга на отношения между врачом и 
пациентом и усовершенствованию систем информации 
о пациентах (Sicsic, Krucien & Franc, 2016). Различные 
заинтересованные группы могут также использовать как 
финансовые, так и нефинансовые стимулы, такие как 
поддержка участия в международных конференциях, 
для влияния на профессиональное поведение 
работников здравоохранения. Наличие соответствующих 
процедур для раскрытия любых интересов и, при 
необходимости, ограничения этих интересов, например, 
с помощью внесения соответствующих условий в 
трудовые договоры, может помочь противостоять этим 
опасениям.

Механизмы финансирования, используемые системами 
здравоохранения, также имеют воздействие на 
расстановку персонала в программе скрининга. Хотя это 
может быть положительным моментом, важно понимать, 
что плохо разработанные финансовые стимулы означают 
неэффективное использование ресурсов, выделенных 
для скрининга. Одним из примеров этого может служить 
ситуация, когда более высококвалифицированные (и 
высокооплачиваемые) работники здравоохранения 
выполняют задачи, связанные с проведением скрининга, 
тогда как они могут с таким же успехом, и часто более 
уместно, выполняться менее высокооплачиваемыми 
работниками. Специалисты по планированию системы 
здравоохранения, возможно, также пожелают 
рассмотреть вопрос о целесообразности распределения 
задач. Это будет означать передачу ответственности 
за выполнение ряда задач, связанных с проведением 
скрининга, от специалистов работникам системы 
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первичной медико-санитарной помощи и работникам 
здравоохранения общинного уровня, а также 
техническим специалистам, обученным проведению 
конкретных процессов скрининга (EXPH, 2019). При 
этом специалисты по планированию должны будут 
внимательно изучить существующие финансовые 
стимулы. В системах здравоохранения, где работа врачей 
оплачивается по принципу оплаты за оказанные услуги 
(FFS), с их стороны может наблюдаться сопротивление 
распределению задач.

Способы структурирования и финансирования систем 
здравоохранения могут оказывать существенное 
влияние на профессиональное поведение, а способы 
финансирования служб общественного здравоохранения 
могут влиять на доступность программ скрининга. 
Общенациональное целевое финансирование 
общественного здравоохранения, в котором определены 
конкретные скрининг-услуги, которые должны 
финансироваться, могут помочь стандартизировать 
доступ к услугам, тогда как если ответственность за 
финансирование услуг общественного здравоохранения 
фрагментирована (например, разделена между 
отдельными страховыми фондами, местными 
организациями здравоохранения и местными органами 
власти), охват может быть более неравномерным. 
Например, в Швеции, где ответственность за 
финансирование здравоохранения разделена между 
21 регионом, только в 16 регионах из 21 используются 
национальные руководства по скринингу четырехлетних 
детей на нарушения слуха (Stenfeldt, 2018). Кроме того, 
в проводимых процедурах имеются различия. В более 
фрагментированных системах требуется тщательный 
мониторинг, чтобы лица, формирующие политику, знали, 
что, возможно, потребуется принять корректирующие 
меры для устранения географического неравенства в 
доступе к услугам.

Вставка 9: Использование финансовых стимулов для 
влияния на поведение работников здравоохранения

Механизмы оплаты FFS, связанные с проведением скрининга, 
предназначены для поощрения врачей проводить скрининг 
своих пациентов, что целесообразно, при условии, что 
пациенты дают согласие на его проведение без принуждения. 
Однако, если целью является повышение уровня участия 
в целесообразной и эффективной с точки зрения затрат 
процедуре скрининга, это будет иметь прямо противоположный 
эффект, если это связано с проведением нецелесообразных 
процедур скрининга. Такую ситуацию можно наблюдать в 
некоторых странах, где использование системы оплаты FFS 
способствует пропаганде проведения скрининга на рак шейки 
матки ежегодно или даже с более короткими интервалами 
(Eurostat, 2019), несмотря на наличие фактических данных, 
подтверждающих, что это нецелесообразно. Другим примером 
может служить проведение скрининга на рак щитовидной 
железы в Южной Корее. В 1999 году правительство Южной 
Кореи внедрило национальную программу скрининга на ряд 
онкологических заболеваний; скрининг проводился либо 
бесплатно, либо с небольшой доплатой для лиц с более 
высокими доходами. Скрининг на рак щитовидной железы 
не был включен в программу, но поставщики медицинских 
услуг, в том числе врачи общей практики, часто проводили 
УЗИ на рак щитовидной железы за дополнительные 
30–50 долл. США (Ahn et al., 2014). Это не приносило никакой 
пользы на популяционном уровне, и делалось для обогащения  
и без учета возможных нежелательных последствий. 

Корпоративные круги индустрии здравоохранения

Многие различные субъекты системы здравоохранения 
могут иметь личную заинтересованность в расширении 
программ скрининга. Это, безусловно, включает 
в себя компании индустрии здравоохранения, 
в том числе производителей оборудования, 
используемого для проведения скрининга, и 
разработчиков новых технологий скрининга. У них 
могут иметься значительные ресурсы для маркетинга 
и информационно-пропагандистской деятельности, 
которые могут быть чрезвычайно убедительными, 
особенно в странах с ограниченными внутренними 
возможностями ОТЗ.

Эти субъекты могут также стремиться расширить 
границы того, что считается ненормальным. Например, 
они могут пытаться содействовать принятию программ 
для выявления лиц с физиологическими параметрами, 
которые в лучшем случае имеют сомнительное 
отношение к болезни, таких как программы скрининга 
на низкий уровень тестостерона, или продвигать 
лечение лиц с так называемыми предболезненными 
состояниями. С появлением новых, часто 
нерегулируемых, технологий, это становится все более 
популярным (см. вставку 5). Эти инициативы также 
руководствуются извлечением коммерческой прибыли и 
потенциальными откатами, как описано выше, и к ним 
следует подходить с особым вниманием.

Идеальный способ противостоять давлению со стороны 
корпоративных кругов – использовать независимые 
научные органы, уполномоченные проводить оценку 
программ скрининга, которые могут принимать 
решения на основе прозрачных критериев (вставка 8). 
Это не всегда возможно, особенно в странах с более 
ограниченными ресурсами. В таком случае важное 
значение имеет повышение осведомленности 
о потенциальной доступности фактических данных 
о целесообразности проведения программы скрининга 
на основе ОТЗ других стран, учета собственных 
местных условий, в том числе различий в основной 
инфраструктуре и кадровых ресурсах. 
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Перспективы на будущее 

Что касается перспектив на будущее, новые научные 
достижения откроют много новых возможностей 
для скрининга на популяционном уровне, но также 
создадут и множество трудностей с обеспечением того, 
чтобы кажущаяся на вид перспективной идея реально 
приносила пользу для здоровья и одновременно была 
справедливой и эффективной с точки зрения затрат. 
Общепринятые принципы, изложенные Wilson и Jungner, 
продолжают оставаться актуальными, но решения, 
принимаемые на их основе, должны основываться на 
фактических данных, регулярно пересматриваться и 
выполняться независимым органом, чтобы обеспечить 
включение в них изменений в фактических данных. 
Эти данные могут стать обоснованием для внедрения 
или расширения масштабов новой программы, 
либо для прекращения уже существующей. Такие 
решения должны поддерживаться наилучшими 
имеющимися фактическими данными, а также мнением 
общественности. Однако затраты больших объемов 
финансовых средств, необходимых для проведения 
программ, означают, что крайне важно избегать 
влияния со стороны корпоративных кругов, которое 
может принимать различные формы. Если внедрение 
скрининга подтвердит свою целесообразность, его 
следует внедрять только в рамках организованной, 
хорошо управляемой программы, которая позволит 
обеспечить улучшение состояния здоровья населения. 
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