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АннотацияАннотация
Актуальность. Колоректальный рак (КРР) является одним из наиболее распространённых и летальных онколо-

гических заболеваний в России. В Ярославской области отмечается устойчивый рост заболеваемости, включая трево-
жную тенденцию к увеличению числа случаев КРР среди лиц моложе 50 лет (прирост 56,3 %). Это подчёркивает не-
обходимость разработки и внедрения эффективных, целенаправленных скрининговых программ, особенно для групп 
повышенного риска, таких как работники вредных производств.

Цель. Оценка эффективности персонализированной программы скрининга колоректального рака, основанной 
на двухэтапном методе (иммунохимический тест на скрытую кровь в кале (FIT) с последующей колоноскопией), 
среди работников промышленного предприятия с повышенными профессиональными вредностями в Ярославской 
области.

Материалы и методы. В исследование была включена когорта из 1105 сотрудников промышленного предприятия 
«ЯНОС» в возрасте от 38 лет и старше, отнесённых к группе повышенного риска развития КРР благодаря воздействию 
химических и физических профессиональных вредностей. Скрининг проводился в два этапа: I этап — первичное те-
стирование с помощью FIT; II этап — колоноскопия для лиц с положительным результатом FIT (n=136). Для оценки 
эффективности использовался набор валидированных показателей качества колоноскопии: ADR (процент выявления 
аденом), AADR (процент выявления аденом высокого риска), SSLR (частота зубчатых новообразований), PDR (про-
цент выявления полипов), APC (среднее число аденом на процедуру), APPP (среднее число аденом на положительного 
пациента), CRC (процент выявленного рака). Контрольную группу составили 204 пациента.

Результаты. По результатам FIT, положительными оказались 23,3 % (256 человек) от общего числа участников. 
В FIT-позитивной группе, прошедшей колоноскопию (n=136), общие показатели эффективности были существенно 
выше, чем в контрольной группе: ADR составил 32,4 против 18,1 %, AADR — 27,9 % против 18,6 %, PDR — 50,7 % 
против 37,3 %. Выявлена чёткая возрастная зависимость: в группе ≥50 лет показатели ADR (37,0 %) и AADR (34,5 %) 
были значительно выше, чем в группе <50 лет (25,0 и 17,3 % соответственно). Ключевой результат: в FIT-позитивной 
группе был диагностирован колоректальный рак в 3,7 % случаев (1,9 в группе <50 лет и 4,8 % в группе ≥50 лет), в то 
время как в контрольной группе случаев рака выявлено не было.

Выводы. Персонализированная двухэтапная программа скрининга (FIT + колоноскопия) демонстрирует высокую 
эффективность для раннего выявления предраковых поражений и колоректального рака среди работников с профес-
сиональными рисками. Возраст является критически важным фактором: показатели выявления аденом и аденом вы-
сокого риска (ADR, AADR) значительно возрастают после 50 лет, что подтверждает необходимость возрастной стра-
тификации и адаптации скрининговых интервалов. Внедрение подобных целевых программ в региональные системы 
здравоохранения, особенно для групп повышенного риска (профессионального и возрастного), является стратегически 
важным для снижения смертности от КРР за счёт ранней диагностики и профилактики.
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AbstractAbstract
Relevance. Colorectal cancer (CRC) is one of the most common and lethal oncological diseases in Russia. The Yaroslavl 

region is experiencing a steady increase in incidence, including an alarming trend of rising CRC cases among individuals under 
50 years of age (a 56.3 % increase). This underscores the need to develop and implement effective, targeted screening programs, 
especially for high-risk groups, such as workers in hazardous industries.

Objective. To evaluate the effectiveness of a personalized colorectal cancer screening program based on a two-stage method 
(faecal immunochemical test (FIT) followed by colonoscopy) among workers at an industrial enterprise with increased occu-
pational hazards in the Yaroslavl region.

Materials and methods. The study cohort included 1,105 employees of the "YANOS" industrial enterprise aged 38 years 
and older, classified as a high-risk group for CRC development due to exposure to chemical and physical occupational hazards. 
Screening was conducted in two stages: I stage — Initial testing using FIT; II stage — colonoscopy for individuals with a pos-
itive FIT result (n=136). A set of validated colonoscopy quality indicators was used to assess effectiveness: adenoma detection 
rate (ADR), advanced adenoma detection rate (AADR), serrated lesion detection rate (SSLR), polyp detection rate (PDR), 
adenomas per colonoscopy (APC), adenomas per positive patient (APPP), and CRC (colorectal cancer detection rate). A control 
group of 204 patients was included for comparison.

Results. Based on the FIT results, 23.3 % (256 individuals) of all participants tested positive. Overall effectiveness 
indicators were significantly higher in the FIT-positive group who underwent colonoscopy (n = 136) than in the control 
group: ADR was 32.4 % vs. 18.1 %, AADR was 27.9 % vs. 18.6 %, and PDR was 50.7 % vs. 37.3 %, respectively. A clear age 
dependence was identified: in the ≥50 years group, ADR (37.0 %) and AADR (34.5 %) rates were significantly higher than in 
the <50 years group (25.0 % and 17.3 %, respectively). Key finding: colorectal cancer was diagnosed in 3.7 % of cases in the 
FIT-positive group (1.9 % in the <50 years group and 4.8 % in the ≥50 years group), whereas no cancer cases were detected 
in the control group.

Conclusions. The personalized two-stage screening program (FIT + colonoscopy) demonstrated high effectiveness for the 
early detection of precancerous lesions and CRC among workers with occupational risks. Age is a critically important factor: 
adenoma and advanced adenoma detection rates (ADR, AADR) significantly increase after age 50, confirming the need for 
age stratification and adaptation of screening intervals. Implementing such targeted programs in regional healthcare systems, 
especially for high-risk groups (occupational and age-related), is strategically important for reducing CRC mortality through 
early diagnosis and prevention.
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Введение / Introduction
Колоректальный рак (КРР) занимает одно из 

ведущих мест среди онкологических заболева-
ний в России. В Ярославской области наблюда-
ется увеличение числа зарегистрированных слу-
чаев КРР, отражающее общие демографические 
тенденции и факторы риска. Двухэтапный скри-
нинг с использованием FIT способствует повы-
шению ранней диагностики и снижению смерт-
ности, что актуально для региональной практи-
ки. При этом отмечается тренд на рост заболе-
ваемости колоректальным раком у  лиц моложе 
50 лет. Так в Ярославской области прирост забо-
леваемости среди людей обоих полов в возрасте 
до 50 лет составил 56,3 % [1]. Это подтверждает 
необходимость эффективных профилактических 
программ. В  Ярославской области реализует-
ся двухэтапный скрининг с  применением теста 
на скрытую кровь в  кале (FIT), направленный 
на выявление предраковой патологии, ранних 
форм рака и снижения смертности. Персонали-
зация стратегии скрининга с учётом возрастных 
особенностей значительно повышает эффектив-
ность первичного и  последующего обследова-
ния [2–4].

Материалы и методы / Materials and methods
В исследование были включены 1105 сотрудников 

промышленного предприятия «ЯНОС» в  Ярослав-
ской области, возраст которых варьировал от 38 лет 
и старше. Данный производственный объект харак-
теризуется наличием факторов повышенной вредно-
сти, включая химические, физические и другие про-
фессиональные риски, что обосновывает отнесение 
этой когорты к  группе с повышенной предрасполо-
женностью к развитию онкологических заболеваний, 
в частности колоректального рака. Учитывая профес-
сиональные вредности и потенциальное влияние на 
канцерогенез, обследование данной категории работ-
ников представляет значительный интерес для оцен-
ки эффективности профилактических мероприятий 
и ранней диагностики рака. Скрининговое обследо-
вание проводилось с  применением иммунохимиче-
ского теста на скрытую кровь в кале (FIT).

Для оценки качества колоноскопии и эффектив-
ности скрининга колоректального рака использу-
ются несколько ключевых показателей [5–9], кото-
рые отражают разные аспекты диагностического 
процесса и  риска последующей злокачественной 
трансформации (таблица 1).
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Таблица 1. Показатели эффективности проведения колоноскопии в выявлении колоректальных новообразований
Table 1. Effectiveness indicators of colonoscopy in detecting colorectal lesions

Показатель Описание

ADR (показатель выявления аденом) 
Процент колоноскопий, на которых обнаружена  

хотя бы одна аденома. Ключевой маркер качества  
процедуры и снижения риска КРР.

AADR (выявленные аденомы с высоким риском) 
Процент колоноскопий с аденомами, имеющими высокий риск 

малигнизации (большие размеры или тяжелая дисплазия). 
Важен для оценки онкологического риска.

SSLR (зубчатые новообразования) Частота обнаружения зубчатых новообразований.

PDR (выявленные полипы) Процент колоноскопий с выявленными полипами всех типов, 
включая аденомы. Помогает оценить полноту обследования.

APC (аденомы на одну колоноскопию) Среднее число аденом, обнаруженных за процедуру,  
отражает качество осмотра.

APPP (аденомы на одного положительного пациента) Среднее число аденом у пациента  
с по крайней мере одной аденомой.

КРР (выявленный колоректальный рак) Процент колоноскопий с диагностированным раком, 
отображает эффективность раннего выявления.

 
Результаты и их обсуждение /  
Results and discussion

При проведении первого этапа с  применением 
теста на скрытую кровь в кале позволило выявить 
23,3 % лиц (n=256) с  положительным результа-
том. Из них 53,3 % (n=136) прошли последующую 
колоноскопию с  клинической и, при выявлении 

новообразований, морфологической оценкой, вклю-
чая расчёт показателей выявления аденом (ADR), 
аденом высокого риска малигнизации (AADR) 
и других параметров. Контрольная группа состоя-
ла из 204 пациентов, средний возраст 52,3 года, что 
позволило провести сравнительный анализ показа-
телей между различными возрастными группами.

Таблица 2. Диагностическая эффективность колоноскопии в выявлении колоректальных новообразований 
в различных возрастных группах
Table 2. Diagnostic efficacy of colonoscopy in detecting colorectal lesions in different age groups

Показатели 
качества

FIT-позитивная группа Контрольная группа

<50 лет 
(n=52) 

≥50 лет  
(n= 84) Всего (n=136) <50 лет 

(n=108) 
≥50 лет 
(n=96) Всего (n=204) 

ADR 25,0 % 37,0 % 32,4 % 11,1 % 26,0 % 18,1 %

AADR 17,3 % 34,5 % 27,9 % 11,1 % 27,0 % 18,6 %

SSLR 21,2 % 27,4 % 25,0 % 22,2 % 20,8 % 21,6 %

PDR 48,1 % 52,4 % 50,7 % 37 % 37,5 % 37,3 %

APC 0,27 % 0,56 % 0,45 % 0,13 % 0,31 % 0,22 %

APPP 1,08 % 1,52 % 1,39 % 1,17 % 1,20 % 1,18 %

КРР 1,9 % 4,8 % 3,7 % 0 % 0 % 0 %

Показатели ADR и  AADR значительно выше 
у  лиц старше 50 лет, что подтверждает целесоо-
бразность персонализированного подхода с учётом 
возраста (см. рисунок).

Важно отметить, что в контрольной группе без 
тестирования на скрытую кровь в кале, не было вы-
явлено случаев КРР.

Адаптация скрининговых программ под воз-
растные группы и факторы риска обеспечивает бо-
лее эффективную стратегию профилактики, снижая 
ненужные инвазивные процедуры без ущерба для 
диагностики. Такой персонализированный подход 
положительно влияет на исходы и качество жизни 
пациентов.
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37,00%
34,50%

4,80%

25,00%

17,30%

1,90%

RDAARDA КРР

Показатели качества <50 лет (n=52) Показатели качества ≥50 лет (n=84)
Рис. Показатели ADR, AADR и КРР по возрастным группам
Fig. ADR, AADR and CRC by age group

Заключение / Conclusion
Результаты проведённого исследования одно-

значно подтверждают высокую эффективность пер-
сонализированной программы скрининга колорек-
тального рака, основанной на использовании FIT 
с  последующей колоноскопией, среди работников 
предприятия с  условиями повышенной вредности 
в Ярославской области. Полученные данные демон-
стрируют существенное увеличение показателей 
выявления предраковых и ранних раковых пораже-
ний у  лиц с  повышенным профессиональным ри-
ском, что свидетельствует о значительном потенци-
але снижения смертности при внедрении подобных 
программ.

Особое внимание следует уделять возрастной 
стратификации пациентов, так как показатели ADR 

и AADR значительно возрастают в группе лиц стар-
ше 50 лет, что требует адаптивного подхода к часто-
те и методам скрининга. Применение комплексно-
го, персонализированного скрининга, ориентиро-
ванного на выявление предраковых изменений на 
ранних стадиях, является стратегически важным 
элементом системы профилактики колоректально-
го рака и способен существенно улучшить клини-
ческие исходы за счёт своевременной диагностики 
и снижения распространенности запущенных форм 
заболевания.

Данные исследования служат основой для вне-
дрения подобного подхода в  региональные про-
граммы здравоохранения, особенно лиц в группах 
с  повышенным профессиональным и  возрастным 
риском развития колоректального рака.
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