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Актуальность. Высокие уровни заболеваемо-

сти и смертности от злокачественных новообразова-
ний, трудности диагностики, сложное и дорого-
стоящее лечение, недостаточно удовлетворительные 
непосредственные и отдалённые результаты лечения 
больных с некоторыми формами рака обусловли-
вают приоритетность профилактических мероприя-
тий. Вместе с тем, организационные и методические 
вопросы медицинской профилактики онкологиче-
ских заболеваний на сегодняшний день решены не в 
полном объёме. 

Целью исследования явилось разработка меро-
приятий, направленных на повышение эффективно-
сти вторичной профилактики злокачественных но-
вообразований. 

Материал и методы. На основании факторного 
анализа сформированы группы повышенного и вы-
сокого риска онкологических заболеваний. Группа 
повышенного онкологического риска формирова-
лась согласно общепринятым требованиям, соответ-
ствующим факультативному предраку, наблюдалась 
у врачей общей лечебной сети.  Вторая группа соот-
ветствовала критериям облигатного предрака (пере-
ход в рак 70-100%), составила регистр предрака вы-
сокого риска и наблюдалась у онкологов. 

Сформированный регистр включил: пациентов 
с облигатными предраками, пострадавших вследст-
вие радиационных катастроф, членов «раковых» 
семей, лиц с высоким уровнем факторного числа и 
излеченных от злокачественных новообразований 2-
х и более локализаций. Всем им проводились диаг-
ностические исследования и лечебно-оздоровитель-
ные мероприятия по разработанным алгоритмам. 

Всем пациентам регистра была определена сте-
пень онкологического риска путём факторного ана-
лиза. В основе методики лежит многофакторный 
анализ, включающий данные фено- и генотипа, 
анамнеза, лабораторных тестов, которые впоследст-
вии подвергаются компьютерной обработке с окон-
чательным результатом определения так называе-
мого «факторного числа». По его величине форми-
руется цифровое выражение степени онкологиче-
ского риска.  Зависимость степени онкологического 
риска от величины факторного числа установлена на 
основании банка данных, включающих более 10 000 
наблюдений. 

Пациентам, у которых в результате определе-
ния степени онкологического риска величина фак-
торного числа составила V или VI (степень онкори-
ска 80-90%), было проведено  комплексное обследо-
вание, включающее консультации онкологов поли-
клиники Алтайского краевого онкологического дис-
пансера и необходимые  диагностические исследо-
вания. При отсутствии клинических симптомов по-

ражения того или иного органа проводился поор-
ганный поиск злокачественных новообразований в 
соответствии с их частотой развития в Алтайском 
крае (у мужчин в структуре заболеваемости злока-
чественными новообразованиями на 1 месте рак 
легкого, на втором – рак желудка, на третьем – рак 
кожи и т.д.; у женщин - рак молочной железы, рак 
щитовидной железы, кожи, желудка и т.д.). 

Результаты. Все больные облигатными пред-
раками были прооперированы и злокачественных 
опухолей у них в 2000-2003 гг. не выявлено. Не за-
регистрировано онкопатологии также у лиц с высо-
ким факторным числом и излеченных от 2-х и более 
злокачественных новообразований.  

Среди пациентов, пострадавших вследствие ра-
диационных катастроф, в 2003 г. обнаружено 15 
случаев рака (лёгкого – 3, почки – 3, щитовидной 
железы – 3, кожи – 2, мочевого пузыря – 1, гортани 
– 1, ободочной кишки – 1, желудка - 1), что соста-
вило 3,6 % от состоящих на учёте. Ранние формы 
злокачественных новообразований  (I-II ст.) выяв-
лены у 13 (86,7%), III ст. – у 2 13,3%). 

Среди членов «раковых» семей, в 2003 г. злока-
чественные опухоли выявлены у 26 (щитовидной 
железы – 8, молочной железы - 7, кожи - 7, шейки и 
тела матки – по 1, толстого кишечника – 1, желудка 
– 1) - 2,7% от числа в регистре. Ранние формы рака 
(I-II ст.) выявлены у 24 (91,7%), III ст. – у 2 (7,3%), 
IV ст. обнаружено не было. 

Выводы. Проведенное исследование показало, 
что разделение пациентов на группы с повышенным 
и высоким онкологическим риском (с введением 
последних в предраковый регистр) позволяет мак-
симально сузить круг лиц, нуждающихся в специа-
лизированной онкологической диспансеризации, 
улучшить её качество; у части из них предупредить 
развитие злокачественных новообразований, а у 
других - выявить в ранней фазе. 
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значительно меняется в процессе канцерогенеза. 
Предполагается, что опухоль, влияя на процессы 
созревания и селекции Т-лимфоцитов, индуцирует 
системную иммуносупрессию. Именно с развитием 
иммунной недостаточности связывают неэффектив-
ность противоопухолевой терапии. Одним из под-
ходов к изучению механизмов развития иммуносу-
прессии при опухолевом росте является исследова-
ние фенотипического состава лимфоцитов, которое 
характеризует не только принадлежность клеток к 
той или иной популяции или субпопуляции, но и 
позволяет определять их функциональную актив-
ность. 


