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В статье представлен обзор современных профилактических скрининговых методов обследования для 

более целостного понимания их использования в практике врача первичного звена здравоохранения. В 
настоящее время населению доступны программы скрининговых исследований, предложенные Национальными 
службами здравоохранения различных стран, в том числе Казахстана. Своевременное и регулярное проведение 
данного вида обследований позволяет гражданам выявить заболевание на ранних стадиях, до появления 
симптомов, начать лечение, сохранить и увеличить продолжительность жизни. При разработке скрининга 
используется научно доказательный подход: анализируется тяжесть выявляемого заболевания по показателям 
смертности, инвалидности, учитывается чувствительность, специфичность, стоимость, простота, безопасность, 
приемлемость теста для врача и больного, экономическая эффективность профилактики и лечения заболевания 
в целом для системы здравоохранения. Врачу общей практики необходимо уметь не только грамотно 

информировать население о принципах и сроках проведения скрининговых тестов, но и уверенно управлять 
результатами обследования и вовремя провести вмешательства. 
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Скрининг (от англ. «отбор, сортиров-

ка») — это вид обследования, предлагаемый 

здоровым лицам для выявления проблем или 

заболевания до начала проявления симпто-

мов, идентификация нераспознанного ранее 

фактора риска путем опроса и анализа образа 

жизни обследуемого, физикального или 

лабораторного исследования, а также с 

помощью других процедур, которые могут 

быть выполнены относительно быстро [23]. 

Например, инфекции у беременных женщин, 

включенные в скрининг (ВИЧ-инфекция, 

гепатит «В», сифилис), как правило, проте-

кают бессимптомно на ранних стадиях, когда 

их лечение возможно [31]. В то же время, 

амниоцентез плода, к примеру, не является 

скрининговым методом, а имеет диагностичес-

кое значение. Это инвазивная процедура, 

которая имеет небольшой (около 1%), но 

значительный риск развития выкидыша, 

поэтому его не применяют для скрининга [38]. 

Научно обоснованный подход к прове-

дению скрининга был введен в клиническую 

практику еще в 1975 году двумя врачами 

общей практики – Фреймом и Карлсоном [23]. 

Скрининг относится к мерам вторичной 

популяционной профилактики, при которой 

измеряется риск или будет проясняться 

неопределенность по мере появления новой 

информации. К примеру, антенатально младе-

нец имеет риск синдрома Дауна выше сред-

него до того, как станут известны результаты 

биохимического скрининга и диагностического 

теста (амниоцентеза), который обычно имеет 

более высокий риск, чем скрининговый тест. 

Когда появляется новая информация, неуве-

ренность относительно результата меняется, 

риск очень низкий или намного меньше, чем в 

общей популяции, но не будет нулевым из-за 

редкой вероятности (например, ошибка при 

обозначении образца крови и т. д.) [31, 38]. 

Скрининговые тесты, как и диагности-

ческие, имеют свою чувствительность и спе-

цифичность, преимущества и недостатки, а 

также эффективность в зависимости от сроков 

проведения. Так, скрининговый комбинирован-

ный тест повышенного риска аномалий плода 

в первом триместре беременности считается 

менее чувствительным и специфичным, чем, 

например, биопсия хориона (БХ). Проведение 

комбинированного теста после 14 недели 

беременности становится менее эффективным 

скрининговым методом, и поэтому следует 

предложить женщине только серологическое 

исследование. Или, другой пример, у детей, 

рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, 

скрининг-обследование методом ПЦР на 

наличие провирусной ДНК вируса иммуно-

дефицита человека (ВИЧ) проводится уже в 

возрасте до 48 часов от рождения [27]. 
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Для успешного проведения скрининга 

важно рассмотреть три его аспекта: 1) тяжесть 

заболевания, которое будет выявляться с 

помощью скрининга (анализируется смерт-

ность, инвалидность); 2) эффективность диаг-

ностического скринингового теста (изучается 

чувствительность, специфичность, стоимость, 

простота, безопасность, приемлемость теста 

для врача и больного); 3) эффективность 

профилактики и лечения этого заболевания 

(если не существует эффективного раннего 

лечения, то проведение скрининга бессмыс-

ленно) [23]. В частности, скрининг для 

выявления неалкогольной жировой болезни 

печени (НАЖБП) в группах риска следует 

проводить в соответствии с имеющимися 

ресурсами с учётом возможностей националь-

ной системы здравоохранения и недостаточ-

ной эффективности существующих методов 

лечения [15]. 

К наиболее распространенным в мире 

скрининговым тестам относят измерение АД, 

мазок по Папаниколау (цитологическое иссле-

дование мазка с шейки матки), определение 

уровня холестерина и сахара крови, измерение 

внутриглазного давления (скрининг на глау-

кому), скрининг на ВИЧ-инфекцию и гепатит, 

маммографию (выявление рака молочной 

железы), флюорографическое исследование 

легких. 

Иногда проведение скринингового 

тестирования является этической проблемой. 

Так, например, беременной пациентке 

необходимо или полностью отказаться от 

проведения обследования, или признать, что 

есть небольшой шанс услышать, что у ее 

ребёнка есть фетальные аномалии [37]. Или, 

например, в случае положительного резуль-

тата инвазивного скрининг-теста на гемо-

глобинопатию плода при носительстве одной и 

той же гемоглобинопатии родителей им 

предложат прервать беременность. Чем 

раньше начать этот алгоритм действий, тем 

больше количество вариантов относительно 

дальнейшего ведения беременности будет 

иметь пара [31, 60]. 

В настоящее время в мире населению 

доступны программы скрининговых исследо-

ваний, предложенные Национальными служба-

ми здравоохранения различных стран, в том 

числе и Казахстана. Так, Национальная 

программа Великобритании предлагает 

антенатальный скрининг структурных или 

физических отклонений при развитии плода в 

течение I и II триместров беременности, а 

также неонатальный скрининг матерям всех 

младенцев в рамках Программы скрининга 

физикального осмотра новорожденных и 

младенцев (NIPE) – два «детских осмотра»): в 

течение первых 72 ч после рождения и в 

возрасте 6-8 нед. жизни, являющегося 

универсальным методом выявления физичес-

ких отклонений новорожденного [31]. 

В России, где 1 ребенок из 3 000 

рождается с наследственными нарушениями 

обмена веществ, представляющими скрытую 

угрозу, по национальной программе также 

проводится обязательный биохимический 

скрининг новорожденных для выявления пяти 

основных наследственных заболеваний: 

фенилкетонурии, муковисцидоза, галактозе-

мии, адреногенитального синдрома и врожден-

ного гипотиреоза [35]. Однако генетических 

заболеваний намного больше, поэтому некото-

рые медицинские лаборатории предлагают 

диагностику 37 заболеваний, связанных с 

нарушением обмена веществ, а самый 

масштабный, на 40 наследственных заболе-

ваний обмена веществ — проходят все 

новорожденные в Великобритании [36]. 

В Шотландии обследованиями ново-

рожденных также руководит организация по 

улучшению здравоохранения Шотландии. 

Скрининговые программы включают в себя 

офтальмоскопическое обследование на врож-

денную катаракту, обследование сердечно-

сосудистой системы на диагностику врожден-

ных заболеваний, пальпация мошонки и 

паховых каналов на предмет неопущения 

яичек, пробы Ортолани и Барлоу (ручные 

методики для оценки тазобедренных суставов 

младенцев) на наличие дисплазии тазобед-

ренного сустава (ДТС) и осмотр нижних конеч-

ностей на присутствие асимметрии или 

ограничения отведения [31]. При выявлении 

отклонений у новорожденных с помощью 

пробы Барлоу/Ортолани, а также младенцам с 

повышенным риском ДТС рекомендуются 

провести ультразвуковое обследование. 

В зарубежных странах в лабораториях 

скрининга на 5 сутки после рождения по капле 

крови новорожденных предлагается пройти 

обследование, имеющее критическое значе-

ние. «Скрининговый пакет» включает в себя 

тесты на врожденный гипотиреоз (ВГТ), серпо-

видноклеточную анемию (СКА), муковисцидоз 

(МВ), фенилкетонурию (ФКУ), дефицит сред-

нецепочечной ацил-КоА дегидрогеназы 

(MCADD – мedium-chain acyl-CoA dehydrogenase 

deficiency), болезнь кленового сиропа (БКС), 

изовалериановую ацидемию (ИBA), глутаровую 

ацидурию первого типа (ГА1), гомоцистинурию 

Обзоры литературы 
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(ГЦУ) [61]. Скрининг галактоземии не является 

основной целью скрининговой программы, но 

ее можно обнаружить в результате скрининга 

на фенилкетонурию. 

Скрининг новорожденных путем анали-

за капли крови иногда обнаруживает и статус 

носителей наследственного заболевания для 

понимания клинических последствий и 

репродуктивного значения результатов ребен-

ка. Например, носителей серповидноклеточ-

ной анемии и некоторых носителей муковисци-

доза обнаружить при данном виде скрининга 

можно, а носителей талассемии – нельзя. Так, 

если родители оказались носителями одной и 

той же гемоглобинопатии, у ребенка будет 1 

шанс из 4 унаследовать это заболевание, что 

может иметь значение для прогноза. И, хотя 

младенцы не проходят рутинный скрининг на 

выявление талассемии, большинство случаев 

большой бета-талассемии (талассемии Шара) 

выявляется при скрининговом тестировании и 

рекомендуется для включения в программу 

скрининга новорожденных [44]. 

В настоящее время разработан скри-

нинг на болезнь Фабри (БФ), в основе которой 

лежит недостаточность фермента α-Gal A. 

ведущая к накоплению в тканях гликолипидов 

[40]. Определение активности ферментов в 

пятнах крови возможно применять для селек-

тивного скрининга на болезнь Фабри, встре-

чаемость которой, по данным массового нео-

натального скрининга составляет 1:3100 ново-

рожденных мальчиков в Италии [49] и 1:1250 

новорожденных мальчиков в Тайване [47]. 

Не менее целесообразен неонатальный 

скрининг на определение Т-рецепторных 

эксцизионных колец — тест TREC [22]. Данный 

TREC-скрининг всех новорожденных часто 

рекомендуется и рутинно проводится во 

многих штатах США и России. Актуальность 

данного вида скрининга связана со все еще 

спорными вопросами безопасности вакцина-

ции, например, против гриппа детей с ауто-

иммунной патологией; вакцинальными и 

поствакцинальными реакциями, особенно в 

случаях латентного первичного иммуноде-

фицита [5, 32]. Например, при первичном 

иммунодефиците, тяжелой комбинированной  

Х-сцепленной агаммаглобулинемии, характе-

ризующихся отсутствием функциональных Т- и 

В-лимфоцитов, соответственно, и, как 

следствие, антител, без своевременной ранней 

диагностики, лечения дети страдают от 

инфекционных заболеваний, ведущих к 

инвалидизации или смерти, при этом 

применение живой противовирусной вакцины 

противопоказано [45]. 

На сегодняшний день в мире не теряет 

актуальности скрининг на врожденную глухоту 

новорожденных. Так, ежедневно в Велико-

британии рождаются 4 глухих ребенка, и 90% 

глухих детей рождаются у родителей с 

нормальным слухом [58]. Частота врожденной 

глухоты в мире составляет 1-2 случая на 1 000 

новорожденных. Доказано, что ранняя диаг-

ностика потери слуха важна, поскольку она 

улучшает результаты развития речи ребенка и 

его способности к обучению [69]. У ~9 из 

каждых 1 000 новорожденных, которые про-

вели, по крайней мере, два полных дня в 

специализированном отделении ухода за 

младенцами или в ОАРИТ новорожденных, 

диагностируют нарушение слуха одного или 

обоих ушей, поэтому детей в неонатальном 

отделении также относят к группе высокого 

риска по глухоте и им проводят скрининг 

методом отоакустической эмиссии (OAЭ) и 

автоматизированным скрининговым тест-

ответом слухового отдела ствола мозга 

(AABR). 

В Республике Казахстан в оказание 

профилактической помощи детям на амбула-

торном уровне также включен неонатальный 

скрининг, аудиологический скрининг новорож-

денных и детей раннего возраста, скрининг 

психофизического развития детей раннего 

возраста, офтальмологический скрининг недо-

ношенных в [28]. 

Беременным женщинам в настоящее 

время предложены как антенатальные скри-

нинговые тесты, так и тесты на патологи-

ческие состояния беременности. Так, в Вели-

кобритании для скрининга вынашивания плода 

с синдромом Дауна в первом триместре бере-

менности женщинам на сроке от 10 до 14 

недель и один день предложен вышеупомя-

нутый «комбинированный тест» – определение 

величины шейной складки плода во время УЗИ 

в сочетании с определением уровней β-

хорионического гонадотропина в сыворотке 

крови и плазменного протеина А, связанного с 

беременностью. Женщинам, которые обраща-

ются для скрининга синдрома Дауна после 14 

недель и одного дня беременности, комбини-

рованный тест становится менее информа-

тивным, поэтому им для оценки риска вынаши-

вания плода с синдромом Дауна предлагают 

сдать анализ на уровень четырех сыворо-

точных маркеров: хорионического гонадотро-

пина человека (ХГЧ), свободного эстриола 

(uE3), альфа-фетопротеина (АФП), ингибина А 

[59]. 
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В Республике Казахстан также прово-

дится пренатальный скрининг, направленный 

на раннее выявление и диагностику хромо-

сомной патологии и врожденных пороков 

развития (ВПР) внутриутробного плода. Пре-

натальный скрининг состоит из массового УЗИ-

скрининга беременных женщин, анализа мате-

ринских сывороточных маркеров для комбини-

рованного теста I триместра, медико-генети-

ческого консультирования, проведения инва-

зивной пренатальной диагностики хромо-

сомной и моногенной патологии плода [28]. 

Для оптимизации ведения беремен-

ности предложен скрининг на преэклампсию в 

I триместре беременности [33], скрининг на 

бессимптомную бактериурию для беременных 

женщин [8], а беременным женщинам с CД 1 

или 2 типа предложен скрининг на диабе-

тическую ретинопатию, угрожающую потерей 

зрения в связи с высокой частотой прогрес-

сирования во время беременности [1]. 

В настоящее время в сфере вспомо-

гательных репродуктивных технологий неук-

лонно возрастает роль методов преимпланта-

ционной генетической диагностики и скри-

нинга, изначально разработанные для 

диагностики нарушений у потомства пар с 

моногенными заболеваниями (муковисцидоз, 

мышечная дистрофия, спинальная амиотро-

фия, фенилкетонурия) [11, 16]. Исследование 

кариотипа позволяет диагностировать ряд 

хромосомных заболеваний, вызванных как 

грубыми нарушениями кариотипов (нарушение 

числа хромосом), так и нарушением хромо-

сомной структуры или множественностью 

клеточных кариотипов в организме (Синдром 

Клайнфельтера, Синдром Шерешевского — 

Тернера, полисомии по X-хромосоме, Болезнь 

Дауна, синдром Эдвардса, синдром Патау, 

синдром кошачьего крика), что уменьшает 

шансы невынашивания беременности, мертво-

рождений или рождения детей с хромосом-

ными нарушениями (~2,5%) [11, 16]. 

Для поддержания женского здоровья 

населения также разработаны различные 

скрининг-тесты, в том числе в рамках прегра-

видарной подготовки. Например, в группах 

риска по железодефициту рекомендован 

скрининг на железодефицитное состояние 

(определение уровня сывороточного железа, 

ферритина, трансферрина, насыщения транс-

феррина железом). Рутинный скрининг на 

вирус цитомегалии, простого герпеса (типа 2) 

и токсоплазму в мире при прегравидарной 

подготовке не проводят [26]. При подозрении 

на функциональное бесплодие женщинам 

предложен скрининг на латентную гиперпро-

лактинемию, на синдром поликистозных 

яичников и другие тесты [63]. 

На сегодняшний день для профи-

лактических скрининговых обследований за 

редкими исключениями в связи с недостаточ-

ной специфичностью и чувствительностью не 

рекомендованы онкомаркеры – вещества, 

содержание которых в крови (или других 

видах биоматериала) повышается на фоне 

какого-либо одного или разных видов рака. 

Основная область применения исследований 

опухолевых маркеров – обследование лиц 

группы высокого риска появления онколо-

гического заболевания. Так, применение тес-

тов на скрытую кровь в кале в скрининговых 

программах для целевых групп населения 

(лица в возрасте после 50 лет) и в группах 

риска в случае наследственной предрасполо-

женности после 40-45 лет позволяет снизить 

смертность от этого заболевания на 25% [53]. 

Исследование общего простатического специ-

фического антигена с помощью хемилюми-

несцентного иммуноанализа сыворотки крови 

также используют для скрининга рака 

предстательной железы и оценки целе-

сообразности проведения биопсии [68]. 

В настоящее время, в эпоху антибио-

тикорезистентности, пандемий и традиций при 

увеличении объемов исследуемых первичных 

бактериологических посевов в работе лабора-

торий  становится необходим широкий спектр 

микробиологических скрининговых исследова-

ний и мониторинга, являющихся «золотым 

стандартом». Таким требованиям соответст-

вует анализатор BactoSCREEN, в котором 

идентификация возбудителей осуществляется 

методом MALDI-MS. Алгоритм его функциони-

рования отличается скоростью анализа, 

простотой и низкой стоимостью пробопод-

готовки [24]. 

Некоторые лаборатории также предла-

гают населению профилактические скрининго-

вые исследования. Так, для выявления 

дисбиотических состояний урогенитального 

тракта у женщин  предложены запатенто-

ванные профильные исследования — тест-

системы «Фемофлор» и «Скрининг микро-

флоры (13+КВМ)» (где КВМ-контроль доста-

точности взятия материала), а также 

комплексное выявление папилломавирусной 

инфекции (ВПЧ) –« ВПЧ скрининг(4+КВМ)», 

«ВПЧ расширенный скрининг (15+КВМ)», 

«Типирование ВПЧ (21+КВМ)». Эти новые 

способы скрининга и диагностики основаны на 

методе ПЦР с детекцией результатов в режиме 
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реального времени (RT-PCR) [4, 41, 62], а 

также тест «Выявление возбудителей 

инфекций, передаваемых половым путем 

(7+КВМ)» [7]. 

Предложен также микробиологический 

скрининг на аспергиллез у пациентов, 

длительно принимающих глюкокортикостерои-

ды в стационаре, скрининг-обследование 

пациентов на Сandida aureus, разработана 

первичная профилактика мукормикоза – КТ 

легких, придаточных пазух носа и органов 

брюшной полости с «быстрой» биопсией 

препаратов [9], скрининг на носительство 

метициллинрезистентного золотистого 

стафилококка [17, 48]. 

В клинической практике семейного 

врача известны неинвазивные технологии 

диагностики заболеваний печени без биопсии 

(СтеатоСкрин, ФиброТест, ФиброМакс). Так, 

диагностический скрининг-тест СтеатоСкрин 

рассматривается как массовый тест для 

начальной диагностики гистологической 

активности патологических процессов в 

печени, а для детализации – тест ФиброТест 

(FibroTest) или Фибромакс (FibroMax). 

Рекомендуется всех пациентов со стеатозом 

обследовать на наличие проявлений 

метаболического синдрома (МС) независимо от 

уровня ферментов печени [15]. Больным с 

постоянным повышенным уровнем ферментов 

также следует проводить скрининг для 

выявления НАЖБП. В стандартный план 

обследования пациентов с ожирением или МС 

необходимо включать анализ ферментов 

печени и/или УЗИ для выявления НАЖБП. У 

пациентов высокого риска (возраст старше 50 

лет, сахарный диабет второго типа (СД2), МС) 

целесообразно интенсивное выявление 

тяжелой формы заболевания – неалкогольной 

жировой болезни печени (НАСГ), 

отягощенного фиброзом [15]. 

У лиц с НАЖБП необходимо проводить 

скрининг на сахарный диабет (СД) в группах 

высокого риска, скрининг на сердечно-

сосудистую патологию, а также скрининг на 

хроническую болезнь почек (ХБП), встречаю-

щуюся у 20-50% пациентов, особенно при 

НАСГ, подтвержденном биопсией [56]. Так, 

НАЖБП, выявленная при УЗИ, несет 1,5-2-

кратный скорректированный риск развития 

ХБП при СД 1 типа [67]. Помимо пациентов с 

НАЖБ, регулярный скрининг по выявлению 

рисков ХБП и мероприятий по ее снижению на 

уровне амбулатории рекомендуется всем 

пациентам с СД и артериальной гипертензией 

(АГ) [14]. В большинстве случаев для выяв-

ления протеинурии приемлемо проведение 

скрининга с помощью альбуминовых полосок 

(urine dipsticks) или по соотношению альбу-

мин/креатинин (либо протеин/креатинин) [37]. 

Пациентов с СД2 необходимо обсле-

довать на наличие НАЖБП вне зависимости от 

уровня печеночных ферментов, поскольку у 

них высок риск прогрессирования заболевания 

[50]. Кроме того, НАЖБП является фактором 

риска развития гепатоцеллюлярной карци-

номы (ГЦК) [55], колоректального рака [53, 

66], метаболических заболеваний костей 

(дефицита витамина D, остеопороза) [21] и 

редких метаболических заболеваний (липо-

дистрофии, болезни накопления гликогена) 

[39, 46]. 

Когда методы лучевой диагностики 

недоступны или неосуществимы (например, в 

крупных эпидемиологических исследованиях) 

или диагностическая роль других биомаркеров 

не установлена, также как и в случае 

скрининга на идиопатический легочный 

фиброз (ИЛФ), сывороточные биомаркеры и 

шкалы считаются приемлемой альтернативой 

для диагностики. Так, c помощью шкалы GAP и 

определения уровня сывороточного SP-A (с 

диагностической и дифференциально-диагнос-

тической целью при подозрении на идиопати-

ческий лёгочный фиброз (ИЛФ), проводится 

скрининг на ИЛФ [19, 54]. 

При скрининговых обследованиях 

перспективно выявление парапротеинемий, 

резко увеличивающихся в популяции после 

достижения 50 лет, что составляет 4-10% у 

лиц старше 65 лет. Однако большинство 

впервые выявленных парапротеинемий в 

общей популяции представляют собой 

бессимптомные моноклональные гаммапатии 

невыясненного значения (МГНЗ), при которых 

концентрация парапротеина существенно 

ниже 30 г/л и обычно не превышает 10-15 г/л. 

Поэтому случаи парапротеинемии без других 

признаков онкогематологического заболева-

ния требуют ежегодного мониторинга, чтобы 

не пропустить момента озлокачествления 

процесса. При выявлении парапротеинов у 

обследованных моложе 50 лет необходимы 

еще более частые повторные обследования, 

поскольку у них отмечается высокий риск 

развития множественной миеломы. Если 

концентрация М-белка составляет более 15 г/

л, вне зависимости от возраста рекомендуется 

проводить расширенное обследование, вклю-

чающее в себя электрофорез 24-часового 

образца мочи и иммунофиксацию каждые 3-6 

мес., поскольку риск злокачественной 
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трансформации очень высок. При транзи-

торной парапротеинемии концентрация пара-

протеина обычно ниже 3 г/л [2, 42]. 

В рамках профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний  известна скринин-

говая оценка липидного и холестеринового 

обмена, корреляция роста концентрации 

фибриногена, С-реактивного белка (СРБ) и 

гомоцистеина плазмы крови с увеличением 

риска сердечно-сосудистых заболеваний. Так,  

снижение повышенного уровня гомоцистеина 

в плазме может предотвращать возникновение 

сердечно-сосудистых осложнений [10]. 

Пациентам, обращающимся с болью в 

суставах, также предложены известные 

скрининг-профили, включающие в себя опре-

деление антистрептолизина «О», СРБ, ревма-

тоидного фактора, общего содержания 

кальция в сыворотке крови, а также 

содержания дезоксипиридинолина в моче. 

Жителям йододефицитных регионов, 

людям с избыточным или недостаточным 

весом и старше 40 лет, женщинам, 

планирующим беременность или находящимся 

в постменопаузальном периоде жизни, 

предложено скрининг-обследование щитовид-

ной железы, включающее определение 

тиреотропного гормона и свободной фракции 

тироксина. 

Для диагностики аутоиммунных забо-

леваний часто используется скрининговый 

тест на определение более 100 разновиднос-

тей антиядерных антител (ANAs) с помощью 

непрямого хемилюминисцентного иммуно-

анализа (CLIA) [18]. 

Существует также лабораторный 

скрининг на выявление систематического 

употребления алкоголя, приёема наркотиков, 

целесообразный в некоторых случаях (при 

общении с детьми, пожилыми и тяжелоболь-

ными людьми). 

В Республике Казахстан в настоящее 

время законодательно утверждены скрининго-

вые амбулаторные исследования целевых 

групп населения на раннее выявление 

поведенческих факторов риска и самих 

заболеваний: АГ, ИБС, СД; глаукомы; 

онкопатологии (рак шейки матки, рак 

молочной у женщин, колоректальный рак у 

мужчин и женщин) [29]. Для раннего 

выявления парентеральных вирусных гепати-

тов среди населения путем определения 

маркеров приглашаются на обследование 

группы риска (медработники организаций 

службы крови и других профилей, лица, 

поступающие на плановые и экстренные 

оперативные вмешательства, беременные 

женщины, иммунокомпрометированные паци-

енты), а лица, подверженные повышенному 

риску заражения ВИЧ-инфекцией, тестируются 

на ВИЧ-инфекцию в организациях сферы 

профилактики ВИЧ-инфекции [29]. Также 

предложен ранний скрининг когнитивных 

функций у взрослых пациентов с ВИЧ-

инфекцией [64]. 

Для выявления признаков тромбоза 

глубоких и поверхностных вен и выбора доза 

антикоагулянтной терапии тяжелым и 

критическим пациентам с коронавирусной 

инфекцией Cоvid-19 при поступлении в 

стационар в течение 7 сут рекомендовано 

скрининговое компрессионное УЗИ (КУЗИ) вен 

нижних конечностей, а также КУЗИ яремной и 

подключичной вен (особенно при длительной 

катетеризации) [14]. 

Среди всех женщин в постменопаузе и 

мужчин старше 50 лет для выявления групп с 

высокой вероятностью переломов рекомен-

дуется скрининг остепороза с использованием 

алгоритма FRAX (Fracture Risk Assessment 

Tool), одобренного ВОЗ [13]. Скрининг женщин 

в период постменопаузы с использованием 

рентгеновской денситометрии экономически 

нецелесообразен, поскольку в 2-10 раз 

превышает стоимость лечения всех низкотрав-

матичных переломов, поэтому единственной 

разумной стратегией является селективный 

скрининг в группах риска [52]. 

К регулярному проведению в 

Российской Федерации рекомендован скрининг 

на ИБС у пациентов с диабетом, скрининг на 

СД и диабетические осложнения у детей [1]. 

Известен также скрининг фибрилляции 

предсердий с помощью пальпации пульса и 

последующей регистрации ЭКГ у всех больных 

в возрасте 65 лет и старше для первичной 

профилактики тромбоэмболических осложне-

ний и у лиц, перенесших инсульт, c помощью 

алгоритма «CC То АВС» и скрининг-исследо-

вание системы гемостаза [30, 70], скрининг на 

бессимптомную бактериурию пациентам перед 

урологическими вмешательствами с повреж-

дением слизистой оболочки [10]. 

Иногда скрининговое обследование на 

сопутствующие латентные заболевания 

требуется перед назначением цитостатиков 

или моноклональных антител. Так, например, 

лабораторный контроль перед стартом 

терапии секукинумабом и каждые 2-5 месяцев 

терапии псориаза включает в себя общий 

анализ крови, общий анализ мочи, креатинин, 

С-реактивный белок, ферменты печени, тест 
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на беременность, гепатиты «В» и «С», ВИЧ, 

скрининг на туберкулез [57]. 

На современном этапе в условиях 

роста аллергических заболеваний возникла 

потребность скринингового обследования лю-

дей с подозрением на аллергические заболе-

вания [20]. Технологии скринингового лабора-

торного обследования с помощью иммунофер-

ментного анализа позволяют проводить 

анализ сенсибилизации организма сразу к 

спектру аллергенов без подробного выяснения 

анамнеза, проводить дифференциальную 

диагностику псевдоаллергических и истинных 

реакций; не имеют противопоказаний к 

проведению, безопасны для людей любого 

возраста и состояния, в т. ч. в период обостре-

ния заболевания [3]. 

Таким образом, анализ литературных 

данных показал, что накоплена достаточная 

база научных исследований и практического 

опыта внедрения современных профилакти-

ческих скрининговых обследований, представ-

ляющих интерес для работы врача первичного 

звена здравоохранения. 
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The article provides an overview of modern preventive screening examinations intended for a wide range of 

people for a more holistic understanding of their use in the practice of a primary care physician. At the moment, 
screening research programs offered by the National Health Services of various countries including Kazakhstan are 
available to the population. Timely and regular conduct of this type of examination allows citizens to detect the disease 
at an early stage, before the onset of symptoms; start treatment, maintain and increase life expectancy. In the process 
of developing of screening, a scientific and evidence-based approach is used: the severity of the detected disease is 
analyzed in terms of mortality and disability, sensitivity, specificity, cost, simplicity, safety, acceptability of the test for 
the doctor and the patient, and the cost-effectiveness of the prevention and treatment of the disease as a whole for 
the health system are all taken into account. A general practitioner should be able not only to correctly inform the pop-
ulation about the principles and timing of screening tests, but also to confidently manage the results of the examination 
and conduct interventions in time. 

Key words: screening, examination, risk, diagnosis, prevention 
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Мақалада денсаулық сақтаудың бастапқы буыны дәрігерінің практикасында олардың қолданылуын жан-

жақты түсіну үшін адамдардың кең ауқымына арналған заманауи профилактикалық скринингтік тексерулерге 
шолу берілген. Қазіргі уақытта халыққа түрлі елдердің, соның ішінде Қазақстанның ұлттық денсаулық сақтау 
қызметтері ұсынған скринингтік зерттеулер бағдарламалары қолжетімді. Тексерудің осы түрін уақтылы және 
тұрақты жүргізу азаматтарға ауруды ерте кезеңдерде, симптомдар пайда болғанға дейін анықтауға, емдеуді 
бастауға, өмір сүру ұзақтығын сақтауға және арттыруға мүмкіндік береді. Скринингті әзірлеу кезінде ғылыми-
дәлелді тәсіл қолданылады: анықталатын аурудың ауырлығы өлім-жітім, мүгедектік көрсеткіштері бойынша 
талданады, сезімталдығы, ерекшелігі, құны, қарапайымдылығы, қауіпсіздігі, дәрігер мен науқас үшін тесттің 

қолайлылығы, жалпы денсаулық сақтау жүйесі үшін аурудың алдын алу мен емдеудің экономикалық тиімділігі 
ескеріледі. Жалпы практика дәрігері скринингтік тестілерді өткізудің қағидаттары мен мерзімдері туралы 
халықты сауатты хабардар етіп қана қоймай, тексеру нәтижелерін сенімді басқара және уақытында араласу 
жүргізе білуі қажет. 
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