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Введение. Генетическое тестирование вошло в практику оказания специализированной медицинской по-
мощи пациентам со злокачественными новообразованиями (ЗНО). Это позволяет не только определиться  
с тактикой ведения пациентов, но и сформировать группу риска по развитию ЗНО. Отсутствие на сегод-
няшний день алгоритмов по диспансерному наблюдению пациентов, являющихся носителями мутаций, 
определило актуальность нашего исследования.
Целью исследования было предложить организационную модель работы кабинета наследственной 
опухолевой патологии (НОП) на основе анализа собственного опыта по выявлению пациентов с на-
следственными онкологическими синдромами, а также их родственников — носителей мутаций, ассо-
циированных с повышенным риском развития ЗНО. 
Материал и методы. Было проведено генетическое тестирование у 2276 пациентов со ЗНО молоч-
ной железы, желудочно-кишечного тракта, яичников, имеющих регистрацию по месту жительства 
в г. Москве.
Результаты. Из 2276 пациентов с ЗНО у 714 пациентов выявлены мутации, ассоциированные с повы-
шенным риском развития онкологических заболеваний. Далее были приглашены 277 родственников 
указанных пациентов, из которых по результатам исследований у 143 человек были выявлены мутации, 
ассоциированные с повышенным риском развития онкологических заболеваний (51,7%). На основании 
полученных результатов была разработана организационная модель кабинета НОП как составная часть 
центра амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП), а также определена потребность в специали-
стах для работы в кабинете НОП на 100 тыс. населения — 0,06 штатной должности врача-онколога,  
0,03 штатной должности врача-генетика и 0,03 штатной должности психолога.
Ограничение исследований. Настоящее исследование не включало пациентов, не соответствующих 
критериям отбора, а также лиц младше 18 лет или не имеющих регистрации по месту жительства  
в г. Москве.
Заключение. Внедрение в практику генетического тестирования родственников пациентов позволит 
сформировать группы риска для последующего диспансерного наблюдения, раннего выявления опухо-
левой и предопухолевой патологии. 
Ключевые слова: наследственные онкологические синдромы; кабинет наследственной опухолевой 
патологии; генетическое тестирование; молекулярно-генетические исследования; диспансерное 
наблюдение; группы риска
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Introduction. Genetic testing has become the part of the practice of providing specialized cancer care. This 
allows not only detecting the further tactics for patient management, but also identifying a risk group for the 
occurrence of malignant neoplasms (MNP). However, there are still no algorithms for dispensary monitoring of 
healthy carriers of mutations, which determined the relevance of our study.
The purpose of the study was to propose an organizational model for the work of the office of hereditary 
tumor pathology (HTP) based on the analysis of our own experience in identifying patients with hereditary 
oncological syndromes and their relatives as potent carriers of mutations associated with an increased risk of 
occurring MNP.
Materials and methods. Genetic testing was carried out in two thousand two hundred seventy six patients 
(residents of Moscow) with breast, gastrointestinal tract, and ovarian cancer.
Results. 714 patients out of 2276 MNP patients had mutations associated with an increased risk of developing 
cancer. Further, 277 relatives of these patients were invited, and mutations were detected in 143 (51.7%). Based 
on these data, an management model of the HTP office was proposed as part of the Outpatient Oncology Center 
(OOC), and the need for specialists to work in the HTP office per 100 thousand people was determined —  
0.06 oncologist’s rate, 0.03 doctor’s rate-genetics and 0.03 psychologist rates.
Limitations. This study did not include patients who did not meet the selection criteria, as well as persons 
under 18 years of age or who isn’t resident of Moscow.
Conclusion. The introduction of genetic testing of patients’ relatives into practice will allow forming risk 
groups for subsequent dispensary observation, early detection of tumor and precancerous pathology. 
Keywords: hereditary cancer syndromes; office of hereditary tumor pathology; genetic testing; molecular 
genetic research; dispensary observation; risk groups
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Введение
Генетическое тестирование пациентов со злокаче-

ственными новообразованиями (далее — ЗНО) все шире 
входит в практику при оказании специализированной 
медицинской помощи пациентам с онкологическими за-
болеваниями1. В ряде случаев данный вид исследования 
позволяет не только скорректировать тактику введения 
пациента, но и определить наследственный характер 
заболевания2. Результаты такого генетического тести-
рования представляют интерес как для пациентов с уже 
диагностированными ЗНО, так и для их здоровых род-
ственников — I и II линий родства, не имеющих клиниче-
ских проявлений опухоли, но попадающих в группу риска 
развития онкологического заболевания [1]. Организация 
наблюдения данной группы пациентов, определение ре-
сурсов необходимых для оказания медицинской помощи  
с целью раннего выявления ЗНО среди контингентов 
пациентов с наличием онкогенных мутаций в настоя-
щее время не регламентированы и требуют проработки  
в рамках мультидисциплинарного подхода. 

Особенностью наследственных ЗНО является персо-
нализированный подход к их скринингу. Понятие скри-
нинга было впервые сформулировано Комиссией США по 
хроническим болезням (1951) и принято Региональным 
Европейским комитетом ВОЗ как «предположительная 
идентификация невыявленной болезни или дефекта путём 
использования тестов, анализов и других процедур, кото-
рые можно применить быстро». Скрининг, являющийся 
важнейшим инструментом раннего выявления заболева-
ний, имеет важные социальные (предупреждение потери 
населения) и экономические (снижение финансовых рас-
ходов) составляющие эффективности. Всемирной орга-
низацией здравоохранения были обозначены основные 
критерии определения методов скрининга: достоверность, 
надежность, результативность, стоимость, приемлемость и 
наличие возможностей для последующего наблюдения [2].

Для уменьшения финансовых затрат на проведение 
скрининговых мероприятий в профилактической меди-
цине необходимо подбирать оптимальное время начала 
обследований определённых органов, что позволит не 
только на ранней стадии выявить онкопатологию, но и 
оптимизировать экономические затраты [3]. Основой для 
определения объёма обследования пациентов и их род-
ственников могут служить разработанные Департаментом 
здравоохранения г. Москвы рекомендации по медицин-
скому сопровождению таких пациентов и их родствен-
ников3, однако не разработаны организационные формы 
медицинского наблюдения этих групп населения. 
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Целью нашего исследования явилось: на основе анали-
за полученных данных в ходе генетического тестирования 
пациентов с подозрением на наследственные онкологиче-
ские синдромы, а также их родственников — носителей 
мутаций, ассоциированных с повышенным риском раз-
вития ЗНО, предложить организационную модель работы 
кабинета наследственной опухолевой патологии (далее — 
НОП), включающий расчёт потребности и рекомендуемые 
штатные нормативы врачей-специалистов.

Материал и методы
В рамках научного исследования на средства гранта 

Правительства Москвы «Внедрение в практику иннова-
ционных методов лечения злокачественных новообразо-
ваний, обусловленных наследственными опухолевыми 
синдромами»4 включены контингенты согласно крите-
риям включения, которые включали в себя наличие ЗНО 
(молочной железы, колоректальный рак, яичников, же-
лудка, поджелудочной железы, нейроэндокринный рак), 
возраст от 18 лет, регистрация по месту жительства  
в г. Москве, а также один из следующих критериев: воз-
раст до 60 лет, несколько очагов ЗНО, первично-мно-
жественных рак или отягощённый семейный анамнез.  
В исследование приглашались родственники I и II сте-
пени родства пациентов с выявленными по результатам 
полногеномного секвенирования мутациями, ассоцииро-
ванными с наследственной онкологической патологией. 
Пациент и (или) его родственники могли исключаться 
из исследования в любой момент в связи с их отказом 
от участия в исследовании, оформленном в письменном 
виде в произвольной форме. Исследование состояло из 
двух этапов. Первый этап отбор пациентов с ЗНО соглас-
но критериям включения, сбор образцов (кровь), прове-
дения им полногеномного секвенирования, консультация 
по результатам исследования. Второй этап включал в себя 
активный вызов родственников I и II степени родства па-
циентов, у которых были найдены патогенные или услов-
но патогенные мутации в генах, ассоциированных с НОП, 
сбор образов (кровь), проведение капиллярного секвени-
рования (секвенирование по Сэнгеру), консультирование 
по результатам исследования, а также медицинский ос-
мотр согласно рекомендациям3. 

Пациентам и их родственникам проведены следующие 
молекулярно-генетические исследования в лаборатории 
«Эвоген»: полногеномное секвенирование для обследо-
вания пациентов, секвенирование по Сэнгеру для вали-
дации результатов полногеномного секвенирования и для 
обследования родственников.

В процессе исследования анализировались патоген-
ные, вероятно патогенные варианты и варианты с неопре-
деленной клинической значимостью (VUS) онкоассоции-
рованных генов; генетические варианты и полиморфизмы, 
классифицированные по различным критериям как ней-
тральные (доброкачественные, вероятно доброкачествен-
ные), в анализ не включались. Выявленные клинически 
значимые генетические варианты валидированы рефе-
ренсным методом (секвенирование по Сэнгеру).

Для секвенирования по Сэнгеру одного образца крови 
использовано 200 мкл лейкоцитарного кольца, получен-

1 Клинические рекомендации «Рак молочной железы». Ассоциа-
ция онкологов России, Общероссийская общественная организация 
«Российское общество клинической онкологии», Общероссийская 
общественная организация «Российское общество онкомаммоло-
гов»; 2021. Доступно: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/379_4. 
(дата обращения 04.07.2023).

2 Клинические рекомендации «Рак прямой кишки». Общерос-
сийская общественная организация «Российское общество кли-
нической онкологии», Российское общество специалистов по ко-
лоректальному раку, Общероссийская общественная организация 
«Ассоциация колопроктологов России», Ассоциация онкологов  
России; 2022. Доступно: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/554_3. 
(дата обращения 04.07.2023).

3 Московское общество медицинских генетиков. Рекомендации 
по медицинскому сопровождению пациентов с верифицированны-
ми (подтвержденными) наследственными опухолевыми синдрома-
ми и их родственников с выявленной предрасположенностью к раз-
витию онкологических заболеваний. [Электронный ресурс]. URL:  
https://mosgenetics.ru/2022/12/23/gallery-post-format/ (дата обраще-
ния: 30.04.2023).

4 Приказ департамента здравоохранения города Москвы от 
01.02.2021 № 69 «Об организации онкогенетических исследований 
в городе Москве» [Электронный ресурс].URL. https://base.garant.
ru/400509769/; Приказ департамента здравоохранения города Мо-
сквы 03.10.2022 № 928 «О внесении изменений в приказ Департа-
мента здравоохранения города Москвы от 1 февраля 2021 г. № 69».

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/554_3
https://base.garant.ru/400509769/
https://base.garant.ru/400509769/


490 Health Care of the Russian Federation. 2023; 67(6): 487–493
Original article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-6-487-493

Health care organization

ного после центрифугирования образца цельной крови. 
Экстракция ДНК проведена колоночным методом с ис-
пользованием реагентов и колонок из набора QIAamp®  
DNA blood Mini Kit (QIAGEN). Для проведения ПЦР 
концентрация ДНК нормализована до величины 5 нг/мкл. 
Капиллярный электрофорез выполнен на генетическом 
анализаторе ABI 3500 (Applied Biosystems,). Анализ по-
лученных данных — установление нуклеотидной после-
довательности, проведён с использованием программно-
го обеспечения Variant Reporter™ Software v3.0 (Applied 
Biosystems) [4].

Обработка данных по вариантам осуществля-
лась в программных пакетах Excel (Microsoft), 
IBM SPSS Statistics ver. 20 (IBM) методами описательной 
и непараметрической статистики.

Результаты

В исследование на первом этапе врачами-онкологами 
было направлено 2276 пациентов (индекс П) согласно 
критериям включения, из общего числа обследованных 
пациентов в 714 случаях выявлены онкогенные мутации. 
На следующем этапе совместная работа врача-генетика 
и медицинского психолога позволила включить в проект 
277 родственников (индекс Р) для последующего обследо-
вания. Алгоритм работы команды специалистов кабинета 
НОП представлен на рисунке. 

Из общего числа обследованных родственников в 143 
случаях (или 51,7 %) выявлены признаки НОП. Таким об-
разом всего было обследовано 2553 человека. Для удоб-
ства пациенты без выявленного НОП обозначаться П1,  

Первичный приём пациента с верифицированным злокачественным новообразованием ЗНО онкологом
Initial admission of a patient with a verified malignant neoplasm by an oncologist

Генетический анализ (5–30 дней) | Genetic analysis (5–30 days)

Повторный приём пациента онкологом | Repeated admission of a patient by an oncologist

Выявлена НОП (НОП+) | Detected hereditary tumor pathology (HTP) (HTP+) Не выявлена НОП (НОП–), 
продолжает лечение в системе ОМС

Консультация генетика
Not detected HTP (HTP–), continues 

treatment in the CHI system
Consultation of a geneticist

Первичный приём генетиком | Initial reception by a geneticist

Диспансеризация согласно Клиническим рекомендациям
Medical examination according to Clinical recommendations

Вторичный приём 
пациента психологом

Вторичный приём 
пациента онкологом
Secondary admission 

of the patient by a 
psychologist

Secondary admission of 
a patient by an oncologist

Продолжает лечение  
в системе ОМС  

(возможно изменение 
тактики лечения)

Continues treatment in 
the CHI system (possible 

change in treatment 
tactics)

Выявлена НОП (НОП+)
Вторичный приём родственника пациента генетиком

Вторичный приём родственника пациента психологом (2 консультации)
Вторичный приём родственника пациента онкологом

Detected HTP (HTP+) 
Secondary admission of a patient's relative by a geneticist

Secondary admission of a patient's relative by a psychologist (2 consultations)
Secondary admission of a patient's relative by an oncologist

Первичный приём пациента психологом (вызов родственников первой, второй линий); онлайн-консультация психолога
Initial admission of the patient by a psychologist (calling relatives of the first, second lines; online consultation of a psychologist

Первичный приём родственника пациента генетиком
Вторичный приём родственника пациента психологом  

Initial admission of a patient's relative by a geneticist. Secondary admission of a patient's relative by a psychologist

Генетический анализ  
(5–30 дней)

Genetic analysis (5–30 days)

Не выявлена НОП (НОП–) 
Вторичный приём родственника  

пациента генетиком
Вторичный приём родственника 

пациента психологом
Not detected HTP (HTP–)

Secondary admission of a patient's 
relative by a geneticist

Secondary admission of a patient's 
relative by a psychologist

Приём родственника пациента онкологом по результатам диспансеризации 
согласно Клиническим рекомендациям пожизненно, либо до выявления ЗНО

Приём родственника пациента психологом
Admission of a patient's relative by an oncologist based on the results of a medical 
examination according to Clinical recommendations for life, or until the detection 

of ZNO. Reception of a patient's relative by a psychologist

Алгоритм обследования.
Algorithm for examination.
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а с выявленной наследственной опухолевой патологией —  
П2. Таким же образом дали индексы Р1 (не выявлено 
НОП) и Р2 (выявлено НОП) для родственников. Результа-
ты обследования представлены в табл. 1.

При сопоставлении алгоритма обследования (рисунок) 
и распределения обследованных по контингентам (табли-
ца 1) была рассчитана нагрузка на врачей-специалистов. 
Данные представлены в табл. 2. 

Наибольшее число визитов к врачам-специалистам 
отмечается у родственников с наличием онкогенных му-
таций — 9 приёмов, по 2 — к врачу-генетику, врачу-он-
кологу и 5 — к психологу. Наименьшая нагрузка в группе 
пациентов без признаков НОП — 3 приёма врача. Среднее 
число визитов к специалистам — онкологу, психологу и 
генетику рассчитано с учётом удельного веса каждой 
группы в изучаемой выборке.

Следующим этапом нами рассчитан удельный вес он-
кологических пациентов, подлежащих обследованию на 
НОП, среди всех пациентов с впервые установленным 
диагнозом. Согласно литературным данным удельный вес 
подтверждённых НОП среди всех выявляемых опухолей 
составляет 5–10 % [1,4]. С учётом расширения возмож-
ностей медико-генетических исследований нами для мо-
делирования работы кабинета НОП в качестве расчётной 
величины взято максимальное значение — 10%, коррек-
тирующий коэффициент составит K1 = 0,1. По данным, 
полученным в ходе нашего исследования, у 2276 пациен-
тов имелось подозрение на НОП. Однако положительный 
результат получен в 714 случаях или 31,4 %, корректиру-
ющий коэффициент K2 = 0,314. Исходя из вышеприве-
денных предпосылок нами для расчёта доли первичных 

Здравоохранение Российской Федерации. 2023; 67(6): 487–493
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-6-487-493
Организация здравоохранения

онкологических пациентов, подлежащих обследованию 
на НОП от всего контингента с впервые установленным 
диагнозом, предложена формула (1):

уд. вес подозрений на НОП = (Z × K1/ K2) / Z × 100%,  (1)

где, уд. вес подозрений на НОП — доля пациентов с подо-
зрением на НОП от общего числа первичных пациентов 
с ЗНО (искомая или производная величина); Z — уровень 
заболеваемости на 100 тыс. населения согласно литера-
турным данным [5]; К1 — корректирующий коэффициент 
отражает долю НОП среди первично выявляемых зло-
качественных новообразований согласно литературным 
данным; К2 — корректирующий коэффициент отражает 
долю подтвержденных ЗНО из числа подозрений, пред-
ложен на основе данных настоящего исследования.

Таким образом, согласно приведенным расчётам для 
выявления пациентов — носителей онкогенных мута-
ций требуется обследование 31,9% всех первичных он-
кологических пациентов, корректирующий коэффициент  
K3 = 0,319. При грубом показателе заболеваемости в Рос-
сии в 2021 году 397,91 на 100 тыс. населения [5] требуется 
обследовать 127 пациентов на каждые 100 тыс. населения. 
Также для моделирования работы кабинета НОП следует 
учесть необходимость приёма здоровых родственников 
из группы Р1, у которых не выявлена НОП, и группы Р2,  
где НОП выявлена, по нашим данным, полученным в 
ходе исследования, это дополнительно 12% к числу па-
циентов, подлежащих наблюдению, корректирующий 
коэффициент для учёта родственников, подлежащих на-
блюдению, — K4 составит 1,12. Таким образом для рас-
чёта численности общего контингента — пациентов и их 

Таблица 1. Количество пациентов (П) и родственников (Р) с наследственной опухолевой патологией 
Table 1. Number of patients (P) and relatives (R) with hereditary tumor pathology (HTP)

Показатель
Index

Контингент 
Contingent

Выявление НОП 
Identification of HTPs

Количество, абс. 
Quantity, abs.

Распределёние, % 
Distribution, %

П1 | P1 Пациенты 1 | Patients 1 НОП – | HTP - 1562 61,2
П2 | P1 Пациенты 2 | Patients 2 НОС + | HTP + 714 28,0
Р1 | R1 Родственник 1 | Relative 1 НОС – | HTP - 134 5,2
Р2 | R2 Родственник 2 | Relative 2 НОС + | HTP + 143 5,6
Всего | Total – – 2553 100,0

Таблица 2. Количество приёмов врачей-специалистов на 1 случай 
Table 2. Number of medical appointments per 1 case

Показатель 
Index

Контингент 
Contingent

Приём врача-онколога 
(1 случай)

Oncologist appointment 
(1 case)

Приём психолога 
(1 случай)

Psychologist appointment 
(1 case)

Приём врача-генетика 
(1 случай)

Reception of a geneticist 
(1 case)

П1 | P1 Пациенты 1 | Patients 1 2,00 0,00 1,00

П2 | P1 Пациенты 2 | Patients 2 3,00 2,00 1,00

Р1 | R1 Родственник 1 | Relative1 0,00 3,00 2,00

Р2 | R2 Родственник 2 | Relative 2 2,00 5,00 2,00

Всего | Total – 7,00 10,00 6,00

Среднее число визитов на 1 случай в год
Average number of visits per case per year

2,17 1,0 1,11
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родственников, подлежащего обследованию, наблюде-
нию в кабинете НОП предложена формула (2). 

N = Z × K3 × K4,                               (2)

где: N — численность наблюдаемого населения в кабине-
те НОП на 100 тыс. населения (искомая или производная  
величина); Z — уровень заболеваемости на 100 тыс. насе-
ления согласно литературным данным [5]; К3 — корректи-
рующий коэффициент, отражает удельный вес пациентов, 
нуждающихся в обследовании на НОП среди первично 
выявляемых злокачественных новообразований, произ-
водная величина, полученная по результатам вычислений 
по формуле (1); К4 — корректирующий коэффициент вве-
дён для включения здоровых родственников в контингент 
наблюдения в кабинете НОП, предложен на основе дан-
ных настоящего исследования.

С учётом данных, полученных в ходе нашего исследо-
вания, результат расчёта по формуле 2 равен 142. Таким 
образом, при уровне заболеваемости ЗНО в Российской 
Федерации в 2021 г. 397,91 на 100 тыс. населения наблю-
дению в кабинете НОП подлежат 142 человека на каждые 
100 тыс. населения [6]. 

Объединив полученный расчёт с данными из табл. 2, 
нами определена необходимая численность врачей-специ-
алистов для работы кабинета НОП. Показатели функции 
врачебной должности (далее — ФВД) для генетика и пси-
холога выведены из фактически сложившихся в ходе ис-
следования временных затрат — 30 мин на приём одного 
пациента врачом-генетиком и 60 мин медицинским пси-
хологом. Для расчёта ФВД врача-онколога взят норматив 
приёма, утверждённый в единой медицинской информаци-
онно-аналитической системе5. Данные приведены в табл. 3.

Обсуждение
Согласно данным Global cancer observatory [7] заболе-

ваемость ЗНО в мире неуклонно растёт, в период с 2020 
по 2040 г. на прогнозируется увеличение в 1,6 раза — с 
19,3 млн заболевших в 2020 году до 30,2 млн к 2040 г. 
Аналогичная тенденция прогнозируется и в отношении 
смертности: рост с 9,96 млн случаев в 2020 г. до 16,3 млн 
случаев в 2040 г. — также в 1,6 раза. Представленные про-
гнозы обусловливают актуальность вопроса раннего вы-
явления ЗНО и прежде всего среди лиц, имеющих более 
высокие риски развития данных заболеваний.

Показано, что относительный риск (ОР) развития рака 
молочной железы у носителей мутаций в генах BRCA1/2 
возрастает в раннем взрослом возрасте с пиком заболева-
емости в диапазоне от 41 до 50 (28,3 [95% ДИ 23,1–34,7] 
на 1000 человеко-лет) [8]. Примечательно, что носители 
патогенных вариантов мутаций в гене BRCA1 имеют повы-
шенный риск развития не только ЗНО молочной железы, 
но поджелудочной железы и желудка у мужчин в 4,30, 2,36 
и 2,17 раза по сравнению с неносителями. А у носителей 
патогенных вариантов BRCA2 в 44,0, 3,69, 3,34 и 2,22 раза 
повышен риск развития ЗНО молочной железы, желудка, 
поджелудочной железы и простаты у мужчин в течение 
жизни по сравнению с неносителями соответственно [9, 10]. 
Одним из основных путей преодоления негативных демо-
графических тенденций является повышение удельного 
веса ранних стадий ЗНО, достоверно влияющее на прогноз 
онкологического заболевания [11]. Благодаря проводимым 
мероприятиям по раннему выявлению ЗНО в Россий-
ской Федерации отмечается рост доли ЗНО, выявленных  
на I–II стадии, с 49,7% в 2011 г. до 57,9% в 2021 г., а также  
сопряжённый с ним показатель активного выявления  
ЗНО — с 14,9% в 2011 г. до 24,1% в 2021 г. [6].

Опираясь на мировой опыт, на первом этапе исследо-
вания тестировались пациенты с ЗНО, а при положитель-
ном результате вызывались их кровные родственники I 
и II уровня родства. Такая схема позволяет максимально 
эффективно выявлять носителей патогенных и вероятно 
патогенных мутаций в генах, ассоциированных с наслед-
ственными онкологическими синдромами [12]. В нашем 
исследовании было выявлено 714 пациентов с патоген-
ными и условно патогенными мутациями, родственникам 
которых было предложено генетическое тестирование. Из 
общего числа потенциально возможных родных согласи-
лось 277 человек, что составило 38,8%. Эти данные со-
гласуются с мировым опытом. В ряде исследований по-
казано, что 91–100% пациентов указывают, что общаются 
хотя бы с одним из родственников, при этом фактическая 
частота генетического тестирования у родных снижена и 
составляет от 30 до 60% [11, 13, 14]. Генетическое кон-
сультирование имеет важное значение для испытуемых не 
только перед, но и после проведения генетического тести-
рования. Целью общения с пациентами и их родственни-
ками является точность оценки вероятности мутаций гена 
предрасположенности к раку и предложить рекоменда-
ции по ранней профилактике и медицинскому лечению, 
например, регулярное наблюдение. При этом в между-
народных исследованиях показано, что несмотря на вы-
сокую готовность лиц, относящихся к группе с подозре-
нием на наследственные формы рака, большинству из них  
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Таблица 3. Количество штатных должностей кабинета наследственной опухолевой патологии (НОП)  
на 100 тыс. населения
Table 3. Number of medical positions in the HTP office per 100,000 population

Показатель 
Index

Приём онколога  
Oncologist appointment

Приём психолога  
Psychologist appointment

Приём генетика 
Geneticist appointment

Число визитов на 100 тыс. населения в год 
Number of visits per 100 thousand population per year

308,81 141,56 157,41

ФВД на 1 штатную должность | FMO for 1 wage-rate 5229,00 1494,00 2988,00
Потребность в штатных должностях н 
а 100 тыс. населения 
The need for rates per 100 thousand population

0,06 0,03 0,03

Потребность штатных должностей на 1 млн. населения 
The need for rates per 1 million population

0,6 0,3 0,3

5 Приказ департамента здравоохранения города Москвы 
24.11.2021 № 1140 «Об утверждении Регламента формирования рас-
писания приемов врачей, проведения лабораторно-инструменталь-
ных исследований и процедур в центрах амбулаторной онкологиче-
ской помощи»
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не хватало знаний о наследовании риска и возможностях 
его профилактики [15]. Надо отметить, что обследование 
родственников пациентов с НОП I и II линий родства по-
зволяет формировать группы диспансерного наблюдения 
с высоким риском развития ЗНО [4], подлежащие регу-
лярному целевому обследованию [1]. Для обоснования 
вышеприведенной гипотезы целесообразности включе-
ния в группу наблюдения родственников пациентов, то 
есть практически здоровых людей, нами проведена срав-
нительная оценка вероятности выявления патогенных и 
условно патогенных мутаций в группе обследованных 
родственников и в группе пациентов, включённых в наше 
исследование. С учётом бинарности исследуемого при-
знака — «мутация выявлена» или «мутации нет», для 
оценки достоверности выдвинутой гипотезы использован 
расчёт отношения шансов или — «odds ratio» (далее —  
OR) методом χ2. Согласно полученным в ходе исследова-
ния данным распределение признака в группах (табл. 1)  
при уровне значимости α = 0,05 OD составило 2,33, то 
есть отношение шансов выявить мутацию в группе род-
ственников превышает таковую в группе самих пациен-
тов. Таким образом, вероятность выявления онкогенных 
мутаций у родственников пациентов с НОП I и II ли-
ний родства в нашем исследовании существенно выше,  
чем у самих пациентов. Разница имеет достоверный харак-
тер, χ2 = 46,4. Полученные результаты позволили принять 
гипотезу о целесообразности обследования в кабинете 
НОП не только пациентов с НОП, но и их родственников. 

Нами выполнен расчёт численности контингента, под-
лежащего обследованию, наблюдению в кабинете НОП 
на 100 тыс. населения с использованием предложенных 
авторами формул 1 и 2. В качестве первичных значений 
в расчётах использованы — собственные данные о паци-
ентах с положительным или отрицательным результатом 
выявления онкогенных мутаций, а также данные из лите-
ратурных источников — заболеваемость ЗНО в Россий-
ской Федерации в 2021 году, удельный вес НОП среди 
всех выявляемых опухолей. 

На основании данных, полученных в ходе реализации 
гранта Правительства Москвы «Внедрение в практику ин-
новационных методов лечения злокачественных новооб-
разований, обусловленных наследственными опухолевы-
ми синдромами»4, предложена организационная модель 
кабинета наследственной патологии в составе ЦАОП, 
определена начальная потребность в специалистах для ра-
боты в кабинете НОП на 100 тыс. населения — 0,06 штат-
ной должности врача-онколога, 0,03 штатной должности 
врача-генетика и 0,03 штатной должности психолога.

Ограничение исследований. Настоящее исследование 
не включало пациентов, не соответствующих критериям 
отбора, лиц младше 18 лет или не имеющих регистрации 
по месту жительства в г. Москве.

Заключение
Внедрение в практическое здравоохранение генетиче-

ского тестирования родственников пациентов, у которых 
подтверждён наследственный онкологический синдром, 
позволит сформировать группы риска для последующего 
диспансерного наблюдения, раннего активного выявления 
опухолевой и предопухолевой патологии. Для организа-
ции такой работы была предложена модель кабинета НОП 
и произведён подсчёт начальной потребности в специали-
стах — онкологах, генетиках, психологах. Это позволит 
проводить мониторинг и профилактику онкологических 
заболеваний у здоровых носителей.
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