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НАУЧНАЯ СТАТЬЯ

Аннотация

Колоректальный рак является одним из наиболее распространенных 
злокачественных новообразований в мире. Снижение заболеваемости 
и смертности от этого вида рака можно обеспечить за счет реализации 
мер первичной профилактики, которые подразумевают ведение здоро-
вого образа жизни и избегание факторов риска, а также раннего выяв-
ления заболевания с помощью скрининга (вторичная профилактика). 
Понимание сильных и слабых сторон тех или иных стратегий скрининга 
колоректального рака входит в круг интересов различных специалистов 
здравоохранения, поэтому целью обзора стало обобщение актуальных 
научных данных, касающихся вопросов эффективности различных про-
грамм популяционного скрининга на колоректальный рак, а также новых 
методов его ранней диагностики. Отмечено, что наиболее эффективны-
ми с точки зрения снижения уровня смертности от колоректального рака 
являются программы организованного скрининга, предусматривающие 
выбор между фекальными тестами и колоноскопией. Приведены факты, 
свидетельствующие о диагностическом преимуществе колоноскопии 
с использованием искусственного интеллекта по сравнению с обычной 
колоноскопией. Перечислены наиболее перспективные инновацион-
ные методы ранней диагностики этого заболевания, которые включают 
микроРНК плазмы, некоторые новые фекальные онкомаркеры на основе 
белков, а также биомаркерные панели. Последние демонстрируют луч-
шие диагностические результаты, чем единичные маркеры.

Подготовлена статья для 
рецензируемого научного журнала

«Эффективность 
стратегий скрининга на 
колоректальный рак: обзор 
актуальных научных данных» 
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СБОРНИК НАУЧНЫХ ТРУДОВ
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ЭКСПЕРТНЫЙ ОБЗОР

Введение

Рост и старение населения, а также урбанизация являются основными глобальными 
демографическими тенденциями, которые требуют изучения влияния особенностей и 
условий жизни населения городов, способствующих сохранению и улучшению их здо-
ровья и продлению активного долголетия.
В последние годы политика создания более благоприятной для жизнедеятельности 
и здоровья пожилого населения городской среды стала мощным движением во всем 
мире. В развитых странах в условиях старения населения сохранение здоровья и по-
вышение качества жизни пожилых людей имеет первостепенное значение. Из-за воз-
растного снижения уровня физической функциональности пожилые люди особенно 
восприимчивы к влиянию городской окружающей среды, особенно те, кто живет один 
и не имеет поддержки со стороны семьи.
Современный город с благоприятными условиями для проживания пожилых людей 
способствует как поддержке их полноценной жизни, так и продлению их активного 
долголетия путем совершенствования возможностей для повышения качества их жиз-
ни, укрепления здоровья, продуктивной деятельности и безопасности. Такой город дол-
жен постоянно адаптировать свою инфраструктуру и административные службы, чтобы 
сделать их доступными для пожилых людей с разными потребностями, возможностями 
и ограничениями. При определении комфортных характеристик города для проживаю-
щих в нем пожилых жителей Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомен-
дует обязательно учитывать их мнения [1].
ВОЗ предложила концепцию активного старения, в которой безопасное жилье для по-
жилых людей является важнейшей темой применительно к измерению значений пока-
зателей городской среды.
Создание благоприятной для пожилых людей среды обитания является одной из стра-
тегических целей ВОЗ. На 69-й сессии ВОЗ была принята «Глобальная стратегия и план 
действий по проблемам старения и здоровья (2016–2020)», где был сформулирован ряд 
целей [2]:
• приверженность действиям по здоровому старению в каждой стране;
• создание благоприятной для пожилых людей среды;
• приведение систем здравоохранения в соответствие с потребностями пожилого насе-
ления;
• разработка устойчивых и доступных систем долгосрочного ухода;
• улучшение измерения, мониторинга и исследований здорового старения.
Кроме этого, Европейской комиссией была подготовлена программа «Умная, здоровая, 
благоприятная для пожилых людей среда» (2019–2023) (SHAFE) [3].
В связи с этим целью данного экспертного обзора явилось изучение и анализ связи 
современного состояния городской среды и здоровья пожилого населения за рубежом.
Для этого было отобрано в поисковой системе по биомедицинским исследовани-
ям PubMed по ключевым словам «городская среда и здоровье» и «здоровье пожило-
го населения» около тысячи систематических обзоров, метаанализов и статей, а затем 
проанализированы и обобщены 46 из них, опубликованных за последние годы иссле-
дователями из 23 стран как наиболее репрезентативных и имеющих выраженное науч-
но-практическое значение по рассматриваемой проблеме (таблица). Авторы оценили 
качество этих обзоров, метаанализов и статей и получили обобщенные новые данные 
по изучаемой проблеме.
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Как оказалось, набольшее внимание изучению этой проблемы за рубежом в последние 
годы уделяли ученые Китая, Австралии, Японии, Англии и Нидерландов. Следует отме-
тить, что значительная часть исследований была выполнена международными коллек-
тивами ученых.
В этом исследовании осуществлялся поиск и скрининг литературных источников по на-
правлению «городская среда и здоровье пожилого населения» с их описательным обзо-
ром, также применялся контрольный список «Предпочтительные элементы отчетности 
для систематических обзоров и метаанализов» (PRISMA), чтобы тщательно отобрать не-
обходимые статьи для их правильного анализа и последующего интегративного синтеза.
В экспертном обзоре были описаны особенности комфортной среды обитания пожило-
го населения в городе за рубежом. Показаны тенденции влияния городской среды на 
физическое и психическое здоровье городского жителя пожилого возраста за рубежом. 
Приведены мероприятия и рекомендации по сохранению и улучшению здоровья по-
жилого населения в городе за рубежом.
Предназначено для специалистов в области организации здравоохранения, руководи-
телей медицинских организаций.

Таблица. Страны автора(ов) публикаций и количество ссылок 

№ 
п/п

Страна автора(ов) Количество ссылок

1 Китай 17
2 Австралия 10
3 Япония 9
4 Англия 7
5 Нидерланды 5
6 Италия 4
7 США 3
8 Испания 3
9 Португалия 3
10 Бельгия 2
11 Канада 2
12 Аргентина 1
13 Бразилия 1
14 Венесуэла 1
15 Иран 1
16 Колумбия 1
17 Коста-Рика 1
18 Норвегия 1
19 Польша 1
20 Перу 1
21 Финляндия 1
22 Чили 1
23 Эквадор 1
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Заключение 

1. Для изучения и анализа современного состояния исследований по изу-
чению влияния городской среды на здоровье пожилого населения за ру-
бежом было отобрано в поисковой системе по биомедицинским иссле-
дованиям PubMed около тысячи систематических обзоров, метаанализов 
и статей, а затем проанализированы и обобщены 46 из них, опубликован-
ных исследователями из 23 стран как наиболее репрезентативных и име-
ющих выраженное научно-практическое значение по соответствующей 
теме обзора.

2. Представлены сведения о влиянии городской среды на физическое 
и психическое здоровье городского жителя пожилого возраста за рубе-
жом, в том числе зеленых и синих пространств, умных парков, плотности 
застройки, доступности магазинов и т. д.

3. Определено влияние городской среды на заболеваемость пожилых 
людей на примере Австралии, Китая, Японии и других стран:

– выявлены связи между объективно оцененными атрибутами окружаю-
щей городской среды (пешеходная инфраструктура, транспортное сооб-
щение, распространенность остановок общественного транспорта, зеле-
ные насаждения) и депрессией у пожилых людей; 
– выявлены связи между городской инфраструктурой (наличие про-
довольственных магазинов, количество тротуаров, доступ к паркам) и 
сердечно-сосудистыми и респираторными заболеваниями, нейродеге-
неративными заболеваниями (болезнью Альцгеймера и болезнью Пар-
кинсона), деменцией, функциональной инвалидностью, скелетно-мы-
шечной болью и риском падения у пожилых людей. 

4. Показано, что более зеленое окружение и жизнь ближе к естественной 
среде способствуют лучшему физическому функционированию в стар-
шем возрасте.
Выявлено, что хорошее качество жилья и районов, а также безопасная 
социальная среда способствуют улучшению субъективного, физического 
и психического состояния здоровья пожилых людей. Кроме того, доступ 
к культурным учреждениям положительно связан с психическим и физи-
ческим здоровьем и субъективным благополучием пожилых людей, в то 
время как более высокая доля пожилых людей в районе, по-видимому, 
способствует физической и социальной активности, но не здоровью.
Определено, что хорошо организованные районы со средней и высокой 
плотностью населения с оптимальным сочетанием ухоженных обще-
ственных открытых пространств и услуг, отвечающих их повседневным 
потребностям, могут внести значительный вклад в социальное и эколо-
гическое качество жизни пожилого населения и оказаться особенно важ-
ными для тех, кто живет один.
Оказалось, что пожилые люди, живущие одни в районах с плохим досту-
пом к местам отдыха и небольшим количеством развлечений в парках, 
показали более низкое экологическое и/или социальное качество жизни, 
чем их сверстники.

5. Приведены мероприятия и рекомендации по сохранению и улучше-
нию здоровья пожилого населения в городе за рубежом. Например, 
определено, что увеличение частоты использования цифровых техноло-
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гий в области цифровых развлечений, цифрового потребления и цифро-
вого социального взаимодействия оказывает положительное влияние на 
диету, сон, физические упражнения, вредные привычки, а также уровень 
депрессии среди городского пожилого населения.

• ВОЗ разработала пособие «Благоприятные условия для жизни людей 
старшего возраста в Европе. Пособие с описанием стратегических обла-
стей действий» [38]. Эти стратегические области действий по созданию 
благоприятных условий для жизни людей старшего возраста в европей-
ских городах охватывают следующие стратегические области действий: 
внешняя среда, транспорт и мобильность, жилищные условия, участие 
в жизни общества, социальная инклюзия и отсутствие дискриминации, 
гражданская активность и вопросы занятости, коммуникация и информи-
рование, услуги здравоохранения и социального обеспечения.

Предназначено для специалистов в области организации здравоохране-
ния, руководителей медицинских организаций.
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ЭКСПЕРТНЫЙ ОБЗОР

Цифровизация

Введение
Во всем мире применительно к оказанию медицинской помощи дискути-
руются вопросы о принципах оптимального по затратам охвата услугами 
здравоохранения всех жителей (какой-либо категории населения) или 
оптимального по достижению иных поставленных целей размещения 
медицинских организаций на территории муниципального образования 
или на уровне региона. Всеми исследователями признается, что задача 
не имеет какого-либо одного идеального решения из-за ее чрезвычай-
ной многофакторности.
Для рассматриваемой в настоящей работе темы представляется важным, 
что исследователи изучают территориальное планирование медицин-
ских организаций во взаимосвязи с несколькими целями, достижение 
которых предусмотрено целями в области устойчивого развития, сфор-
мулированными в 2018 г. Организацией Объединенных Наций:
– цель 3 (обеспечение здорового образа жизни и содействие благополу-
чию для всех в любом возрасте) и основные задачи: обеспечить всеоб-
щий охват услугами здравоохранения; наращивать потенциал всех стран 

Аспекты 
территориального 
планирования оказания 
медицинской помощи

Аннотация
Экспертный обзор обобщает некоторые факторы, которые определяют 
подходы к размещению медицинских организаций на территории муни-
ципального образования или более укрупненной территории. Подходы  
к формированию принципов территориального планирования сети ме-
дицинских организаций не имеют какого-либо идеального решения из-за 
чрезвычайной многофакторности вопросов оказания медицинской помо-
щи населению. Каждая страна опирается на концептуальные принципы  
и целевые установки собственного законодательства в сфере охраны здо-
ровья и градостроительства.
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ЭКСПЕРТНЫЙ ОБЗОР

Цифровизация

в области раннего предупреждения, снижения и регулирования нацио-
нальных и глобальных рисков для здоровья;
– цель 9 (создание стойкой инфраструктуры, содействие всеохватной  
и устойчивой индустриализации и инновациям) и основные задачи: раз-
вивать качественную, надежную, устойчивую и стойкую инфраструктуру 
в целях поддержки экономического развития и благополучия людей; 
существенно расширить доступ к информационно-коммуникационным 
технологиям;
– цель 11 (обеспечение открытости, безопасности, жизнестойкости и эко-
логической устойчивости городов и населенных пунктов) и основные 
задачи: обеспечить, чтобы все могли пользоваться безопасными, недо-
рогими, доступными и экологически устойчивыми транспортными систе-
мами, расширяя использование общественного транспорта; расширить 
масштабы открытой для всех и экологически устойчивой урбанизации  
и возможности для комплексного и устойчивого планирования населен-
ных пунктов и управления ими; поддерживать позитивные экономические, 
социальные и экологические связи между городскими, пригородными  
и сельскими районами на основе повышения качества планирования на-
ционального и регионального развития.
В зависимости от основных целей и принципов, зафиксированных в на-
циональном законодательстве, в том числе в законодательстве в сфере 
охраны здоровья, в различных государствах различаются подходы к до-
стижению ЦУР и соответственно подходы к территориальному планиро-
ванию сети медицинских организаций.
Каждая страна в своих подходах к решениям о нужности медицинской 
организации в конкретном географическом месте как минимум опира-
ется на:
– принципы и цели, которые установлены в национальном законодатель-
стве для системы здравоохранения;
– свое понимание сути социального государства;
– практику стратегического планирования.
Принципы, по которым в разных странах планируется размещение ме-
дицинских организаций, не имеют какого-либо единого формата из-за 
чрезвычайной многофакторности вопросов оказания медицинской по-
мощи населению.
Различия касаются, например, принципов финансирования системы, сте-
пени подробности государственного регулирования системы, качества 
постановки целей развития системы и иных. Во многих странах существу-
ют системы сбора и анализа статистической информации о населении: 
численности населения по возрасту, полу, рождаемости, смертности, за-
болеваемости на уровне страны в целом и на уровне регионов, о доступ-
ных медицинских кадрах, которые используются для прогнозирования  
и планирования состояния системы здравоохранения.
Широко используются современные цифровые решения как фактор тер-
риториального планирования. Это обусловлено тем, что цифровые ин-
новации в сфере здравоохранения подвергались правовому регулиро-
ванию на этапе включения в процедуры оказания медицинской помощи  
и регулирующие органы устанавливали им соответствующие приори-
теты и/или ограничения. В ряде стран использование инновационных  
в прошлом цифровых решений в настоящее время прямо предписыва-
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ЭКСПЕРТНЫЙ ОБЗОР

Цифровизация

Заключение

ется законодательством, определяющим медицинскую помощь граж-
данам. Например, в Соединенных Штатах Америки основным законом, 
определяющим медицинскую помощь гражданам, прямо предусмотрено 
использование электронных информационных систем здравоохранения, 
телемедицины, удаленного (дистанционного) мониторинга пациентов, 
мобильных диагностических технологий при планировании и оказа-
нии медицинской помощи, и, таким образом, пациенты могут получить 
набор телемедицинских медицинских услуг: результаты лабораторной 
диагностики, психиатрическое лечение, включая консультирование  
и онлайн-терапию, осмотр кожи, управление назначением лекарствен-
ных препаратов, послеоперационное наблюдение, физиотерапию  
и трудотерапию, дистанционный мониторинг. В целом набор телемеди-
цинских услуг, допущенных к применению в формате «врач–пациент», 
достаточно широк: профилактика и пропаганда здоровья, в том числе на 
основе искусственного интеллекта, получение врачом и/или пациентом 
знаний, умений в процессе отработки редких или критических событий, 
опрос и/или осмотр пациента для целей медицинской сортировки, кон-
троль параметров здоровья с помощью медицинского оборудования –  
и фактически не включает только медицинские вмешательства, требую-
щие физического контакта медицинского работника с пациентом (меди-
цинские манипуляции).

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) является первой и основ-
ной медицинской помощью, доступной для населения. ПМСП представ-
ляет собой неотъемлемую часть не только национальных систем здраво-
охранения, но и социального и экономического направлений развития 
стран.
ПМСП направлена на решение основных проблем общественного здо-
ровья, обеспечивая разный уровень оказания помощи по профилакти-
ческой, лечебной и реабилитационной линии. Однако то, каким образом 
размещаются медицинские организации, оказывающие ПМСП на терри-
тории муниципальных образований, непосредственно зависит не только 
от системы здравоохранения, принятой в стране, уровня ее экономиче-
ского развития, набора социальных ценностей, может значительно от-
личаться не только между странами, но и территориально внутри госу-
дарства.
Обзор подходов к формированию принципов территориального плани-
рования сети медицинских организаций выявил следующие основные 
моменты.
1. Планирование сети медицинских организаций не имеет какого-либо 
идеального решения из-за чрезвычайной многофакторности вопросов 
оказания медицинской помощи населению.
2. Государственная и региональная политика в отношении ПМСП, город-
ской планировки и дизайна имеют важное значение для инфраструктуры 
системы здравоохранения.
3. Степень развития цифровых технологий, применяемых в здравоохра-
нении, является одним из факторов территориального планирования си-
стемы здравоохранения.
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