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План 

1. Диагностические и скриниговые тесты
2. Когда нужен скрининг?
3. Какие тесты выбрать для скрининга?
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Использование тестов

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ СКРИНИНГОВЫЕ  ТЕСТЫ

 тесты, 

предназначенные для 

установления диагноза 

пациентам при 

подозрении на 

заболевание

 тесты, 

предназначенные для 

обследования лиц, 

считающих себя 

здоровыми, с целью 

выявления заболевания 

до появления 

клинических симптомов
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Заголовок
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Цели скрининга

снижение уровня смертности и
инвалидизации посредством раннего
выявления и раннего лечения заболевания

снижение частоты возникновения
заболевания посредством выявления
и лечения предболезненных состояний

расширение выбора за счет выявления
заболеваний или факторов риска
на более ранних этапах жизни, когда
доступно больше вариантов лечения 5



Примеры скринига
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Маммография (рак молочной железы)

Папаниколау-тест (рак шейки матки)

Флюорография (туберкулез легких)

Неонатальный скрининг (генетические заболевания)

Колоноскопия (рак толстого кишечника)



Скрининг. Да или нет?

Должен ли я проводить скрининг 

пациента на заболевания при 

отсутствии жалоб?

Какие тесты предпочтительнее?
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Скрининг. Да или нет?

Является ли данное заболевание 

распространенным в популяции?

Представляет ли оно угрозу для 

жизни?

Дает ли раннее выявление 

заболевания преимущества для 

больного?

Позволяет ли выявление заболевания 

на доклинической стадии сберечь 

ресурсы системы здравоохранения? 8

Принципы скрининга Wilson и Jungner, 1968



Скрининг. Баланс пользы и вреда

Снижение смертности

Снижение тяжести

Снижение заболеваемости

Расширение выбора
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Ложноотрицательные 

результаты

Гипердиагностика

Отвлечение ресурсов 

здравоохранения

Ложноположительные 

результаты



Заголовок

Польза и вред от 

скрининга на РМЖ:

 5 жизней (из 1000 

женщин) будут 

спасены

 17 будет выставлен 

диагноз и проведено 

лечение от 

заболевания, которое 

не нанесло бы им 

вреда

о: Independent UK Panel on Breast Cancer Screening. 
The Lancet. 2012; 380 (9855): 1778-1786. 
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Скрининг – да.  Какой тест выбрать?

Выбор между высокочувствительными и высокоспецифичными тестами

Тест не должен быть сопряжен с риском, неудобствами для пациента 

Невысокая стоимость

Валидность (достоверность) и воспроизводимость
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за внимание


