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В условиях пандемии COVID-19 анкетирование как метод выявления и формирования факторов риска 
развития заболеваний в группе пациентов, обращающихся за медицинской помощью в медицинские 
организации, приобретает особую актуальность. На основании анализа результатов анкетирования населения 
Красноярского края выявлена связь факторов риска с полом, возрастом, уровнем образования и образом жизни 
пациентов.
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Актуальность
Смертность от злокачественных новообразований 
является актуальной медико-социальной пробле-
мой как в России, так и в мире. В общей структуре 
смертности населения в Российской Федерации зло-
качественные новообразования занимают второе 
место после заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы. Заболеваемость, инвалидность и смертность 
вследствие онкологических заболеваний имеют не 
только медицинское, но и  огромное социально-
экономическое значение. Кроме того, социальный 
аспект данного заболевания обусловлен старением 
населения в большинстве развитых стран мира, а в 
развивающихся странах – низким развитием системы 
здравоохранения и негативным влиянием небла-
гоприятных экологических факторов на здоровье 
населения [1–3].
Заболеваемость злокачественными новообразова-
ниями в Красноярском крае с 1994 г. демонстрирует 
тенденцию к росту (2014 г. – 214,9 случая на 100 тыс. 
населения; 2019 г. – 480,4 случая на 100 тыс. населе-
ния), что прежде всего обусловлено проведением 
целевого, интенсивного поиска онкопатологии ме-
дицинскими работниками первичной медико-сани-
тарной помощи, возросшими профессиональными 
компетенциями, проведением диспансеризации, 
профилактических осмотров, улучшением стати-
стического учета, увеличением доли лиц пожилого 
возраста среди населения [4, 5]. При этом следует 
отметить, что по итогам 2020 г. показатель заболе-

ваемости снизился до 422,2 случая на 100 тыс. на-
селения, что в первую очередь связано с введением 
эпидемиологических ограничений по новой коро-
навирусной инфекции COVID-19. Введение данных 
ограничений повлияло на снижение числа лиц, про-
шедших профилактические медицинские осмотры 
и диспансеризацию, а также привело к снижению 
обращаемости населения за медицинской помо-
щью. В абсолютных цифрах в 2020 г. по сравнению 
с 2019 г. в Красноярском крае не выявлено порядка 
1700 новых случаев злокачественных новообразо-
ваний (рисунок). При этом в рамках реализации 
национального проекта «Борьба с онкологически-
ми заболеваниями» утвержден ряд мероприятий по 
своевременной и качественной диагностике злока-
чественных новообразований у пациентов с воз-
можными факторами риска. В связи этим анализ 
и изучение факторов риска развития злокачествен-
ных новообразований у населения является важным 
инструментом в вопросах организации маршрути-
зации пациентов, планировании онкологической 
помощи, реализации региональных противораковых 
программ и организации специализированной по-
мощи населению. Кроме того, проводимая работа 
вписывается в контекст принятых на семидесятой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения по-
ложений о продолжении проведения профилактики 
рака и борьбе с ним [4]. 
Один из возможных инструментов для реализации 
поставленных задач на территории Красноярского 
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края – дистанционная форма выявления лиц с ри-
ском развития злокачественных новообразований, 
или дистанционное анкетирование. Данный меха-
низм оптимален в условиях ограничительных мер 
по COVID-19. 
Анкетирование как метод выявления и формирова-
ния факторов риска развития заболеваний в группе 
пациентов, обращающихся за медицинской помо-
щью в медицинские организации, показал высо-
кую эффективность. Так, выявлена связь факторов 
риска с полом, возрастом и уровнем образования 
пациентов, образом жизни. Это следует учитывать 
специалистам центров здоровья и  медицинских 
организаций при оказании первичной врачебной 
медико-санитарной помощи населению [7].
Цель – выявить факторы риска развития злокачест-
венных новообразований у населения с использо-
ванием дистанционного анкетирования.

Материал и методы
В основу данной работы положен анализ результатов 
анкетирования населения Красноярского края. Ан-
кета включала вопросы, направленные на выявление 
факторов риска хронических неинфекционных забо-
леваний у лиц, не проходивших профилактических 
осмотров и диспансеризации, с целью привлечения 
на обследование в медицинские организации пер-
вичной медико-санитарной помощи. 
Анкета разработана на основании методических 
рекомендаций Национального медицинского 
исследовательского центра терапии и  профи-
лактической медицины, эпидемиологического 

анализа по злокачественным новообразованиям 
и факторов риска, превалирующих на территории 
региона [8].
Анкета включала 24 общих вопроса для лиц обоего 
пола, а также один дополнительный вопрос для муж-
чин и пять дополнительных вопросов для женщин.
Основная часть вопросов анкеты была направлена 
на выявление наследственной предрасположенности 
к заболеваниям, определение образа жизни, выявле-
ние имеющихся факторов риска (избыточная масса 
тела – ожирение, нерациональное питание, курение), 
возможной симптоматики злокачественных ново-
образований (со стороны органов пищеварения, 
дыхания, пищеварительной системы и репродук-
тивной сферы), оценку прохождения медицинских 
осмотров и обращения за медицинской помощью 
(приложение).
Обработка и анализ анкет проводились в два этапа. 
На первом этапе пациент заполнял и направлял ан-
кету на адрес отделения профилактики и выездной 
работы Красноярского краевого клинического он-
кологического диспансера им. А.И. Крыжановского. 
Специалисты отделения на основании данных анкет 
рассчитывали индекс массы тела, изучали наличие 
факторов риска хронических неинфекционных за-
болеваний, симптоматику и жалобы пациентов. 
На втором этапе на основании анализа анкеты со-
ставлялся перечень дополнительных уточняющих 
вопросов, позволяющих определить индивидуаль-
ные риски. 
В анкетировании приняли участие 630 человек в воз-
расте старше 18 лет без установленного диагноза 
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Динамика заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований в Красноярском крае  
за 1994–2020 гг. на 100 тыс. населения
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злокачественного новообразования, не состоящих 
на учете у врача-онколога.

Результаты
С начала реализации данного проекта (сентябрь 
2020 г.) по апрель 2021 г. в отделение профилактики 
поступило 630 анкет. Основную часть (n = 407) со-
ставили анкеты из размещенной в интернете google-
формы. Кроме того, анкеты поступали посредством 
электронной почты и на бумажных носителях почтой 
России. 
По состоянию на 1 июля 2021 г. было обработано 
597 анкет и направлено 464 индивидуальных ответа. 
В 133 случаях ответить на полученные анкеты не 
представилось возможным из-за некачественного 
заполнения: отсутствовали контактные данные 
(47 анкет), ошибки в  адресе электронной почты 
(31 анкета) или контактном телефоне (17 анкет). 
17 респондентов отказались отвечать на уточняю-
щие вопросы и получать результаты анкетирования 
(дефект информирования при анкетировании).
На первом этапе был проведен детальный анализ 
287 анкет (267 анкет, заполненных женщинами, и 20 – 
мужчинами). Возрастной пик пришелся на возраст-

ную группу 40–54 года (n = 120), что в целом было 
связно с повышением факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний (гипертоническая бо-
лезнь, избыточный вес, ожирение и т.д.). Поскольку 
часть респондентов к этому возрасту обычно имеет 
осложнения данных заболеваний, приоритет смеща-
ется в сторону беспокойства о здоровье. 
При анализе факторов риска было выявлено следую-
щее. Из 147 респондентов, указавших на отсутствие 
фактора курения, 20 (13,6%) отметили наличие стой-
кого кашля, 36 (25,5%) – одышку, 12 (8,2%) – боль 
в грудной клетке.
Из 67 человек, отметивших отказ от курения,  
9 (13,4%) жаловались на стойкий кашель, 26 (38,8%) – 
на боль в грудной клетке, одышку.
Группа лиц со стажем курения менее десяти лет на-
считывала 14 человек. Пять (35,7%) из них жалова-
лись на одышку и боль в грудной клетке.
Группу людей со стажем курения более десяти лет 
составили 60 человек. 12 (20,0%) из них жаловались 
на упорный кашель, 27 (45,0%) – на одышку и боль 
в грудной клетке. Различия в жалобах со стороны 
дыхательной системы в группах курящих, бросив-
ших курить и никогда не куривших, статистически 

Таблица 1. Распределение респондентов по фактору курения

Показатель Всего 
анкет

Возраст, лет
18–34 35–39 40–54 55–59 60–64 65–74 ≥ 75

Количество анкет, абс. 287 55 47 120 33 15 9 6
Мужчины, абс. 20 7 5 5 2 0 0 1
Женщины, абс. 267 49 43 115 31 15 9 5
Никогда не курившие
Всего, абс. 146 24 22 61 21 10 6 1
Мужчины, абс. 5 2 2 1 0 0 0 0
Доля мужчин, % 25,0 28,6 40,0 20,0 0 0 0 0
Женщины 142 22 20 60 21 10 6 1
Доля женщин, % 52,8 44,9 46,5 52,2 71,0 66,7 66,7 20,0
Бросившие курить
Всего, абс. 67 14 15 26 6 3 2 1
Мужчины, абс. 6 2 1 2 1 0 0 0
Доля мужчин, % 30,0 28,6 20,0 40,0 50,0 0 0 0
Женщины, абс. 61 12 14 24 5 3 2 1
Доля женщин, % 22,9 24,5 32,6 20,9 16,1 20,0 22,2 20,0
Курящие менее десяти лет
Всего, абс. 14 9 2 1 0 0 0 0
Мужчины, абс. 4 3 1 0 0 0 0 0
Доля мужчин, % 20,0 42,9 20,0 0 0 0 0 0
Женщины, абс. 10 7 2 1 0 0 0 0
Доля женщин, % 3,8 14,3 4,7 0,9 0 0 0 0
Курящие более десяти лет
Всего, абс. 60 8 8 32 5 2 1 4
Мужчины, абс. 5 0 1 2 1 0 0 1
Доля мужчин, % 25,0 0 20,0 40,0 50,0 0 0 100,0
Женщины, абс. 55 8 7 30 4 2 1 3
Доля женщин, % 20,6 16,3 16,3 26,1 12,9 13,3 11,1 60,0
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незначимы. Исключение – увеличение доли пациен-
тов с жалобами из числа курящих более десяти лет 
(табл. 1). Распределение респондентов по фактору 
избыточного веса и ожирения представлено в табл. 2.
При анализе результатов анкетирования по фактору 
избыточного веса и ожирения (n = 287) в 117 (40,8% от 
общего числа анкет) случаях вес находился в норме. 
В 77 (26,8%) анкетах содержалось указание на избы-
точную массу тела. Кроме того, в 42 (54,5%) анкетах 
присутствовали жалобы на быстро наступающую 
слабость, в 19 (24,7%) – на кровь на бумаге после 
акта дефекации. В 7 (9,1%) анкетах присутствовали 
жалобы на примесь крови в кале, в 6 (7,8%) – на 
черный стул, в 21 (27,7%) – жалобы на боль при 
опорожнении кишечника.
В 43 (15,0% общего числа анкет) анкетах была указана 
первая стадия ожирения, в 25 (58,1%) из них – жало-
бы на быстро наступающую слабость, утомляемость, 
в 21 (48,8%) – на следы крови на бумаге после акта 
дефекации, в 7 (16,3%) – жалобы на черный стул, 
в 17 (39,5%) – на боль при опорожнении кишечника.
В 19 (6,6% общего числа анкет) анкетах имела место 
вторая стадия ожирения. В 15 (78,9%) из них содер-
жались жалобы на быстро наступающую слабость, 
утомляемость, в 9 (47,4%) – жалобы на свежую кровь 
на бумаге после акта дефекации, в 3 (15,8%) – на 
примесь крови в кале, в 1 (5,3%) – на черный стул, 
в 9 (47,4%) – на боль при акте дефекации. 
Прослеживается повышение частоты жалоб на 
общую утомляемость по мере увеличения степени 
ожирения. 
При этом в группе пациентов с повышенным весом 
преобладали жалобы со стороны желудочно-кишеч-

ного тракта. Так, 30 (48,4%) респондентов отмети-
ли следы крови на бумаге после акта дефекации, 
17 (27,4%) – боль при опорожнении кишечника,  
9 (14,7%) – боль при акте дефекации, 7 (11,2%) – 
черный стул, 3 (4,8%) – примесь крови в кале. 
В 203 (70,7%) случаях отмечалась отягощенная 
наследственность по злокачественным ново - 
образованиям. 
По итогам проанализированных анкет была осу-
ществлена обратная связь с  респондентами для 
уточнения дополнительных вопросов. Их перечень 
формировался индивидуально на основании ука-
занных рисков, что позволило персонализировать 
работу и повысить качество выявления риска в ка-
ждом конкретном случае. 
На основании полученных ответов пациентам на-
правляли ответ с рекомендациями по дальнейшей 
тактике наблюдения.
Так, часть рекомендаций носила типовой характер, 
в том числе по питанию, физической активности, ре-
жиму труда и отдыха, отказу от курения. В перечень 
рекомендаций обязательно входило прохождение 
диспансеризации и мероприятий онкологического 
скрининга в ее составе. 
Кроме того, по результатам анализа анкет и обратной 
связи респондентам направляли рекомендации по 
прохождению профилактических осмотров/диспан-
серизации и дальнейшей маршрутизации. В меди-
цинские организации первичного звена обратился 
51 (17,7%) пациент. В Красноярский краевой кли-
нический онкологический диспансер им. А.И. Кры-
жановского было направлено 17 (5,9%) пациентов 
с выявленными факторами риска и жалобами, из 

Таблица 2. Распределение респондентов по фактору избыточного веса и ожирения

Показатель Всего Возраст, лет
18–34 35–39 40–54 55–59 60–64 65–74 ≥ 75

Количество анкет, абс. 287 55 47 120 33 15 9 6
Мужчины, абс. 20 7 5 5 2 0 0 1
Женщины, абс. 267 49 43 115 31 15 9 5
Нормальный вес (ИМТ 18,0–24,9 кг/м2)
Всего, абс. 140 38 22 44 11 2 3 0
Мужчины, абс. 6 3 1 0 2 0 0 0
Доля мужчин, абс. 30,0% 42,9% 20,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Женщины, абс. 134 42 25 52 9 2 4 0
Доля женщин, % 50,2 85,7 58,1 45,2 29,0 13,3 44,4 0
Избыточный вес (ИМТ 25,0–29,9 кг/м2)
Мужчины, абс. 3 1 0 1 1 0 0 0
Доля мужчин, % 15,0 14,3 0 20,0 50,0 0 0 0
Женщины, абс. 40 4 7 15 7 5 1 1
Доля, % 15,0 8,2 16,3 13,0 22,6 33,3 11,1 20,0
Ожирение 1-й степени (ИМТ 30,0–39,9 кг/м2)
Женщины, абс. 19 2 1 10 5 0 0 1
Доля женщин, % 7,1 4,1 2,3 8,7 16,1 0 0 20,0
Ожирение 2-й степени (ИМТ > 40 кг/м2)
Женщины, абс. 0 0 0 0 1 0 0 0
Доля женщин, % 0 0 0 0 3,2 0 0 0
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In the conditions of COVID-19, the questionnaire as a method of identifying and forming risk factors  
for the development of diseases in a group of patients seeking medical care in medical organizations is becoming 
particularly relevant. Based on the analysis of the results of the survey of the population of the Krasnoyarsk 
Territory, the relationship of risk factors with gender, age, level of education and lifestyle of patients was revealed.
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Лекции для врачей

них диагноз злокачественного новообразования 
установлен у 9 (3,1%). При этом полученные дан-
ные коррелируют с результатами, полученными при 
выявлении факторов риска развития ряда злокаче-
ственных новообразований [9]. 
Следует обратить внимание на адекватность интер-
претации большинством респондентов сути данной 
работы и понимании значения здорового образа 
жизни, факторов риска и их влияния на возникно-
вение заболеваний. Заинтересованность населения 
в минимизации рисков развития злокачественных 
новообразований послужила одной из причин уча-
стия в анкетировании [10].

Заключение
В условиях напряженной эпидемической обстановки, 
возможных ограничений на проведение диспансери-
зации и медицинских осмотров внедрение дистан-
ционных форм работы (анкетирование населения) 
является эффективным инструментом в выявлении 
факторов риска развития злокачественных ново-
образований. Данный подход носит индивидуаль-
ный характер и может служить альтернативой тра-
диционным методам индивидуальной первичной 
и вторичной профилактики хронических неинфек-
ционных заболеваний, в том числе злокачественных 
новообразований.   
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Приложение
Чтобы определить риски развития злокачественных новообразований, ответьте, пожалуйста,  
на вопросы анкеты*
ФИО______________________________________________________Возраст_________лет
Адрес проживания________________________________________________________________________________
Контакты (телефон, e-mail)______________________________________________________________________
Дата заполнения анкты_________________________________________________________________________
Жалобы на момент заполнения анкеты___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________
Антропометрические данные: рост (см)________масса тела с точностью до 0,1 кг ______________________
_________________
(взвешиваться нужно с утра, натощак, после отправления физиологических потребностей)

№ 
п/п

Вопросы Да Нет

1 Есть ли профессиональная вредность в работе?
2 Характер вредности:

■  гербициды, пестициды
■  нефтепродукты (этилированный бензин и т.д.)
■  другие (какие именно, указать)

3 Были ли у Ваших родственников выявлены опухолевые заболевания?
4 Вы курите (или курили, но бросили)?

■  нет, никогда не курил(а)
■  курю ______лет
■ курил(а) ______лет
■ бросил(а) _____лет назад

4а Сколько сигарет в день Вы выкуриваете (выкуривали):
■  меньше пачки, по _______ сигарет в день
■  одну пачку и больше, по _______ сигарет в день

5 Часто ли Вы болеете воспалением легких?
Остается ли повышение температуры после завершения лечения?

6 Не замечали ли Вы у себя:
■  беспричинных подъемов температуры?
■  упорного сухого кашля или со слизистой мокротой и прожилками крови?
■  одышки и болей в груди?
■  стойкого снижения звучности голоса или осиплости?

7 Вас беспокоит быстронаступающая слабость, утомляемость?
8 Вас беспокоит повышенная потливость?
9 Вы отмечаете у себя бледность кожных покровов?
10 Вас беспокоит: 

■  беспричинный кожный зуд?
■  появление язв, эрозий или каких-либо образований на коже (губах)?
■  появление или изменение пигментных образований на коже?
■  появление язв, эрозий, новообразований в полости рта?

11 Вас беспокоят:
■  синяки (подкожные кровоизлияния)?
■  частые обильные кровотечения?

12 Вас беспокоят:
■  боли в костях?
■  конечностях?
■  ребрах?
■  грудине?

13 Была ли беспричинная потеря веса (более чем на 10% за последние 6 месяцев)?
13а Было ли стойкое ухудшение аппетита, неприятие каких-либо видов пищи?

Лекции для врачей
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14 Вы отмечаете проявление лимфоузлов:
■  на шее?
■  в подмышечной области?
■  в паховых областях?

15 Вас беспокоят боли, застревание пищи, ощущение инородного тела в горле или 
пищеводе при глотании?

16 Вас беспокоят боли в эпигастрии?
17 Вы отмечаете у себя появление желтушности кожи или глаз?
18 Вы отмечаете: 

■  неприятные ощущения или боли при опорожнении кишечника в области заднего 
прохода, крестца, копчика, половых органов или прямой кишки?

■  запоры более 3 дней?
19 У Вас бывает:

■  в кале примесь слизи?
■  в кале примесь крови?
■  черный стул?
■  свежая кровь на бумаге после дефекации?

20 Вас беспокоят ложные позывы на стул?
21 При мочеиспускании Вас беспокоит:

■ учащение?
■ затруднение?
■ боли?

22 Вы замечали примесь:
■ слизи?
■ крови?
■ «песка», хлопьев в моче?

23 Когда вы в последний раз проходили флюорографию (или рентгенографию грудной 
клетки)?
■ никогда не проходил(а)
■ в течение последнего года
■ более года назад

24 Когда вы в последний раз проходили медосмотр в смотровом кабинете?
■ никогда не проходил(а)
■ в течение последнего года
■ более года назад

Для мужчин
25 Вас беспокоят бородавчатые разрастания, мокнутие полового члена?
Для женщин
26 Проводите ли Вы самообследование молочных желез?
27 Осматривали ли Ваши молочные железы медицинские работники?
28 Вы замечаете появление:

■ периодических болей, уплотнения в молочной железе?
■  деформаций молочных желез, экземы в области соска, кровянистых или иных  

выделений, изменений на коже в виде «лимонной корочки»?
29 Вы замечаете появление:

■ спонтанных кровянистых выделений из влагалища вне менструаций, в менопаузе?
■  кровянистых выделений после полового акта, гигиенических процедур, 

гинекологического обследования?
■  болезненности в нижнем отделе живота при половом акте?
■  зуда в области входа во влагалище и наружных половых органов?
■  появление изъязвлений, трещин, новообразований в области наружных половых 

органов?
■  необычных выделений из влагалища (обильных, пенистых, с запахом)?
■  увеличение размеров живота на фоне умеренной прибавки массы тела или снижение ее?

30 У Вас находили эрозию шейки матки при последнем гинекологическом осмотре?
* Предоставляя данную анкету, субъект дает согласие на обработку его персональных данных.


