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С начала 2000-х годов в России ежегодно регистрируется более 450.000 новых случаев злокачественных новообразований. Постоянный рост абсолютного числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования объясняется, с одной стороны улучшением диагностики и учета, ростом среди населения доли лиц старшего возраста, с другой, истинным ростом заболеваемости злокачественными новообразованиями (Концепция развития здравоохранения до 2020 года).
Смертность населения России от онкологических заболеваний на 30% превышает этот показатель в странах Европейского Союза. Онкологические заболевания в России характеризуются высокой долей смертей в течение первого года после установления диагноза: например, от рака легкого в течение первого года после выявления умирает более половины пациентов (56%), от рака желудка — 55%, что свидетельствует о серьезных недостатках в системе выявления этих заболеваний среди населения. Мужчины трудоспособного возраста умирают от онкологических заболеваний почти в 2 раза чаще, чем женщины, но заболеваемость среди женщин выше (Концепция развития здравоохранения до 2020 года). [1]  
Распространенность, тяжесть и неблагоприятный прогноз злокачественных новообразований определяют их важную медико-социальную и экономическую значимость. Очевидно, что разработка стратегий профилактики факторов риска, включая раннее выявление онкологических заболеваний, меры медико-социальной и психологической поддержки пациентов будет способствовать уменьшению смертности от этой патологии.
Люди с наследственной предрасположенностью к новообразованиям составляют около 1% от всего населения. К наиболее часто встречающимся наследственным формам рака относятся: рак молочной железы (является наиболее часто встречающейся опухолью у женщин, за прошедший год распространённость рака этой локализации составила 426,4 на 100 тыс. населения, а смертность в течение года после установления диагноза — 6,6%.), рак яичников (составляет около 3% от всех злокачественных опухолей, возникающих у женщин), рак легкого, рак желудка, рак толстого кишечника,меланома, острая лейкемия. [2]  
Настороженность врача и пациента при наследственности, отягощенной тем или иным онкологическим заболеванием, а также общие знания о первых признаках рака позволяют проводить эффективные мероприятия по активной профилактике рака. Согласно данным ВОЗ, почти треть случаев онкологических заболеваний можно предотвратить. Поэтому одной из ключевых стратегий здравоохранения является профилактика рака. [3]  
Для оптимизации работы с данной группой населения в нашей компании создан и развивается  «Центр профилактики наследственных онкозаболеваний». В 2017г. планируется создать   диагностический и консультативный центр по раннему (доклиническому) выявлению и профилактике наследственно обусловленных форм злокачественных новообразований по локализациям (молочная железа, яичники). В 2019г. планируется освоить полный технологический цикл выполнения услуги по всем локализациям.
Алгоритм выявления лиц с наследственной предрасположенностью к злокачественным заболеваниям выглядит следующим образом:
· Оценка семейной отягощенности на основе анализа анкет онкологических больных (рак молочной железы, яичников, ободочной кишки);
· Подтверждение наследственной предрасположенности к злокачественным новообразованиям на генетическом уровне у онкологических больных с помощью молекулярно-генетических методов;
· Проведение ДНК-диагностики у клинически здоровых членов семей с целью выявления герминальных мутаций генов-супрессоров опухолевого роста, дающих высокий риск развития злокачественных новообразований; 
· Формирование контингента повышенного риска среди родственников онкобольных – носителей герминальных мутаций; 
· Клинический мониторинг групп риска;
· Помощь в рождении здорового потомства. 
Подтверждение наследственной предрасположенности к злокачественным новообразованиям на генетическом уровне проходит следующие этапы:
· Первичная консультация врача-онколога;
· Выявление онкологических заболеваний, имеющих доказанное влияние наследственных факторов предрасположенности;
·  Формирование показаний для дальнейшего исследования (выбор методов молекулярно-генетического обследования);
·  Предтестовое консультирование для профилактики возникновения психологической травмы;
· Проведение ДНК-диагностики у клинически здоровых членов семей с целью выявления герминальных мутаций;
· Выполнение молекулярно – генетических исследований в соответствие с назначенным диагностическим алгоритмом.
Варианты исследования :
- обследование на наличие мутаций/полиморфизмов
- обследование семьи на наличие известной типированной мутации/полиморфизма у больного родственника
· 	Формулирование заключения с указанием вероятностей возникновения заболевания

Формирование контингента повышенного риска:
· Послетестовое консультирование врачом-онкологом по результатам молекулярно-генетического исследования;
·  Назначение дополнительной программы обследования по диагностическим алгоритмам – в зависимости от выявленных предрасположенностей;
· Предложение пациенту программы диспансерного наблюдения. [4]  

Клинический мониторинг групп риска (врач онколог) выглядит следующим образом:
· Составление Программы диспансерного наблюдения – профилактические периодические обследования;
· Создание реестра выявленных предрасположенностей, развившихся заболеваний и согласование их с результатами молекулярно-генетического исследования;
· Сотрудничество с Областным онкологическим диспансером, Хосписом

Создание центра онкогенетики повысит возможность раннего выявления наследственных заболеваний позволит снизить онкозапущенность у данной группы населения и смертность.
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