
Сокращения 
 

 

Все участники 

онкологического опроса 

CHRNA 

Участники 

восточноевропейского 

происхождения 

 Участники 

восточноевропейского 

происхождения, 

которые приняли 

участие в опросе на 

английском языке 

Участники 

восточноевропейского 

происхождения, 

которые приняли 

участие в опросе на 

русском языке 

Участники 

центрально- и 

западноазиатского 

происхождения 

Участники центрально- и 

западноазиатского 

происхождения, которые 

приняли участие в опросе на 

русском или арабском языках 

 

 

 ВЕ 

ВЕ 

АНГЛ 

ВЕ 

РУС ЦЗА ЦЗА 

РУС/А

Р 

Отчет по оценке ресурсов здравоохранения и потребностей 

онкологического сообщества (Cancer Community Health Resources 

and Needs Assessment, CHRNA) 
Американцы восточноевропейского, центральноазиатского и западноазиатского 

происхождения 

Целью онкологического опроса CHRNA в период с 2021 по 2022 гг. было выявление факторов, связанных с неравенством 

онкологической помощи и ресурсов, доступных расовым и этническим меньшинствам и популяциям иммигрантов в зоне 

обслуживания NYU Langone’s Perlmutter Cancer Center (нижняя половина Манхэттена и все районы Бруклин, Квинс и Лонг-

Айленд).  

К лицам восточноевропейского происхождения относились лица, идентифицирующие себя как: белорусы, дагестанцы, молдаване, 

русские, поляки, украинцы. К лицам центральноазиатского и западноазиатского происхождения относились лица, идентифицирующие 

себя как: армяне, азербайджанцы, грузины, казахи, киргизы, латыши, литовцы, таджики, узбеки. 

 

 

Характеристики американцев восточноевропейского, центральноазиатского и 

западноазиатского происхождения, участвующих в онкологическом опросе CHRNA 
Язык опроса американцев восточноевропейского, центральноазиатского и 

западноазиатского происхождения, участвующих в онкологическом опросе CHRNA 

Лица восточноевропейского происхождения, участвующие в онкологическом опросе CHRNA 

на... 

 
Лица центральноазиатского и западноазиатского происхождения, участвующие в онкологическом опросе 

CHRNA на... 

 
 

  

ВЕ, все  

(n = 248) 

ВЕ: Опрос АНГЛ (n 

= 105) 

ВЕ: Опрос РУС (n 

= 140) 

ЦЗА, все  

(n = 58) 

ЦЗА: Опрос 

РУС/АР (n = 39) 

Возраст, медиана (диапазон) 49 (18, 96) 35 (18, 84) 59 (19, 96) 47 (22, 92) 53 (22, 92) 

Женский пол 58,7 49,5 65,7 75,9 79,5 

Образование      

 Незаконченное среднее 8,2 9,7 6,5 8,6 5,1 

 Среднее/незаконченное 

высшее 

50,4 44,7 

54,3 

41,4 38,5 

Высшее 41,4 45,6 39,1 50 56,4 

Женат/живет с партнером 43,5 43,3 44,6 39,7 38,5 

Родились за пределами 

страны 

88,7 77,9 

97,9 

96,6 100,0 

 

 

% незастрахованных взрослых в возрасте 18–65 лет  

 

 

Английский, 42.3% Русский, 56.5%

Арабский или урду, 1.2%

n=105 n=140

n=3

Английский, 32.8% Русский, 65.5%

Арабский, 1.7%

n=19 n=38

n=1

18%

24%
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16%
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All (n=2,559)
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европейская 

Америка, 9.4%

Центральная и 

Западно-азиатская 

Америка, 2.2%

n=248

n=58

Все (n = 2559) 

ВЕ (n = 177) 

ВЕ: АНГЛ (n = 94) 

ВЕ: РУС (n = 80) 

ЦЗА (n = 43) 
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Нехватка продовольствия 1 

 

Все (n = 2630) 

 

ВЕ (n = 177) 

 

ВЕ: АНГЛ (n = 94) 

 

ВЕ: РУС (n = 80) 

 

ЦЗА (n = 43) 

 

ЦЗА: РУС/АР (n = 39) 

 

 

 

Курение сигарет 
 

 
 

  
 

Размер выборки был недостаточным для демонстрации % курящих среди участников центрально- и западноазиатского происхождения мужского пола.  

 

 
Стресс 2 

Стресс в течение последнего месяца 

 

 

 
Одиночество 3, 4 

 

Все (n = 2295) ВЕ (n = 216) ВЕ: АНГЛ (n = 86) 

43% 46% 56% 39% 35% 35%

5% 13% 18% 11%
23%

8% 12% 10%
13%

16%

87%
75% 73% 76%

60%

All (n=1,564) EE (n=144) EE: EN (n=51) EE: RU (n=92) CWA (n=43)

Жен. пол

21%
25% 21% 27%

15%
15%

6%

25%

64% 61%
74%

48%

All (n=939) EE (n=85) EE: EN (n=73) EE: RU (n=58)

Муж. пол

24% 25% 29% 23%
19% 18%

41% 41%
42%

40% 45% 47%

35% 35% 30% 38% 36% 34%

All

(n=2,422)

EE

(n=234)

EE: EN

(n=98)

EE: RU

(n=133)

CWA

(n=53)

CWA: RU/AR

(n=38)

Почти нет / мало

Средний

Много

Все 

(N = 2422) 

ВЕ 

(N = 234) 
ЦЗА 

(N = 53) 

 

Столбики с точками — никогда не 

курили 

Полосатые столбики — бывшие 

курильщики 

Сплошные столбики — курят в 

настоящее время 

ЦЗА: РУС/АР 

(N = 38) 

Все (n = 1564) ВЕ (n = 144) ВЕ: АНГЛ (n = 

51) 

ВЕ: РУС (n = 92) Все (n = 939) ВЕ (n = 85) 
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(n = 98) 
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73) 

ВЕ: РУС (n = 
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ВЕ: РУС (n = 128) ЦЗА (n = 51) ЦЗА: РУС/АР (n = 37) 

   
 

 

Возможные оценки одиночества варьируются от 11 до 44 баллов, при этом более высокие баллы указывают на большую 

степень одиночества 
 

 
Медицинская помощь  

 

 
% сообщивших о 

случаях 

необходимости 

обращения к 

врачу, но 

невозможности 

этого сделать из-за 

высокой 

стоимости, за 

последние 12 

месяцев 

Все (n = 2615) ВЕ (n = 246) ВЕ: АНГЛ (n = 105) 

 

ВЕ: РУС (n = 138) ЦЗА (n = 56) ЦЗА: РУС/АР (n = 39) 

 

 

 
Скрининг на онкологические заболевания 

 

Скрининг на колоректальный рак (КРР) 5 
Взрослые в возрасте 45–75 лет, которым был выполнен 

скрининговый тест на КРР в рекомендуемый период времени 

 
Рекомендации, основанные на руководствах USPSTF: 1) анализ кала на скрытую 

кровь (fecal occult blood test, FOBT) в домашних условиях в течение последнего 

года; 2) сигмоскопия в течение последних 5 лет; или 3) колоноскопия в течение 

последних 10 лет.  

 

 

Скрининг на рак молочной железы 6,7 
Женщины в возрасте 40–75 лет, которым была выполнена 

маммография в течение последнего года 

 

 
Рекомендация основана на руководствах Американской коллегии акушеров и 

гинекологов, которые не соответствуют контрольному целевому значению 80,3% 

программы «Здоровые люди 2030 г.» (среди женщин в возрасте 50–74 лет, 

которым выполнялась маммография в течение последних 2 лет, USPSTF).  

  

48%

66% 62%

Целевое значение для здоровых людей 2030 г. 68,3 %

All

(n=1,085)

EE

(n=107)

EE: RU

(n=77)

50% 53% 53%

All

(n=843)

EE

(n=80)

EE: RU

(n=57)

19% 24% 28% 21% 

 

21% 23% 
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Все 
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ВЕ 
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Скрининг на рак предстательной железы 
Мужчины в возрасте 50 лет и старше, которым когда-либо 

выполняли тест на ПСА 

 

 
Программа «Здоровые люди 2030» не включает контрольное целевое значение для 

тестов на ПСА. 

Скрининг на рак шейки матки 8 
Женщины в возрасте 21–65 лет, которым был выполнен тест 

Папаниколау в течение последних трех лет 

 

 
Рекомендации основаны на руководствах Американской коллегии акушеров и 

гинекологов.  

 
 

Примечания: 
Размер выборки был недостаточно большим, чтобы показать % участников, которым был выполнен скрининговый тест на КРР или маммография в 

прошлом году среди лиц восточноевропейского происхождения, принявших участие в опросе на английском языке.  

Размер выборки был недостаточным, чтобы показать % участников, которым был выполнен тест на ПСА среди лиц восточноевропейского 

происхождения по языку опроса.  

Размер выборки был недостаточным для демонстрации каких-либо показателей частоты скрининга на онкологические заболевания среди лиц 

центрально- и западноазиатского происхождения.  

38%

58%

All

(n=339)

EE

(n=36)

38%

56% 50%
62%

Цель «Здоровые люди» на 2030 год 79.2%

All
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EE: RU
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