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ПРОЕКТ 6. 
«РАЗВИТИЕ СЕТИ НАЦИОНАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ ЦЕНТРОВ 
И ВНЕДРЕНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ»

Злокачественные новообразования 
(ЗНО) являются одной из главных про-
блем во всем мире. В 2018 г., по данным 

Всемирной организации здравоохранения 
и Международного агентства по изуче-
нию рака, в мире зарегистрировано более 
18 млн новых случаев злокачественных 
новообразований, а число летальных исхо-
дов составило более 9,5 млн [1]. Таким 
образом, ЗНО являются одной из ведущих 
причин в структуре смертности мирового 
населения в настоящее время.

В 2018 г. в Российской Федерации 
впервые выявлено более 624 тыс. слу-
чаев злокачественных новообразований 
(425,4 на 100 тыс. населения), из них наи-
более распространенными являются рак 

легкого, рак предстательной железы, коло-
ректальный рак и рак желудка среди муж-
чин и рак молочной железы, колоректаль-
ный рак и рак тела и шейки матки среди 
женщин. Количество зарегистрированных 
летальных исходов по причине злокаче-
ственных новообразований составило 
290 662 человека (197,9 на 100 тыс. насе-
ления), в числе основных причин – рак 
легкого, рак молочной железы, рак ободоч-
ной и прямой кишки и рак предстательной 
железы [2, 3].

Исходя из сложившейся ситуации, мож-
но сделать вывод о том, что необходимо 
проведение тщательной работы в отноше-
нии всех аспектов онкологической служ-
бы: выявление фоновых и предраковых 
заболеваний, выявление онкологических 
заболеваний, в частности, на ранних ста-
диях процесса, а также оказание специали-
зированной и паллиативной медицинской 
помощи онкологическим больным.

В послании Федеральному Собранию 
в феврале 2019 г. Президент Российской 
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Федерации В.В. Путин выразил мнение 
о необходимости «… организации своев-
ременного, эффективного и доступного 
лечения, о внедрении передовых техноло-
гий, которые в большинстве случаев позво-
ляют помочь людям, заставляют отступить 
эту опасную болезнь». Также Президент 
говорил об уже проведенных и планиру-
емых изменениях в системе ранней диа-
гностики и диспансеризации. Не остались 
незатронутыми и темы социального обслу-
живания и оказания паллиативной меди-
цинской помощи, в которых нуждается 
большое количество онкологических боль-
ных и которые также требуют улучшения. 

Решение данных вопросов является 
дополнением к глобальной задаче совер-
шенствования онкологической службы 
в Российской Федерации, поставленной 
главой государства в предыдущем посла-
нии Федеральному Собранию в марте 
2018 г. На реализацию этих задач направ-
лен федеральный проект «Борьба с онко-
логическими заболеваниями».

Для повышения эффективности системы 
здравоохранения в условиях борьбы с онко-
логическими заболеваниями необходимы:

  системный мониторинг эффективности 
проводимых реформ и возможности кор-
ректировок точечных мероприятий; 
  регион-специфичный подход к алгорит-
мам ранней диагностики и профилакти-
ки онкологических заболеваний (про-
грамма диспансеризации и скрининга); 
  контроль обоснованности назначения 
и расхода дорогостоящих лекарственных 
препаратов;
  планирование обеспечения онкологиче-
ских центров высокотехнологичным обо-
рудованием в зависимости от структуры 
заболеваемости в регионе и автоматиза-
ция маршрутизации пациентов.

Оценка качества оказания медицинской 
помощи по профилю «онкология» в субъ-
ектах Российской Федерации осуществля-
ется по следующим показателям:

  оценка качества ведения и (или) мони-
торинга регистров (численности паци-
ентов) на предмет получения лекар-
ственной терапии или использования 
медицинских изделий. Выборочный 

анализ соответствия лекарственной те-
рапии клиническим рекомендациям;
  предложения по снижению заболеваемо-
сти и смертности населения по профи-
лю «онкология» в субъекте Российской 
Федерации;
  предложения по совершенствованию 
маршрутизации пациентов онкологиче-
ского профиля в субъекте Российской 
Федерации с использованием геоинфор-
мационной системы Минздрава России;
  предложения по оптимизации сети ме-
дицинских организаций онкологиче-
ского профиля в субъекте Российской 
Федерации;
  оценка деятельности по реализации госу-
дарственных проектов и программ, вклю-
чая достижение их целевых показателей;
  оценка кадрового обеспечения системы 
здравоохранения по профилю «онколо-
гия» в субъекте Российской Федерации;
  оценка уровня автоматизации процес-
сов оказания медицинской помощи 
в краевых, республиканских, областных, 
окружных медицинских организациях 
или в медицинских организациях, осу-
ществляющих их функции, и в субъекте 
Российской Федерации в целом;
  оценка полноты и правильности ведения 
регистров, реестров, систем мониторинга 
по профилю «онкология» в субъекте Рос-
сийской Федерации;
  оценка уровня лекарственного обеспе-
чения пациентов онкологического про-
филя в субъекте Российской Федерации, 
включая обеспечение преемственности 
лекарственного обеспечения на раз-
личных этапах оказания медицинской 
помощи;
  оценка системы контроля эффективно-
сти, безопасности и качества фармакоте-
рапии по профилю «онкология» в субъ-
екте Российской Федерации;
  оценка количества и качества дистан-
ционных консультаций, проведенных 
с использованием телемедицинских 
технологий, выполнения рекомендаций, 
данных в ходе проведения дистанцион-
ного консультирования, и результатов 
соответствующих случаев диагностики 
и лечения;
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  оценка порядка организации оказания 
медицинских услуг иностранным граж-
данам, качества и количества этих услуг; 

  оценка порядка организации, объемов 
и номенклатуры медицинских услуг, 
оказываемых иностранным гражданам 
по профилю «онкология» в субъекте Рос-
сийской Федерации, в т. ч. финансовые 
показатели;

  предложения по совершенствованию 
оказания медицинской помощи онколо-
гического профиля в субъекте Россий-
ской Федерации, в т. ч. предложения 
по внедрению/совершенствованию авто-
матизации процессов оказания медицин-
ской помощи и электронного бенчмар-
кинга, кадрового обеспечения в разрезе 
медицинских организаций. 

В рамках выполнения контрольной 
точки федерального проекта «Развитие 
сети национальных медицинских иссле-
довательских центров и внедрение инно-
вационных медицинских технологий» в I 
и II кварталах 2019 г. силами ФГБУ «Наци-
ональный медицинский исследователь-
ский центр радиологии» Минздрава России 
для объективной оценки заболеваемости 
в регионе и оказания организационно-ме-
тодической помощи выполнены выездные 
мероприятия в 22 курируемых региона:

  Центральный федеральный округ (ЦФО): 
Белгородская, Владимирская, Воронеж-
ская, Ивановская, Калужская, Костром-
ская, Липецкая, Орловская, Смоленская, 
Тамбовская, Тверская, Тульская области;

  Северо-Кавказский федеральный округ 
(СКФО): республики Дагестан, Ингушетия, 

Северная Осетия – Алания, Ставрополь-
ский край, Кабардино-Балкарская и Ка-
рачаево-Черкесская республики;
  Приволжский федеральный округ (ПФО): 
Удмуртская Республика, Пермский край, 
Оренбургская и Ульяновская области. 

Смертность от злокачественных ново-
образований в Российской Федерации 
по оперативным данным Росстата без учета 
окончательных медицинских свидетельств 
о смерти за январь-май 2019 г. в сравнении 
с аналогичным периодом 2018 г. представ-
лена в таблице 1.

При анализе показателей смертности 
от злокачественных новообразований 
за период январь-май 2019 г. и их срав-
нении с аналогичным периодом 2018 г. 
в Центральном, Северо-Кавказском и При-
волжском федеральных округах выявлены 
следующие данные.

Центральный федеральный округ 
В 9-ти субъектах ЦФО показатели 

смертности от злокачественных новоо-
бразований за период январь-май 2019 г. 
имели тенденцию к росту по сравнению 
с аналогичным периодом 2018 г. (Брян-
ская, Владимирская, Курская, Ярославская, 
Калужская, Ивановская, Рязанская, Воро-
нежская, Липецкая области). При этом 
в Воронежской и Липецкой областях пока-
затель смертности от злокачественных 
новообразований ниже среднероссийско-
го показателя, в остальных регионах – 
выше (рис. 1). Наибольший прирост смерт-
ности зафиксирован в Воронежской 
области (12,9%; 211 человек). В Рязанской 

Таблица 1.  Смертность от злокачественных новообразований в Российской Федерации 
за январь-май 2019 г.

Наименование Умерших от ЗНО 
(на 100 тыс. населения)

Умерших от всех причин 
(на 100 тыс. населения)

2019 2018 Прирост / 
снижение, 

%

Прирост / 
снижение, 

абс. ч.

2019 2018 Прирост / 
снижение, 

%

Прирост / 
снижение, 

абс. ч.

Российская Федерация 204,5 199,6 2,5 2884 1286,3 1314,5 -2,1 -17748
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области число умерших от злокачествен-
ных новообразований снизилось на 2 чело-
века, однако показатель смертности вырос 
на 0,5%, что обусловлено естественной 
убылью населения. 

Показатели смертности от всех причин 
в указанных субъектах ЦФО выше средне-
российского показателя, но при этом отме-
чена тенденция к снижению. Наибольшее 
снижение смертности от всех причин 
зафиксировано в Ярославской области 
(-4,9%, 446 спасенных жизней). 

В других субъектах ЦФО снизились 
показатели смертности от злокачествен-
ных новообразований, а также от всех 
причин. В Тамбовской, Московской, Белго-
родской и Смоленской областях показатель 
смертности от злокачественных новообра-
зований в анализируемый период ниже 
среднероссийского. Наибольшее снижение 
смертности от ЗНО отмечено в Тульской 
(-8,9%, 159 спасенных жизней) и Белго-
родской (-8,7%, 112 спасенных жизней) 
областях.

В Центральном Федеральном округе 
4 региона не достигли целевого значе-
ния показателя доли ЗНО, выявленных 
на ранних стадиях (I–II стадия) – Брянская 
(50,1%), Костромская (53,8%), Тверская 
(54,7%) и Тульская области (54,1%). 

В Брянской, Костромской и Тверской 
областях отмечено также недостижение 

целевого показателя активного выявления 
ЗНО (21,2%, 15,5% и 23,3% соответствен-
но), что может говорить о низком качестве 
проводимых скрининговых мероприятий 
и низкой онконастороженности врачей 
первичного звена. Показатели доли боль-
ных с ЗНО, выявленных активно, также 
низки в Владимирской (15,7%), Калуж-
ской (22,1%), Курской (17,5%), Орловской 
(18,6%) и Ярославской областях (14,8%) 
(рис. 1). В указанных субъектах ЦФО необ-
ходимо уделить особое внимание качеству 
диспансеризации и профилактических 
осмотров.

В числе положительных тенденций 
работы онкологической службы субъектов 
ЦФО названы активное внедрение теле-
медицинских технологий и проведение 
дистанционных консультаций, организа-
ция центров амбулаторной медицинской 
помощи. 

Наиболее распространенными отрица-
тельными аспектами оказания онкологи-
ческой помощи в субъектах ЦФО являются 
дефицит врачей-специалистов, необходи-
мость замены устаревшего оборудования 
или приобретения нового, недостаточное 
лекарственное обеспечение, трудности 
маршрутизации онкологических боль-
ных для оказания специализированной 
помощи и отсутствие единой региональ-
ной централизованной информационной 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЫПОЛНЕНИЯ ИНДИКАТОРОВ РЕГИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ «БОРЬБА С  ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ» 

Рисунок 1. Доля больных со злокачественными новообразованиями, выявленных активно (в субъектах ЦФО)
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системы организации оказания медицин-
ской помощи больным с онкологическими 
заболеваниями. В качестве возможных 
путей решения проблемных вопросов 
предложены: устранение дефицита кадров 
за счет создания привлекательных усло-
вий для жизни и работы молодых специа-
листов; дооснащение медицинских орга-
низаций современным диагностическим, 
терапевтическим, компьютерным обору-
дованием; увеличение объема финансиро-
вания для закупки таргетных препаратов, 
современных иммуноонкологических пре-
паратов и дорогостоящих химиопрепара-
тов, не имеющих аналогов; формирование 
единых информационных региональных 
систем.

Северо-Кавказский федеральный округ
В Северо-Кавказском федеральном 

округе в четырех субъектах (республиках 
Северная Осетия – Алания, Карачаево-Чер-
кессия, Кабардино-Балкария и Дагестан) 
отмечено повышение показателя смерт-
ности от злокачественных новообразова-
ний, при этом уровень смертности во всех 
регионах округа ниже среднероссийско-
го показателя. Наибольший рост отме-
чен в Кабардино-Балкарской Республике 
(22,4%, 91 человек).

При анализе смертности от всех причин 
в Республике Северная Осетия – Алания, 
Карачаево-Черкесской и Кабардино-Бал-
карской республиках отмечается рост 
показателя. В Республике Дагестан показа-
тель смертности от всех причин снизился 
на 2,4% (110 спасенных жизней).

В трех субъектах СКФО (Ставропольский 
край, Чеченская Республика, Республика 
Ингушетия) отмечалось снижение пока-
зателя смертности от злокачественных 
новообразований, наиболее значимое – 
в Чеченской Республике (-43,6%, 206 спа-
сенных жизней).

В указанных субъектах уровень смерт-
ности от всех причин ниже среднероссий-
ской величины. Однако в Ставропольском 
крае и Чеченской Республике отмечено 
повышение показателя смертности от всех 
причин на 2,2% и 3,3% соответственно, 
что может говорить об ошибках кодирова-
ния причин смерти в указанных регионах. 

Доля больных с ЗНО, выявленных 
активно, ниже целевого значения во всех 
регионах СКФО. Единственным исклю-
чением является Республика Дагестан 
(24,7%) (рис. 2). Данную ситуацию можно 
объяснить отсутствием дополнительных 
скрининговых программ в СКФО. В соот-
ветствии с региональными программами 
во всех регионах запланированы меро-
приятия, направленные на увеличение 
доли населения, охваченного диспансери-
зацией, повышение онконастороженности 
врачей первичного звена и специалистов, 
участвующих в первичной диагностике 
злокачественных новообразований. 

В отношении показателя доли больных 
с ЗНО, умерших в трудоспособном возрасте, 
состоящих на учете, от общего числа умер-
ших в трудоспособном возрасте больных 
с ЗНО, большой вопрос вызывают значения 
показателей в 100%, т.к. это может гово-
рить о низкой доле проводимых аутопсий, 
когда злокачественное новообразова-
ние как причина смерти ставится только 
тем, кто состоял на диспансерном учете 
(рис. 3).

Показатели ЗНО, выявленных впервые 
на ранних стадиях, ниже целевого зна-
чения во всех субъектах за исключением 

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 2.  Доля больных со злокачественными новообразованиями, 
выявленных активно (в субъектах СКФО)
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Карачаево-Черкесской Республики (62,7%) 
и Ставропольского края (60,0%). 

В числе положительных характери-
стик онкологической службы субъектов 
Северо-Кавказского федерального округа 
названы планируемые открытия центров 
амбулаторной онкологической помощи 
пациентам и проведение лекарственно-
го лечения в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями. Также отмечено, 
что все больше субъектов СКФО внедряют 
в практику проведение телемедицинских 
консультаций, междисциплинарных кон-
силиумов с участием профильных НМИЦ. 
Среди негативных характеристик – нехват-
ка специалистов, дефицит лекарственного 
обеспечения населения, ограниченные 
возможности учреждений в диагностике 
злокачественных новообразований, осо-
бенно отмечается отсутствие технической 
возможности для проведения иммуноги-
стохимических и молекулярно-генетиче-
ских исследований. Возможными вари-
антами решения имеющихся проблем 
являются: устранение дефицита кадров, 
в т. ч. за счет обеспечения подготов-
ки организациями высшего профессио-
нального образования, дополнительного 
образования и среднего образования ква-
лифицированных специалистов; увеличе-
ние объема финансирования для закуп-
ки лекарственных препаратов и нового 
лечебно-диагностического оборудования; 
организация молекулярно-генетического 
тестирования биообразцов и расширение 
панели иммуногистохимических иссле-
дований с привлечением крупных феде-
ральных центров, а также рекомендации 
для пациентов о выполнении молекуляр-
но-генетических исследований в макси-
мально ранние сроки с момента установ-
ления заболевания.

Приволжский федеральный округ
В Приволжском федеральном окру-

ге рост показателя смертности от злока-
чественных новообразований отмечен 
в 9 субъектах (Ульяновская, Пензенская, 
Самарская, Саратовская, Нижегородская 
области, республики Марий Эл, Мордовия, 
Чувашская и Удмуртская республики).

Наибольший прирост отмечался в Ниже-
городской области (19,7%, 442 человека), 
Саратовской области (17,7%, 319 человек) 
и Республике Мордовия (12,6%, 60 чело-
век). В Самарской области, республиках 
Удмуртия, Марий Эл, Мордовия и Чуваш-
ской Республике в анализируемый пери-
од отмечены более низкие показатели 
смертности от злокачественных новоо-
бразований, чем по Российской Федерации 
в целом. 

В отношении смертности от всех при-
чин в указанных субъектах ПФО зафикси-
ровано снижение показателя. Наибольшее 
снижение отмечено в Пензенской области 
(-7,3%, 710 спасенных жизней). В Удмур-
тской и Чувашской республиках и Респу-
блике Марий Эл показатели смертности 
от всех причин ниже среднероссийских.

В 5 субъектах ПФО отмечено снижение 
показателя смертности от злокачествен-
ных новообразований. В Кировской и Орен-
бургской областях показатели смертности 
от злокачественных новообразований, 
как и смертности от всех причин, выше 
среднероссийского показателя, в Пермском 
крае смертность от ЗНО – ниже, но смерт-
ность от всех причин выше среднерос-
сийских показателей. Во всех указанных 
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Рисунок 3.  Доля больных с ЗНО, умерших в трудоспособном 
возрасте, состоящих на учете, от общего числа умерших 
в трудоспособном возрасте больных с ЗНО
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регионах показатель смертности от всех 
причин также снизился.

При анализе сигнальных показателей 
субъектов Приволжского Федерального 
округа обращают на себя внимание показа-
тели Республики Башкортостан, где отме-
чаются относительно низкие доля боль-
ных с ЗНО, выявленных активно (54,2%), 
и доля ЗНО, выявленных на ранних стадиях 
(21,8%). Соответственно, необходимо уде-
лить внимание качеству диспансеризации 
и профилактических осмотров, разработ-
ке дополнительных скрининговых меро-
приятий, а также качеству уже проводи-
мых скрининговых мероприятий. Низкие 
показатели активного выявления отме-
чены также в Самарской области (11,5%), 
Республике Татарстан (18,8%), Республике 
Марий Эл (19,3%) (рис. 4–5).

Выводы и предложения
В 22-х субъектах ЦФО, СКФО и ПФО 

за анализируемый период (январь-май 
2019 г.) отмечен рост смертности от злока-
чественных новообразований. 

С 2018 г. еженедельно по поне-
дельникам и четвергам ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России про-
водит межрегиональные видеоконфе-
ренции с разбором клинических слу-
чаев по теме «Современные методы 
диагностики и лечения злокачественных 

новообразований». В дополнение к воз-
можности трансляции в режиме видео-
конференцсвязи на 60 регионов исполь-
зуется практически неограниченное 
количество подключений через интернет 
с функцией регистрации, контроля при-
сутствия, а также возможностью задавать 
и отвечать на вопросы в режиме реально-
го времени. 

Несмотря на сохраняющуюся тенден-
цию невыполнения целевых индикаторов, 
некоторые регионы не принимают уча-
стия в еженедельных видеоконференци-
ях, проводимых ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России, на которых широко 
обсуждаются вопросы качества оказания 
медицинской помощи, новые технологии, 
проводятся междисциплинарные разборы 
клинически сложных случаев. Активное 
участие в еженедельных видеоконферен-
циях принимают Калужская, Орловская, 
Липецкая, Воронежская, Самарская, Сара-
товская, Ярославская, Ивановская, Там-
бовская, Тульская, Нижегородская обла-
сти, Чувашская и Чеченская республики, 
Ставропольский край, Республика Адыгея, 
г. Севастополь, Донецкая Народная Респу-
блика, а также некоторые отдаленные 
регионы с другими часовыми поясами 
(Хабаровский и Приморский края, Саха-
линская, Иркутская, Калининградская 
области). 

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 4. Доля больных со злокачественными новообразованиями, выявленных активно в субъектах ПФО
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В большинстве субъектов все еще 
отсутствуют полноценные региональные 
медицинские информационные системы, 
замыкающие региональные медицинские 
организации в единый информацион-
ный контур для возможности безопасной 
передачи данных о пациенте, его диагно-
зе, проведенных исследованиях и методах 
лечения.

Сохраняется ряд проблем, связан-
ных с дефицитом квалифицированных 
кадров, как в онкологической службе, так 
и в первичном звене здравоохранения, 
недостаточным оснащением современным 
диагностическим и терапевтическим обо-
рудованием, несовершенством маршрути-
зации пациентов с онкологическими забо-
леваниями или подозрением на них. 

В 2019 г. в каждом субъекте Россий-
ской Федерации разработана и утверждена 
региональная программа «Борьба с онко-
логическими заболеваниями», представ-
ляющая собой комплекс мероприятий, 

направленный на совершенствование 
онкологической службы, профилактики, 
диагностики, реабилитации и паллиатив-
ной помощи, информатизации онкологиче-
ской службы и контроля качества. 

В настоящее время в регионах ведет-
ся активная работа, организованы первые 
центры амбулаторной онкологической 
помощи, повысилось активное использо-
вание дорогостоящих схем лекарственной 
противоопухолевой терапии, закупается 
диагностическое и терапевтическое обору-
дование, отвечающее самым высоким тре-
бованиям. Однако, несмотря на уже имею-
щиеся позитивные изменения в структуре 
оказания онкологической помощи в Рос-
сийской Федерации, предстоит выполнить 
колоссальный объем работы. 

Только комплексный подход позволит 
специалистам добиться поставленной гло-
бальной задачи улучшения качества оказа-
ния онкологической помощи в стране.
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Рисунок 5. Доля ЗНО, выявленных впервые на ранних стадиях (I–II стадии) в субъектах ПФО
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