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ОРГАНИЗАЦИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ
С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ORGANIZATION OF PROPHYLACTIC SCREENING 
OF PATIENTS WITH ONCOLOGICAL DISEASES

Цель — обосновать мероприятия по совершенствованию 
диспансеризации пациентов с онкологическими заболева-
ниями и оценить их эффективность.

Материалы и методы. Материалами исследования 
послужили данные выкопировки из учетных документов 
(медицинская карта пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях, контрольная карта дис-
пансерного больного, анкета). Статистическая обработка 
материала проводилась с использованием параметрических 
методов, с определением доверительного интервала при ве-
роятности 95,0%.

Результаты. Реализация мероприятий по совершенство-
ванию медицинской помощи в амбулаторных условиях по-
зволила:

— снизить удельный вес выявленных заболеваний в IV 
стадии заболевания с 20,8% в 2010—2012 г. до 15,0% — в 
2013—2015 г.;

— снизить одногодичную летальность с 28,1% до 18,3%;
— увеличить пятилетнюю выживаемость на 5,2%;
— увеличить с 3,6 до 6,3% число посещений врача-

онколога.
Установлено, что у пациентов, соблюдающих рекомен-

дации врачей, регулярно посещающих врача-онколога и 
врачей-специалистов, школы здоровья, придерживающихся 
здорового образа жизни, меньше оказалось пациентов с про-
грессированием заболевания по сравнению с пациентами, 
не соблюдающими режим лечения, не отказавшимися от 
употребления алкоголя, отказавшимися от льготного ле-
карственного обеспечения (22,5% и 62,0%), с летальным ис-
ходом (18,6% и 23,0%), инвалидизацией (65,4% и 85,0%).

Заключение. Установлено, что соблюдение рекомен-
даций врачей и приверженность здоровому образу жизни 
привело к снижению летальности, инвалидности и прогрес-
сирования онкологического заболевания.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, 
диспансеризация.

Aim — to substantiate the measures aimed at 
improvement of the prophylactic screening of 
patients with oncological diseases, and to estimate the 
effectiveness of these measures.

Materials and methods. The materials of the 
study were the data of the extracts from medical 
records (a personal patient’s card from the outpatient 
department,   a control card of the dispensary patient, 
a questionnaire). The statistical processing of the 
material was carried out using parametric methods, 
with the determination of the confidence interval at a 
probability of 95.0%.

Results. The study revealed that the implementation 
of measures aimed at improving medical care in 
outpatient settings led to the following results: the 
proportion of identified diseases in the IV stage of 
the disease decreased from 20.8% in 2010—2012 to 
15.0% in 2013—2015; the one-year mortality rate 
decreased from 28.1% to 18.3%; the five-year survival 
rate increased by 5.2%; the number of oncologist’s 
consultations  increased from 3.6 to 6.3%.

It was established that those patients who follow 
doctors’ recommendations, regularly visit oncologists 
and other medical specialists, attend health schools, and 
keep a healthy lifestyle in comparison with the patients 
who do not follow the treatment regimen, consume 
alcohol, and refused from subsidized pharmaceutical 
provision less likely have progression of the disease 
(22.5% and 62.0%), lethal outcome (18.6% and 23.0%), 
and disability (65.4% and 85.0%).

Conclusion. It was established that compliance 
with the recommendations of doctors and adherence 
to a healthy lifestyle led to the decrease in the lethality, 
disability and progression of the oncological disease.

Keywords: malignant  neoplasms,  health 
assessment.
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 ввеДеНие

Большую роль в профилактике онкологических 
заболеваний, в продлении жизни пациентов, в 

улучшении качества их жизни играет диспансерный 
метод организации медицинской помощи [1, 2].

Внедрение современных скрининговых программ, 
как за рубежом, так и в России, уже показало свою эф-
фективность [3]. Диагностика злокачественных опу-
холей на ранних стадиях способствовала повышению 
эффективности адъювантной терапии, увеличению 
длительности жизни, снижению смертности при этой 
патологии. Прямым следствием такого подхода яви-
лось увеличение контингента больных, находящегося 
на диспансерном наблюдении и лечении.

При раннем выявлении заболевания значительно 
уменьшается смертность, увеличивается пятилетняя 
выживаемость, на длительное время сохраняется ка-
чество жизни. В достижении этих показателей перво-
степенное значение можно придать медицинским ор-
ганизациям первичного звена [4, 5]. 

А.Г. Синяков и соавт. [6] отмечают, что с целью по-
вышения эффективности третичной профилактики 
при раке молочной железы (РМЖ) у женщин в Тюмен-
ском областном онкологическом диспансере в тече-
ние ряда последних лет теоретически обосновывается, 
разрабатывается и активно внедряется организацион-
ная модель «Мобильной диспансеризации» в системе 
третичной профилактики при раке молочной железы. 
Эффективность профилактической программы за-
ключалась в обеспечении индивидуального подхода. 
В данном случае индивидуальный подход — это оценка 
для каждой женщины обоснованных сроков периоди-
ческого осмотра и объема инструментальных методов 
обследования, рассчитываемых по данным факторного 
анализа, и выделение групп риска: учитываются воз-
раст женщины, гистологическая форма и гормональная 
чувствительность опухоли, стадия заболевания и др. 
показатели.

Первостепенное значение в раннем выявлении он-
кологических больных и обеспечении эффективности 
диспансеризации играют первичные онкокабинеты 
[7, 8].

С целью изучения объема амбулаторно-поли-
клинической помощи онкологическим больным 
Е.С. Введенской, М.В. Дютовой [9] проведен анализ 
268 амбулаторных карт (Форма № 025/у-04) боль-
ных, умерших от злокачественных новообразований 
на дому в течение года, находившихся под наблюде-
нием участковых врачей-терапевтов городских поли-
клиник. В среднем в течение года к одним больным 
было осуществлено 4,280±0,165 посещений поликли-
ники. Показатель числа посещений больного на дому 
в 2,5 раза больше, чем показатель числа посещений 
поликлиники.

Одной из основных функций врача-онколога пер-
вичного онкологического кабинета является методи-
ческая помощь врачам по организации профилактиче-
ских осмотров, проведение диспансеризации больных с 
предопухолевой и хронической патологией, санитарно-
просветительская работа среди населения [10].

 Цель исслеДоваНия
Обосновать мероприятия по совершенствованию 

диспансеризации пациентов с онкологическими за-
болеваниями и оценить их эффективность.

 материалы и метоДы  
     исслеДоваНия

Согласно порядку оказания медицинской помощи 
населению по профилю «онкология», больные с онко-
логическими заболеваниями подлежат пожизненному 
диспансерному наблюдению в первичном онкологи-
ческом кабинете или первичном онкологическом от-
делении медицинской организации, онкологическом 
диспансере или в медицинских организациях, оказы-
вающих медицинскую помощь больным с онкологи-
ческими заболеваниями.

Для изучения эффективности диспансеризации 
пациентов в первичном онкологическом кабинете 
была разработана программа исследования, которая 
включала разработку первичной карты выкопировки 
данных из медицинской карты пациента, получающе-
го медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и 
контрольной карты диспансерного больного (894 паци-
ента). В карту были включены такие признаки, как пол, 
возраст на момент заболевания и на момент обследова-
ния, развернутый диагноз, стадия заболевания, крите-
рии, характеризующие прогрессирование заболевания, 
наличие сопутствующих заболеваний, число посеще-
ний врача-онколога и врачей-специалистов, исходы 
заболевания и др. Анализ результатов диспансеризации 
оценивали также по показателям онкологической по-
мощи пациентам в условиях поликлиники. Проведено 
анкетирование 300 пациентов с целью изучения их об-
раза жизни.

Статистическая обработка материалов исследова-
ния осуществлялась на основе общепринятых стати-
стических методов: группировка, шифровка, сводка, 
формирование аналитических таблиц, расчет относи-
тельных и средних величин, определение достоверно-
сти результатов исследования с использованием пара-
метрических методов, определением доверительного 
интервала при вероятности 95,0% [9]. Обработка дан-
ных проводилась с помощью пакета статистических 
программ Statistica 10.

 резУльтаты и их оБсУЖДеНие
Для совершенствования медицинской помощи па-

циентам с онкологическими заболеваниями был вы-
полнен ряд мероприятий:

— укомплектование поликлиники врачом-
онкологом;

— составлен порядок направления пациентов при 
подозрении на онкозаболевания к врачу-онкологу;

— утвержден объем лабораторно-диагностических 
исследований по направлению врача-онколога.

С целью достижения обеспечения своевременного 
обращения больных к врачу-онкологу поликлиник 
для контроля за состоянием здоровья и получения ле-
чения была составлена компьютерная база данных о 
пациентах. В компьютерную программу заложена пе-
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риодичность обращения пациентов к врачу-онкологу 
и врачам-специалистам. Был организован активный 
вызов пациентов в поликлинику или посещение на 
дому. Контрольные карты диспансерного больного за-
носились в программный продукт «Промед», что дало 
возможность проследить своевременность обращения 
пациентов к врачу онкологу и увеличить объем по-
сещений.

Так, 174 пациентами, взятыми на учет в 2013 году, 
за три года наблюдения выполнено 1091 посещение, 
в среднем на одного пациента — 6,3 посещения. Как 
отмечает Е.С.Введенская [8], объем амбулаторно-
поликлинической помощи, оказанной в поликлиниках 
по месту жительства, при низком уровне госпитали-
зации недостаточен. Более половины всех посещений 
осуществляется в течение последнего года жизни, что 
с учетом тяжести и особенностей этого периода болез-
ни требует разработки специального протокола меро-
приятий оказания паллиативной медицинской помощи 
онкологическим больным в конце жизни. При фор-
мировании системы первичной медико-санитарной 
помощи целесообразно внедрять новые формы орга-
низации данного вида помощи на уровне первичного 
звена здравоохранения.

К врачу-онкологу в первичный онкологический 
кабинет направляются пациенты с подозрением на 
наличие онкопатологии. Одной из функций врача-
онколога является обследование таких пациентов, и 
при обнаружении онкопатологиии — направление их в 
межмуниципальные онкоцентры, которые организова-
ны, согласно приказу Минздрава России от 15 ноября 
2012 г. № 915н «Об утверждении порядка оказания ме-
дицинской помощи взрослому населению по профилю 
"онкология"».

С целью реализации приказа Минздрава 
Республики Башкортостан от 22 сентября 
2014г. № 2783«О внедрении системы он-
кологического контроля в амбулаторно-
поликлинической службе медицинских 
организаций Республики Башкортостан» 
в поликлинике № 38 г. Уфы за 2014—2015 г. 
было обследовано 16 тыс. жителей. Орга-
низация онкоконтроля позволила увели-
чить охват населения опросом для раннего 
выявления начальных признаков онколо-
гических заболеваний среди населения. 
Большинство из них обратились к врачам-
терапевтам (26,0%). Реализация мероприя-
тий, предусмотренных данным приказом, 
показала их эффективность в плане вы-
явления онкопатологии в начальных ста-
диях. В результате опроса 16 тыс. жителей 
у 64 пациентов были выявлены признаки 
онкологического заболевания. Диагноз 
онкологического заболевания верифици-
рован в Республиканском клиническом 
онкологическом диспансере у 8 пациентов, 
и все — в начальной стадии процесса. Вы-
полнение данной программы позволяет па-
циентам обратить внимание на начальные 

признаки онкологического заболевания и воспитывать 
у населения онконастороженность (таблица 1).

Следующим мероприятием, направленным на совер-
шенствование диспансеризации пациентов с онкопа-
тологией, была организация школ здоровья. Была раз-
работана тематика школ здоровья. С целью улучшения 
качества жизни пациентов школа здоровья в нескольких 
случаях проводилась с приглашением служителя церкви. 
Занятия в 2014 году проводились 4 раза с охватом 120 па-
циентов, в 2015 году — 6 раз с охватом 180 пациентов.

Для повышения информированности пациентов о 
факторах риска онкологических заболеваний был раз-
работан информационный бюллетень для пациентов. В 
информационный бюллетень включены факторы риска 
онкозаболеваний, достоверность которых доказана ис-
следованиями ряда авторов и нашими результатам.

Для оценки эффективности мероприятий по совер-
шенствованию диспансеризации пациентов были про-

Обратился к специалисту Итого

Терапевт 26,0

Хирург 7,0

Невролог 22,0

Эндокринолог 5,0

Офтальмолог 6,5

Травматолог 12,0

Уролог 6,0

Отоларинголог 2,8

Прочие 12,7

Всего 100,0

Таблица 1. Структура лиц, охваченных онкоконтролем 
в поликлинике № 38 г. Уфы за 2013—2015 г. (%) 

Новообразования
2010—
2012 г.

2013—
2015 г.

2010—
2012 г.

2013—
2015 г.

2010—
2012 г.

2013—
2015 г.

I—II стадии III стадия IV стадия

Всего 
за отчетный период 34,0 52,0 45,2 33,0 20,8 15,0

Ротоглотка 100,0 100,0

Пищевод 75,0 84,6 25,0 15,4

Желудок 12,5 50,0 62,5 37,0 25,0 13,0

Прямая кишка, 
ректосигма 23,0 50,0 27,0 25,0 50,0 25,0

Трахея, бронхов  
и легкого 18,2 63,0 63,6 28,0 18,2 9,0

Молочная железа 57,1 71,0 28,6 29,0 14,3

Шейка матки,  
тело матки 37,5 50,0 50,0 50,0 12,5

Яичники 33,3 66,3 66,7 34,0

Предстательная 
железа 50,0 75,0 50,0 25,0

Мочевой пузырь 100,0 100,0

Лимфомы 33,3 50,0 33,3 33,4 50,0

Неуточненные 34,0 75,0 66,0 100,0 100,0

Другие 25,0 34,0 64,0 33,0,0 11,0 33,0

Таблица 2. Распределение больных с онкологическими заболеваниями, 
выявленными в 2010—2012 г. и 2013—2015 г., по стадиям заболевания
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анализированы показатели онкологической помощи 
населению ГБУЗ «Поликлиника № 38» г. Уфы. В тече-
ние 2013—2015 г. у 410 пациентов был установлен диа-
гноз «злокачественное новообразование». В структуре 
больных, с впервые в жизни установленным диагнозом 
злокачественного новообразования, 17,2% составили 
больные с онкопатологией молочной железы, 12,1% – 
предстательной железы, 9,8% – трахеи, бронхов и лег-
кого, 9,2% – других новообразований кожи, 7,5% – же-
лудка, 6,3% – ободочной кишки, 5,2% – сигмовидной 
и прямой кишки и т.д.

За эти годы возросло число пациентов с выявленным 
злокачественным новообразованием при профилак-
тических медицинских осмотрах. Если за 2010—2012 г. 
этот показатель составил 10,3%, то за 2013—2015 г. он 
повысился до 14,5%. Об эффективности проводимых 
мероприятий свидетельствует уменьшение числа па-
циентов, выявленных в IV стадии процесса. Так, сре-
ди выявленных больных впервые в календарном году в 
2010—2012 г. у 34,0% заболевание выявлено в I–II ста-
дии, у 45,2% – в III стадии, у 20,8% — в IV стадии. В 
2013—2015 г. эти показатели составили соответственно 
52,0%, 33,0% и 15,0% (таблица 2). Снижение показателя 
запущенности составило 27,9%.

В начальных стадиях был выявлен рак ротовой по-
лости и глотки, пищевода, мочевого пузыря, молочной 
железы, в поздних стадиях – рак желудка, прямой и 
сигмовидной кишки, яичника и лимфатической и кро-
ветворной ткани. 

В связи с улучшением диспансеризации пациентов 
повышение информированности населения об онкопа-

тологиях, проведение школы здоровья для пациентов 
привели к улучшению показателей одногодичной ле-
тальности и пятилетней выживаемости по некоторым 
локализациям злокачественных новообразований по 
поликлинике № 38 г. Уфы (таблица 3). Одногодичная 
летальность в 2010—2012 г. составила 28,1%, в 2013—
2015 г. снизилась до 18,3%. Пятилетняя выживаемость 
возросла на 5,2%.

Реализованные мероприятия по совершенствова-
нию диспансеризации пациентов привели к улучше-
нию состояния здоровья пациентов. В течение трех 
лет наблюдения на 15,0% снизилось число пациентов 
с прогрессированием заболевания, снизилась леталь-
ность на 20,0%. 

Для оценки эффективности диспансерного на-
блюдения пациенты, находящиеся на диспансерном 
наблюдении, в зависимости от образа жизни были 
распределены на две группы. Число наблюдений в 
обеих группах составила по 150 человек, группы были 
схожи по полу и возрасту. В исследование включены 
пациенты с онкологическими заболеваниями, за ис-
ключением пациентов с новообразованиями кожи. 
Учетные признаки для оценки были составлены 
врачом-онкологом. Характеристика первой группы 
показала, что большинство пациентов регулярно по-
сещали врача-онколога и врачей-специалистов по 
направлению врача-онколога (82,5%), регулярно по-
лучали лекарственные препараты (75,0%), часто по-
сещали школы-здоровья для пациентов (охват 67,0%). 
В течение трех лет наблюдения количество посеще-
ний врача-онколога составила в среднем 8,4 раза, па-
циенты посещали врача-терапевта – 5,8 раза, врачей 
хирургических специальностей – 4,5 раза, 4,2 раза 
проходили за 2013—2015 г. лабораторные исследо-
вания и другие методы обследования по назначению 
врачей. Среди пациентов 67,0% пациентов отказа-
лись от курения, очень редко отмечали потребление 
вина (таблица 4). 

Локализация 
опухоли

Одногодичная 
летальность

Пятилетняя 
выживаемость

2010—
2012 г.

2013—
2015 г.

2010—
2012 г.

2013—
2015 г.

Злокачественные 
новообразования — 
всего, в т.ч.

28,1 18,3 51,6 54,3

губы 0,0 0,0 69,5 42,4

полости рта 0,0 0,0 62,5 62,5

глотки — — 50,0 30,0

пищевода 50,0 25,0 50,0 25,0

желудка 50,0 50,0 51,2 55,4

ободочной кишки 36,4 18,6 40,6 56,7

прямой кишки, 
ректосигмовидного 
соединения, ануса

22,2 18,3 52,3 54,8

поджелудочной 
железы 66,7 42,4 50,0 50,0

гортани 0,0 12,5 57,9 54,8

трахеи, бронхов, 
легкого 27,3 19,8 50,8 56,7

меланома кожи 25,0 22,5 85,3 80,0

другие 
новообразования 
кожи

0,0 0,0 82,2 100,0

грудной железы 0,0 0,0 85,0 75,0

предстательной 
железы

12,4 6,7 47,8 57,4

Таблица 3. Показатели онкологической помощи по данным 
первичного онкологического кабинета МБУЗ «Поликлиника 
№ 38» г. Уфы 

Критерии характеристики Первая 
группа

Вторая 
группа

Придерживались рекомендаций 
врачей 78,0±3,3 22,0±3,4

Отказались от курения 67,0 18,0

Отказались от потребления алкоголя 75,0 24,0

Посещали школы здоровья 67,0 12,0

Постоянно находились на 
диспансерном контроле 92,0 34,0

Пользовались лекарственным 
обеспечением по ДЛО 67,0 32,0

Соблюдали режим питания 82,0 27,0

Питались рационально 83,0 22,0

Занимались самолечением 8,0 44,0

Наступило прогрессирование 
заболевания 22,5 62,0

Летальный исход 18,6 23,0

Инвалидизация 65,4 85,0

Таблица 4. Характеристика пациентов в зависимости 
от образа жизни, %
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Вторая группа характеризовалась низкой медицин-
ской активностью, редким отказом от курения и упо-
требления алкоголя, большинство не придерживалось 
рекомендаций врачей, почти половина пациентов за-
нималась самолечением. Так, среди них только 22,0% 
выполняли рекомендации врачей в полном объеме, 
своевременно обращались к врачам-специалистам, от-
казались от курения 18,0%, посещали школу-здоровья 
для пациентов 12,0%.

В этих двух группах были определены показатели 
онкологической помощи. Была разработана карта вы-
копировки из медицинских документов (медицинская 
карта пациента, получающего медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, и контрольная карта дис-
пансерного наблюдения), определены критерии ухуд-
шения состояния здоровья пациента при различных 
локализациях патологического процесса. В качестве 
критерия ухудшения состояния здоровья использованы 
4 показателя:

1) метастазирование — процесс распространения 
опухолевых клеток из первичного очага в другие органы 
с образованием вторичных опухолевых очагов;

2) рецидив — возобновление роста опухоли в ее ис-
ходной локализации;

3) летальный исход;
4) инвалидизация.
Изучение состояния здоровья пациентов показа-

ло, что во второй группе больше оказалось пациентов 
с прогрессированием заболевания. В первой группе 
таковых было 22,5%, во второй группе — 62,0%. Ле-
тальный исход за три года наблюдения в первой группе 
наблюдался у 18,6%, во второй группе – у 23,0%, инва-
лидизация в первой группе у 65,4%, во второй группе — 
у 85,0% пациентов.

 заклЮЧеНие
С целью совершенствования диспансеризации па-

циентов с онкологическими заболеваниями в работу 
поликлиники был внедрены мероприятия, реализа-
ция которых привела к снижению удельного веса вы-
явленных заболеваний в IV стадии заболевания с 20,8% 
в 2010—2012 г. до 15,0% в 2013—2015 г., одногодичной 
летальности — с 28,1% до 18,3%, пятилетняя выживае-
мость возросла на 5,2%, с 3,6 до 6,3 увеличилось число 
посещений врача-онколога. Установлено, что соблю-
дение рекомендаций врачей и приверженность здоро-
вому образу жизни привели к снижению летальности, 
инвалидности и прогрессирования заболевания. 
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