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РЕЗЮМЕ. По данным Всемирной организации здравоохранения, число вновь выявленных 
случаев злокачественных новообразований неуклонно растет. Смертельные случаи от злокаче-
ственных опухолей относятся к категории «предотвратимых», в основном за счет профилакти-
ки, раннего выявления и последующего качественного диспансерного наблюдения. Одним из 
вариантов решения вопроса ранней диагностики злокачественных новообразований признана 
организация центров амбулаторной онкологической помощи. Нами были изучены статистиче-
ские данные Медицинского информационно-аналитического центра Комитета по здравоохра-
нению Ленинградской области и сведения из публикаций рецензируемых журналов за 2019–
2022 гг. по теме исследования. В результате изучения официальных статистических данных 
и сведений из публикаций предложены мероприятия по оптимизации дея тельности системы 
здравоохранения и, в частности, региональных центров амбулаторной онкологической помо-
щи, для повышения качества оказания специализированной онкологической помощи жителям 
Ленинградской области. Новые подходы в организации оказания медицинской помощи будут 
способствовать сохранению качества жизни пациентов и позволят снизить показатель смерт-
ности населения региона от развития ряда злокачественных новообразований.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: злокачественные новообразования; Ленинградская область; 
организация здравоохранения; диагностика злокачественных новообразований; центр 
амбулаторной онкологической помощи. 
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ABSTRACT. According to the data provided by the World Health Organization, the number of detected 
cases of malignant neoplasms is steadily increasing. Deaths from malignant tumors are classified as 
“preventable”, mainly due to prevention, early detection followed by high-quality dispensary observation. 
One of the ways to solve the problem of early diagnosis of malignant neoplasms  is organization of 
outpatient cancer care centers. We have studied the statistical data of the Medical Information and 
Analytical Center of the Department of health of the Leningrad Region Administration and information 
from the publications of peer-reviewed journals for 2019–2022 topic research. As a result of the analyses 
of official statistical data and information from publications, measures are proposed to optimize the 
activities of the healthcare system and, in particular, regional centers for outpatient oncological care, 
to improve the quality of specialized oncological care for residents of the Leningrad Region. New 
approaches to the organization of medical care will help preserve the quality of life of patients and will 
reduce the mortality rate of the region’s population from the increased number of malignant neoplasms.
KEY WORDS: malignant neoplasms; Leningrad Region; healthcare organization; diagnostics of 
malignant neoplasms; outpatient center for cancer care. 

В структуре заболеваемости ЗНО мужского на-
селения развивающихся стран преобладают ЗНО 
легких и бронхов, что объясняется курением таба-
ка и его дериватов. В западных странах лидирует 
ЗНО предстательной железы [9]. Уровень забо-
леваемости женского населения ЗНО молочных 
желез возрастает среди населения всех стран [21, 
22]: одной из основных причин роста считается 
изменение отношения к репродуктивному возра-
сту, участие в программах вспомогательных ре-
продуктивных технологий и другие особенности 
поведения молодых женщин. Несмотря на разви-
тие базы диагностической аппаратуры, высокие 
возможности визуализации ряда ЗНО и наличие 
условий для скрининга опухолей различных ло-
кализаций, в РФ по-прежнему велика доля ЗНО, 
выявленных в запущенных стадиях, например, 
опухолей органов женской половой системы [1]. 

По официальным данным, в 2019 г. зареги-
стрировано 295,5 тысяч случаев летальных ис-
ходов от ЗНО (16,4% в структуре смертности от 
всех причин) [19]. Подобные смертельные случаи 
относят к категории «предотвратимых»: их мож-
но предупредить путем первичной (включая фор-
мирование здорового образа жизни), вторичной 
(раннее выявление заболеваний) или третичной 
профилактики (качественное диспансерное на-
блюдение пациентов, перенесших лечение). Сани-
тарно-профилактические мероприятия и забота о 
здоровом образе жизни людей, о чем много гово-

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, в 2020 г. в мире выявлено 19,3 млн 
новых случаев злокачественных новообразо-
ваний (ЗНО), в том числе в странах Европы — 
4,4 (22,8%) млн случаев [5]. По прогнозам Ме-
дицинского агентства по изучению рака, к 2040 г. 
количество вновь выявленных случаев ЗНО до-
стигнет 30,2 млн (прирост за 20 лет +56,5%) [10].

В Российской Федерации (РФ) ЗНО включе-
ны в перечень социально значимых заболеваний 
(согласно постановлению Правительства РФ от 
01.12.2004 г. № 715 «Об утверждении перечня 
социально значимых заболеваний и перечня 
заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих»), характеризующихся социаль-
но-экономическим ущербом для пациентов в 
форме потери трудоспособности и преждевре-
менной смертности [13]. Согласно тексту Указа 
Президента РФ от 21.07.2020 г. № 474 «О нацио-
нальных целях развития Российской Федерации 
на период до 2030 года», в настоящее время ре-
ализуется Национальный проект «Здравоохра-
нение» [18]. Для решения задачи проекта «По-
вышение ожидаемой продолжительности жизни 
до 78 лет» Указом Президента РФ от 07.05.2018 
г. № 204 «О национальных целях и стратегиче-
ских задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года» [17] планируется сни-
зить показатель смертности населения РФ от 
ЗНО до 185,0 на 100 тыс. населения.
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рилось в прежние годы, как и вопросы увеличе-
ния пресловутой «онконастороженности» врачей 
первичного звена [6, 11], недостаточны для обе-
спечения должного уровня диагностики ЗНО [3]. 

Одним из вариантов решения вопроса ранне-
го выявления ЗНО признана организация центров 
амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП). 
Согласно Приказу МЗ РФ от 05.02.2019 г. № 48 
«О внесении изменений в порядок оказания ме-
дицинской помощи населению по профилю «Он-
кология», утвержденному приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 
15.11.2012 г. № 915Н [14], внесены изменения в 
порядок оказания медицинской помощи населе-
нию по профилю «онкология», предусматриваю-
щие комплексный мультидисциплинарный подход 
на этапе оказания первичной специализированной 
помощи пациентам с ЗНО. В 2019 г. субъектами 
РФ в рамках реализации региональных проектов 
«Борьба с онкологическими заболеваниями» [20] 

определены 532 медицинские организации, на базе 
которых в 2019–2024 гг. запланировано создание 
ЦАОП в качестве модели первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи. Деятель-
ность этих центров организована в соответствии с 
Правилами, приведенными в Приложении № 5 к 
Порядку оказания медицинской помощи взросло-
му населению при онкологических заболеваниях 
(утвержден Приказом МЗ РФ от 19.02.2021 г. № 
116н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению при онко-
логических заболеваниях» [16]) и методическими 
рекомендациями по организации ЦАОП в субъек-
тах РФ (утвержден заместителем МЗ РФ).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить роль организации ЦАОП для 
ранней диагностики ЗНО у жителей российско-
го региона — Ленинградской области (ЛО). 

Рис 1.  Распределение районов Ленинградской области по усредненным (за 2008–2018 гг.) показателям первичной 
заболеваемости ЗНО в соотношении к областному уровню [4]

Fig. 1.  Distribution of districts of the Leningrad Region according to the average (for 2008–2018) indicators of the primary 
incidence of malignant neoplasms in relation to the regional level [4]
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Таблица 1
Показатели заболеваемости ЗНО (на 100 тыс. населения) в районах Ленинградской области в 2008–2018 гг.

Table 1
Incidence rates of malignant neoplasms (per 100 thousand population) in the districts 

of the Leningrad Region in 2008–2018
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Боксито-
горский / 

Boksitogorsky

389,4 424,3 386,9 277,4 290,8 307,6 356,2 283,0 423,6 370,9 443,8 359,5

Волосовский / 
Volosovsky

273,9 241,1 234,4 238,2 276,1 247,9 317,0 289,8 264,4 281,2 352,2 274,2

Волховский / 
Volkhovsky

282,4 301,2 280,5 263,3 262,1 263,3 345,3 283,2 321,7 351,7 408,1 305,7

Всеволожский / 
Vsevolozhsky

203,2 261,0 221,4 315,9 353,0 207,9 285,6 229,4 290,8 194,9 200,4 251,2

Выборгский / 
Vyborgsky

356,0 343,6 319,4 305,9 299,1 305,8 370,1 339,9 326,5 344,7 358,8 333,6

Гатчинский / 
Gatchina

240,5 199,0 232,6 224,7 235,6 195,3 277,0 285,1 273,6 304,9 420,9 262,7

Кингисеп-
пский / 

Kingisepp

397,3 298,6 349,6 383,0 405,6 321,8 428,1 403,0 395,7 429,5 460,4 388,4

Киришский / 
Kirishi

372,5 437,6 426,6 453,4 392,5 506,1 514,0 448,1 498,7 424,1 452,5 447,8

Кировский / 
Kirovsky

228,9 256,5 260,2 257,2 236,6 221,6 260,8 240,4 391,0 200,8 214,8 251,7

Лодейно-
польский / 

Lodeynopolsky

218,5 235,1 255,4 231,4 236,4 199,4 331,5 301,6 306,8 308,0 332,0 268,7

Ломоно-
совский / 

Lomonosovsky

235,5 333,7 284,4 258,0 236,1 247,4 291,5 253,8 252,7 251,9 231,0 261,5

Лужский / Luga 360,4 415,7 388,5 351,3 372,4 350,0 364,0 414,1 421,3 352,1 422,6 383,0
Подпо-

рожский / 
Podporozhsky

339,3 418,5 393,6 325,1 407,7 389,3 487,3 491,4 427,0 383,4 625,8 426,2

Приозерский / 
Priozersky

365,8 234,0 254,5 234,4 218,6 269,2 240,3 128,5 327,5 120,9 327,4 247,4

Сланцевский / 
Slantsevsky

379,4 331,8 293,8 264,1 271,5 433,7 308,3 396,4 346,3 300,7 320,2 331,5

Тихвинский / 
Tikhvinsky

263,7 370,2 333,2 384,6 305,8 311,3 389,0 428,4 468,4 388,3 383,4 366,0

Тосненский / 
Tosnensky

285,7 255,2 312,4 217,6 225,3 263,0 291,7 273,8 177,7 266,0 235,8 254,9

Сосновый Бор / 
Sosnovyy Bor

193,1 207,5 288,8 260,2 237,4 294,2 241,5 329,4 285,5 335,1 370,5 276,7

Ленинград-
ская область / 

Leningrad 
Region

291,3 298,7 291,8 289,1 293,1 271,3 323,5 302,4 324,4 291,2 331,9 300,8
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены статистические данные Медицин-
ского информационно-аналитического центра 
Комитета по здравоохранению ЛО, а также све-
дения из публикаций, представленных в рецен-
зируемых журналах за 2019–2023 гг. по теме 
исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно данным Петростата, за 2019–
2021 гг. показатель смертности от ЗНО среди 
жителей ЛО незначительно уменьшился: с 4156 
до 3912 человек, или с 224,9 до 207,7 человек на 
100 тыс. населения (–5,9%) [2]. Констатировано 
также снижение (–3,9%) показателя заболевае-
мости ЗНО (с 6886 до 4204 человек, или с 369,8 
до 221,0 на 100 тыс. населения). Отчасти это 
объясняется развитием пандемии COVID-19 с 
2020 г., что повлекло ухудшение онкологиче-
ского учета жителей ЛО в связи с проведением 
противоэпидемических мероприятий.

Исследования уровней заболеваемости ЗНО 
у жителей ЛО по «грубым» показателям за 
2008–2018 гг. свидетельствуют, что наиболее 
существенное превышение этого уровня от-
мечалось у жителей Киришского и Подпорож-
ского районов региона (рис. 1, табл. 1) [4], что 
связано не только с качеством и технической 
оснащенностью медицинских учреждений, но 
также с деятельностью расположенных в этих 
регионах предприятий вредного производ-
ства, — вопрос был изучен и данные опублико-
ваны ранее [8].

За 2008–2018 гг. в Подпорожском и Кириш-
ском районах ЛО зарегистрированы высокие 
уровни стандартизованных показателей забо-
леваемости ЗНО (превышают средние по ЛО в 
1,36 и 1,47 раза соответственно), со статисти-
чески значимыми различиями (p <0,001). Сред-
ний уровень стандартизованного показателя за-
болеваемости по РФ был также превышен (в 1,1 
и 1,19 раза; p=0,068 и p=0,001 соответственно) 
[19]. Неблагополучная ситуация по заболевае-
мости ЗНО у жителей указанных районов со-
храняется и к 2022 г.: в Подпорожском районе 
данный показатель составил 625,75 на 100 тыс. 
населения, в Кингисеппском — 460,78, в Ки-
ришском — 451,52 [12].

ЦАОП развернуты в 5 районах ЛО (по 5 кой-
ко-мест — в 4 районах, по 3 койко-места — 
в Кингисеппском районе). Кадровое оснащение и 
расположение ЦАОП представлены в таб лице 2.

Первым ЦАОП на территории ЛО, откры-
тым в 2019 г., стало медицинское учреждение 

в г. Тихвин на базе межрайонной больницы 
(МРБ) им. А.Ф. Калмыкова (табл. 2). Наиболь-
шим контингентом приписного населения и ка-
дровым обеспечением характеризуется ЦАОП 
Всеволожского района, расположенный на базе 
регионального онкологического учреждения — 
ГБУЗ ЛОКОД (Ленинградский клинический 
онкологический диспансер им. Л.Д. Романа). 
Схематично зоны расположения ЦАОП в реги-
оне представлены на рисунке 2.

Как следует из рисунка 2, в западной ча-
сти ЛО расположены 4 из 5 ЦАОП, обеспе-
чивая амбулаторной медицинской помощью 
до 1520 тыс. жителей региона (82,2%). В вос-
точной части региона расположен 1 центр для 
обес печения 330 тыс. человек (17,8%).

Из отчета Петростата следует, что за 2019–
2021 гг. в медицинских учреждениях ЛО воз-
росло на 5,4% число врачебных амбулатор-
но-поликлинических организаций (с 300 до 
317), что соответствует приведенной информа-
ции о создании ЦАОП [2]. Одновременно с этим 
уменьшилось на 12,0% число коек онкологиче-
ского профиля: с 482 до 424. Относительная 
численность врачей и среднего медицинского 
персонала в ЛПУ региона осталась практиче-
ски неизменной: численность среднего персо-
нала снижается, но недостоверно (рис. 3).

Создание ЦАОП в ЛО позволило улучшить 
доступность специализированной медицинской 
помощи пациентам с ЗНО путем организации 
курсов химиотерапевтического (адъювантного 
и неоадъювантного) лечения: в 2019–2023 гг. 
в ЦАОП г. Тихвин химиотерапевтическое ле-
чение выполнено 1092 пациентам; за 2020–
2023 гг. в ЦАОП г. Выборг — 601 пациенту; в 
ЦАОП г. Гатчина — 1193 пациентам; в ЦАОП 
г. Кингисепп — 647 пациентам. Данный вид по-
мощи оказался возможен благодаря укомплек-
тованию указанных ЦАОП медицинскими он-
кологами и постоянной телекоммуникационной 
консультативной связи врачей с сотрудниками 
головного регионального учреждения ЛО — 
ГБУЗ ЛОКОД.

ОБСУЖДЕНИЕ

С 1 января 2022 г. Приказ МЗ РФ от 
15.11.2012 г. № 915н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи населению по 
профилю “онкология”» утратил силу [15], но 
актуален Приказ МЗ РФ от 19.02.2021 г. № 116н 
«Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи взрослому населению при онко-
логических заболеваниях» [16] с Приложени-
ем № 5, где изложены основные требования 
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Таблица 2
Общие сведения о деятельности ЦАОП Ленинградской области

Table 2
General data about the activities of the OCC of the Leningrad Region

Район / Area Место расположения / 
Location

Год 
начала 

работы / 
Starting 

year

Контингент при-
писного населе-
ния, тыс. чел. / 
The contingent 

of the registered 
population, 

thousand people

Кадровый состав / 
Personnel composition

Выборгский / 
Vyborgsky

Выборгская МРБ*. 
г. Выборг, ул. Октябрьская, д. 

2 / Vyborg MRB*.
Vyborg, st. Oktyabrskaya, 2

2020 260 1) Заведующий ЦАОП, 
врач-онколог / Head of 

CAOP, oncologist;
2) врач-онколог / oncologist;
3) врач-онколог / oncologist;

4) врач-эндоскопист / 
endoscopist

Гатчинский / 
Gatchina

Гатчинская 
клиническая МРБ. 

г. Гатчина, ул. Урицкого, 
д. 1 / Gatchina clinical IH. 
Gatchina, st. Uritsky, d. 1

2020 495 1) Заведующий ЦАОП, 
врач-онколог / Head of 

CAOP, oncologist;
2) врач-онколог/ oncologist;
3) врач-онколог/ oncologist;

4) врач-эндоскопист / 
endoscopist

Всеволожский / 
Vsevolozhsky

Ленинградский клинический 
онкологический диспансер 

им. Л.Д. Романа.
Всеволожский район, 
пос. Кузьмоловский, 

ул. Заозерная, д. 2 / Leningrad 
Clinical Oncological 

Dispensary named after 
L.D. Roman.

Vsevolozhsk district, 
pos. Kuzmolovsky, 
st. Zaozernaya, 2

2020 505 1) Заведующий ЦАОП, 
врач-онколог / Head of 

CAOP, oncologist;
2) врач-онколог (уролог) / 

oncourologist;
3) врач-онколог (тора-

кальный хирург) / thoracic 
surgeon;

4) врач-онколог (маммо-
лог) / mammologist

5) врач-онколог (специ-
алист голова-шея) / 

oncologist specialist head-
neck

Тихвинский / 
Tikhvinsky

Тихвинская МРБ 
им. А.Ф. Калмыкова. 

г. Тихвин, ул. Карла Маркса, 
д. 66 / Tikhvin IH named after 

A.F. Kalmykov.
Tikhvin, st. Karl Marx, 66

2019 330 1) Заведующий ЦАОП, 
врач-онколог / Head of 

CAOP, oncologist;
2) врач-онколог / oncologist;
3) врач-онколог / oncologist;

4) врач-эндоскопист/ 
endoscopist

Кингисеппский / 
Kingisepp

Кингисеппская МРБ 
им. П.Н. Прохорова. 

г. Кингисепп, 
ул.  Воровского, д. 20 / 

Kingisepp IH named after 
P.N. Prokhorov.

Kingisepp, st. Vorovskogo, 20

2020 260 1) Заведующий ЦАОП, 
врач-онколог / Head of 

CAOP, oncologist;
2) врач-онколог/ oncologist;

3) врач-эндоскопист/ 
endoscopist

* МРБ — межрайонная больница / IH — interdistrict hospital.
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к организации ЦАОП. Согласно методическим 
рекомендациям по организации ЦАОП в субъ-
ектах Российской Федерации (утверждены Ми-
нистерством здравоохранения РФ 16.08.2021 г.) 
[7], в цели организации ЦАОП входит обеспе-
чение жителей РФ с ЗНО качественной и до-
ступной первичной специализированной меди-

цинской помощью: установить диагноз ЗНО и 
его стадию в сроки, определенные программой 
государственных гарантий. 

По итогам организации ЦАОП ожидается 
улучшение обеспечения территориальной и 
транспортной доступности специализирован-
ной медицинской помощи для пациентов с ЗНО 

Рис. 2.  Схематическое распределение ЦАОП в районах Ленинградской области

Fig. 2.  Schematic distribution of OCC in the districts of the Leningrad Region

Рис. 3.  Численность врачей и среднего медицинского персонала в учреждениях здравоохранения Ленинградской обла-
сти за 2017–2021 гг.

Fig. 3.  The number of doctors and nurses in healthcare facilities in the Leningrad Region for 2017–2021
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[7]. Для обоснования целесообразности откры-
тия ЦАОП учитываются климатогеографиче-
ские особенности местности, транспортная до-
ступность, плотность населения района и осо-
бенности материально-технической базы ЛПУ.

Уровень заболеваемости ЗНО населения ЛО 
за последние годы возрастает среди жителей 
восточных территорий региона, где располо-
жен 1 ЦАОП (в г. Тихвин). Не занимаясь раз-
бором причин роста данного показателя (этот 
вопрос будет рассмотрен в наших последую-
щих публикациях), приходится констатировать 
не менее сложную транспортную доступность 
для диагностики и лечения ЗНО у населения 
восточных районов в сравнении с западными 
районами. 

При имеющемся росте показателя заболе-
ваемости ЗНО среди жителей Кингисеппского 
района граждане имеют возможность целена-
правленно обратиться к сотрудникам ЦАОП 
Кингисеппской МРБ. В противоположность 
этому жители неблагополучных по статистике 
ЗНО районов ЛО (Подпорожского и Киришско-
го) обращаются в ЦАОП соседнего (Тихвин-
ского) района или направляются врачом лечеб-
но-профилактического учреждения (ЛПУ) по 
месту жительства в ЦАОП Всеволожского рай-
она (поликлиника ГБУЗ ЛОКОД), где располо-
жена стационарная база головного онкологиче-
ского учреждения региона.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В условиях продолжающейся оптимизации 
системы здравоохранения, сокращения числа 
коек для оказания специализированной онколо-
гической помощи жителям ЛО и недостаточной 
квалификации кадрового медицинского состава 
МРБ региона, данная ситуация требует опре-
деленных административно-организационных 
решений. Целесообразно изучить кадровый 
состав ЛПУ восточных районов ЛО, с допол-
нительным обучением врачебного и среднего 
медицинского персонала. Следует изучить и, 
при необходимости, реформировать матери-
ально-техническую базу ЛПУ Подпорожского 
и Киришского районов для обеспечения ран-
ней диагностики случаев ЗНО у жителей ука-
занных территорий. В результате могут быть 
проведены территориальные мероприятия по 
реорганизации ряда первичных онкологиче-
ских кабинетов с переводом их в статус ЦАОП, 
с оптимизацией структуры и штатного расписа-
ния амбулаторно-поликлинических отделений. 
Одним из вариантов может быть организация 
ЦАОП в МРБ г. Волхов, с благоприятным рас-

положением ЛПУ на пересечении транспорт-
ных магистралей региона.

В итоге указанные мероприятия будут спо-
собствовать сохранению качества жизни паци-
ентов, позволят снизить показатель смертности 
населения от развития ЗНО (в соответствии с 
Национальным проектом) и поднимут престиж 
онкологической службы региона. 
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