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РЕЗЮМЕ. Введение. Центры амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП) организо-
ваны в субъектах РФ в 2019 г. в рамках программы «Борьба с онкологическими заболе-
ваниями» для обеспечения надлежащего качества диагностики, лечения и реабилитации 
пациентов со злокачественными новообразованиями (ЗНО) на амбулаторном этапе. Воз-
растающая актуальность работы ЦАОП предъявляет повышенные требования к кадровому 
оснащению этих подразделений и определяет необходимость анализа их деятельности и 
возможностей улучшения результатов медицинского обеспечения пациентов с ЗНО. Цель 
исследования: оценить кадровое оснащение ЦАОП в лечебно-профилактических учреж-
дениях (ЛПУ) Ленинградской области (ЛО) с целью улучшения эффективности работы 
этих подразделений и совершенствования их деятельности для реабилитации пациентов 
с ЗНО. Материалы и методы. Изучены официальные статистические данные, а также 
сведения из публикаций, представленных в рецензируемых журналах за 2010–2023 гг. по 
теме исследования. Проведен сплошной поиск в текстах медицинских публикаций по клю-
чевым словам «онкологические заболевания», «онкологические учреждения Ленинград-
ской области», «статистика онкологической заболеваемости в Ленинградской области», 
«цент ры амбулаторной онкологической помощи». Результаты и обсуждение. Анализ 
кад рового состава ЦАОП ЛО показал, что соотношение контингента приписного населе-
ния не соответствует рекомендуемым штатным нормативам в соответствии с приказом 
Минздрава России от 19.02.2021 г. № 116н «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях». Отмечено низкое 
соотношение количества физических лиц среднего медицинского персонала на одного 
врача в сравнении с мировыми тенденциями. Это требует принятия организационных мер 
по увеличению штата и целевой подготовке специалистов среднего медицинского персо-
нала и расширению их штатно-функциональных обязанностей при работе с пациентами с 
ЗНО. Заключение. Укомплектованность кадрами и увеличение штатных нормативов сред-
него медицинского персонала в ЦАОП и их дополнительное обучение позволят повысить 
эффективность работы центров амбулаторной онкологической помощи, рационально ис-
пользуя человеческие и финансовые ресурсы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: злокачественные новообразования, Ленинградская область, 
организация здравоохранения, реабилитация, первичный онкологический кабинет, центр 
амбулаторной онкологической помощи
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ABSTRACT. Introduction. Outpatient oncological care centers were organized in the subjects 
of the Russian Federation in 2019, within the framework of the program “Fighting Cancer” to 
ensure the appropriate quality of diagnosis, treatment and rehabilitation of patients with malignant 
neoplasms at the outpatient stage. The increasing relevance of the work of outpatient oncological 
care centers places increased demands on the staffing of these units and determines the need to 
analyze their activities and opportunities to improve the results of medical care for patients with 
malignant neoplasms. Aim of the study: to evaluate the staffing of outpatient oncological care centers 
in Leningrad Region in order to improve the efficiency of these units and to improve their work for 
rehabilitation of patients with malignant neoplasms. Materials and methods. Official statistical data 
as well as information from publications presented in peer-reviewed journals during the period of 
2010–2023 on the topic of the research were studied. A continuous search in the texts of medical 
publications using the key words “oncological diseases”, “oncological institutions of Leningrad 
Region”, “statistics of oncological morbidity in Leningrad Region”, “outpatient oncological care 
centers” was carried out. Results and discussion. The analysis of the staffing structure of outpatient 
oncological care centers in Le ningrad Region showed that the ratio of the contingent of the registered 
population does not meet the recommended staffing standards in accordance with the order of the 
Ministry of Health of Russia dated February 19, 2021 N 116n “On Approval of the Procedure for the 
provision of medical care to the adult population with oncologic diseases”. There is a low ratio of the 
number of people of middle level medical personnel per one doctor, compared to global trends. This 
requires taking organizational measures to increase the staff and targeted training of specialists of 
nursing staff and to expand their staff-functional responsibilities when working with patients with 
malignant neoplasms. Conclusion. Staffing and increase in staffing standards of nursing personnel 
in outpatient oncological care centers and their additional training will improve the efficiency of 
outpatient cancer care centers, rationally using human and financial resources.

KEYWORDS: malignant neoplasms, Leningrad Region, health care organization, rehabilitation, 
primary oncological offi  ce, outpatient oncological care center
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ВВЕДЕНИЕ

Показатели, характеризующие деятельность 
онкологической службы Ленинградской обла-
сти (ЛО), можно признать удовлетворитель-
ными: уровни смертности («грубый» и стан-
дартизованный) среди пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) имеют 
тенденцию к снижению (с 221,41 до 201,0 на 
100 тыс. населения за период с 2012 по 2022 гг. 
[1]) на фоне стабилизации показателя заболева-
емости ЗНО. Динамика показателя пятилетней 
выживаемости этого контингента пациентов и 
их одногодичной летальности в течение 10 лет 
отличается монотонным характером. За 2018–
2022 гг. доля ЗНО, выявленных на ранних (I–
II) стадиях, возросла на 7,4% (с 53,4 до 60,8%), 
показатель одногодичной летальности пациен-
тов с ЗНО снизился на 3,7% (с 20,5 до 16,8%), 
а удельный вес пациентов, состоящих на учете 
онколога 5 лет и более, возрос на 4,5% (с 54,5 
до 59,0%) [1]. 

Поддержание должного уровня медицин-
ской помощи пациентам с ЗНО происходит в 
условиях кадрового дефицита районной он-
кологической службы. Ежегодно расширяют-
ся возможности амбулаторной диагностики и 
реабилитации пациентов с ЗНО, что улучшает 
показатели «дожития» этих пациентов в при-
емлемом качестве жизни. Эти задачи в Ленин-
градской области (ЛО) возложены, в том числе, 
на сотрудников центров амбулаторной онколо-
гической помощи (ЦАОП), организованных в 
рамках программы «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» [2]. 

Проблемы качества диагностики впервые 
выявленных ЗНО, в том числе у пациентов с 
местно-распространенными и диссеминиро-
ванными опухолями, недостатки онконасторо-
женности у врачей первичного звена, а также 
несоблюдение сроков оказания медицинской 
помощи пациентам с ЗНО сохраняют свою ак-
туальность. Показатель онкологической смерт-
ности пациентов с ЗНО в России, проживаю-
щих вне больших городов, превышает подоб-
ные показатели у жителей США и Европы, что 
подтверждает необходимость совершенствова-
ния онкологической помощи [3]. 

В рамках Государственной программы 
«Борьба с онкологическими заболеваниями» в 
РФ запланировано увеличение удельного веса 
больных со злокачественными новообразова-
ниями, состоящих на учете 5 лет и более, из 
общего числа больных с ЗНО, состоящих на 
диспансерном наблюдении, с 56,5% в 2021 г. до 
63% в 2030 г., доли лиц с ЗНО, прошедших об-

следование и (или) лечение в текущем году, из 
числа состоящих под диспансерным наблюде-
нием, с 66% в 2021 г. до 90% в 2030 г. [4]. 

Основным звеном онкологической службы 
на догоспитальном этапе на момент создания 
ЦАОП служил первичный онкологический ка-
бинет (ПОК), в функции которого входили учет, 
диагностика, лечение и диспансерное наблюде-
ние пациентов с ЗНО. Организованные на базе 
поликлиник, сотрудники ПОК в рамках своей 
работы проводили консультации и патронаж 
на дому больных с ЗНО, профилактические 
осмотры населения с целью выявления онко-
логических заболеваний, консультации по диа-
гностике и лечению пациентов с ЗНО на амбу-
латорном этапе. В дополнение к работе ПОК, в 
ряде субъектов РФ диагностика и лечение па-
циентов с ЗНО проводятся на базе онкологиче-
ских диспансеров, что существенно сокращает 
период времени до начала специализированной 
медицинской помощи [5]. 

С 2019 г. в ЛО функции ПОК выполняют 
5 ЦАОП, в которых сконцентрировано совре-
менное оснащение, что позволяет повысить 
качество диагностики ЗНО у жителей региона. 
Деятельность ЦАОП подчиняется администра-
циям медицинских организаций и контроли-
руется головным региональным онкологиче-
ским лечебно-профилактическим учреждением 
(ЛПУ) в Санкт-Петербурге. Помимо диагности-
ческих и организационно-методических меро-
приятий, в ЦАОП проводится противоопухоле-
вая лекарственная терапия, восстановительное 
и корригирующее лечение пациентов с ЗНО 
после завершения лекарственного лечения. Од-
нако реабилитационные мероприятия, включа-
ющие комплексы лечебной физической культу-
ры (ЛФК), психологическую помощь и лекции 
о дальнейших этапах лечения (санитарно-про-
светительская работа) в рамках работы ЦАОП 
практически не проводятся.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить кадровое оснащение ЦАОП в ЛПУ  
ЛО с целью улучшения эффективности работы 
этих подразделений и совершенствования их дея-
тельности для реабилитации пациентов с ЗНО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены официальные статистические дан-
ные и сведения из публикаций, представленных 
в рецензируемых медицинских журналах за 
2010–2023 гг. по теме исследования. Проведен 
сплошной поиск в текстах публикаций по клю-
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чевым словам «онкологические заболевания», 
«онкологические учреждения Ленинградской 
области», «статистика онкологической заболе-
ваемости в Ленинградской области», «центры 
амбулаторной онкологической помощи».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На территории ЛО ЦАОП развернуты в 
5 районах региона (на 5 койко-мест — в 4 райо-
нах, на 3 койко-места — в Кингисеппском райо-
не). Варианты кадрового оснащения и располо-
жения ЦАОП в ЛО представлены в таблице 1.

Рекомендуемые штатные нормативы ЦАОП, 
вступившие в силу с 01.01.2022 г, представлены 
в соответствии с приказом Минздрава России от 
19.02.2021 г. № 116н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при онкологических заболеваниях» 
[6]. Штатное расписание ЦАОП включает: заве-
дующий центром — врач-онколог (1 на центр); 
врач-онколог (1 на 25 000 человек); врач-онко-
лог (1 на 10 пациенто-мест); медицинская се-
стра (1 на 25 000 человек); медицинская сестра 
палатная (1 на 10 пациенто-мест); медицинская 
сестра процедурного кабинета (1 на 10 пациен-
то-мест). Исходя из данных таб лицы 1, обраща-
ет внимание несоответствие штатным нормати-
вам соотношение контингента приписного насе-
ления и количества врачей-онкологов в ЦАОП 
ЛО, требующее увеличения кадрового состава 
существующих ЦАОП, в том числе за счет сред-
него медицинского персонала.

Соотношение численности врачей и сред-
него медицинского персонала в нашей стране 
заметно ниже, чем в развитых странах мира 
(в Японии и Германии 1:4,6, в России 1:2,2 по 
данным от 2015 г.), что вызывает дисбаланс в 
системе оказания медицинской помощи, огра-
ничивая возможности развития служб патрона-
жа и реабилитации [7, 8]. 

Концепция развития здравоохранения до 
2020 г. предполагала постепенное повышение 
доли среднего медицинского персонала до до-
стижения соотношения врачей и среднего ме-
дицинского персонала 1:3–5, соотношения 
численности врачей и среднего медицинского 
персонала 1:7–8 для патронажной службы Рос-
сийской Федерации [9]. Рекомендуемое Все-
мирной организацией здравоохранения соот-
ношение численности врачей и среднего меди-
цинского персонала составляет 1:4. 

Необходимо повысить численность среднего 
медицинского персонала для увеличения соот-
ношения «врач — средний медицинский пер-
сонал» в государственной системе здравоохра-

нения страны, что приведет к повышению каче-
ства оказания медицинских услуг населению [8]. 
Анализ зарубежного опыта деятельности сред-
него медицинского персонала показал, что ра-
циональное использование сестринских кадров 
способно привести к значительному улучшению 
доступности и качества медицинской помощи и 
к наиболее эффективному использованию фи-
нансовых и человеческих ресурсов [10]. 

В Швейцарии введена уникальная система 
обучения медицинских сестер, благодаря ко-
торой персонал получает высокий уровень ме-
дицинской подготовки: сотрудники получают 
возможность самостоятельно назначать и от-
менять лекарства, работать на технологичном 
оборудовании и, по показаниям, оказывать па-
циентам психологическую помощь [11]. 

В США активно ведется работа стома-цент-
ров, где в амбулаторном порядке медицинский 
персонал узкой специализации проводит ком-
плексную медицинскую реабилитацию стоми-
рованных пациентов. Сертифицированные ме-
дицинские сестры обеспечивают пациентам с 
ЗНО послеоперационное обучение и уход, про-
водят динамическое наблюдение пациентов со 
сменой стом без участия врачей [12]. 

В клиниках США средним медицинским пер-
соналом осуществляются специальные про-
граммы обучения и реабилитации пациентов, 
которые снижают тревожность, депрессию и 
улучшают качество жизни у пациентов с ЗНО, 
завершивших курс адъювантной химио- или 
иммунотерапии [13]. Это доступно благодаря 
реализации программ обучения медицинских 
сестер, в рамках которых после получения ба-
зового сестринского образования — Registered 
Nurse (RN), есть возможность получить до-
полнительно Advanced Practice Registered 
Nursing (APRN) (медицинская сестра высшей 
квалификации), требующее последипломно-
го обучения в течение 2–6 лет. Прохождение 
указанных программ значительно расширяет 
возможности работы персонала с пациентами, 
включая самостоятельную установку диагно-
за и назначение терапии без участия врача. 
Из расчета на май 2023 г. средняя ежегодная 
зарплата у практикующих медсестер (APRN) 
выше ($126.260), чем у сестер с базовым (RN) 
сестринским образованием ($86.070), но зна-
чительно меньше средней зарплаты врача 
($239.200) [14]. Внедрение образовательных 
программ для медсестер, подобных Advanced 
Practice Registered Nursing, несмотря на затра-
ты на дополнительное обучение, в долгосроч-
ной перспективе может быть экономически 
целесообразным.
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Таблица 1
Общие сведения о центрах амбулаторной онкологической помощи на территории Ленинградской области

Table 1
General data about oncological care centers on the territory of Leningrad Region

Район / Area Место расположения / 
Location

Год 
начала 

работы / 
Starting 

year

Контингент 
приписного 
населения, 
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 Interdistrict Hospital*.
Vyborg, 2 Oktyabrskaya Street

2020 260 1)  Заведующий ЦАОП, врач-онколог /
Head of Outpatient Oncological 
Care Center, oncologist

2)  врач-онколог / oncologist
3)  врач-онколог / oncologist
4)  врач-эндоскопист / endoscopist

Гатчинский / 
Gatchinsky

Гатчинская клиническая МРБ.
г. Гатчина, ул. Урицкого, д. 1 / 
Gatchina Interdistrict Hospital. 
Gatchina, 1 Uritsky Street

2020 495 1)  Заведующий ЦАОП, врач-онколог / 
Head of Outpatient Oncological 
Care Center, 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, 
Kuzmolovsky Village, 
2 Zaozernaya Street

2020 505 1)  Заведующий ЦАОП, врач-онколог / 
Head of Outpatient Oncological 
Care Center, oncologist

2)  врач-онколог (уролог) / 
oncologist (urologist)

3)  врач-онколог (торакальный хирург) / 
oncologist (thoracic surgeon)

4)  врач-онколог (маммолог) / 
oncologist (mammologist)

5)  врач-онколог (специалист голо-
ва–шея) / 
oncologist (doctor head–neck)

Тихвинский /
Tikhvinsky

Тихвинская МРБ 
им. А.Ф. Калмыкова. 
г. Тихвин, 
ул. Карла Маркса, д. 66 / 
Tikhvin Interdistrict Hospital 
named after A.F. Kalmykov.
Tikhvin, 66 Karl Marx Street

2019 330 1)  Заведующий ЦАОП, врач-онколог / 
Head of Outpatient Oncological 
Care Center, 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, 20 Vorovskogo Street

2020 260 1)  Заведующий ЦАОП, врач-онколог / 
Head of Outpatient Oncological 
Care Center, oncologist

2)  врач-онколог / oncologist
3)  врач-эндоскопист / endoscopist

* МРБ — межрайонная больница / IH — interdistrict hospital.

Потенциал среднего медицинского персо-
нала ЦАОП может быть использован наиболее 
эффективно на этапе реабилитации пациентов 
с ЗНО, переведенных на амбулаторный этап 
наблюдения после стационарного лечения. Пе-

речень подобных мероприятий, включающий 
комплексы лечебной физической культуры 
(ЛФК), работу психолога и своевременное ин-
формирование пациентов о дальнейших этапах 
восстановления целесообразно проводить всем 
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пациентам с ЗНО. Проведение комплексных 
программ на практике позволит улучшить ре-
зультаты лечения пациентов с ЗНО и качество 
их жизни [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Деятельность сотрудников ЦАОП ЛО по-
зволяет значительно улучшить доступность и 
качество специализированной онкологической 
помощи пациентам с ЗНО. Однако требуется 
коррекция численности кадрового состава этих 
учреждений, и прежде всего, за счет увеличе-
ния контингента среднего медицинского пер-
сонала, с освоением дополнительных методик 
реабилитации и динамического наблюдения па-
циентов. 

Возможно, следует провести пересмотр 
штатного расписания ЦАОП, привлечь средний 
медицинский персонал ЛПУ, расположенных в 
регионе, и углубить программы дополнитель-
ного обучения сотрудников, взяв в качестве 
ориентира опыт обучения зарубежных коллег. 
Эти шаги позволят повысить доступность и ка-
чество медицинской помощи пациентам с ЗНО 
и наиболее эффективно использовать финансо-
вые и человеческие ресурсы.
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