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  Динамика заболеваемости и смертности 

от ЗНО в Челябинской области  

(на 100 тыс. населения) 
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Заболеваемость ЗНО в городах и 

районах Челябинской области в 2011 г.  
(на 100 тыс. населения) 
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Октябрьский МР 437,1 

Троицк МР 442,7 

Еткуль МР 459,2 

Магнитогорск ГО 460,2 

Коркино МР 460,4 

Каслинский МР 466,2 

Златоуст ГО 477,9 

Южноуральск ГО 483,4 

Карабаш ГО 502,8 

Трехгорный ГО 504,9 
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Прогнозируемая структура заболеваемости ЗНО среди населения 

Челябинской области и соседствующих с ней территорий в 2012-2019 гг.  

(на 100 тысяч населения, грубый показатель, прогноз - среднее) 
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Структура онкологической службы 

Челябинской области 

Челябинский областной клинический онкологический диспансер 

Областной онкологический  

диспансер №2 (г.Магнитогорск) 

Областной онкологический  

диспансер №3 (г.Копейск) 

Межрайонные онкологические отделения: 

г.Златоуст, г.Миасс, г.Коркино, г.Троицк, г.Челябинск 

Специализированные онкологические койки в ЛПУ общего профиля: 

г.Кыштым  

Специализированные онкологические приемы (кабинеты)  

в ЛПУ общего профиля 

Смотровые кабинеты  в ЛПУ общего профиля 



Челябинский областной 

клинический онкологический 

диспансер - первый окружной 

онкологический центр в истории 

отечественной онкологии 

 



История  

оснащения онкослужбы 

Челябинской области 
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Сформирована 

система  

оказания  

высоко-

технологичной 

онкологической 

помощи 

Офтальмоонкология  

Фотодинамическая 
терапия 

Брахитерапия 

 

Радионуклидная 
терапия Sr-89 

Позитронная 
эмиссионная 
томография 

Нейтронная терапия 

Термолучевая 
терапия 



Ключевое оборудование для окружного 

онкоцентра 

РАДИОНУКЛИДНАЯ ТЕРАПИЯ 

► Работа «с нуля»; 

► Сложность процедур проектирования, строительства и 
лицензирования деятельности; 

► Значительный объем общестроительных и специальных 
строительных работ; 

► Отсутствие аналогов в РФ; 

► Пролечено 76 пациентов 



Ключевое оборудование для окружного 

онкоцентра 

ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ПЭТ-ЦЕНТРА 

► Строительство начато 22 февраля 2008 года; 

► Средняя длительность строительства – 1 год; 

► Первый региональный ПЭТ-центр; 

► 2 января 2011 года приняты первые пациенты; 



Лучевая терапия на системе 

«Кибернож» 

Детектор 
изображений 

Линейный 
ускоритель Роботизированная 

рука 

Процедурный 
стол 

Диагностическая 
рентгеновская 
трубка 

Линейный 
ускоритель 



Профилактика рака 

Вторичная - раннее 

выявление, 

диспансеризация 

пациентов групп риска, 

лечение предопухолевых, 

фоновых заболеваний 

Третичная – своевременное 

лечение, диспансеризация 

онкологических пациентов, 

предупреждение 

прогрессирования  

Первичная - изучение и 

устранение вредоносных 

факторов среды обитания  



ОНКОСКРИНИНГ 

СОЦИАЛЬНАЯ РЕКЛАМА 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РАБОТЫ  

СМОТРОВЫХ КАБИНЕТОВ 

ФИНАНСОВОЕ СТИМУЛИРОВАНИЕ  

РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА 

ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ ГРАМОТНОСТЬ ВОП 

КУРАЦИЯ ТЕРРИТОРИЙ 

МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ 

Комплекс профилактических 

технологий 



Воспитание онкологической настороженности у медиков первичного звена. 

! 
Врач общей 

лечебной сети 

К онкологу! 

К другим 

врачам 

Длительность 

обследования 

и потеря 

драгоценного 

времени! 

РЕАНИМАЦИЯ 

Элементы управления 

онкологической ситуацией 



СМИ 

•Необходимо убедить человека выйти из дома со своими проблемами и 

обратиться за помощью. 

•Создать мотивацию для обращения к профессиональным медикам, а не к 
шарлатанам. 

! 

Элементы управления 

онкологической ситуацией 



Профилактические технологии 

Социальная реклама 

ЧОКОД 

Местное радио 

Телевидение 

Cайт ЧОКОД в И-нете 

www.ChelONCO.ru  

Бесплатные газеты 

«Здоровый образ жизни 

против рака», «Рак - 

общие сведения и 

профилактика», 

«Онкология – это не 

приговор», «Роковая 

стадия», «Управление 

онкоситуацией: химера 

или реальность?» и др.  

http://www.chelonco.ru/


Динамика активных обращений 

населения Челябинской области за 

консультативной помощью в 

поликлинику ЧООД в 2005-2009 гг. 
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Мероприятия,   направленные   на   

совершенствование оказания медицинской 

помощи больным с онкологическими 

заболеваниями 

• Система курации муниципальных ЛПУ врачами-
онкологами (приказ Минздрава области №986 от 
30.10.2008); 

 

• Маршрутизация пациентов с подозрением и 
установленным диагнозом ЗНО (приказ Минздрава 
области №454 от 08.05.2009); 

 

• Приказ Минздравсоцразвития России №944н от 3 
декабря 2009 г. «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи населению при 
онкологических заболеваниях». 



Мероприятия,   направленные   на   

совершенствование оказания медицинской 

помощи больным с онкологическими 

заболеваниями 

• Совершенствование работы смотровых кабинетов 
(приказ Минздрава области №1129 от 27.08.2010); 

 

• Организация маммографического скрининга в 
муниципальных ЛПУ  (приказ Минздрава области 
№517 от 22.04.2011); 

 

• Организация скрининга рака предстательной 
железы в муниципальных ЛПУ  (приказ Минздрава 
области №508 от 19.04.2011); 

 



Онкоскрининг 

Население старше 30 лет 

Анкетирование  

в поликлинике 

Анкетирование  

на дому 

Обработка анкет в ЛПУ – создание базы данных 

Передача данных в ЧОКОД  

Определение групп риска,  

выдача списков  

и рекомендаций  

Дообследование по  

месту жительства 

Диагноз ! 



Опрошено 200 тыс. лиц старше 30 лет в 10 муниципалитетах 

Не требуется дообследование (гр. 0) 

Предраковые заболевания (гр.2)  

Требуется дообследование на ЗНО  (гр.3)  

Стоимость 1 установленного диагноза ЗНО – 91237 руб. 

Результаты анкетного скрининга в 

Челябинской области в 2005-2007 гг. 

Выявлено 97 ЗНО, результативность - 0,05%  

(от 0,01% до 0,16%) от числа опрошенных  



55,7%

10,3%

34,0%

I-II ст. III-IV cт. без стадии
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Результаты анкетного скрининга в 

Челябинской области в 2005-2007 гг. 

Распределение выявленных ЗНО по стадиям 



Результаты проведения ММГ скрининга 

женского населения Челябинской области в 

2010-2011 гг. 

Показатель 2010 г. 2011 г. 

Численность женского 

населения, прошедшего ММГ 

Абс. 79 168 110 765 

% 100,0 100,0 

Выявление ЗНО молочных 

желез после ММГ, все стадии 

Абс. 265 740 

% 0,33 0,67 

Выявление ЗНО молочных 

желез I-II ст. после ММГ 

Абс. 170 498 

% 64,2 67,3 

Выявление ЗНО молочных 

желез I-II ст. в Челябинской 

области, всего 

Абс. 975 940 

% 63,7 63,7 



 

 

Показатель 2010 г. 2011 г. 

Численность мужского населения, 

прошедшего ПСА скрининг 

Абс. 48 816 65 907 

% 100,0 100,0 

Выявление ЗНО предстательной железы 

после ПСА скрининга, все стадии 

Абс. 143 592 

% 0,3 0,9 

Выявление ЗНО предстательной железы I-

II ст. после ПСА скрининга 

Абс. 99 422 

% 69,2 70,5 

Выявление ЗНО предстательной железы I-

II ст. в Челябинской области, всего 

Абс. 410 499 

% 56,5 57,6 

Результаты проведения ПСА скрининга среди 

мужского населения Челябинской области в 

2010-2011 гг. 



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• Основная цель работы смотровых кабинетов 
– раннее выявление ЗНО визуальных 
локализаций (у женского населения старше 
20 лет и мужского населения старше 40 лет): 

    губы, языка, полости рта, глотки,  

    околоушной слюнной железы, щитовидной железы,  

    кожи,  

    прямой кишки, заднего прохода и анального канала,  

    мошонки, яичка, полового члена,  

    молочной железы,  

    влагалища, шейки матки, вульвы. 



1100736 1136016
1037232

1114848
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945504

705600

603749
590976620649

586432
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440265

365776

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

возможности

фактически

Смотровые кабинеты 

2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 

Кол-во работающих 

смотровых кабинетов 
100 116 134 156 158 147 161 

Текущая загруженность 

относительно возможной 

полной, в % 

51,8 53,8 51,7 53,3 55,7 57,0 53,1 



2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Возможности смотровых

кабинетов

I-II ст., фактически, всего в Чел.

Обл.

Результаты работы смотровых 

кабинетов Челябинской области 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Прогноз выявления I-II ст. при 100% 

загрузке смотровых кабинетов, в % 
48,9 49,8 50,8 51,7 52,4 54,4 56,0 

Фактическое выявление I-II ст. в 

Челябинской области, в % 
46,5 47,3 48,1 48,3 49,5 50,9 51,7 



Выявлено заболеваний в смотровых 

кабинетах Челябинской области из числа 

осмотренных  

2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 

Выявлено 

заболеваний всего 

62838 

(17,3%) 

80695 

(18,3%) 

79876 

(16,3%) 

95760  

(16,7%) 

95403  

(15,4%) 

95458 

(16,2%) 

99875 

(16,5%) 

В том числе: 

хронических 

заболеваний 

40636 

 (11,9%) 

53591  

(12,2%) 

52717 

(10,8%) 

63338 

(10,7%) 

62110 

(10,0%) 

62664 

(10,6%) 

66496 

(11,0%) 

предопухолевых 

заболеваний  

21687 

 (5,97%) 

26556 

 (6,0%) 

26619 

(5,4%) 

31828 

(5,9%) 

32538 

(5,2%) 

31962 

(5,4%) 

32425 

(5,4%) 

злокачественных 

новообразований 

515 

 (0,14%) 

548  

(0,12%) 

535 

(0,11%) 

680 

(0,12%) 

755 

(0,12%) 

832  

(0,14%) 

954 

(0,16%) 

62-72% - ЗНО I-II ст. 
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Результативность работы смотровых кабинетов 

• Работа смотровых кабинетов является одной из самой 

эффективной в плане раннего выявления рака визуальных 

локализаций, в том числе – лидеров по заболеваемости (рак 

молочной железы, предстательной железы, кожи и др.). 
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Постадийная структура заболеваемости 

населения Челябинской области и РФ раком 

шейки матки в 2010 году (в %) 

4 ст. - 

9,1%

3 ст. - 

29,0%

1-2 ст. - 

59,8%

1-2 ст.- 

45,5%

4 ст.- 

9,3%

3 ст.- 

43,9%

РФ 

Челябинская  область 



Организация цитологического обследования 

Смотровой  

кабинет 

Формирование поименных  

списков жительниц участка  

старше 30 лет  

Онколог ЛПУ 

Опухолевое  

образование 

Дообследование  

по месту жительства 

Диагноз ! 

Участковый врач-гинеколог 

Ежегодный осмотр 

Онкодиспансер 

Диспансеризация групп риска 

Цитологический скрининг 



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• Обязательным является взятие у всех 

женщин, осмотренных в кабинете, мазков с 

цервикального канала и шейки матки и 

направление мазков в цитологическую 

лабораторию для исследования  

• У мужчин – по показаниям. 



Результаты работы смотровых 

кабинетов Челябинской области в 2011 

году 

Цитологическим методом в смотровых  

кабинетах области обследуется в среднем  

85% женщин, вместо 100% 



Проблемы работы смотровых 

кабинетов 

• Работа кабинетов в одну смену; 

• Отсутствие работников и графиков 

чередования врачей ЛПУ; 

• Отсутствие необходимого инструментария; 

• Определение точки отсчета – количества 

первично обратившихся в поликлинику 

пациентов в отчетном году; 



Проблемы работы смотровых 

кабинетов 

• Неполный охват женского населения 

цитологическим обследованием; 

• Нарушение принципов маршрутизации 

пациентов; 

• Низкая подготовка специалистов кабинетов в 

отдельных территориях; 



Существуют территории, где ЗНО 

выявляются в единичных случаях  

(1-3 случая за год), а также есть 

территории, где в смотровом кабинете 

не было выявлено ни одного ЗНО  

 



Проблемы работы смотровых 

кабинетов 

• Отсутствие отдельного тарифа; 

• Пассивная позиция руководителей 

муниципальных органов ЗО по отношению к 

профилактической работе ФАПов. 



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• Работу в кабинете осуществляет медицинский 
работник со средним медицинским образованием 
(фельдшер, акушерка), прошедший специальную 
подготовку по онкологии и имеющий 
соответствующий сертификат 

  

• или врач (для женских смотровых кабинетов - 
акушер-гинеколог, дерматовенеролог, для мужских – 
уролог, хирург, дерматовенеролог, терапевт), 
прослушавший цикл тематического 
усовершенствования по онкологии 72 часа и более.  



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• контроль на уровне регистратуры и 

специалистов поликлиники прохождения 

обследования в смотровом кабинете всех 

пациентов впервые обратившихся в 

поликлинику в текущем году с регистрацией 

информации о прохождении осмотра во 

вкладыше в медицинскую карту 

амбулаторного больного  



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• информирование пациентов о необходимости 

прохождения обследования в смотровом 

кабинете, посредством размещения 

соответствующих рекламных материалов в 

регистратуре, в холлах и кабинетах 

специалистов поликлиники;  



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• при подозрении на злокачественное 

новообразование направление 

пациентов к врачу-онкологу или врачу, 

ответственному за маршрутизацию для 

уточнения диагноза и дальнейшей 

маршрутизации;  

Должен быть обеспечен активный контакт с врачом-онкологом 

или врачом, ответственным за маршрутизацию, для контроля 

результатов дообследования с периодичностью 1 раз в 10 дней 

после направления; 



Пациенты с подозрением на ЗНО по итогам  

физикального осмотра вне зависимости 

 от причин визита к врачу  

Районный / участковый онколог 

Районный / участковый онколог курирует  

обследование пациентов  

Пациент направляется на консультацию в  

онкологический диспансер (ЧОКОД, ООД№2, ООД№3) 

Учреждения ПМСП: 

тактика ведения пациента  

определяется стандартами  

оказания медицинской помощи 

Диагноз ЗНО опровергнут  

Проведен полный объем  

обследования, но диагноз  

остается не ясен  

Пациент направляется на специальное лечение  

в течение 3 дней  

Диагноз ЗНО установлен  

Диагноз ЗНО опровергнут  

Участковый / узкий специалист курирует  

обследование пациентов  

Комплексное обследование пациента в течение 10 дней  

Диагноз ЗНО установлен  

Есть Нет 

Приказ МЗ Челябинской 

области №454 от 08.05.09 



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• приоритет первоочередности 

обследования пациентов с 

подозрением на злокачественное 

новообразование, так называемый 

«зеленый коридор» на УЗИ, рентген-, 

эндоскопические исследования; 



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• сводный отчет о работе смотровых 

кабинетов учреждений 

здравоохранения представляется в 

ОМО ГБУЗ «Челябинский областной 

клинический онкологический 

диспансер» один раз в квартал - 

планово, либо внепланово – по запросу. 



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• Руководство и контроль за деятельностью кабинета 
осуществляет заведующий поликлиникой или 
заместитель главного врача по поликлинике, по 
лечебной работе, который контролирует количество 
посещений смотрового кабинета с периодичностью 1 
раз в неделю.  

  

• Работник смотрового кабинета в свою очередь с 
периодичностью 1 раз в неделю подает 
ответственному лицу сведения о количестве 
посещений по каждому участку. 



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• Методическое руководство работой кабинета 

осуществляет врач-онколог учреждения на 

основании настоящего приказа, а также 

рекомендаций Министерства 

здравоохранения Челябинской области и 

ГБУЗ «Челябинский областной клинический 

онкологический диспансер»  



Важные организационные моменты 

работы смотровых кабинетов 

• Не подлежат направлению в смотровой кабинет 

пациенты с острыми процессами, резкими болями, 

высокой температурой, и заболеваниями, 

требующими неотложной помощи, а также пациенты, 

состоящие на учете у онколога.  

 

• Такие пациенты проходят обследование в смотровом 

кабинете в плановом порядке после стихания острых 

явлений и нормализации температуры. 



Роль ЛПУ в диагностике ЗНО в зависимости от 

уровня оказания медицинской помощи 

• На фельдшерско-акушерском пункте (ФАП) = смотровой 
кабинет  

 

– Осмотр: кожные покровы, слизистые губ и ротовой 
полости; пальпирует живот, молочные железы, 
щитовидную железу, лимфоузлы; двуручное 
гинекологическое обследование, пальцевое исследование 
прямой кишки, проводит забор цитологического мазка 
шейки матки и цервикального канала. 

– Сроки – 1 день. 

– Направление работы - всех выявленных больных с 
подозрением на злокачественное новообразование и с 
предраковыми заболеваниями направлять в ЦРБ. 

– Лечебные мероприятия - симптоматическое лечение 
больных с IV стадией заболевания (по назначению врача) 



Работа ФАПов в осмотре населения 

• Работники ФАПов формируют 

полицевую картотеку приписного 

населения (женского, старше 20 лет и 

мужского, старше 40 лет) и активно 

приглашают жителей для осмотра в 

текущем году.  



Работа ФАПов в осмотре населения 

• При выявлении случая, 

подозрительного на злокачественное 

новообразование, направляют 

пациента на дообследование в 

центральную районную или городскую 

больницу к участковому врачу-онкологу 

или врачу, ответственному за 

маршрутизацию  



Документация смотрового кабинета 

• Вкладыш в амбулаторную карту; 

• Журнал учета посещений; 

• Журнал учета выявленной патологии 

(контроля); 

• Реестры подозрительных случаев на ЗНО, 

предопухолевые и хронические заболевания. 



Документация смотрового кабинета 

• Вкладыш в амбулаторную карту пациента Ивановой А.А. 

Локализация 2007 2008 2009 2010 2011 

Кожа норма норма норма норма норма 

Слизистые норма норма норма норма норма 

Молочные 

железы 

норма норма норма норма Узловое 
образование 

Щитовидная 

железа 

норма норма норма норма норма 

Живот Норма Норма Норма Норма Норма 

Лимфатические 

узлы 

Норма Норма Норма Норма Норма 

Наружные 

половые органы 

Норма Норма Норма Норма Норма 

Предстательная 

железа 

Норма Норма Норма Норма Норма 

Прямая кишка Норма Норма Норма Норма Норма 



Документация смотрового кабинета 

• Журнал учета посещений 
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Паспортные 

данные  

04/11/2011 

Иванова А.А., 75 

лет, 

Чайковского 17-

35 

N N Узловое 
образова
ние 

N N N N N N 14/11 

/2011 

Рак 



Документация смотрового кабинета 

• Журнал учета выявленной патологии 
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Паспортные 

данные  

04/11/2011 

Иванова А.А., 75 

лет, 

Чайковского 17-

35 

N N Узловое 
образован
ие 

N N N N N N 14/11/2011  

онколог 

Ds: Рак 



• Реестр пациентов с подозрением на 
злокачественное новообразование, 
выявленное в смотровом кабинете * 

 
№ 

п/

п 

Паспортные данные 

(ФИО, возраст, адрес, 

№ участка) 

Дата 

осмот

ра 

Причина  

направления 

(предварительн

ый диагноз) 

Перечень 

обследований 

Контроль  

(дата, 

результат) 

1 Иванова А.А., 75 

лет, Чайковского 

17-35 

5 уч. 

04/11/

2011 

Узловое 

образование 

правой 

молочной 

железы 

- ММГ 

- УЗИ МЖ 

- пункция 

 

14/11/2011 

Онколог 

Ds: Рак 



Популяционный раковый регистр 

МУЗ 

ГЛПУ «ЧОКОД» 

КСПД – защищенный канал 

передачи данных 

ЧОКОД 

Приказ Минздрава области 

от 24.12.2010 №1690/1 

Регистр в режиме Он-лайн 

(более 130 тыс. записей) 

Программа 

КАНЦЕРРЕГИСТР версия 

6fd, МНИОИ 

им.А.П.Герцена 



М

А

Р

Ш

Р

У

Т

И

З

А

Ц

И

Я 

Автоматизация 
процессов 

наблюдения

Раннее выявление 
ЗНО

Сокращение 
времени 

документооборота

Раннее лечение 
ЗНО

Снижение затрат
на лечение

Увеличение 
выживаемости

(снижение смертности 

трудоспособного населения)

Снижение экономических потерь

Автоматизация 
рабочих мест

Оптимальное 
планирование 

лечения

Повышение эффективности лечебных 
мероприятий

Мониторинг 
этапов лечения

Контроль 
лечения

АСУ «Онкология», основные задачи 



Социальная реклама  

в СМИ 

Онкологическая  

грамотность ВОП 

Финансовое  

стимулирование ВОП  

за ранние стадии ЗНО 

Высокие технологии  

диагностики и лечения 
Онкоскрининг 

Смотровые кабинеты 

Уменьшение IV ст. 

Снижение  

одногодичной  

летальности 

Челябинская область 

Увеличение I-II ст. 

Увеличения выявляемости  

ЗНО на профосмотрах 

Накопление контингентов  

на онкологическом учете  



Стадия 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2011 

I-II 

 

42,2% 43,7% 45,8% 47,3% 48,3% 51% 51,7% 

III 

 

29,9% 27,6% 24,8% 24,5% 24,8% 23,8% 22,0% 

IV 23,5% 24,1% 24,9% 23,4% 22,1% 22,1% 22,3% 

Стадия не 

установлена 

4,4% 4,6% 4,5% 4,8% 4,8% 4,2% 4,0% 

Распределение первичных больных с 

ЗНО по стадиям заболевания в 

Челябинской области  
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Выявляемость ЗНО в Челябинской 

области при профосмотрах  
(относительно числа взятых на учет с впервые 

установленным диагнозом, в %)  
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Спасибо за внимание ! 


