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Abstract:
The globally  increased concern with the situation, existing  in oncology, is 
conditioned by a steady incidence rate of malignant neoplasms, having a tendency 
to  its growth. Annually over 7 million people die  in the world due to cancer, by 
2020, according to WHO estimations, this  index will  increase to 10  million. By 
the end of the 2013  report year patient population with cancer, registered  in 
cancer care facilities of the Russian Federation, is 3 098 855 (2 995 566  in 2012), 
i. e. 2,1% of the population of the country. The system of cancer care delivery 
to the population in the Russian Federation and in Moscow is aimed at an early 
diagnostics and prevention of malignant neoplasms. Municipal cancer care 
service establishes the patients’ routes at suspicion on oncological disease and 
determines the functions of all links of health care for this type of patients. State-
of-the-art delivery of oncological specialty care has been built up with account 
of modern demands and is functionally structured in accordance with tree-level 
municipal health care system.

Перед отечественным здравоохранением была поставлена задача улуч-
шить основные показатели раннего выявления и  лечения онкологических 
заболеваний.

Главными критериями реализации Государственной программы «Разви-
тие здравоохранения» являются качество оказания медицинской помощи 
и количество пролеченных больных, обеспечение гражданам их прав в рам-
ках гарантий, предоставляемых государством [1].

Резюме:
Во всем мире наблюдается повышенная обеспокоенность ситуацией, сложив-
шийся в онкологии, что обусловлено устойчивым ростом заболеваемости зло-
качественными новообразованиями, имеющую тенденцию к нарастанию. Еже-
годно в мире более 7 млн. человек умирают от онкологических заболеваний, 
по прогнозам WHO к 2020  году данный показатель достигнет 10 миллионов. 
На  конец отчетного 2013  г. контингент больных со  злокачественными ново-
образованиями, состоявших на  учете в  онкологических учреждениях Россий-
ской Федерации, составил 3 098 855 (2 995 566  в  2012  году), т. е. 2,1% населе-
ния страны. Система организации оказания медицинской помощи населению 
при онкологических заболеваниях в Российской Федерации и в городе Москве 
нацелена на раннюю диагностику и профилактику злокачественных новообра-
зований. Онкологическая служба города устанавливает маршруты пациентов 
в случае подозрения на онкологическое заболевание, и определяет функции 
всех звеньев системы медицинского обслуживания данной категории больных. 
Современное оказание специализированной онкологической помощи сфор-
мировано с учетом современных требований и функционально структурирова-
но в соответствии с трехуровневой системой здравоохранения города. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ОКАЗАНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ГОРОДЕ МОСКВЕ

В рамках Государственной программы «Развитие 
здравоохранения» определены индикаторы подпро-
граммы «онкология» и их прогнозные значения [1]:
•	 снизить показатель смертности от  злокачествен-

ных новообразований с 201,1 на 100 тыс. населения 
в 2012 г. до 192,6 в 2018 г.;

•	 увеличить показатель выявления злокачественных 
новообразований в I–II стадии с 50,5 до 55,1%;

•	 снизить одногодичную летальность с 26,9 до 22,4%;
•	 увеличить удельный вес больных, состоящих на уче-

те 5 лет и более с 51,6 до 53,6%.
Смертность от  онкологических заболеваний в  Рос-

сийской Федерации занимает второе место после сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Так в  России в  2013  г. 
впервые выявлено более 535 887 (в 2012 г. 480 тыс.) он-
кобольных, 288636 (в 2012 г. — 289 тыс.) больных умерло 
[2]. За  последние 3  года заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями в  городе Москве выросла 
до  418,3  случая на  100  тыс. населения, что составило 
4,1%, для сравнения, по  Российской Федерации рост 
заболеваемости составил 3,6%. Основную группу впер-
вые заболевших составляют больные в возрасте старше 
50 лет (89%), из них в возрасте 50–69 лет — 44,2%, в воз-
расте старше 70 лет — 44,8% [3].

Показатель смертности от онкологических заболева-
ний в городе Москве был стабилен в течение последних 
пяти лет, составив в 2012 году 173,4 на 100 тыс. населе-
ния, в РФ 202,5 на 100 тыс. населения [2].

Более 40% впервые регистрируемых в  России он-
кологических больных выявляются в  III–IV стадиях за-
болевания, что обусловливает высокие показатели од-
ногодичной летальности (26,1% РФ) в  Москве (20,6%).
Позднее выявление злокачественных новообразований 
проводит к значительной инвалидизации среди данной 
группы больных (22% от  общего числа инвалидов) [3]. 
Ежегодно в России более 185 тыс. больных впервые при-
знаются инвалидами от онкологического заболевания.

Занимая второе место в  структуре смертности на-
селения, злокачественные новообразования являются 
одной из важнейших проблем здравоохранения в горо-
де Москве. Оказание медицинской помощи больным 
со  злокачественными новообразованиями является со-
циально значимой проблемой. Ранее выявление и свое-
временное и адекватное лечение злокачественных забо-
леваний — на решение этих проблем направлена работа 
Департамента здравоохранения и онкологической служ-
бы города Москвы.

Выявление, ранняя диагностика и  лечение злока-
чественных новообразований организованы в  соот-
ветствии с  основными принципами преемственности 
и  этапности маршрутизации онкологических больных 
на  всех уровнях оказания специализированной меди-
цинской помощи в городе Москве.

Ранняя диагностика и выявление злокачественных 
заболеваний в городе Москве
Ежегодно в  амбулаторно-поликлинических учрежде-

ниях города Москвы проводятся диспансерные и профи-
лактические медицинские осмотры населения с  целью 
раннего выявления заболеваний, являющихся основной 

причиной инвалидности и преждевременной смертности 
населения, основных факторов риска их развития, в  том 
числе сердечно-сосудистых, онкологических заболева-
ний, туберкулеза. В  рамках реализации приоритетного 
национального проекта «Здоровье» проводилась допол-
нительная диспансеризация работающих граждан, что по-
ложило начало ежегодной диспансеризации населения. 
Кроме работающего населения на регулярной основе про-
водится диспансеризация студентов государственных об-
разовательных учреждений высшего профессионального 
образования в  территориальных поликлиниках по  месту 
нахождения образовательных учреждений.

В целях раннего выявления онкологических забо-
леваний, реализуются программы диспансеризации 
и  скрининга ведущих злокачественных нозологии та-
ких как, рак молочной железы, шейки матки, а  также 
предстательной железы. В  качестве примера в  городе 
Москве успешно реализуются программы профилакти-
ческих осмотров мужского и  женского населения. Как 
результат, удельный вес рака шейки матки, молочной 
железы, предстательной железы, диагностированного 
в I и II стадиях, за последние 3 года увеличился на 5,2%, 
составив в 2010 г. 96,0% от общего числа больных с вы-
явленным заболеванием [4]. У  каждой 5‑й женщины 
(20,7%) из  впервые заболевших злокачественными но-
вообразованиями выявлялся рак молочной железы. Так 
маммографическому скринингу в  Москве подлежали 
1282960  женщин 40–60  лет в  2011  году. Скрининговая 
маммография в Москве проводиться один раз в два года. 
С 2004 по 2012 г. маммографический скрининг проведен 
3 751 004 здоровым женщинам в возрасте 40 –60 лет [4].

Как свидетельствует отечественный и  зарубежный 
опыт, активный скрининг рака молочной железы, шейки 
матки, предстательной железы, колоректального рака 
позволяет выявить опухоли на ранних стадиях. Так, про-
ведение маммографического скрининга в  Москве по-
зволило выявить рак молочной железы в 0,3% от числа 
обследованных, в т. ч. I–II стадии у 90%. А это значит, что 
пятилетняя выживаемость у  этих больных будет более 
90%. В рамках программы скрининга по выявлению рака 
предстательной железы установлена доброкачествен-
ная гиперплазия у  30% обследованных, рак  — у  0,9% 
преимущественно в  ранних стадиях. При цитологиче-
ском скрининге выявлена ранняя патология шейки мат-
ки у 23,7% [5].

Структура специализированной медицинской  
помощи в городе Москве больным  
со злокачественными заболеваниями
Специализированная медико-санитарная помощь 

в городе Москве осуществляется 4 онкологическими дис-
пансерами и  22  первичными онкологическими отделе-
ниями городских поликлиник. В 10 детских городских по-
ликлиниках и в Онкологическом клиническом диспансере 
N 1 функционируют детские онкологические кабинеты [6].

В системе здравоохранения города Москвы для спе-
циализированного стационарного лечения больных злока-
чественными новообразованиями, диспансерного наблю-
дения и оказания паллиативной помощи функционируют: 
Онкологический клинический диспансер N 1, Городская 
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онкологическая больница N 62, а также 22 онкологических 
отделения в шести городских больницах. В целом системой 
здравоохранения г.  Москвы для оказания специализиро-
ванной медицинской помощи больным со  злокачествен-
ными заболеваниями развернуто 1235  коек. В  2010  году 
в стационарах онкологического профиля пролечено свыше 
48 тыс. больных, 84,8% из которых — по поводу злокаче-
ственных новообразований [6].

Оказание высокотехнологичной  
медицинской помощи
В выполнении государственного задания на оказание 

высокотехнологичной медицинской помощи по  профи-
лям: нейрохирургия, сердечно-сосудистая хирургия, трав-
матология и ортопедия, детская онкология и гематология 
участвует 20  стационарных учреждений Департамента 
здравоохранения города Москвы. В 2010 году 31729 жи-
телей города Москвы получили высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь в федеральных медицинских центрах 
и 26,5 тыс. — в медицинских учреждениях Департамента 
здравоохранения города Москвы, среди них и  больные 
со злокачественными новообразованиями [6].

Организация оказания паллиативной помощи
Паллиативная медицинская помощь, является неотъ-

емлемой частью медицинской помощи онкологическим 
больным и  представляет собой комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на  избавления от  боли 
и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, 
улучшения качества жизни неизлечимо больных гра-
ждан, оказываемой медицинскими работниками в  ам-
булаторных и стационарных условиях [7].

В городе Москве система оказания паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению представ-
лена 8 хосписами и отделением паллиативной помощи 
на базе Городской клинической больницы N 11, где ока-
зывается помощь пациентам с  онкологическими забо-
леваниями IV стадии. Кроме того, в ряде хосписов рабо-
тают выездные службы. Всего функционируют 280 коек 
(240 в хосписах и 40 в отделении паллиативной помощи 
Городской клинической больницы N 11), где ежегодно 
получают паллиативную медицинскую помощь более 
5 тыс. человек. [6].

Скорая медицинская помощь  
при онкологических заболеваниях
Скорая медицинская помощь больным злокаче-

ственными новообразованиями оказывается станциями 
(подстанциями) скорой медицинской помощи и  отде-
лениями скорой медицинской помощи при районных 
больницах в  случаи ургентных состояний, в  том числе 
по причинам не связанным с основным онкологическим 
заболеванием. К  оказанию скорой медицинской помо-
щи привлекаются специализированные реаниматологи-
ческие, врачебные и фельдшерские выездные бригады.

При выявлении у больного злокачественного новооб-
разования в ходе оказания ему скорой медицинской по-
мощи, при стабилизации общего состояния, устранения 
причины оказания пациенту экстренной медицинской 
помощи, такого больного направляют в онкологические 
диспансеры (онкологические отделения многопрофиль-
ных стационаров) для определения тактики ведения 
и  необходимости применения других методов специа-
лизированного противоопухолевого лечения [8].

Рисунок 1.  Маршрутизация оказания специализированной медицинской помощи онкологическим больным в городе Москве в 
соответствии с Постановлением Правительства Москвы от 7 апреля 2011 г. N 114-ПП «О Программе модернизации здравоохранения 
города Москвы на 2011-2013 годы».
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Функциональные уровни оказания специализиро-
ванной онкологической помощи в городе Москве
В городе создана трехуровневая система оказания 

первичной медико-санитарной помощи взрослому 
и  детскому населению. На  первом уровне поликли-
никами осуществляется организация и  проведение 
мероприятий по  профилактике, раннему выявлению 
и  лечению заболеваний, формированию здорового об-
раза жизни. На втором уровне амбулаторными центра-
ми осуществляется диагностика и лечение заболеваний, 
требующих применения специальных методов исследо-
вания. Третий уровень — это консультативно-диагности-
ческие центры стационаров, высокотехнологичная ме-
дицинская помощь [9].

С целью реализации мероприятий Программы мо-
дернизации здравоохранения города Москвы на  2011–
2013  гг., Приказа Министерства здравоохранения РФ 
от 15.11.2012 г. N 915 н «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи населению по  профилю 
«онкология»», дальнейшего совершенствования орга-
низации и качества оказания плановой онкологической 
помощи жителям г.  Москвы, внедрения в  практику ра-
боты государственных учреждения здравоохранения 
г.  Москвы современных высокоэффективных методов 
диагностики и  комплексного лечения онкологических 
заболеваний, а  также обеспечения преемственности 
в работе амбулаторно-поликлинических и стационарных 
государственных учреждений здравоохранения г.  Мо-
сквы Департаментом здравоохранения города Москвы 
был разработан Приказ от 27 января 2012 г. N 65 «О даль-
нейшем совершенствовании оказания онкологической 
помощи жителям города Москвы» в котором определе-
на маршрутизация по направлению больных со злокаче-
ственными заболеваниями на  обследование и  лечения 
в  лечебные учреждения города в  соответствии с  функ-
циональными уровнями оказания специализированой 
медицинской помощи. Кроме того, маршрутизация он-
кологических больных нашла свое отражение в  Поста-
новлении Правительства г. Москвы от 7 апреля 2011 г. N 
114‑ПП «О Программе модернизации здравоохранения 
города Москвы на 2011–2013 годы».

В соответствии со  статьями 33  и  34  Федерального 
закона N 323‑ФЗ порядок оказания медицинской в  том 
числе специализированной помощи онкологическим 
больным можно трактовать как взаимодействие ме-
дицинских работников всех уровней, начиная от  пер-
вичного звена (врачей амбулаторно-поликлинических 
учреждений), первичных онкологических кабинетов 
(отделений), онкологических диспансеров (больниц) 
до  федеральных онкологических центров. Таким обра-
зом, формируется маршрутизация больных от  обраще-
ния до  установления диагноза и  лечения. Для каждого 
уровня определены свои задачи.

В соответствии с этапами оказания медицинской по-
мощи в городе Москве, основными задачами при марш-
рутизации онкологических больных являются:

I. Первичная медико-санитарная помощи онкологи-
ческим больным.

На врачей первичного звена возлагаются [5]:

1.	 первичная диагностика;
2.	 анализ данных диагностики и  своевременное на-

правление пациентов в онкологические диспансеры;
3.	 формирование групп риска по онкологическим забо-

леваниям;
4.	 просветительская работа, формирование «онкологи-

ческой настороженности» у пациентов;
5.	 тесное взаимодействие с  первичными онкологиче-

скими кабинетами;
6.	 направление на долечивание;
7.	 пропаганда профилактических мероприятий.

II. Первичная специализированная медико-санитар-
ная помощь онкологическим больным.

Первичные онкологические кабинеты (отделения) 
осуществляют:
1.	 контроль и выполнение назначений врачей [5];
2.	 направление пациентов в онкологический диспансер 

на  обследование и  оказание специализированной, 
в т. ч. высокотехнологичной, помощи;

3.	 диспансерное наблюдение больных с  онкологиче-
скими заболеваниями, их учет;

4.	 лечебное сопровождение больных онкологическими 
заболеваниями;

5.	 эпидмониторинг.
III. Специализированная, в том числе высокотехноло-

гичная медицинская помощь онкологическим больным.
Онкологические диспансеры и онкологические отде-

ления многопрофильных больниц, располагая необхо-
димой материально-технической базой для диагностики 
и проведения специализированного лечения (в т. ч. вы-
сокотехнологичного), реализуют следующее [5]:
1.	 уточняющую диагностику в полном объеме;
2.	 комплексное и комбинированное лечение и диспан-

серное наблюдение;
3.	 контроль за выполнением стандартов лечения в пер-

вичном звене;
4.	 формирование ракового регистра;
5.	 контроль за проведением и результатами скрининга;
6.	 эпидмониторинг;
7.	 непрерывное обучение кадров.

На федеральные центры, кроме вышеперечислен-
ных задач по оказанию специализированной онкологи-
ческой помощи, возлагается оказание высокотехноло-
гичной медицинской помощи больным, а также [5]:
1.	 разработка единых стандартов лечения;
2.	 разработка критериев эффективности оказания ме-

дицинской помощи в ЛПУ;
3.	 организация методической работы, мониторирую-

щие функции, в т. ч. эффективности лечения;
4.	 разработка единых скрининговых программ;
5.	 эпидмониторинг;
6.	 формирование Федерального онкологического реги-

стра (сбор информации со всех уровней);
7.	 подготовка кадров.

Мониторинг реализации мероприятий, направлен-
ных на совершенствование организации онкологи-
ческой помощи населению
Отраслевым приказом Минздравсоцразвития России 

от 18.01.2010 N 16 «О порядке организации мониторинга 
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реализации мероприятий, направленных на  совершен-
ствование организации онкологической помощи насе-
лению» утвержден Порядок организации мониторинга 
реализации мероприятий, направленных на  совершен-
ствование организации онкологической помощи насе-
лению, который установил целевые показатели деятель-
ности первичных онкологических кабинетов (отделений) 
муниципальных учреждений здравоохранения.

Приказ Комитета здравоохранения г.  Москвы 
от 2 июля 1997 г. N 346 «О создании и порядке ведения 
Московского городского канцер-регистра» стал важным 
этапом в формировании системы мониторинга злокаче-
ственных заболеваний.

Мониторинг злокачественных новообразований име-
ет целью повышение эффективности работы онкологиче-
ской службы в целом, ее учреждений путем адекватной 
оценки состояния онкологической помощи в  количе-
ственных критериях, обеспечения возможности опера-
тивного получения информации для принятия решений 
и контроля за их реализацией, оптимизацией лечебного 
процесса и  диспансерного наблюдения онкологических 
больных. При этом формируется информационная база 
для проведения эпидемиологических исследований зло-
качественных новообразований и  разработок по  изуче-
нию отдаленных результатов лечения [10].

Популяционный раковый регистр аккумулирует ин-
формацию обо всех случаях злокачественных новооб-
разований в  массиве определенной популяции с  уче-
том персональных параметров, касающихся пациентов, 
а также клинических и морфологических характеристик 
новообразований в  порядке, позволяющем анализиро-
вать статистику распространенности и  оценить степень 
влияния злокачественных новообразований на уровень 
общественного здоровья. База данных популяционно-
го ракового регистра постоянно пополняется путем по-
ступления информации [10]. Раковый регистр позволя-
ет проанализировать информацию о  заболеваемости 
и  характеристиках отдельных видов злокачественных 
новообразований в различных группах жителей Москвы, 
временных изменениях трендов заболеваемости, вы-
живаемости, смертности и т. д. Данные канцер-регистра 
не только являются основным источником информации 
для исследований эпидемиологического характера, 
но используются при планировании и оценке эффектив-
ности мероприятий по  профилактике рака, для оценки 

состояния системы медицинской помощи и социальной 
защиты при злокачественных новообразованиях. Дли-
тельное прослеживание пациентов в  системе канцер-
регистра  — единственный надежный метод изучения 
выживаемости онкологических больных. Современный 
подход предполагает, что популяционный мониторинг 
злокачественных новообразований вовлекает не только 
медицинские, научные, но  экономические и  социаль-
ные аспекты.

Организация мониторинга на всех этапах обследова-
ния и лечения онкологических больных в городе Москве, 
является важным инструментом в  руках организатора 
здравоохранения.

Заключение
Необходимо отметить, что городская система органи-

зации оказания медицинской помощи жителям города 
Москвы при онкологических заболеваниях направлена 
на  раннюю диагностику и  профилактику злокачествен-
ных новообразований. Онкологической службой города 
разработаны этапы прохождения пациента с  функцио-
нальными уровнями оказания специализированной 
медицинской помощи, определены четкие маршруты 
с установленными сроками обследования и лечения он-
кологических больных. Маршрутизация пациентов в слу-
чае подозрения на  онкологическое заболевание, четко 
определяет функции всех звеньев системы медицинско-
го обслуживания данной категории больных.

Организация непрерывного мониторинга на  всех 
уровнях оказания специализированной онкологической 
помощи дает возможность выявить слабые места, про-
белы в маршрутизации онкологических больных, позво-
ляет скорректировать существующие программы ранне-
го выявления и специализированного лечения больных, 
дает возможность более рационально использовать су-
ществующие экономические ресурсы.

Выполнение задач поставленных Правительством 
Российской Федерации по снижению смертности от зло-
качественных заболеваний, равно как и  то  насколько 
медицинское обслуживание онкологических больных 
станет доступнее и  качественнее, будет зависеть как 
от организаторов здравоохранения, так и от врачей-спе-
циалистов по  обеспечению мероприятий реализуемых 
Московским здравоохранением.
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