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Резюме

Одним из элементов качества оказания медицинской помощи является ее доступность, которая зависит от мате-
риально- технической базы учреждения, а также от обеспеченности кадрами и оптимальной организации работы. 
При практической реализации клинических рекомендаций Ассоциации Онкологов России (АОР) по лечению 
немеланомного рака кожи (НРК), направленных на повышение эффективности и качества лечения, было выявлено 
изменение некоторых показателей работы отделений радиотерапии.
Цель исследования. Исследовать и спрогнозировать работу кабинета рентгенотерапии по лечению пациентов 
с немеланомным раком кожи при опухолях размером более 2 см методом рентгенотерапии, сравнив ранее 
используемые в отделении методики фракционирования с новым режимом фракционирования согласно обнов-
ленным клиническим рекомендациям. Определить клинико- организационные изменения в технологии рент-
генотерапии по поводу НРК в рамках отделения дневного стационара; вывести математическую модель работы 
кабинета рентгенотерапии.
Материалы и методы. Для исследования использовались данные работы рентгенотерапевтического кабинета 
радиоблока № 2 Свердловского Онкологического Областного Диспансера (СООД). Оценка и расчет средней про-
должительности сеанса рентгенотерапии на одного пациента проводились с помощью хронометража. Оценка 
результатов проводилась с помощью корреляционного анализа. С целью прогнозирования использования мате-
риальных и кадровых ресурсов был применен экономический метод математического моделирования.
Результаты. Анализ работы рентгенотерапевтического кабинета радиоблока № 2 Радиологического корпуса 
СООД за три года показал, что после внедрения клинических рекомендаций наблюдалось увеличение среднего 
количества лечебных фракций у одного пациента с 10,4 до 17,3. Увеличение среднего количества сеансов лучевой 
терапии приводит к увеличению продолжительности среднего койко-дня пребывания пациента в дневном ста-
ционаре. Для прогнозирования работы кабинета были предложены формулы. Прослеживается четкая обратная 
связь между продолжительностью лечения, динамикой госпитализации и количеством пролеченных пациентов. 
Полученные при использовании математической модели расчетные результаты полностью соответствуют реаль-
ным показателям работы кабинета рентгенотерапии.
Заключение. Полученная математическая модель работы кабинета рентгенотерапии позволяет спрогнозировать 
оптимальный режим работы сотрудников при сохранении качества и доступности медицинской помощи.
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организации лечебного процесса, клинические рекомендации АОР, немеланомный рак кожи, математическая модель 
работы кабинета рентгенотерапии
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Abstract

One of the elements of the quality of medical care is its accessibility, which depends on the material and technical base 
of the institution, as well as on the availability of stuff and work management. Implementation of the new clinical guide-
lines of the Association of Oncologists of Russia (AOR) for the treatment of non-melanoma skin cancer (NRC), revealed 
the problem of increasing the load on stuff and equipment.
Purpose of the study. To investigate and forecast the load of the kilovoltage X-ray therapy unit taking into account the 
updated clinical guidelines for the treatment of patients with non-melanoma skin cancer using radiotherapy. Determine 
the clinical and organizational changes in the technology of x-ray therapy for non-melanoma skin cancer within the 
day-hospital department for the skin cancer size more than 2 cm after implementation of new clinical guidelines and 
fraction regimes in compare with previously used schemes; derive a mathematical model of the work of the kilovoltage 
x-ray therapy room.
Materials and methods. Data from the kilovoltage X-ray therapy office of radiotherapy unit No. 2 of the Sverdlovsk Re-
gional Oncology Dispensary (SROD) were used. The average duration of radiotherapy sessions per patient was estimated 
and calculated using timekeeping. The results were evaluated using correlation analysis. In order to forecast the use of 
material and human resources, an economic method of mathematical modeling was used.
Results. The analysis of the kilovoltage X-ray therapy unit of radiotherapy department No. 2 of the SROD for 3 years 
showed an increase from 10.4 to 17.3 in the average number of therapeutic fractions per patient after the implementa-
tion of the updated clinical guidelines. An increase in the average number of radiotherapy sessions leads to a doubling 
of the average bed-day of the patient's stay in the day-hospital. The formula was proposed for predicting the work of the 
unit. There is a clear correlation between the duration of treatment, the dynamics of hospitalization and the number of 
treated patients. The calculated results obtained using a mathematical model fully correspond to the actual performance 
of the radiotherapy room.
Conclusion. To ensure optimal availability of medical care, it is necessary to match treatment technologies with available 
resources of the organization. The introduction of new treatment programs may require both the expansion of staff 
(medical, nursing), and an increase in the number of units of medical equipment. The obtained mathematical model 
of the kilovoltage X-ray therapy room allows to predict the optimal mode of work of employees while maintaining the 
quality and accessability of medical care.

Keywords:
kilovoltage X-ray therapy, radiotherapy, quality of medical care, availability of medical care, organizational optimization of 
the treatment process, clinical guidelines of AOR, non-melanoma skin cancer, mathematical model of the kilovoltage X-ray 
therapy office
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Согласно концепции A. Donabedian, для обеспече-
ния качества медицинской помощи требуются три 
составляющие:

— организационно- техническое качество приме-
няющихся ресурсов (материальная база, обеспечен-
ность кадрами, оптимальные условия труда);

— качество лечебно- диагностического процесса 
(соблюдение норм, стандартов, выбор адекватной 
и индивидуализированной тактики);

— качество результата — степень приближения 
к максимально возможному результату лечения.

В 2009 году в Российской Федерации началась 
реализация Приоритетного национального проекта 
«Здоровье», в том числе направленного на совер-
шенствование оказания медицинской помощи боль-
ным онкологическими заболеваниями. В ходе про-
граммы Модернизации Здравоохранения 2011 года 
в ряде онкологических учреждений было установ-
лено новое медицинское оборудование, в том чис-
ле для лучевой терапии. В 2012 году МЗ РФ издан 
приказ № 915н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю Онкология» [1], 
в котором четко предопределен кадровый и мате-
риально- технический состав лечебных учреждений, 
оказывающих онкологическую помощь. А в 2018 году 
Ассоциацией онкологов России (АОР) составлены 
клинические рекомендации по диагностике и лече-
нию большинства злокачественных новообразова-
ний, основанные на доказательной медицине [2]. 
Несомненно, вышеперечисленные события являются 
основополагающими для повышения эффективности 
и качества противоопухолевого лечения.

Одним из элементов качества оказания медицин-
ской помощи является ее доступность [3], а также 
соблюдение сроков обследования, лечения и наблю-
дения пациентов. В свою очередь, доступность меди-
цинской помощи зависит от материально- технической 
базы учреждения, а также от обеспеченности кадра-
ми и оптимальной организации работы. Оптимиза-
ция организации лечебного процесса (обеспечение 
качества и доступности) возможна только при сопо-
ставлении Клинических рекомендаций по лечению 
и диагностике злокачественных новообразований 
АОР с рекомендуемыми штатными нормативами при-
каза МЗ РФ 915н, а также с данными онкозаболе-
ваемости в регионе. Так, в Свердловской области 
первичная заболеваемость НРК составляла около 
3 тысяч человек в 2018 году [4]. В структуре заболе-
ваемости рак кожи занимал третье место у мужчин 
(8,7%) и второе (13,2%) у женщин [4].

Особый интерес к проблеме оптимальной органи-
зации работы в рамках клинических рекомендаций 
представляют собой рентгенотерапевтические каби-
неты, оказывающие лечебную помощь при немела-

номном раке кожи (НРК) в связи со значительной 
массовостью использования метода лечения и высо-
кой заболеваемостью [2, 5, 6, 7].

Цель исследования. Исследовать и спрогнози-
ровать работу кабинета рентгенотерапии по лече-
нию пациентов с немеланомным раком кожи при 
опухолях размером более 2 см методом рентгено-
терапии, сравнив ранее используемые в отделении 
методики фракционирования с новым режимом 
фракционирования согласно обновленным кли-
ническим рекомендациям. Определить клинико- 
организационные изменения в технологии рент-
генотерапии по поводу НРК в рамках отделения 
дневного стационара; вывести математическую 
модель работы кабинета рентгенотерапии.

Задачи исследования. Выявить влияние клиниче-
ских рекомендаций на показатели работы и опера-
ционную эффективность кабинета рентгенотерапии; 
определить клинико- организационные изменения 
в технологии рентгенотерапии по поводу НРК при 
внедрении клинических рекомендаций АОР в рамках 
отделения дневного стационара; выявить законо-
мерности и вывести математическую модель рабо-
ты кабинета рентгенотерапии с целью обеспечения 
оптимального режима труда сотрудников лечебного 
учреждения при проведении качественного лечения 
с сохранением доступности медицинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для исследования использовались данные работы 
рентгенотерапевтического кабинета радиоблока № 2 
Радиологического корпуса Свердловского Онколо-
гического Областного Диспансера (СООД): данные 
о количестве госпитализаций по поводу немеланом-
ного рака кожи за 2017, 2018 и 2019 гг. и проведенной 
лучевой терапии.

При анализе и прогнозировании работы кабине-
та рентгенотерапии учитывались только пациенты, 
проходившие лечение по поводу НРК с размерами 
опухоли более 2 см т. к. они составляли большин-
ство — более 98% пролеченных с использованием 
рентгенотерапевтического метода лечения. Кабинет 
рентгенотерапии работает в составе отделения луче-
вой терапии в режиме дневного стационара и рассчи-
тан на обслуживание 800 000 прикрепленного насе-
ления согласно Приказу 915н [1]. Среднее количество 
сеансов рентгенотерапии для каждого пациента было 
вычислено на основании данных отчетности отделе-
ния за 2017, 2018 и 2019 гг. Оценка и расчет средней 
продолжительности сеанса рентгенотерапии на одно-
го пациента проводились с помощью хронометража.

Для определения влияния клинических реко-
мендаций на показатели работы отделения было 
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сопоставлено количество пациентов, проходивших 
лечение по поводу НРК и средний койко-день пре-
бывания в дневном стационаре. Оценка результа-
тов проводилась с помощью корреляционного ана-
лиза. Для решения задачи выбран метод квадратов 
(Пирсона), т. к. каждый из признаков (койко-день 
и количество пациентов) имеет числовое выраже-
ние. Расчеты проводились с использованием про-
граммы статистической обработки jamovi 1.2.12.

С целью прогнозирования и оптимизации исполь-
зования материальных и кадровых ресурсов был ис-
пользован экономический метод математического 
моделирования. Были выведены формулы для рас-
чета количества пролеченных пациентов с НРК одним 
врачом- радиотерапевтом дневного стационара каби-
нета рентгенотерапии, а также для расчета количества 
госпитализируемых пациентов.

На основании выведенных формул были рассчита-
ны экспериментальные (прогнозируемые) показатели 
пропускной способности кабинета рентгенотерапии.

При проведении данного исследования получение 
информированного согласия больных не требовалось, 
поскольку анализ представлял собой не испытание 
клинических методик, а внедрение уже исследован-
ных клинических рекомендаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Лучевая терапия вообще и рентгенотерапия 
(РТ) в частности сегодня представляют актуальные 
и крайне востребованные направления в специали-
зированном лечении злокачественных новообразо-
ваний. Наряду с высокими потребностями показа-
тели использования и доступности радиотерапии 

Таблица 1. Режимы фракционирования и дозы рентгенотерапевтического облучения при 
немеланомном раке кожи согласно рекомендациям АОР от 2018 г. [2]
Table 1. Fractionation modes and x-ray therapy doses for non-melanoma skin cancer according to AOR 
recommendations from 2018 [2]

Размер опухоли / 
Tumor size

РОД Гр / 
ROD gr

Количество фракций /
The number of fractions 

СОД Гр / 
SOD gr 

Недель лечения / 
Weeks of treatment 

ВДФ ед /  
VDF units

Менее 2 см / 
Less than 2 cm

2 32 64 6-7 108

3,3 15 50 3-4 108

7 5 35 1 118

Более 2 см /  
More than 2 cm

2 33 66 6-7 111

2,75 20 55 4 108

Адьювантная РТ / 
Adjuvant radiotherapy

2 30 60 6 100

2,5 20 50 6 102

Рис. 1. Маршрутизация пациентов с НРК в 
зависимости от используемых методов лечения в 
2018 г. в трех филиалах СООД

Fig. 1. Routing of patients with NRC depending 
on the treatment methods used in 2018 in three 
branches of the RSOD
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остаются низкими. В Российской Федерации только 
около 30–40% онкологических больных получают 
лучевую терапию [3]. Постоянно растущие потреб-
ности в радиотерапии, увеличение ее стоимости 
за счет внедрения современных высокозатратных 
технологий требуют проведения мероприятий, на-
правленных на оптимизацию организации лечения 
пациентов [8].

Именно внедрение клинических рекомендаций, 
в том числе рекомендаций National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) [9], обуславливает на данный 
момент «ренессанс» использования рентгенотерапии, 
как одного из эффективных методов в клинических 
ситуациях «высокого риска» НРК.

При анализе клинических рекомендаций АОР 
можно наблюдать значительные организационные 

Таблица 2. Данные о работе РТ кабинета 2017-2019 гг.
Table 2. Data on the work of the RT Cabinet in 2017-2019

Год / Year Пациентов / Patients Посещений / Visits Среднее количество сеансов РТ 
/ RT session numbers on average

Средний койко-день / 
Bed/day on average

2017 533 5 529 10,4 12

2018 554 6 925 12,5 18

2019 728 12 594 17,3 24

Рис. 2. Корреляция между средним количеством сеансов рентгенотерапии по поводу НРК, средней продолжительностью 
госпитализации и количеством пролеченных пациентов в СООД

Fig. 2. Correlation between the average number of x-ray therapy sessions for NRC, the average length of hospitalization, and the number of 
treated patients in the RSOD 
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изменения в рамках лучевой терапии (рентгено-
терапии) немеланомного рака кожи, направленные 
на повышение эффективности лечения, а также на 
профилактику лучевых повреждений и повышение 
косметичности лечения.

Как следует из таблицы, без учёта удельного веса 
использования каждого предложенного режима 
фракционирования лучевой терапии, видно, что сред-
няя продолжительность лечения составляет около 4 
недель, среднее количество фракций на один случай 

Талица 3. Экспериментальные данные о работе врача-радиотерапевта
Table 3. Experimental data on the work of a radiotherapist

Среднее количество 
сеансов РТ / RT session 
numbers on average

Средний койко-день / 
Bed/day on average

Госпитализация в неделю / 
Hospitalization per week

Пролеченных за год / 
Treated patients for a year

10,4 12 12 608

12,5 18 8 406

17,3 24 6 304

Рис. 3. Прогноз количества пролеченных пациентов в СООД с учетом использования новых режимов фракционирования согласно 
клиническим рекомендациям АОР

Fig. 3. Forecast of the number of treated patients in the RSOD, taking into account the use of new fractionation modes according to the 
clinical recommendations of the AOR
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лечения составляет около 20-ти. Учитывая предлагае-
мые режимы фракционирования, среднее количество 
койко-дней, которое потребуется для реализации 
программы лечения в 20 сеансов, будет около 26-ти.

В 2019 году в Свердловском областном онкологи-
ческом диспансере (СООД) началось активное вне-
дрение клинических рекомендаций АОР в практику 
лучевой терапии злокачественных новообразований, 
в том числе и рентгенотерапии НРК.

Заболеваемость и лечение пациентов с НРК, как 
и во многих регионах РФ, в Свердловской области яв-
ляется актуальной проблемой. В 2018 году в области 
было впервые выявлено 2091 первичных пациентов 
с НРК, «грубый» показатель заболеваемости составил 
48 на 100 тыс. населения (соответствует заболевае-
мости в РФ [4]. В конце 2018 года на диспансерном 
учете по поводу рака кожи состояло 9970 пациентов. 
Лучевая терапия в 2018 году по поводу НРК проведена 
1347 пациентам, хирургическое лечение выполнено 
в 692 случаях и 52 пациента получили комбиниро-
ванное лечение. Лучевая терапия (рентгенотерапия) 
проводится в 3 филиалах СООД. При практической 
реализации клинических рекомендаций и внедрении 
их в работу кабинетов рентгенотерапии была выяв-
лена проблема значительного повышения нагрузки 
на персонал и оборудование, а далее — проблема 
снижения доступности медицинской помощи (рост 
очереди на госпитализацию в дневной стационар 
для проведения рентгенотерапии).

При анализе работы рентгенотерапевтического 
кабинета радиоблока (филиала) № 2 Радиологиче-
ского корпуса СООД за 3 года видно, что среднее 
количество лечебных фракций у одного пациента 
при использовании клинических рекомендаций АОР 
увеличилось с 10,4 до 17,3, что в 1,7 раза больше чем 
в 2017 году. Увеличение среднего количества сеансов 
лучевой терапии приводит к увеличению продолжи-
тельности среднего койко-дня пребывания пациента 
в дневном стационаре (24 против 12).

Как видно из таблицы 2, при практической реали-
зации клинических рекомендаций с увеличенным 
количеством фракционирования, значительно воз-
растает нагрузка на персонал и медтехнику отделения 
(r = 1,000 при p<0,001) — см. рисунок.

Выявленные изменения в технологии лечения, не-
сомненно, меняют динамические показатели работы 
врача- радиотерапевта (количество госпитализируе-
мых и пролеченных пациентов за периоды времени).

Однако, согласно регламенту Порядка оказания 
медицинской помощи МЗ РФ № 915н, нужно учиты-
вать, что врач-радиотерапевт дневного стационара 
должен проводить лечение 20 пациентам в день [1].

С учетом того, что обнаружен основной изменив-
шийся фактор условий труда (среднее количество 

фракций лечения), а другие показатели носят посто-
янный характер, для решения вопроса обеспечения 
оптимального режима труда персонала (динамики 
госпитализации) и доступности медицинской помощи 
(количества пролечиваемых больных за год), нами 
предложены следующие формулы.

Для расчета количества пролеченных пациентов 
с НРК одним врачом- радиотерапевтом дневного 
стационара кабинета рентгенотерапии за рабочий 
год предлагаем использовать следующую формулу:

a = (N × K)/n, где:
а — количество пролеченных пациентов за год;
N — число календарных дней в год (либо любой 

период времени);
K — количество пациентов в рабочий день;
n — средний койко-день.
Для расчета количества пациентов, госпитализи-

руемых в отделение дневного стационара в неде-
лю для рентгенотерапии, предлагаем следующую 
формулу:

b = (a × 5)/Np, где:
а — количество пролеченных пациентов за год;
5–5 рабочих дней в неделю;
b — количество пациентов, госпитализируемых 

в неделю;
Np — число рабочих дней в году.
При использовании формул получились следую-

щие экспериментальные данные о работе врача- 
радиотерапевта кабинета рентгенотерапии.

Как видно из таблицы 3, прослеживается четкая 
обратная связь между продолжительностью лечения 
(средним количеством сеансов рентгенотерапии на 
пациента) и прогнозируемым количеством пролечен-
ных пациентов в год (r = –0,917), однако статистиче-
ская значимость данной связи низкая (p=0,261), что 
требует дальнейшего изучения данного вопроса.

Полученные расчетные результаты при исполь-
зовании математической модели, полностью соот-
ветствуют реальным показателям работы кабинета 
рентгенотерапии за период с 2017 по 2019 года 
включительно.

Исторически до 2018 года в лечебной практике ис-
пользовались крупно- фракционные дозовые режимы 
лечения (РОД 4 Гр), и среднее количество необходи-
мых лечебных сеансов составляло 10 фракций. Соот-
ветственно, динамика поступления пациентов была 
12 и более в неделю, и в течение рабочего года врач 
на ставку проводил лечение более 600 пациентам. 
Кроме этого необходимо отметить, что использова-
ние режимов фракционирования с высокой разовой 
дозой возможно либо при малом размере опухоли, 
у пациентов с низкой потребностью в косметических 
результатах лечения, либо при локализации ново-
образований вне хрящевой ткани, при высоких ре-
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паративных возможностях кожи (при низком риске 
лучевых повреждений).

В 2019 году с учетом клинических рекомендаций 
среднее количество сеансов лечения увеличилось 
до 17, что привело к необходимости уменьшить 
динамику госпитализации до 6–8 пациентов в не-
делю, при этом общее количество выписанных за 
год уменьшилось в 2 раза в сравнении с 2017 годом 
(304 пациента). Естественно, что подобные динами-
ческие изменения лечебного процесса необходимо 
учитывать при планировании сроков ожидания 
больным госпитализации, нагрузки на персонал 
и оборудование.

Если работа врача- радиотерапевта регламенти-
рована законодательством, как по продолжитель-
ности, так и по количеству пролеченных пациентов, то 
работа медицинской сестры процедурного кабинета 
лучевой терапии регламентирована только по про-
должительности рабочей смены. В связи с этим про-
веден хронометраж работы медсестры процедурного 
кабинета рентгенотерапии. Оказалось, что с учетом 
среднего возраста пролечиваемых пациентов в каби-
нете (65 лет) и наличия выраженного коморбидного 
фона пациента (тугоухость, слабовидение, заболе-
вания суставов и др.), средняя продолжительность 
сеанса рентгенотерапии одного пациента составила 
10 минут.

Итог: за рабочую смену в 6 часов медицинская 
сестра процедурного кабинета рентгенотерапии 
может проводить лечение не более чем 36-ти паци-
ентам (при условии полной технической исправности 
рентгенотерапевтического аппарата).

Из вышесказанного можно сделать следующий 
вывод, что для реализации программ лечения по 
клиническим рекомендациям требуется расширение 
штатного состава (врачебного, сестринского), и также 
увеличение количества аппаратов рентгенотерапии 
(с учетом реальной заболеваемости в регионе).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования наглядно продемонстри-
ровали, что изменения в клинических рекоменда-
циях, направленные на повышение эффективности 

и качества лечения, выражающиеся в увеличении 
количества фракций лучевой терапии, необходимо 
учитывать при планировании сроков ожидания боль-
ным госпитализации, нагрузки на персонал и обо-
рудование, что требует от руководителя отделения 
лучевой терапии дополнительных организационных 
решений. Прослеживается четкая обратная связь ме-
жду продолжительностью лечения (средним количе-
ством сеансов рентгенотерапии на пациента) и про-
гнозируемым количеством пролеченных пациентов 
в год (r = –0,917), однако статистическая значимость 
данной связи низкая (p=0,261), что требует дальней-
шего изучения данного вопроса.

Для обеспечения оптимального качества и доступ-
ности медицинской помощи, необходимо соответ-
ствие лечебных технологий имеющимся ресурсам 
организации. С одной стороны, годовая онкоза-
болеваемость — известная величина (определяет 
потребность в методах лечения), и задача лечебного 
учреждения создать условия для доступности и свое-
временности лечения. С другой стороны, применяе-
мые лечебные технологии должны соответствовать 
критериям качества (клиническим рекомендациям, 
стандартам и т. д.). Внедрение новых программ лече-
ния может потребовать как расширения штатного 
состава (врачебного, сестринского), так и увеличения 
количества единиц медицинской техники. Также не-
обходима проработка вопроса внутренней маршрути-
зации персонала внутри отделения лучевой терапии 
и поиск возможностей более рационального пере-
распределения кадровых ресурсов в зависимости 
от нагрузки на используемые модальности, а также 
решение вопроса о маршрутизации пациентов по 
методам лечения в зависимости от формы, стадии, 
тяжести состояния, требований, предъявляемым 
к косметическому результату лечения.

Использование предлагаемых формул позволяет 
с определенной степенью точности прогнозировать 
и решать базовые задачи организации лечебного 
процесса рентгенотерапии НРК. Полученная матема-
тическая модель работы кабинета рентгенотерапии 
позволяет спрогнозировать оптимальный режим ра-
боты сотрудников при сохранении качества и доступ-
ности медицинской помощи.
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