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ОСHОВHЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ОHКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ. 

 

В 2022 году вновь зарегистрировано 6812 случаев злокачественных 

новообразований, взято на диспансерный учет 5680 человек. «Грубый» показатель 

заболеваемости составил 55,5 на 10тыс. населения (в 2021г. – 52,9, по РФ – 39,79 на 

10 тыс. нас.), учтено посмертно 315 человек – 4,6% (в 2021г. – 4,6%), 315 больным 

диагноз установлен на вскрытии. Увеличение  заболеваемости  за год отмечается на 

5,5%, за 3 года  - на 1,8%. 

Ярославская область по уровню заболеваемости ЗНО среди регионов ЦФО и 

РФ находится на первом месте (2021 год). 

  Рост заболеваемости отмечается  во всех районах и городских поликлиниках, 

кроме Рыбинского и Тутаевского районов. Выше среднеобластных цифр показатель 

заболеваемости в Гаврилов-Ямском районе - 61,6 случаев на 10 тыс. нас., в 

Некрасовском - 80,3 на 10 тыс. нас. и в г. Рыбинске – 59,08  на 10 тыс. нас. 

 Мужчины заболевают в 43,3%, женщины в 56,7% случаях. Пик 

заболеваемости у мужчин  падает на 65-69 лет (20,7%), у женщин 70-74 лет (16,8%). 

            В структуре  онкологической заболеваемости в 2022 году  на первом месте 

остается рак кожи – 13,4% (2021 г. – 13,4%), показатель заболеваемости составил 7,45 

случаев на 10тыс. населения (2021г. - 7,09 случаев на 10 тыс. нас.) (РФ - 4,7 случая на 

10 тыс. нас.). В гистологической структуре опухолей кожи базальноклеточный рак 

занимает 80%. 

На втором месте - рак молочной железы. Удельный вес вновь выявленных 

случаев рака молочной железы  снизился с 12%  в 2021 году до 11,5% в 2022г. 

Показатель заболеваемости РМЖ среди женщин повысился с 11,45 в 2021 г. до 11,6  

в 2022 г. (РФ – 8,92 на 10 тыс. нас.).  

Третье место в структуре заболеваемости занял рак трахеи, бронхов и легкого. 

Удельный вес  повысился до  8,2% (2021 г. –10,4 %), показатель заболеваемости – 

4,55 случаев на 10 тыс. населения (2021 г. – 4,98), (РФ в 2021 г. – 3,86).  

Четвёртое место - ЗНО ободочной кишки - 7,9% (в 2021 г. - 7,7%); 

заболеваемость составила 4,4 на 10 тыс. нас. (2021 г. – 4,08 на 10 тыс. нас.), (РФ в 

2021 г. – 2,82 на 10 тыс. нас.). 

На пятом месте рак предстательной железы - 6,3%,(2021 г.-6,6%) показатель 

заболеваемости составил 7,84  на 10 тыс.  населения (2021 г.-7,27 ), (РФ-5,9 на 10 тыс. 

нас.). 

На фоне снижения  показателя заболеваемости, показатель смертности от 

злокачественных новообразований, в сравнении с прошлым годом  снизился  с 21,58 

до 21,1 на 10 тыс. нас. (РФ в 2021 г. – 19,12). В структуре смертности рак легкого 

занимает первое место – 15,4 %, второе  место - рак желудка 9,4%, третье место - рак 

ободочной кишки 8,9%, четвертое место - рак поджелудочной железы 8,3%, пятое 

место – рак молочной железы 7,2%. 

В ранговой таблице среди регионов ЦФО Ярославская область находится на 8 

месте, по РФ на 22 месте. 

При этом отмечается снижение показателя смертности от ЗНО желудка с 21,9 

до 19,8 на 10 тыс. населения, ободочной кишки с 19,04 до 18,7 на 10 тыс. нас., 



молочной железы  с 31,08 до 27,6  на 10 тыс. нас.,  меланомы с 3,3 до 2,4 на 10 тыс. 

населения, яичников с 14,29 до 11,0  случая на 10 тыс. нас. 

          Обращает внимание рост показателя смертности от ЗНО шейки матки с 8,69 до 

9,0 на 100 тыс. нас., прямой кишки с 11,6 до 14,7 на 10 тыс. населения, гортани с 1,62 

до 2,2 на 10 тыс. нас.. 

Отмечается уменьшение показателя удельного веса больных, умерших до 1 

года, из числа впервые выявленных до 22,5% (2021 г. - 25,6%), (РФ в 2021г. – 20,3%). 

Показатель остается высоким, так как четкой отчетливой тенденции к снижению 

уровня запущенных форм в Ярославской области не отмечается. Однако  за 3 года 

показатель снизился на 6,7%. 

Рост показателя отмечается по отдельным локализациям: ЗНО гортани с  10,4% 

до 23,2%, ЗНО предстательной железы с 23,9% до 26,9%, ЗНО мочевого пузыря с 

14,1% до 20,7%, яичников с 10,6% до 11,8%, тела матки с 9,5% до 10,65%. 

Отмечается положительная  тенденция в снижении показателя одногодичной 

летальности больных с ЗНО, ободочной кишки с 35,0% до 24,6%, ЗНО шейки матки 

с 19,9% до 15,0%, почке с 19,6 % до 14,9 %, ЗНО меланоме с 11,1% до 15,93%. 

Удельный вес больных, выявленных в запущенной стадии уменьшился  до 

23,3% (2021г. – 24,1%; РФ - 20,5%) . Отмечается положительная динамика  снижения  

запущенности при раке тела матки с 8,3% до 7,1% (РФ-5,9%),  ободочной кишки с 

31,3% до 30,9% (РФ-26,8%), придатков матки с 33,6% до 22,1% (РФ-19,9%), 

предстательной железы с 39,2% до 35,8%. 

Однако увеличился удельный вес запущенных случаев рака легких с 49,9%   до 

51,3% (РФ-42,3%), шейки матки с 12% до 20,7% (РФ-9,9%), молочной железы с 7% 

до 9,2% (РФ-8,1%). 

Наибольший процент запущенных форм рака отмечается в следующих 

районах области: Большесельском - 31,6%, Любимском - 30%, Ростовском  – 28,0%,   

Первомайском -28%, Углическом -34,4%, Некоузском-26,2%. 

На конец 2022 года на диспансерном учете состоит 41534 больных со 

злокачественными новообразованиями, индекс накопления контингента составил 7,3 

(2021г. - 7,3, по РФ - 8). Улучшилась пятилетняя выживаемость: удельный вес 

проживших 5 и более лет увеличился с 57,5% до 58,3% (РФ-57,4%). 

В целом по области в I-II стадии заболевания взято на учет 54,95 % больных 

(2021г. - 54,5%,  2021г. РФ-57,9%),  в III стадии – 14,9% (2021г. - 16,1%,  РФ-17,2%) и 

в IVстадии – 23,3% (2021-24,1%, РФ-20,5%), с неустановленной стадией – 6,9% 

(2021- 5,3%%;  РФ-4,4%).  Рак in situ выявлен у 150 человека (217 человека в 2021г.), 

в т.ч. у 49 женщин -  шейки матки. На 100 выявленных ЗНО шейки матки рак in situ 

составил 89,8(РФ-34,4). Однако, в некоторых районах не достигнут показатель 

выявленных в 1-2  стадии злокачественных новообразований,  так в Большесельском 

- 42,1%, Борисоглебском - 46,2%, Любимском – 50,0%, Угличском - 46,5%, 

Брейтовском - 40,7%,  Ростовском-51,1%,  Ярославском - 50%, ГБУЗ ЯО Клиническая 

больница №3 поликлиника 3 – 50,4%, ГУЗ ЯО Городская больница №4 г.Рыбинска – 

48,1%. 

    Количество больных со злокачественными новообразованиями, выявленными при 

профосмотрах,  снизилось с 21,7%  до 16% в 2022 году (РФ – 24,1%). С 2015 года по 

приказу ДЗ и Ф ЯО №656 «Мониторинг о впервые выявленных злокачественных 

новообразованиях при профилактических осмотрах», ГБУЗ ЯО КОБ проводит 



мониторинг, выявленных онкологических заболеваний при проведении 

профилактических осмотров и диспансеризации.  Ниже средне областного показатель 

новообразований, выявленных при профилактических осмотрах, в следующих 

районах: Угличском - 6,51%, Мышкинском – 11,36%, Ростовском 11,55%, 

Даниловском – 11,61%, Некрасовском – 13,04%. Показатель снизился из-за 

приостановки диспансеризации и профилактических осмотров в виду 

эпидемиологической ситуации, связанной с новой коронавирусной инфекцией. 

В 2022 году доля больных с морфологическим подтверждением диагноза 

злокачественного новообразования осталась на прежнем уровне 98,9%, (РФ-95,2%). 

Получили специальное лечение по отношению к больным I-III стадий – 78,7% 

больных (2021 г. – 77,3%). Среди методов лечения больных со злокачественными 

новообразованиями хирургический метод составил 57,8% (2021г. - 53,7%, РФ-

58,7%); комбинированный – 30,5% (2021г. – 34,7%, РФ - 29,3%); лучевой – 3,1% 

(2021г. – 5,2%, РФ-6,9%); лекарственный – 7,0% (2021г. - 7,6%); химиолучевой – 

1,5% (2021г. – 1,7 %). 

В области функционирует 17 смотровых кабинетов, из них 5 в г. Ярославле, 6 в 

г. Рыбинске и 6 в районах области. Принято 47272 женщины (2021г. - 38063), из них 

цитологически обследовано 78,0% (2021г. - 86,0%). Выявлено 26 случаев рака (2021г. 

– 43), и у 591 женщины выявлена предопухолевая патология (2021 г. - 459). Выявлено 

4 случаев рака «in situ» шейки матки. Выявляемость снизилась до 0,06% (0,12%-2021 

г.). 

При анализе запущенных случаев причинами поздней диагностики стали: 

несвоевременное обращение – 39,9%, скрытое течение – 35,2%, отказ больного – 

1,7%, неполное обследование – в 1,8%, ошибка клиническая –  0,1% , 

несовершенство диспансеризации – 0,4%. Больные с запущенной стадией моложе 

пенсионного возраста составили – 27,5% (2021г.-25,5%). 

      Несмотря на  эпидемиологическую ситуацию   конференции  по разбору 

запущенных случаев проводятся ежеквартально во всех ЛПУ г. Ярославля, согласно 

приказа № 1035 от 07.10.2020 г. Протоколы заседаний комиссий ежеквартально 

предоставляются в ГБУЗ ЯО “Клиническая онкологическая больница” не позднее  20 

числа следующего за отчетным периодом. Не регулярно предоставляют акты 

заседаний комиссий следующие медицинские организации: ГБУЗ ЯО “Тутаевская 

ЦРБ”, ГБУЗ ЯО “ Ростовская ЦРБ”, ГБУЗ ЯО “ Борисоглебская ЦРБ”, ГБУЗ ЯО 

Даниловская ЦРБ, ГБУЗ ЯО “ Рыбинская городская больница №1”, ГУЗ ЯО 

Городская поликлиника №3 им Н.А.Семашко г. Рыбинск. 

 При анализе протоколов заседаний комиссий выявлены следующие дефекты: 

наличие пациентов в списке разобранных на комиссии, при этом протокол 

запущенности 027-2/у форма отсутствует, неверное указание причин запущенности, 

отсутствие полной информации в таблице 13 формы 027-2/у об этапах обращения и 

обследования, длительный этап обследований, значительно превышающий 

рекомендованные нормативы, не совпадение причин запущенности в протоколе 

заседания комиссии и 027-2/у формы. 

Дефектов в оформлении свидетельств о смерти стало значительно меньше. 

Улучшилась преемственность между онкологами ЛПУ и заведующими 

поликлиниками в плане согласования причины смерти онкологического больного. 

Остается проблема оценки достоверности причин смерти после вскрытия (ГБУЗ ЯО 

«Областная клиническая больница», ГБУЗ ЯО «Рыбинская городская больница №1», 



ГАУЗ ЯО «Клиническая больница №9»), вследствие несвоевременного 

предоставления протоколов патологоанатомических вскрытий в ГБУЗ ЯО 

«Клиническая онкологическая больница».  Все вопросы по результатам мониторинга 

достоверности  причин смерти рассматривались на регулярных плановых семинарах 

для заведующих поликлиник, онкологов и терапевтов.  

Работа по контролю правильности оформления свидетельств о смерти в 2022 

году по приказу ДЗ и Ф ЯО от 12.09.2022 года № 1110 «Об оптимизации 

мониторинга смертности от онкологических заболеваний в Ярославской области», 

проводимая ЯОКОБ совместно с Областным бюро статистики, осуществлялась в 

виде ежемесячного мониторинга причин смерти от ЗНО по первичной медицинской 

документации. Главному онкологу на экспертизу отправлено 14 амбулаторных карт 

пациентов (2021г. – 20, 2020г. - 26,). Произведена замена причины смерти ввиду 

отсутствия достоверных данных о прогрессировании онкологического заболевания в 

8 случаях. 

Среди отправленных в текущем году на вскрытие с неустановленной причиной 

смерти пациентов, у 302 выявлена запущенная форма ЗНО. При анализе медицинской 

документации выяснилось, что  30% больных,  диагноз ЗНО которым был установлен 

посмертно при аутопсии, неоднократно обращались в ЛПУ по месту жительства с 

активными жалобами, либо состояли на диспансерном учёте по поводу хронических 

заболеваний и 70% случаев пациенты не обращались в поликлинику много лет.  

В каждом ЛПУ проведена экспертная  работа по анализу возможности 

прижизненной диагностики рака, выявленного на вскрытии. Сделаны 

организационные выводы, доведены до сведения на конференциях.  

 

                                           Состояние трудовых ресурсов 

Укомплектованность штатами онкологов – 70,05%. 

 

В ЛПУ г. Ярославля в 2022 году не доукомплектованы  ставки онкологов на 

поликлиническом приеме в ЦАОП  ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 9», ГБУЗ ЯО 

«Клиническая больница №3» и в ЦАОП ГБУЗ ЯО «Рыбинская городская больница 

№1» г. Рыбинска.  

         Укомплектованы  совместителями -  ГУЗ ЯО «Первомайской ЦРБ», ГУЗ ЯО 

«Пошехонской ЦРБ», ГУЗ ЯО «Борисоглебской ЦРБ». Не выделены ставки  

Брейтовском,  Любимском районах.  Нет физических лиц для укомплектования 

ставок в ГУЗ ЯО «Ростовской ЦРБ», ГУЗ ЯО «Тутаевской ЦРБ», ГУЗ ЯО 

«Ярославская ЦРБ». 

 

                                     Медицинская результативность 

онкологических коек области. 

 

В Ярославской области функционирует 314 коек круглосуточного пребывания 

онкологического профиля (273 койки в ГБУЗ ЯО «Клиническая онкологическая 

больница» (плюс 12 реанимационных коек), 34 коек в ГУЗ ЯО «Городская больница 

№1» г. Рыбинска, 7 колопроктологических коек в ГБУЗ ЯО « Областная клиническая 



больница» и 75 коек радиологического профиля в ГБУЗ ЯО «Клиническая 

онкологическая больница». 

       По области работают койки дневного пребывания:  при поликлинике - ГБУЗ ЯО 

«Рыбинская городская больница №1»  в количестве 4 коек в 2 смены,  80 коек в ЯО 

«Клиническая онкологическая больница»   дневного пребывания  при стационаре  в 2 

смены. 

Выездная работа в виду эпидемиологической обстановкой связанной с 

коронавирусной инфекцией проводилась ограниченно. 

Название ЛПУ 
Дата Состав 

комиссии 

Проведенные мероприятия 

ГУЗ ЯО «Борисоглебская 

ЦРБ» 

 

 

 

29.03.2022 

7.12 .2022 

Кислов Н.В. 

Камкина Г.В. 

Лошкарева Р.А. 

-работа с первичной медицинской 

документацией 

- соблюдения порядка оказания 

медицинской помощи по профилю 

«онкология» и маршрутизации 

онкологических больных. 

-разбор запущенных случаев ЗНО 

- обучение врачебного персонала 

алгоритмам выявления 

новообразований 

ГБУЗ ЯО «Даниловская ЦРБ» 12.04.2022 Кислов Н.В. 

Егорова О.В. 

-работа с первичной медицинской 

документацией 

- соблюдения порядка оказания 

медицинской помощи по профилю 

«онкология» и маршрутизации 

онкологических больных. 

-разбор запущенных случаев ЗНО 

ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ»  26.04.2022 Нестеров П.В. 

Камкина Г.В. 

Лошкарева Р.А. 

Букин Э.М. 

Агапитов Ю.Н. 

Молодкин В.И. 

Попов М.С. 

Куличкина И.Е. 

-работа с первичной медицинской 

документацией 

- соблюдения порядка оказания 

медицинской помощи по профилю 

«онкология» и маршрутизации 

онкологических больных. 

-разбор запущенных случаев ЗНО 

- обучение врачебного персонала 

алгоритмам выявления 

новообразований 

-осмотр пациентов врачами-

онкрологами ГБУЗ ЯО 

«Клиническая онкологическая 

больница» 

ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ» 17.05.2022 Нестеров П.В. 

Камкина Г.В. 

Лошкарева Р.А. 

 

-работа с первичной медицинской 

документацией 

- соблюдения порядка оказания 

медицинской помощи по профилю 

«онкология» и маршрутизации 

онкологических больных. 

-разбор запущенных случаев ЗНО 

- обучение врачебного персонала 

алгоритмам выявления 



 

ГБУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ» 

24.05.2022 Нестеров П.В. 

Камкина Г.В. 

Лошкарева Р.А. 

Васильев А.А. 

Зайцева М.А. 

Тихонова Е.С. 

Гакенберг Л.А. 

Куличкина И.Е. 

-работа с первичной медицинской 

документацией 

- соблюдения порядка оказания 

медицинской помощи по профилю 

«онкология» и маршрутизации 

онкологических больных. 

-разбор запущенных случаев ЗНО 

- обучение врачебного персонала 

алгоритмам выявления 

новообразований 

-осмотр пациентов врачами-

онкрологами ГБУЗ ЯО 

«Клиническая онкологическая 

больница» 

ГАУЗ ЯО  "Клиническая 

больница №9" 

06.09.2022 

 

 

13.09.2022 

Нестеров П.В. 

Камкина Г.В. 

 

Нестеров П.В. 

Камкина Г.В. 

Хайлова Ж.В. 

Фалалеева Н.А. 

Надинский Д.О. 

- комплексная проверка работы 

ЦАОП 

ГБУЗ ЯО “Рыбинская 

городская больница №1” 

09.09.2022 

 

 

14.09.2022 

Нестеров П.В. 

Камкина Г.В. 

 

Нестеров П.В. 

Камкина Г.В. 

Хайлова Ж.В. 

Фалалеева Н.А. 

Надинский Д.О. 

комплексная проверка работы 

ЦАОП 

 

В составе группы кураторов НРМИЦ онкологии и радиологии им. Н.А.Герцена  

14.09.2022 был осуществлены выезды в ГАУЗ ЯО « Клиническая больница №9» и  в  

ГБУЗ ЯО «Рыбинская городская больница№1» с целью комплексной проверки 

работы ЦАОП.  Результаты представлены справки  главным врачам медицинских 

организаций. 

          В составе группы специалистов РОНЦ им.Н.Н. Блохина проведена оценка 

работы ГУЗ ЯО «Борисоглебская ЦРБ», ГАУЗ ЯО  "Клиническая больница №9", 

ГБУЗ ЯО “Рыбинская городская больница №1” , ГБУЗ ЯО  "Клиническая больница 

им Н.А.Семашко"  в клинических сервисах для передачи данных в ВИМИС-

онкология. 

           Со всеми медицинскими учреждениями в течение года ежеквартально 

проводились телемедицинские конференции с предоставлением данных анализа 

онкологической помощи в районах Ярославской области. 

 
ВЫВОДЫ: 

    За год практически все показатели, характеризующие состояние 

онкологической помощи претерпели положительную динамику; 



-показатель заболеваемости  увеличился  на - на 5,5% (за 3 года увеличился  на 1,8%). 

В ранговой таблице среди регионов России Ярославская область впервые заняла 1 

место. 

-показатель смертности населения от злокачественных новообразований   снизился 

на 2,2% ,(за 3 года – на 4,2%) 22 место в ранговой таблице среди регионов РФ. 

-показатель запущенности  снизился на 9,9%. 

- показатель одногодичной летальности снизился  на 6,6%. 

- улучшился показатель  пятилетней выживаемости на 1,6%. 

- удельный вес больных, выявленных на ранних стадиях вырос  на 0,8%. 

- стабильно высокий  показатель морфологического подтверждения диагноза - 98,8% 

(2021 г.-98,7%). 

     Однако из-за эпидемиологической ситуации, связанной с новой коронавирусной 

инфекцией, отсутствием проведения длительное время профилактических осмотров и 

дополнительной диспансеризации удельный вес выявленной онкопатологии при 

профилактических осмотрах снизился  с 21,7% до 14,5%. 

Основные причины запущенности и смертности от злокачественных 

новообразований в 2022 году: 

-  эпидемиологическая обстановка в связи с заболеваемостью  с новой 

короновирусной  инфекцией 

-  недостаточная укомплектованность физических лиц онкологов в ЛПУ, 

- низкая укомплектованность штатов первичного звена в амбулаторно- 

поликлинической службе, 

-  неудовлетворительная диагностическая база в ЛПУ, 

-  недостаточное развитие патологоанатомических отделений в ЦРБ, 

-  увеличение доли профилактических осмотров взрослого населения, в том числе 

цитологических исследований частными фирмами, 

- низкая онконастороженность, отсутствие мотивации в ранней диагностике у врачей 

первичного звена, 

- забор материала на цитологическое исследование в женских консультациях 

проводится неудовлетворительно, что подтверждается неадекватностью мазков в 

70%, 

- недостаточный контроль со стороны администрации ЛПУ за разбором запущенных 

случаев, формальный подход, 

- нет положительной динамики  в организации работы смотровых кабинетов, 

- неудовлетворительная прослеживаемость пациентов, состоящих на диспансерном 

учете, 

- отсутствие единого информационного пространства в ЛПУ области. 

 

     В 2022 году проведена следующая работа:  

-  Департаментом здравоохранения  и Фармации Ярославской области (далее ДЗ и Ф 

ЯО) совместно с ГБУЗ ЯО «Клиническая онкологическая больница»  разработан  

приказ №1110 от 12.09.2022 г. «Об оптимизации мониторинга смертности от 

онкологических заболеваний», который регламентирует более четкий порядок 

проводимых мероприятий.  Налажена приемственность с патологоанатомической 



службой области и  ГУЗ ЯО «ЯОБСМЭ», работа продолжается. За год внесены 

изменения в 32 свидетельства о смерти, 

  - ежемесячно  ГБУЗ ЯО « Клиническая онкологическая больница» проводит 

телемедицинские рабочие совещания с медицинскими учреждениями по вопросам 

определения достоверной причины смерти. Приняты организационные меры по 

устранению недостатков в работе, 

  - дважды проведены телемедицинские семинары для онкологов и заведующих 

поликлиниками о состоянии онкологической помощи в разрезе учреждений 

здравоохранения и результатах проводимого мониторинга по смертности и 

выявлении онкологических заболеваний при проведении профилактических 

осмотров, 

   -  проведено 5 телемедицинских конференций  для врачей первичного звена по 

разбору запущенных случаев, приняты организационные меры по оптимизации 

диагностического процесса, 

 - с целью осуществления контроля за диспансерным наблюдением проводится 

ежемесячный мониторинг состоящих на диспансерном учете онкологических 

больных по разным локализациям с актуализацией данных в раковом регистре. 

Повторно проведена сверка с ТФОМС на предмет актуализации базы данных 

ракового регистра,                                                                                          

- на постоянной основе выполняются мероприятия по повышению качества и 

эффективности профилактических осмотров, направленных на выявление 

онкологических заболеваний, в том числе при проведении диспансеризации.  

Проводится ежемесячный мониторинг выявления онкологических заболеваний при 

профилактических осмотрах. Неоднократно проводились совещания с главными 

врачами, 

- для населения области обеспечена доступность оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи (далее – ВМП) по профилю «онкология» в условиях ГБУЗ ЯО 

«Клиническая онкологическая больница». За  2022 год 1592  в рамках ВМП по 

профилю «онкология»  пролечено  пациента (100% квот от планового показателя), 

- на постоянной основе проводится работа с медицинскими учреждениями области по 

дефектам обследования, направления и выполнения порядков оказания 

онкологической помощи населению и проведению простых услуг, 

- ежеквартально проводится работа в соответствии с приказом №1035 «О создании 

комиссии по разбору запущенных случаев злокачественных новообразований в 

медицинских организациях области», 

- повышена доступность современных противоопухолевых препаратов за счет 

увеличения бюджета ЛЛО - 100% пациентов с раком лёгкого, молочной железы, 

меланомой кожи, колоректальным раком обеспечение современными таргетными и 

иммуноонкологическими препаратами), 

- в 2022 году проведено 10 научно-практических конференций: все в гибридном 

формате.  

Научно практические конференции:  

04.02.2022 Реальная клиническая практика лечения мПКР и РПЖ - охват 80 человек;  

17.02.2022 «Скрининг, диагностика и лечение рака молочной железы согласно 

клиническим рекомендациям» - охват 50;  

31.03.2022 Итоговый семинар по вопросам организации онкологической службы 

Ярославской области - охват 100;  



21.04.2022 «Актуальные вопросы терапии заболеваний предстательной железы» - 

охват 65 человек;  

19-20 мая 2022 Региональный мастер-класс «Малоинвазивные технологии в 

онкохирургии и вопросы лекарственной терапии» охват 250 человек;  

17.06.2022 «Актуальные вопросы лекарственной терапии в онкологии толстой 

кишки» охват 50 человек;  

26.08.2022 Общероссийская конференция «Диагностика и лечение 

онкоурологической патологии: Update 2022» охват 100 человек;  

14.10.2022 IV ежегодная конференция стран СНГ «Опухоли репродуктивной 

системы» охват 350 человек;  

11.11.12 Школа по раку почки «Эра новых комбинаций: изменение парадигмы 1-й 

линии лечения пациентов с метастатическим раком почки" охват 40 человек;  

16.12.2022 Круглый стол «Опыт применения ингаляционных анестетиков в 

многопрофильном стационаре» охват 15 человек;  

16.12.2022 «Медикаментозное, лучевое и хирургическое лечение онкологических 

заболеваний согласно клиническим рекомендациям» охват 50 человек. 

- проводились дважды в неделю телемедицинские конференции ГБУЗ 

ЯОКОБ с федеральными учреждениями здравоохранения и ФГБУ НМИЦ 

радиологии, 

         - с целью уменьшения сроков обследования больных в ГБУЗ ЯО «Клиническая 

онкологическая больница» внедрена методика активного сопровождения пациента: 

приглашение и запись пациентов на дополнительные диагностические исследования 

осуществляется сотрудниками контакт – центра, запись пациентов при выписке из 

стационара на консультативный прием в поликлинике осуществляется врачами 

стационара с учетом оптимальных сроков для проведения этой консультации и с 

оформлением необходимых документов, активное приглашение пациента на прием к 

онкологу по факту верификации диагноза, выделение дополнительных явок на 

диагностические исследования для первичных пациентов в день обращения, 

    - оптимизирована работа патологоанатомической службы, сокращение сроков 

проведения гистологических исследований до 2-4 дней, 

    - с 1 апреля на базе ГБУЗ ЯО «Клиническая онкологическая больница» открыта 

централизованная цитологическая лаборатория. Разработана программа 

цитологического скрининга в Ярославской области. 

В рамках исполнения  задачи «Укрепление материально-технической базы 

медицинских организаций оказывающих медицинскую помощь пациентам с 

онкологической патологией» в 2022 году заключены контракты на закупку 6 единиц 

медицинского оборудования, поставка которого осуществилась  в ГБУЗ ЯО 

«Клиническая онкологическая больница». 

С  сначала 2022 года открыт отдел телемедицинских консультаций.                                                                   

   Усилено взаимодействие с федеральными медицинскими организациями и 

национальными медицинскими исследовательскими центрами. Усилено 

взаимодействие с референс-центром и центром телемедицинских консультаций  

через сканер патологоанатомических изображений с целью скорейшего определения 

оптимальной тактики лечения.  

  Предложения:  

1.  повысить ответственность руководителей ЛПУ: 



- за оказание первичной онкологической помощи населению в районах с низким 

уровнем ранней диагностики, 

- за разбором запущенных случаев рака с применением мер дисциплинарного 

взыскания к врачам, по чьей вине произошёл запущенный случай, 

- за выдачу свидетельства о смерти от ЗНО без верификации и аутопсии в нарушение 

ФЗ РФ №323 от 21.14.16, глава 8 статья 67, 

- за выполнение приказа №1110 ДЗиФ ЯО от 12.09.22. «О мероприятиях по 

упорядочению кодирования причины смерти от онкологических заболеваний», 

    - за учет выявленных онкологических больных при профилактических осмотрах 

(приказ ДЗиФ ЯО №656 от 24.04.2015 г. «Мониторинг о впервые выявленных 

злокачественных новообразованиях при профилактических осмотрах»), 

  - за организацию обследование пациентов с подозрением на онкологическую 

патологию в соответствии с приказом Минздрава России от 19 февраля 2021 года  

№116н «Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению  с 

онкологическими заболеваниями» и приказа ДЗ и Ф ЯО от 13.03.2022 г. № 278 « О 

реализации Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при 

онкологических заболеваниях в Ярославской области»,   

- за направлением образцов биологического материала для цитологического 

исследования в централизованную лабораторию ГБУЗ ЯО «Клиническая 

онкологическая больница».   

 2. укомплектовать штаты терапевтов, онкологов, узких специалистов, 

 3.  внедрить стимулирующие выплаты врачам первичного звена за диагностику 

ранних форм ЗНО, 

 4. рассмотреть вопрос о внедрении пилотного проекта о скрининге ЗНО ЖКТ, 

 5. обязать руководителей ЛПУ организовать работу женских и мужских смотровых 

кабинетов, 

 6.обеспечить лечебные учреждения программным продуктом для формирования 

единого информационного пространства с целью улучшения маршрутизации 

пациентов, 

 7.внедрить программу цитологического скрининга с методикой жидкостной 

цитологии и окраски мазков по Папу-Николау. 

 

 

  

 

 

Главный врач, главный  онколог ДЗ и Ф ЯО                                  Нестеров П.В. 

 

                                                                                                                            

 
Исп. Камкина Г.В.74-51-92 

 

 

 

 

 

                                                                         


	Укомплектованность штатами онкологов – 70,05%.

