
 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2013 №3 

http://www.fesmu.ru/voz/20133/2013304.aspx 

УДК 610.212.1- 081 : 616- 006 - 08- 036.868 (571.61) 

О. В. Ушакова
1
, О. В. Химиченко

2
, Т. В. Билько

3
, Н. В. Унитис

4
,
 

Л. Ю. Алейникова
5
  

Обоснование системы реабилитационной помощи больным с онкопа-

тологией на примере Амурской области 
 

1
 «Клинико-диагностический центр», г. Хабаровск, 

2
 «Свободинская больница», г. Свободный 

3
 «Городская поликлиника № 2», г. Благовещенск, 

4
 «Стоматологическая поликлиника», г. Благовещенск,  

5
 «Амурская областная психиатрическая больница, г. Благовещенск

  

Контактная информация О.В. Ушакова, e-mail: oluschk@mail.ru.  

 

Резюме 

Оценка имеющихся демографических показателей, показателей здоровья 

позволила сформулировать и обосновать следующие проблемы: высокий 

показатель смертности от онкопатологии, высокий показатель одногодич-

ной летальности, рост заболеваемости онкопатологией и недостаточный 

уровень организации специализированной медицинской помощи больным.  

С помощью метода определения интегральных показателей достижения 

конкретных целей и построения формального прогнозирования изменения 

показателя смертности больных с онкопатологией приоритетным направ-

лением выделено снижение уровня одногодичной летальности. Одной из 

технологии, влияющей на данный показатель определена организация реа-

билитационной помощи данной категории больных. 
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Summary 

Evaluation of the available demographic indicators, indicators of health has al-

lowed to formulate and justify the following problems: high death rate from on-

cological pathology, the high rate of one-year mortality, growth the incidence of 
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oncopathology and insufficient organization level of specialized medical care to 

patients. Using the method of determination of integral indicators of achievement 

of specific goals and build formal forecasting of changes in the rate of mortality 

of patients with oncopathology 

Key words: medical rehabilitation, oncology, outpatient health care institution 

 

Введение 

Еще в 1966 году специалисты - онко-

логи США обратили внимание на важ-

ную социальную проблему - реабилита-

цию онкологических больных. Проведе-

ние четырех международных конферен-

ций в прошлом столетии по проблемам 

реабилитации онкологических больных 

организационно закрепили стремление 

специалистов, работающих в области он-

кологии, объединить свои усилия по ока-

занию реабилитационной помощи боль-

ным с онкопатологией.  Но, к сожалению, 

реабилитация не стала составной частью 

комплекса терапевтических мероприятий 

в онкологии: так как рак, как фатальное 

заболевание часто отождествляется с не-

продолжительностью жизни, а больной 

со злокачественной опухолью считается 

бесперспективным с точки зрения реаби-

литации. 

В настоящее время, в Российской 

Федерации, на официальном учете состо-

ит более 2 миллионов 300 тысяч пациен-

тов с онкологическими заболеваниями. 

Почти 150 тысяч человек, в России, еже-

годно признаются инвалидами по при-

чине имеющейся онкопатологии. В связи 

с развитием и внедрением высокотехнологич-

ных методов лечения онкологических заболе-

ваний в настоящее время стало возможным 

радикальное лечение большинства пациентов, 

выполняя обширные органоуносящие опера-

тивные вмешательства, химиотерапию и луче-

вую терапию. Это в ближайшие годы увеличит 

количество инвалидизированных людей изле-

ченных от рака.  

В зарубежной литературе имеется доста-

точное количество научных работ, в которых 

приводятся результаты влияния целого ряда 

методов лечения и последующей реабилита-

ции на показатель одногодичной летальности, 

пятилетней выживаемости онкобольных, при-

водятся модели отдельных реабилитационных 

технологий. Однако работ, которые бы систе-

матизировали имеющиеся данные и дали ответ 

на вопрос о возможности организации ком-

плекса реабилитационной помощи до настоя-

щего времени не существует. Вопрос является 

актуальным, так как от ответа на него зависит 

принятие организационных решений по выбо-

ру направления для вложения ресурсов [1, 2, 3, 

4]. 

Цель настоящей работы: обоснование 

системы реабилитационной помощи больным 
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с онкопатологией (на примере Амурской 

области). 

 

Материалы и методы 

Материалом для анализа послужили 

данные из официальных статистических 

отчетных форм № 12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у 

больных, проживающих в районе обслу-

живания лечебного учреждения», отчеты 

по онкологической службе Амурской об-

ласти, данные ракового регистра за пери-

од 2007 по 2012 гг. В работе проведен 

статистический анализ, использованы 

методы системного анализа, включающе-

го формирование «древа проблем» и «древа 

целей», построения формальной модели про-

гнозирования и оценка результатов. 

 

Обсуждение результатов  

Основой для формулирования и обосно-

вания проблем стали демографические показа-

тели, показатели здоровья и влияющих на них 

факторов.  

Утвержденная численность население ре-

гиона на 01.01.2013 г. составляет 816,2 тысяч 

человек. Плотность населения - 2,27 человек 

на кв. км. Численность населения основных 

городов области- 552,3 тысяч человек (67,2%), 

сельского - 272,8 тысяч человек (32,8%).  

Таблица 1. Динамика заболеваемости онкологическими заболеваниями среди населения Амур-

ской области за период с 2007 по 2012 гг.  

Регион 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Амурская область 279,4 304,4 300,6 310,5 328,9 346,3 

Россия 341,55 345,69 355,84 364,22 374,7 - 

ДФО 301,02 306,58 313,03 325,34 - - 

 

В таблице 1 представлена динамика 

относительных показателей заболеваемо-

сти онкопатологией среди населения 

Амурской области с 2007 по 2012 годы. 

Как видно из представленных данных,  в 

Амурской области, как и в целом по РФ и 

ДФО отмечается рост заболеваемости онколо-

гическими заболеваниями. Заболеваемость 

больных злокачественными новообразования-

ми в области за последние шесть лет выросла 

на 8% (РФ, ДФО - на 9%). 

Таблица 2. Динамика показателя смертности от онкологических заболеваний среди населения 

Амурской области с 2007 по 2012 гг. 

Регион 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Амурская область 149,2 151,8 150,3 161,3 162,5 162,4 

Россия 201,19 201,91 204,88 204,44 205,2  

ДФО 179,28 179,28 182,81 184,51 186,4  

 



Управление качеством …  О. В. Ушакова с соавт. 
 Обоснование системы реабилитационной помощи больным с онкопатологией …  

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2013 №3 

http://www.fesmu.ru/voz/20133/2013304.aspx 

4 

Параллельно росту заболеваемости 

отмечается тенденция к увеличению по-

казателя смертности от онкологических 

заболеваний. Несмотря на стабилизацию 

показателя в 2011-2012 гг., за последние 

шесть лет показатель смертности вырос на 

8,4% (Табл. 2). Онкологические заболевания 

занимают второе место в структуре причин 

смертности населения. 

Таблица 3. Удельный вес активно выявленных  среди первичных больны злокачественными 

новообразованиями (%) 

Регион 2007 2008 2009 2010 2011 

Амурская область 12,5 14,9 14,9 15,8 18,2 

Россия 12,1 12,2 12,9 13,2  

ДФО 8,0 10,1 9,4 8,6  

 

Существенное влияние на показатель 

смертности населения от злокачествен-

ных образований оказывает раннее выяв-

ление больных с онкопатологией. Не-

смотря на то, что показатель  удельного 

веса активно выявленных больных по 

Амурской области выше, чем в среднем по 

ДФО и РФ (Табл. 3), как показывают данные, 

представленные в таблице 4, каждый третий из 

числа активно выявленных онкобольных име-

ют IV ст. заболевания.  

Таблица 4. Удельный вес больных с IV стадией  заболевания в общем числе больных с впер-

вые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования (%) 

Регион 2007 2008 2009 2010 2011 

Амурская область 25,1 26,0 25,8 25,1 26,2 

Россия 22,8 22,8 22,4 22,3  

ДФО 28,7 26,1 26,6 25,6  

 

Данная ситуация отразилась на пока-

зателе, характеризующем одногодичную 

летальность среди больных с онкопато-

логией. Несмотря на снижение уровня 

данного показателя за последние два года, он 

выше в сравнении с аналогичными показате-

лями  ДФО и РФ (Табл. 5).  

Таблица 5. Одногодичная летальность от злокачественных новообразований (в % от числа 

первичных больных, зарегистрированных в предыдущем году и умерших в том же году или 

отчетном году, не дожив до года) 

Регион 2007 2008 2009 2010 2011 

Амурская область 32,4 35,1 35,0 31,7 29,8 

Россия 30,2 29,9 29,2 28,6  

ДФО 32,6 31,9 30,6 29,6  
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Оценка имеющихся демографичес-

ких показателей, показателей здоровья 

позволила сформулировать и обосновать сле-

дующие проблемы (схема 1).  

 

Учитывая, что ключевым показате-

лем здоровья населения является показа-

тель средней продолжительности его 

жизни (общая проблема), который зави-

сит от уровня смертности населения тру-

доспособного возраста, высокий показа-

тель смертности от онкопатологии обо-

значен как ключевая проблема. В пользу 

данного обоснования указывает и тот 

факт, уровень смертности населения от 

онкологических заболеваний занимает 

второе место в структуре общей смертно-

сти населения области.  

Анализ причин формирования клю-

чевой проблемы позволил выделить три 

основные проблемы: высокий показатель од-

ногодичной летальности, рост заболеваемости 

онкопатологией и недостаточный уровень ор-

ганизации специализированной медицинской 

помощи больным. Данные проблемы в «древе 

проблем» обозначены как причины первого 

порядка. В свою очередь развитие указанных 

проблем вытекает из комплекса своих, кото-

рые обозначены в «древе проблем», как при-

чины второго порядка. Так, высокий показа-

тель одногодичной летальности происходит из 

комплекса своих проблем: развитие осложне-

ний на фоне проводимой противораковой те-

рапии  и поздняя диагностика онокпатологии. 

Рост заболеваемости онкопатологией обуслов-
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лен ростом численности населения, име-

ющегося факторы риска развития онко-

логических заболеваний, влияние факто-

ров внешней среды.  

Проведенный анализ причин роста 

смерти от онкологических заболеваний  

позволил определить три основных пути 

решения данной проблемы, обозначен-

ные как конкретные цели проекта: сни-

зить рост заболеваемости онкопатологи-

ей, снизить уровень одногодичной ле-

тальности среди больных с онкопатоло-

гией, обеспечить оказание специализиро-

ванной медицинской помощи всем боль-

ным с онкопатологией. 

С помощью метода определения ин-

тегральных показателей достижения кон-

кретных целей и построения формального 

прогнозирования изменения показателя 

смертности больных с онкопатологией в 

зависимости от этих показателей выявле-

но следующее. При снижении уровня од-

ногодичной летальности с 29 до 16 у 100 

больных с онкопатологией  при сохраня-

ющихся показателях первичной заболева-

емости больных данной категории объеме 

специализированной медицинской помо-

щи показатель смертности больных с он-

кологической заболеваемостью будет ра-

вен (на 100 тыс. нас.) 1,42. 

При увеличении только объема ока-

зания специализированной медицинской 

помощи до 60% у 100 нуждающихся 

больных с онкопатологией показатель 

смертности больных будет равен (на 100 тыс. 

нас.) 0,9. 

Таким образом, проведенное построение 

формальной модели прогнозирования измене-

ния показателя смертности больных с онкопа-

тологией в зависимости от целевых инте-

гральных показателей убедительно продемон-

стрировало влияние снижение уровня одного-

дичной летальности.  

Результаты влияния основных технологий 

на повышение показателя пятилетней выжива-

емости и снижение одногодичной летально-

сти, как основных показателей эффективности 

работы онкологической службы, показали, что 

на изменение указанных показателей влияют и 

такие технологии, как проведение противоре-

цедивирующего лечения и медицинская реа-

билитация, направленная на снижение разви-

тия осложнений при проведении противорако-

вой терапии (рис. 1). 

В выступлении В.И. Скворцовой «Об ито-

гах работы министерства здравоохранения РФ 

за 2012 год» на коллегии Министерства здра-

воохранения РФ от 24.05.2013 года прозвуча-

ло, что в рамках региональных программ раз-

вития здравоохранения каждый субъект Рос-

сийской Федерации разработал логистику ока-

зания медицинской помощи на своей террито-

рии в соответствии с правилами организации 

трёхуровневой системы и порядками оказания 

медицинской помощи. Такой подход обеспе-

чивает доступность всех видов помощи, неза-

висимо от уровня её сложности, каждому 
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гражданину, проживающему в регионе, в 

установленные сроки.  

 

 

Рис. 1. Влияние отдельных технологий на пятилетнюю выживаемость больных с онкопа-

тологией. 

С учетом выше изложенного предла-

гается следующая организационная мо-

дель медицинской реабилитации онко-

больных: 

− первый уровень - амбулаторно-

поликлиническое звено; 

− второй уровень - центр восстанови-

тельного лечения и медицинской ре-

абилитации; 

− третий уровень - областная много-

профильная больница и областной 

онкодиспансер. 

 Для каждого уровня проведения ме-

дицинской реабилитации определены со-

ответствующие функции. Так для амбу-

латорно-поликлинического звена основ-

ными функциями определены на прове-

дение лечения в раннем восстановитель-

ном периоде: медикаментозная терапия 

по регуляции функции прооперированного ор-

гана, проведение специальной ЛФК, использо-

вание методов, улучшающих регенерацию. 

Исходя из обозначенных функций, основными 

медицинскими услугами будут представлены 

следующие: 

1. Лечение в условиях дневного стационара: 

проведение инфузионной терапии, направлен-

ной на восстановление основных показателей 

функционирования организма, проведение 

противовоспалительной терапии, в т. ч. аналь-

гезирующей. 

2. Консультации врачей специалистов. 

3. Проведение индивидуального комплекса 

лечебной физкультуры и ФТ процедур. 

4. Диагностические услуги: лабораторные, 

методы функциональной диагностики, эндо-

скопические методы, УЗИ. 
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Схема 2. Определение сильных, слабых сторон, риска организации 

Параметры Сильные стороны Слабые сто-

роны 

Возможности Риски 

Организа-

ция 

наличие в структуре 

каждого амбулаторно-

поликлинического 

учреждения дневного 

стационара, ЛФК, фи-

зиотерапевтического 

лечения; возможность 

построения трехуров-

невой системы оказа-

ния реабилитационной 

помощи; планируемые 

объемы работы в разре-

зе медицинских услуг в 

рамках предлагаемой 

модели не потребуют 

введение дополнитель-

ных штатов 

износ соответ-

ствующего 

оборудования▪ 

необходи-

мость приоб-

ретения до-

полнительно-

го оборудова-

ния для обес-

печения вос-

становитель-

ного лечения с 

учетом спе-

цифики забо-

левания 

Организация лече-

ния, как в комплек-

се, так и по отдель-

ным услугам; Орга-

низация долечива-

ния на других кли-

нических базах по 

договорам  

Низкая уком-

плектование 

необходимы-

ми специали-

стами▪ Недо-

статочный 

уровень ин-

фраструктуры 

в районах 

Норматив-

но – право-

вые 

Имеется нормативная 

база федерального, об-

ластного уровня, ре-

гламентирующая орга-

низацию медицинской 

реабилитации в учре-

ждениях здравоохране-

ния.  

выбор пациен-

том учрежде-

ния здраво-

охранения 

Возможности ис-

пользования терри-

ториального прин-

ципа с учетом необ-

ходимости льготно-

го лекарственного 

обеспечения подго-

товка организаци-

онного нормативно-

го документа, опре-

деляющего маршру-

тизацию реабилита-

ции пациентов с он-

копатологией   

Низкая уком-

плектование 

необходимы-

ми специали-

стами 

Финансо-

вое обеспе-

чение 

обеспечение медика-

ментозной терапии 

осуществляется в соот-

ветствии с утвержден-

ным перечнем лекар-

ственных препаратов; 

возможность получения 

дополнительных тари-

фов на отдельные виды 

услуг; возможность со-

ставления финансово-

хозяйственного плана с 

учетом всех источников 

финансирования;  пере-

ход на одноканальное 

финансирование 

Дефицитность 

тарифа 

Контроль и оптими-

зация расходов (из-

держек). Строгое 

следование приори-

тетам. экономия 

средств при прове-

дении котировок, 

аукционов 

Превышение 

расходов над 

доходами  
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Для второго уровня - центра восста-

новительной медицины и медицинской 

реабилитации дополнительно определе-

ны функции проведения психологиче-

ской и социальной реабилитации. 

На третьем уровне определены 

функции проведения противорецидиви-

рующей терапии (химиотерапии, лучевой 

терапии) в областном онкодиспансере и 

проведения реконструктивных операций 

в областной многопрофильной больнице. 

Реализация предлагаемой модели 

может столкнуться с различного рода 

рисками в исполнении, которые можно 

классифицировать по группам и разрабо-

тать пути минимизации влияния послед-

них на эффективность результатов проек-

та (схема 2).  

Основными рисками в реализации 

модели реабилитационной помощи боль-

ным с онкопатологией являются низкая 

укомплектованность кадрами, недоста-

точный уровень инфраструктуры в райо-

нах.  

 

Заключение  

Доля влияния на снижение показате-

ля одногодичной летальности и повыше-

ние пятилетней выживаемости проведе-

ние медицинской реабилитации и проти-

ворецидивирующей терапии составляет 

30%. 

Для выполнения полного комплекса реа-

билитационных мероприятий необходимо по-

строение трехуровневой системы, включаю-

щей амбулаторно-поликлинические учрежде-

ния, центр медицинской реабилитации и вос-

становительного лечения, областной онколо-

гический диспансер и многопрофильную об-

ластную больницу. 

Для каждого уровня оказания реабилита-

ционной помощи должны быть определены 

свои функции, порядок маршрутизации паци-

ентов с онкопатологией. При построении ор-

ганизационной структуры реабилитации паци-

ентов с онкопатологией требуется обязатель-

ное вмешательство в слабые стороны, учиты-

вать возможные риски.  
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