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С целью выявить организационный резерв повышения качества работы общелечебной сети по выявлению 
онкологических заболеваний на ранних стадиях проанализированы в сравнительном аспекте статистические 
показатели здоровья населения, связанные с новообразованиями, в Республике Беларусь и Гродненской обла-
сти, установлены особенности организации первичной, вторичной и третичной профилактики новообразо-
ваний в Беларуси. Обоснован и внедрен в учреждении здравоохранения «Гродненская областная клиническая 
больница» метод управления качеством своевременного выявления онкологических заболеваний общелечебной 
сетью, основанный на «обратной связи» с онкопациентом. 

Показана результативность контроля выявления онкопатологии в поздних стадиях в Гродненской обла-
сти, а именно проанализирована скорректированная по итогам применения метода структура причин позд-
него выявления новообразований, выявлена её динамика за период с 2014 по 2017 гг. 

Анализ структуры причин запущенности показывает, что основной причиной позднего выявления онко-
логической патологии как в трудоспособном возрасте, так и у всего населения становится несвоевременное 
обращение за медицинской помощью, низкая медицинская активность граждан. У лиц трудоспособного воз-
раста, в отличие от всего населения, на протяжении с 2014 по 2017 гг. чаще регистрируется такая причина 
позднего выявления, как «нарушение сроков диспансерных осмотров, неполное обследование, ошибка диагно-
стики у лиц, подлежащих медицинским осмотрам».
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Введение
Ежедневно в Республике Беларусь регистри-

руется в среднем 118 случаев онкологических 
заболеваний [1]. За период с 1975 по 2016 гг.  
первичная заболеваемость новообразованиями 
увеличилась втрое и составляла в 2016 г. от 490,4 
случаев на 100 000 населения в Брестской обла-
сти до 562,8 случаев на 100 000 в Гомельской об-
ласти, в большей степени поражая жителей села 
[2]. Регистрируется неуклонный рост заболевае-
мости – в среднем на 3% в год [3]. Растут и рас-
ходы государства на финансовое обеспечение 
здравоохранения: так, по данным Национальных 
счетов здравоохранения Республики Беларусь, 
расходы на профилактику и лечение онколо-
гической патологии в 2017 г. составили 5% от 
общих расходов на  здравоохранение, что пре-
высило расходы на профилактику и лечение бо-
лезней системы кровообращения, туберкулёза, 
ВИЧ-инфекции [4]. По мнению О. Г. Суконко, 
тенденция к росту заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями в Беларуси сохранит-
ся: этому будут способствовать рост продолжи-
тельности жизни и увеличение влияния факто-
ров риска заболеваемости онкопатологией. При 
сохранении темпов роста прогнозируемое число 
новых ежегодных случаев злокачественных но-
вообразований к 2030 г. достигнет 78 000 [5].

Цель работы – выявить резерв повышения 
качества организации работы общелечебной 
сети по выявлению онкологических заболева-
ний на ранних стадиях на примере Гродненской 
области. 

Материал и методы
По материалам Интернет-портала Между-

народного агентства по исследованию рака 
(МАИР) Всемирной организации здравоохране-
ния и официальной статистики здравоохранения 
Республики Беларусь проанализированы в срав-
нительном аспекте статистические показатели 
здоровья населения, связанные с новообразова-
ниями, в Республике Беларусь и Гродненской 
области. 

По данным опубликованных и Интер-
нет-источников, а также на основе анализа нор-
мативных документов Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь установлены осо-
бенности организации первичной, вторичной и 
третичной профилактики новообразований в 
Беларуси. Выявлен организационный резерв 
повышения качества профилактики новообра-
зований, на основе которого обоснован метод 
управления качеством своевременного выявле-
ния онкологических заболеваний общелечебной 
сетью. Для реализации метода разработан бланк 
опроса (структурированного интервью), прово-
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димого врачами учреждения здравоохранения 
«Гродненская областная клиническая больница» 
(ГОКБ) для всех пациентов, у которых злокаче-
ственное новообразование выявлено в поздней 
(в III для визуальных форм – IV для всех форм) 
стадии, критерий исключения – отказ пациента. 
Структурированное интервью является инстру-
ментом организации «обратной связи» с онколо-
гическим пациентом. 

Показана результативность метода в контро-
ле выявления онкопатологии в поздних стадиях 
в Гродненской области, а именно проанализи-
рована реальная, с учётом изменений причин 
«запущенности», структура причин позднего 
выявления новообразований и её динамика за 
период с 2014 по 2017 гг. Материалом для ана-
лиза причин позднего выявления новообразова-
ний послужили сведения из бланков-опросников 
и протоколы заседаний районных комиссий по 
раннему выявлению онкологических заболе-
ваний, накопленные за период с 01.01.2014 по 
01.06.2018 гг.  Данные о причинах запущенности 
(2798 чел.) разработаны с построением таблиц и 
гистограмм. Рассчитаны показатели структуры, 
для сравнения групп по экстенсивным показате-
лям применен расчёт критерия χ². Для статисти-
ческой обработки использовались программы 
Microsoft Office 2010, STATISTICA 10,0.

Результаты и обсуждение
Статистические показатели здоровья насе-

ления, связанные с новообразованиями 
Сплошная регистрация онкологических забо-

леваний в Беларуси началась в 1953 г. на осно-
ве информации онкологических стационаров. В 
настоящее время создан канцер-регистр, кото-
рый соответствует международным стандартам 
популяционных регистров по номенклатуре и 
классификациям и является информационно- 
аналитическим комплексом, включающим ав-
томатизированную систему сбора и обработ-
ки персональных сведений и систему ведения 
баз данных о пациентах с установленным диа-
гнозом злокачественного новообразования [1]. 
Структура белорусского канцер-регистра (БКР) 
повторяет структуру онкологической службы, 
которая охватывает всю территорию страны на 
всех технологических уровнях оказания меди-
цинской помощи. С районного уровня персо-
нальная информация об онкологических паци-
ентах передается на вышестоящий уровень по 
территориальному принципу в межрайонные 
или областные диспансеры (в г. Минске – в го-
родской онкологический диспансер, в Минской 
области – в РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александро-
ва). На областном уровне БКР представлен отде-
лениями регистра, которые функционируют на 
базе организационно-методических кабинетов 
(отделений) областных онкологических диспан-
серов (в г. Минске – городского онкологическо-
го диспансера, в Минской области – РНПЦ ОМР 
им. Н. Н. Александрова, в Гродненской области 
– ГОКБ). Республиканский уровень представлен 
отделением канцер-регистра (ОКР) РНПЦ ОМР 
им. Н. Н. Александрова.  

По данным БКР, Гродненскую область харак-
теризуют срединные показатели заболеваемости 
(510,1 случаев на 100 000 населения в 2016 г., 
485,3 случаев среди городских и 582,8 случа-
ев среди сельских жителей,  соответственно). 
Смертность от злокачественных новообразова-
ний в республике не имеет четких тенденций 
снижения или роста, составляя в период с 1990 
по 2016 г. показатели от 171,0 случая на 100 000 
населения в 1990 г. до 194,3 случая на 100 000 в 
2000 г. (минимальное и максимальное значение 
за изучаемый период, соответственно) [2]. Так 
же, как и для показателей заболеваемости, пока-
затели смертности от новообразований в Грод-
ненской области остаются срединными (177,7 
случая на 100 000 населения области) как для 
городского (163,8 случая на 100 000 сельского 
населения области в 2016 г.), так и для сельского 
(218,7 случая на 100 000 городского населения 
области в 2016 г.) населения, соответственно, 
при этом по отношению к среднереспубликан-
ским значениям (186,1 случая смерти от злока-
чественных новообразований на 100 000 населе-
ния) показатели более благоприятны [2].

Наличие канцер-регистра даёт возможность 
сравнить статистические показатели здоровья 
белорусского населения, связанные с онкопато-
логией, с такими же показателями в других стра-
нах мира. По данным МАИР Всемирной органи-
зации здравоохранения, основанным на данных 
канцер-регистров стран мира, стандартизован-
ные по возрасту (мир) показатели первичной 
заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями в Беларуси  находятся на срединных 
позициях в сравнении с другими странами [6].

Суммарная таблица статистических показа-
телей здоровья населения, связанных с онколо-
гической патологией, по данным МАИР, пока-
зывает, что риск умереть от злокачественных 
новообразований в Беларуси ниже риска их воз-
никновения почти на 25% (табл. 1).  

Особенности организации первичной, вто-
ричной и третичной профилактики новообра-
зований в Беларуси: резерв повышения качества

Онкологическая патология стабильно зани-
мает второе место в структуре причин смерт-
ности населения республики, после болезней 
системы кровообращения.  Как указывает кол-
лектив авторов из РНПЦ ОМР им. Н. Н. Алек-
сандрова, одной из причин повышения пока-
зателей смертности от новообразований, и как 
следствие, увеличения показателей социальных 
потерь от онкологической патологии, является 
позднее выявление заболевания [8].

С тем, чтобы выразить экономический ущерб 
от преждевременной смертности трудоспособ-
ного населения Беларуси, в Республиканском 
научно-практическом центре медицинских 
технологий, информатизации, управления и 
экономики здравоохранения был проведен рас-
чёт по общепринятой методике: А=B×(C/D),  
где А – экономически ущерб, B – количество 
смертей среди трудоспособного населения в 
год, C – валовый внутренний продукт в год,  
D – численность трудоспособного населения. 
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Показатель Мужчины Женщины Оба пола

Население 4 427 379 5 100 119 9 527 498

Количество новых случаев 
злокачественных новообразований 16 441 15 981 32 422

Стандартизованные по возрасту показатели 
первичной заболеваемости (мир), случаев 
на 100000 чел.

275,5 190,6 218,7

Риск возникновения злокачественных 
новообразований в возрасте до 75 лет (%) 28,8 19,3 22,9

Число смертей от злокачественных 
новообразований 11 285 7 747 19 032

Стандартизованная по возрасту смертность 
(мир), случаев на 100000 чел. 186,0 79,9 120,6

Риск смерти от злокачественных 
новообразований до 75 лет (%)1 20,7 9,0 13,8

пятилетняя накопленная заболеваемость, 
взрослые, случаев на 100 000 чел. 33 256 44 789 78 045

Общая заболеваемость 
(распространённость) (на 100 000 
взрослых)

903,5 1019,3 966,6

Пять наиболее распространенных видов 
злокачественных новообразований 
(ранжированных по числу новых случаев)

легкие,
предстательная железа,

колоректальный рак, 
желудок, почка

молочная железа,
колоректальный рак,
тело матки, желудок,

шейка матки

легкие, колоректальный рак, 
молочная железа, желудок, 

предстательная железа

 1Вероятность (риск) умереть от злокачественного новообразования выражается как доля лиц, 
родившихся в данном году (%), которые  погибнут от злокачественного новообразования до достижения 
ими возраста 75 лет в случае, если смерть не наступит от иной причины

Таблица 1. – Суммарная таблица статистических показателей здоровья населения, связанных с он-
кологической патологией, в Республике Беларусь (по данным на 20.07.2018) [7].  
Table 1. – Summary table of statistical indicators of public health related to cancer pathology in the Republic of 
Belarus (as of July 20, 2017) [7].

Оказалось, что за период с 2005 по 2015 гг. эко-
номика Беларуси потеряла более 2 млрд 782 млн 
долларов США, в среднем около 280 млн долла-
ров США в год. При этом доля неинфекционных 
заболеваний в структуре смертности составила 
около 80% [9].

В Республике Беларусь основными прин-
ципами государственной политики в области 
здравоохранения является создание условий для 
сохранения, укрепления и восстановления здо-
ровья населения, приоритетность мер профилак-
тической направленности, формирование ответ-
ственного отношения населения к сохранению, 
укреплению и восстановлению здоровья [10]. В 
стране организована эффективная система про-
филактики [11], отработана соответствующая 
нормативно-правовая база диспансеризации [12; 
13]. Большое внимание уделяется информати-
зации здравоохранения, развитию телекомму-
никационных технологий, что в свою очередь 
значительно способствует повышению охвата 
населения диспансеризацией [14], в том числе 
упорядочению организации диспансерного учё-
та пациентов с предопухолевыми заболевания-
ми [15; 16].

По отношению к течению опухолевого про-
цесса первичная профилактика основана на эли-
минации или минимизации контакта с этиологи-
ческими факторами злокачественных новообра-
зований, а также на снижении индивидуальной 
восприимчивости к этиологическим факторам 

[5]. Эффективность первичной профилактики 
всегда выше, чем вторичной и тем более тре-
тичной [17]. Вместе с тем специфика первичной 
профилактики новообразований в том, что до 
конца пока неизвестна их точная этиологическая 
структура. Потому для онкологических заболе-
ваний основой профилактики становится скри-
нинг, относящийся к вторичной профилактике. 
Характерно, что анализируя динамику смертно-
сти населения от злокачественных новообразо-
ваний, ряд авторов соотносят её изменения с эф-
фективностью именно скрининга, как основной 
составляющей онкологической помощи [18].   

Вторичная профилактика – комплекс меро-
приятий, направленных на раннее выявление 
злокачественных новообразований, основанное 
на принципах: предупредить – значительно эф-
фективнее, чем лечить; лечить на ранних стади-
ях при своевременном выявлении – значительно 
эффективнее, чем на стадиях запущенных. 

Если стоимость скрининговых мероприятий 
обоснована, а скрининговая программа доказала 
экономическую эффективность, как, например, 
программа скрининга рака предстательной же-
лезы, внедрение такой программы на территории 
республики необходимо [19]. Во всем мире, в том 
числе и в Беларуси, доказана высокая эффектив-
ность скрининга рака шейки матки [20; 21; 22]. 
Он рассматривается в качестве резерва в сохране-
нии качества жизни и репродуктивного здоровья 
женщин [23], и ведущая роль в его организации 
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отводится первичному технологическому уров-
ню оказания медицинской помощи [24; 25]. 

Вместе с тем эффект такого метода вторичной 
профилактики, как скрининг, не всегда оправды-
вает затраты на его организацию. Скрининг име-
ет ряд недостатков: экономических, этических, 
организационных [26].

Третичная профилактика новообразований 
– это мероприятия по реабилитации пациентов, 
утративших возможность полноценной жизне-
деятельности. Как пишет О. Г. Суконко, «Необ-
ходимо отметить, что длительное время онколо-
ги и администраторы не только в нашей стране, 
но и в других станах концентрировались исклю-
чительно на лечении (или третичной профилак-
тике) рака … до сих пор наиболее простым и 
экономически оправданным решением пробле-
мы представляется разработка нового противо-
опухолевого препарата, позволявшего бы до-
биться излечения/стойкой ремиссии. На поиск 
такого препарата потрачены огромные суммы, 
в то же время потенциально менее затратные 
стратегии первичной или вторичной профилак-
тики не получали внимания и финансирования» 
[5, с. 8]. К третичной профилактике относится и 
развитие паллиативной помощи [27]. В паллиа-
тивной помощи нуждаются порядка 85% паци-
ентов с новообразованиями [28]. Общеизвестно, 
что экономическая эффективность третичной 
профилактики невысока. Вместе с тем  при ряде 
локализаций и ряде видов опухолей ранняя ме-
дицинская реабилитация даёт значительный ме-
дицинский, социальный и даже экономический 
эффект [29].  В системе паллиативной помощи 
основной акцент делается на повышение каче-
ства жизни инкурабельных пациентов [30].

Таким образом, высокая распространённость, 
значительный экономический и социальный 
ущерб, сложность в определении эффектив-
ных программ профилактики новообразований 
в высокой степени актуализируют необходи-
мость качественного выполнения технологии 
программ диспансеризации населения. Исходя 
из анализа нормативно-правовой базы Мини-
стерства здравоохранения, эффективности пер-
вичной, вторичной и третичной профилактики 
злокачественных новообразований, наиболее 
значимый и до конца не использованный резерв 
снижения преждевременной смертности от зло-
качественных новообразований – качественная 
организация вторичной, и отчасти первичной 
профилактики, основанной на предварительных 
и периодических профилактических медицин-
ских осмотрах.  

Метод управления качеством вторичной 
профилактики новообразований, основанный на 
«обратной связи» с пациентом 

Показатель запущенности формирует доля 
случаев, когда онкологическая патология выяв-
ляется в III (визуальные формы) – IV cтадиях.  
Каждый такой случай подлежит обязательному 
экспертному контролю в районных экспертных 
комиссиях по раннему выявлению онкологи-
ческих заболеваний [31; 32]. Работа  комиссий 
позволяет произвести детальный анализ каждо-

го случая позднего выявления онкопатологии 
и осуществить контроль качества диагностики. 
Вместе с тем анализ проводится без учёта све-
дений, полученных непосредственно от паци-
ентов, что не позволяет  учесть более полные и 
более достоверные данные анамнеза и лишает 
пациента возможности участия в лечебно-диа-
гностическом процессе в полной мере. В рамках 
модели комплексной организации медицинской 
помощи населению области, с ведущей ролью 
ГОКБ, в качестве организационного экспери-
мента разработан и внедрён  метод контроля  вы-
явления онкологической патологии на поздних 
стадиях, основой которого являлось положение, 
что повышение эффективности  контроля за 
причинами запущенности на областном уровне, 
основанное на «обратной связи» с пациентом, 
будет способствовать улучшению качества орга-
низации выявления новообразований в регионе. 
Руководством ГОКБ совместно с ГУЗО Грод-
ненской области начато изучение причин запу-
щенности онкологической патологии, основан-
ное на анализе протоколов запущенности (фор-
ма 027-2/у-13) районных экспертных комиссий, 
дополненных сведениями, полученными от па-
циентов, поступающих для лечения на област-
ной уровень. Приказом главного врача ГОКБ № 
388 от 28.04.2016 г. «Об изучении медицинской 
эффективности ранней диагностики онкологи-
ческих заболеваний» утвержден бланк, который 
методом структурированного интервью запол-
няют врачи ГОКБ, когда пациенту устанавлива-
ется диагноз злокачественного новообразования 
в поздней стадии, для всех таких случаев. Кри-
терий исключения – отказ пациента от ответов.

Метод контроля (в том числе содержание 
учётных признаков статистического бланка) был 
разработан в 2014 г. и на протяжении двух лет  
проходил апробацию и внедрение в ГОКБ. После 
издания в 2016 г. приказа по стационару началось 
накопление электронной базы данных. В 2016 г. 
в неё включены данные 26 женщин и 32 мужчин, 
причина запущенности изменена у 2 женщин и 5 
мужчин. В 5 случаях причина «не обращался за 
медицинской помощью более года» изменена на 
«неполное обследование» (2 случая) и «наруше-
ние сроков диспансерного контроля» (3 случая), 
в двух случаях – «быстропрогрессирующая фор-
ма заболевания» на «неполное обследование». В 
2017 г. в базу данных включены 95 женщин и 
135 мужчин, причина запущенности изменена у 
5 женщин [33]. Детальный анализ позволил кор-
ректно установить причины запущенности и с 
учётом изменений проанализировать реальные 
причины позднего выявления онкологической 
патологии в Гродненской области за период с 
2014 по 2018 (5 мес.) гг. (табл. 2, 3; рис.).

У лиц трудоспособного возраста, в отличие 
от всего населения, на протяжении всего анали-
зируемого периода чаще регистрируется такая 
причина, как нарушение сроков диспансерных 
осмотров, неполное обследование, ошибка диа-
гностики у лиц, подлежащих медицинским ос-
мотрам (22,1% против 16,2% у всего населения, 
χ²=20,62, р<0,0001).
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Таблица 2. – Структура причин запущенности за 2014-2018 гг. (независимо от возраста)
Table 2. – Structure of the causes of detection in late stages for 2014-2018 (regardless of age)

Причина
2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 5 месяцев 

2018 г.
Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Нарушение сроков 
диспансерных осмотров, 
неполное обследование, ошибка 
диагностики у лиц, подлежащих 
медосмотрам

97 17,0 117 18,6 104 15,2 98 13,6 38 19,7 454 16,2

Нарушение сроков 
диспансерных осмотров, 
неполное обследование, 
ошибка диагностики у лиц  с 
предраковыми заболеваниями

22 3,9 51 8,1 53 7,8 51 7,0 16 8,3 193 6,9

Неполное обследование 
или не проводилось, 
ошибка диагностики у лиц,  
обращавшихся в ЛПУ с 
жалобами

73 12,8 101 16,0 89 13,0 92 12,8 36 18,7 391 14

Неполное обследование 
или не проводилось, 
ошибка диагностики у лиц,  
обращавшихся в ЛПУ без жалоб

57 10,0 69 11,0 87 12,7 111 15,4 32 16,6 356 12,7

Отказ пациента от обследования 36 6,3 32 5,1 26 3,8 38 5,3 11 5,7 143 5,1

Не обращался более года 175 30,7 166 26,3 206 30,1 230 31,9 41 21,2 818 29,3

Быстропрогрессирующая форма 
заболевания 110 19,3 94 14,9 119 17,4 101 14,0 19 9,8 443 15,8

Итого: 570 100,0 630 100,0 684 100,0 721 100,0 193 100,0 2798 100,0

Таблица 3. – Структура причин запущенности за 2014-2018 гг. (трудоспособный возраст)
Table 3. – Structure of the causes of detection in late stages for 2014-2018 (working age)

Причина
2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 5 мес. 2018 г. Всего

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс %

Нарушение сроков диспансерных 
осмотров, неполное обследование, 
ошибка диагностики у лиц, 
подлежащих медосмотрам

68 23,6 61 22,0 68 21,3 64 19,5 25 31,3 286 22,1

Нарушение сроков диспансерных 
осмотров, неполное обследование, 
ошибка диагностики у лиц, 
предраковыми заболеваниями

9 3,1 16 5,8 18 5,6 23 7,0 6 7,5 72 5,6

Неполное обследование или не 
проводилось, ошибка диагностики 
у лиц, обращавшихся в ЛПУ с 
жалобами

34 11,8 36 13,0 42 13,1 41 12,5 13 16,3 166 12,8

Неполное обследование или не 
проводилось, ошибка диагностики 
у лиц, обращавшихся в ЛПУ без 
жалоб

19 6,6 28 10,1 39 12,2 32 9,7 12 15,0 130 10

Отказ пациента от обследования 14 4,9 21 7,6 5 1,6 15 4,6 3 3,7 58 4,5

Не обращался более года 89 30,9 74 26,7 92 28,8 105 31,9 13 16,2 373 28,8

Быстропрогрессирующая форма 
заболевания 55 19,1 41 14,8 56 17,4 49 14,8 8 10,0 209 16,2

Итого: 288 100,0 277 100,0 320 100,0 329 100,0 80 100,0 1294 100,0

Независимо от возрастной группы пациентов, 
за период с 2014 по 2017 гг. имеет тенденцию к 
снижению удельный вес причины «быстропро-
грессирующая форма заболевания», рост реги-
стрируется по причине «неполное  обследование 
или не проводилось, ошибка диагностики у лиц, 

обращавшихся в организации здравоохранения 
без жалоб».

Выводы 
Стандартизованные по возрасту показатели 

первичной заболеваемости злокачественны-
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 Обозначения на рисунке: по оси абсцисс – показатели, рассчитанные на определенный год для населения трудоспособ-
ного возраста (тр) и населения в целом, по оси ординат – структура причин, в %  

Рисунок – Динамика структуры причин онкологической запущенности в Гродненской области за период с 2014  
по 2017 гг.  с учётом выборочного контроля на областном уровне 

Figure – Dynamics of the structure of causes of oncological detection in late stages in the Grodno region for the period from 2014 to 2017, taking 
into account the sampling control at the regional level

ми новообразованиями в Беларуси находятся 
на срединных позициях в сравнении с другими 
странами. Риск умереть от злокачественных но-
вообразований в Беларуси ниже риска их воз-
никновения почти на 25%. При этом Гроднен-
скую область характеризуют срединные значе-
ния показателей заболеваемости и смертности 
от новообразований как для городского, так и 
для сельского населения по сравнению с иными 
регионами страны, по отношению к среднере-
спубликанским значениям показатели Гроднен-
ской области более благоприятны.

Основной причиной позднего выявления онко-
логической патологии как в трудоспособном воз-
расте, так и у всего населения становится несвоев-
ременное обращение за медицинской помощью, 
низкая медицинская активность. На втором ме-
сте – неполное обследование или его отсутствие, 
ошибка диагностики у пациентов, обращавшихся 
в организации здравоохранения как с жалобами, 
так и без таковых; у лиц трудоспособного возрас-
та чаще регистрируется такая причина, как нару-
шение сроков диспансерных осмотров, неполное 
обследование, ошибка диагностики у лиц, подле-
жащих медицинским осмотрам. За период с 2014 
по 2017 гг. имеет тенденцию к снижению «позд-
нее выявление быстропрогрессирующей формы  
заболевания», к росту – «неполное обследование 
или не проводилось, ошибка диагностики у лиц, 

обращавшихся в организации здравоохранения 
без жалоб».

Резервом повышения качества организации 
работы общелечебной сети по выявлению онко-
логических заболеваний на ранних стадиях, сни-
жения преждевременной смертности от злокаче-
ственных новообразований является повышение 
контроля за качеством организации предвари-
тельных и периодических профилактических 
медицинских осмотров. 

Метод управления качеством вторичной про-
филактики новообразований, разработанный и 
внедрённый в виде организационного экспери-
мента на областном уровне, основанный на «об-
ратной связи» с пациентом показал результатив-
ность в контроле выявления онкопатологии (на  
поздних стадиях) в Гродненской области. 

Заключение
Детальный анализ помогает не только вы-

явить истинную причину запущенности, но и 
предусматривает принятие управленческих мер 
контроля. Предложенный метод контроля пока-
зал свою результативность в выявлении некор-
ректных причин запущенности, является низ-
козатратным, в связи с чем его использование 
рекомендуется продолжить в Гродненской обла-
сти и в дальнейшем.
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ORGANISATIONAL APPROACHES TO MONITORING THE QUALITY 
OF WORK OF GENERAL HEALTH NETWORK FOR THE DETECTION 

OF CANCER BY THE EXAMPLE OF GRODNO REGION 
1Sumach M. Yu., ²Piatselski Yu. V. 

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno Regional Clinical Hospital, Grodno, Belarus

To identify the organizational potential for improving the quality of work of general health network to detect 
cancer at early stages, the statistical indicators of public health associated with neoplasms in the Republic of Belarus 
and the Grodno region have been analysed in a comparative aspect, the features of primary, secondary and tertiary 
prevention of neoplasms in Belarus have been identified. The quality control method of early detection of oncological 
diseases by general health network based on "feedback" from a cancer patient has been proved and introduced in 
Grodno Regional Clinical Hospital.

The effectiveness of the monitoring of detection of cancer pathology at advanced stages in Grodno region is shown, 
and the structure of the causes of late detection of tumors, its dynamics over the period from 2014 to 2017, adjusted 
according to the results of the method application is analyzed.

The analysis of the structure of the causes of neglect shows that the main reason for the late detection of cancer 
pathology both in working age and in the entire population is the late application for medical care, low medical 
activity of citizens. In persons of working age, unlike the entire population, during the period from 2014 to 2017, such 
a reason for late detection as "violation of terms of dispensary examinations, incomplete examination, diagnostic error 
in persons subjected to medical examinations" is more often registered.

Keywords: neoplasms; late detection; prevention; organizational reserve for quality improvement; regional 
clinical hospital; Grodno region.
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