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Введение
Сегодня злокачественные новообразования продол-

жают оставаться одной из наиболее острых медико-со-
циальных проблем современности. Так, за последние 12
лет рост первичной заболеваемости новообразования-
ми населения Беларуси составил 61,0%. Злокачествен-
ные новообразования сохраняют вторую позицию в
структуре причин смертности (13,67%) [1]. В то же вре-
мя, данные официальной медицинской статистики сви-
детельствуют, что смертность населения в стране от но-
вообразований за последние пять лет снизилась на 12,0%
[1, с. 32]. В лечении новообразований важную роль игра-
ет лекарственное лечение (химио-, гормоно- и иммуно-
терапия, таргетная терапия), как в качестве самостоятель-
ного метода, так и в комплексной терапии.

Цель исследования – на основании анализа структу-
ры поступивших для лекарственного лечения лиц со зло-
качественными новообразованиями различных локали-
заций выявить особенности госпитализации, которые
могут быть использованы для совершенствования орга-
низации медицинской помощи онкологическим боль-
ным.

Материалы и методы
Проведён статистический анализ форм №1030/у «Ста-

тистическая карта выбывшего из стационара» пациен-
тов, находившихся на лечении в отделении химиотера-
пии Гродненской областной клинической больницы.
Объём исследования составил 2082 пациента (сплошная
выборка за 2006 г.). Проанализирована структура госпи-
тализированных по ряду факторов.

Результаты
Рак молочной железы – наиболее частая причина

госпитализации больных (34,7%) с высокой трудовой и
социальной активностью. Так, в возрасте 20-39 лет было
10,6% больных, 40-59 лет – 70,9%, 60 лет и старше – 13,5%.
Большинство (63.9%) составили городские жители. 70,1%
пациенток госпитализировались повторно, 30,6% посту-
пили в понедельник. Продолжительность лечения для
50,3% больных составила 1-7 дней, для 43% – 8-14 дней.
Свыше двух недель (15-21 день) лечилось незначительное
количество пациенток – 3,3%, а 21 день и более – 3,4%.
Число пациенток, поступивших в стационар в разные
сезоны года, существенно не отличается; только в осен-
ние месяцы отмечено незначительное снижение (на
6,3%). Распределение пациенток в соответствии с функ-
циональным классом при поступлении был следующим:
ФК0 – 20,0%, ФК1 – 30,9%, ФК2 – 26,9%, ФКЗ – 13,7%,
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ФК4 – 8,5%. При выписке: ФК0 – 18,9%, ФК1 – 42,3%, ФК2
– 22,9%, ФКЗ – 12,2%, ФК4 – 3,7%.

С онкогинекологическим раком связан каждый седь-
мой случай (14,8%) госпитализации. Возрастной состав
поступавших следующий: 20-39 лет – 6,8%, 40-59лет –
54,5%, 60 лет и старше – 38,7%. Большинство из них (64%)
– городские жители. Практически все больные (97%) по-
ступали равномерно в течение года, только в осенние
месяцы удельный вес госпитализации снижался на 11,0%.
Большая часть (65,2%) пациенток госпитализированы
повторно; каждая четвертая (26,3%) – в понедельник, во
вторник госпитализировано 15,6%, в среду – 17,2%, в чет-
верг – 13,0%, в пятницу – 18,6% и в субботу – 9,8%. 80,5%
пациенток были пролечены в срок до 7 дней. Для 14,3%
больных длительность госпитализации составила 7-14
дней, 3,9% лечились 15-21 день, а более 21 дня – 1,0%.
Поток поступивших по ФК: ФК0 – 5,5%, ФК1 – 24,3%,
ФК2 – 39,0%, ФКЗ – 20,4%, ФК4 – 10,8%. При выписке:
ФК0 – 5,8%, ФК1 – 26,0%, ФК2 – 39,9%, ФКЗ – 21,7%, ФК4
– 6,6%.

Рак лёгкого в структуре причин госпитализации в
отделение химиотерапии занимал 3 место (13,8%).Среди
пациентов мужчин было почти в шесть раз больше, чем
женщин (23,8% и 3,8%, соответственно). Две трети (68,7%)
госпитализированных – лица трудоспособного возраста,
в том числе в возрасте 40-59 лет – 66,3%. Пик госпитали-
зации зарегистрирован в ноябре (14,1%), минимальное
число пациентов поступило в августе (5%). Более поло-
вины больных находились в процессе лечения: 59,0% гос-
питализированы повторно. Поступление в течение неде-
ли было неравномерным: в понедельник – 31,0%, во втор-
ник – 18,2%, в среду – 15,4%, в четверг – 11,8%, в пятницу
– 15,4%, в субботу – 8,2%. Продолжительность пребыва-
ния в стационаре для 65,9% больных составила 1-7 дней,
для 24,5% – 8-14 дней и для остальных – более 15 дней.
Среди поступивших с функциональным классом ФК0
было 11,8%, ФК1 – 22,3%, ФК2 – 35,9%, ФКЗ – 18,2%, ФК4
– 11,8%. При выписке: ФК0 – 12,7%, ФК1 – 22,7%, ФК2 –
35,9%, ФК3 – 23,2%, ФК4 – 5,5%.

Злокачественные опухоли органов желудочно-ки-
шечного тракта среди поступивших составили 19,4%
больных (в том числе рак желудка – у 6,9%). Несколько
больше было мужчин (56,1%), большинство (70,0%) –
городские жители. Распределение больных по возрасту
было следующим: 20-39 лет – 3,7% (для рака желудка –
11,0%); 40-59 лет – 58,3%, 60 лет и старше – 38,0%, то есть
доля лиц трудоспособного возраста достаточно высока
(более 60,0%). 66% пациентов госпитализировались по-
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вторно. Также преобладала тенденция госпитализации в
начале недели: каждый третий пациент поступил в отде-
ление в понедельник (36,2%). 72,0% больных получили
лечение в сроки менее 7 дней, каждый четвёртый – 8-14
дней (23,0%). На более длительный срок госпитализиро-
вано незначительное количество пациентов (15-21 день –
1,2%, более 21 дня – 0,8%). Прослеживается сезонность в
госпитализации: зима – 19,0%, весна – 34,9%, лето – 20,9%,
осень – 25,2%. При этом число больных раком желудка,
поступивших в летние месяцы, снижается на 6,5%. Поток
госпитализированных в соответствии с функциональным
классом выглядел следующим образом: ФК0 – 6,3%, ФК1
– 21,7%, ФК2 – 30,1%, ФК3 – 28,0% и ФК4 – 13,9%. При
выписке: ФК0 – 4,9%, ФК1 – 25,9%, ФК2 – 33,6%, ФК3 –
25,9%, ФК4 – 9,7%.

Гемобластозы (в основном злокачественные лимфо-
мы) составили 7,7% всех госпитализаций, в том числе
повторные – 66,2%. Различий по полу и по месту прожи-
вания не было. Пик госпитализации отмечен в январе
(13,2%), в то время как, например, в феврале и сентябре
поступило по 4,4% больных. Относительно равномерно
госпитализировались больные в течение недели: в поне-
дельник – 21,3%, во вторник – 23,0%, в среду – 16,9%, в
четверг – 16,9%, в пятницу – 12,5%, в субботу – 9,4%.
Среди госпитализированных лиц моложе 19 лет было
5,6%, в возрасте 20-39 и 40-59 лет было 36,3% и 36,9%
соответственно. Каждый пятый (21,2%) был старше 60
лет. Основная часть (89,4%) пациентов находились на ле-
чении до двух недель. Поток поступивших в соответствии
с функциональным классом: ФК0 – 20,4%, ФК1 – 44,6%,
ФК2 – 24,2%, ФК3 – 8,9%, ФК4 – 1,9%. При выписке: ФК0
– 26,7%, ФК1 – 40,8%, ФК2 – 24,2%, ФК3 – 7,0%, ФК4 –
1,3%.

Злокачественные новообразования кожи в структу-
ре лечившихся составили 3,4%, 38,2% больных госпита-
лизировались впервые. Большинство (64,7%) – женщи-
ны, 73,5% – городские жители. Половина (50,0%) посту-
пивших были в возрасте 40-59 лет, каждый третий (35,3%)
– старше 60 лет. Обращает на себя внимание факт госпи-
тализации почти половины больных (44,0%) в понедель-
ник, затем во вторник – 14,7%, в среду – 9,3%, в четверг –
13,3%, в пятницу – 8,0% и в субботу – 10,7%. Среди полу-
чавших лечение 15,0% больных были в стадии генерали-
зации опухолевого процесса. Продолжительность лече-
ния для большинства больных (83,8%) была в пределах 7
дней. При поступлении: ФК0 – 8,8%, ФК1 – 26,5%, ФК2 –
27,9%, ФКЗ – 26,5%, ФК4 – 10,3%. При выписке: ФК0 –
8,8%, ФК1 – 27,9%, ФК2 – 26,5%, ФКЗ – 25%, ФК4 – 11,8%.

Злокачественные новообразования органов мочевы-
делительной системы среди госпитализированных со-
ставили 3,3%. Большая часть пациентов – мужчины
(64,7%), жители города – 61,8%, госпитализированные
повторно – 67,7%. Возрастной состав больных: 20-39 лет
– 8,8%, 40-59 лет – 51,5%, 60 лет и старше – 39,7%. Более
50,0% больных – лица трудоспособного возраста. Каж-
дый третий (32,3%) поступил в понедельник. 72,0% лечи-
лись в течение 1-7 дней, 23,5% – 8-14 дней, 1,5% – 15-21
день и более 21 дня – 3,0%. В зимние месяцы количество
госпитализированных было меньшим в среднем на 5,9%.
При поступлении: ФК0 – 8,8%, ФК1 – 35,3%, ФК2 – 30,9%,
ФК3 – 16,2% и ФК4 – 8,8%. При выписке: ФК0 – 8,8%, ФК1
– 39,7%, ФК2 – 30,9%, ФК3 – 16,2% и ФК4 – 4,4%.

Злокачественные новообразования органов мужс-
кой половой системы составили 2,1% от всех госпитали-
зированных, а 63,8% уже находились в процессе лече-
ния. Возрастной состав: до 19 лет – 2,4%, 20-39 лет – 13,6%,
40-59 лет – 38,6%, 60 лет и старше – 45,4%, 72,7% пациен-
тов – жители города. 50,0% больных лечились в течение
1-7 дней, 43,2% – 8-14 дней, 4,5% – 15-21 день и 2,3% –
более 21 дня. Почти каждый второй пациент госпитали-
зирован в понедельник (40,9%). Прослеживается и сезон-

ность в госпитализации: зима – 38,7%, весна – 20,4%, лето
– 31,8%, осень – 9,1%. При поступлении: ФК0 – 11,4%,
ФК1 – 15,9%, ФК2 – 43,2%, ФК3 – 22,7% и ФК4 – 6,8%; при
выписке: ФК0 – 13,6%, ФК1 – 15,9%, ФК2 – 34,1% и ФК3 –
36,4%, ФК4 – 0,0%.

Злокачественные новообразования других локали-
заций – а это в основном опухоли костей, мягких тканей,
ЦНС и эндокринных органов – составили менее 1,0% от
всех госпитализированных. Среди больных саркомами
мягких тканей и костей женщин было большинство
(60,0%), в том числе в возрасте 20-39 лет – 20,0%, 40-59 лет
– 60,0%, 60 лет и старше – 20,0% и практически все (90,0%)
– городские жители. Достаточно высок удельный вес лиц
трудоспособного возраста (60,0%) и первичных больных
(60,0%). По дням недели госпитализация выглядит следу-
ющим образом: понедельник – 20,0%, вторник – 40,0%,
четверг – 30,0% и суббота – 10,0%. У большей части
(70,0%) поступивших срок госпитализации составил от
одного до семи дней. Четко выражена сезонность в гос-
питализации: зима – 70,0%, весна – 20,0%, осень – 10,0%.
При поступлении зарегистрированы ФК0 – 30,0%, ФК1 –
20,0%, ФК2 – 20,0%, ФК3 – 20,0% и ФК4 – 10,0%, при
выписке – ФК0 – 30,0%, ФК1 – 20,0%, ФК2 – 30,0% и ФК3
– 20,0%.

30% среди больных с опухолями ЦНС (все мужчины)
госпитализировались, в отличие от других нозологичес-
ких форм, в экстренном порядке в связи с нарастающей
клиникой внутричерепной гипертензии. Все больные
поступали в стационар преимущественно в зимние ме-
сяцы (декабрь – 66,7%, и февраль – 33,3%). Треть пациен-
тов были в возрасте 20-39 лет, а остальные (66,7%) – 60 лет
и старше. В соответствии с днями недели пациенты гос-
питализировались в понедельник, среду и пятницу (по
33,3%). Выявленное при поступлении распределение по
функциональным классам (ФК2 – 66,7% и ФК3 – 33,3%)
сохранилось и при выписке.

Пациенты со злокачественными новообразованиями
эндокринной системы (все городские жители в возрасте
60 лет и старше) поступили в стационар в понедельник,
зимой, с длительностью пребывания в стационаре до 7
дней. Функциональные нарушения (ФК – 3,0%) в дина-
мике не изменялись.

Обсуждение
Большинство пациентов химиотерапевтического от-

деления в анализируемый год находились в процессе
специального лечения и только 34,0% из них были пер-
вичными. Наибольшая доля пациентов госпитализиро-
вались в декабре и ноябре (8,9% и 10,1%, соответствен-
но); наименьшая – в октябре и сентябре (6,2% и 5,9%,
соответственно). Поступление в стационар имело чет-
кую зависимость от дней недели: понедельник – 30,9%,
вторник – 17,3%, среда – 15,9%, четверг – 14,8%, пятница
– 11,9% и суббота – 9,2%.

Среди находившихся на лечении преобладали лица
среднего возраста (до 19 лет – 0,5%, 20 – 39 лет – 10,1%, 40
– 59 лет – 59,9% и 60 лет и более – 29,5%), преимуще-
ственно в 40-59 лет, с высоким удельным весом пациен-
тов трудоспособного возраста (более 70%).

Определенные закономерности прослеживаются при
анализе возрастной структуры госпитализированных по
отдельным нозологиям, так все госпитализированные в
возрасте до 19 лет поступали с гемобластозами либо опу-
холями мужской половой системы. Возрастная группа
20-39 лет была представлена пациентами всех нозологи-
ческих форм новообразований. Вместе с тем преоблада-
ли пациенты с гемобластозами (36,3%), опухолями ЦНС
(33,0%), опорно-двигательного аппарата (20,0%), моче-
выделительной системы (14,0%), органов мужской поло-
вой системы (13,6%), желудка (11,0%) и молочной желе-
зы (10,6%).

62,7% госпитализированных составили городские
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жители. Однако, поскольку горожане среди всего насе-
ления республики составляет около 82,0%, можно, веро-
ятно, считать, что различий в заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями, послужившими причи-
ной госпитализации, среди городского и сельского насе-
ления, нет.

Преобладающее большинство (63,7%) пациентов на-
ходились на лечении до 7 дней, 29,6% – от 8 до 15 дней. На
более длительные сроки госпитализировалось незначи-
тельное число пациентов.

Анализ функционального состояния пациентов по-
зволил выявить общую закономерность. Так, состав гос-
питализированных по нарушению ряда критериев жиз-
недеятельности при поступлении выглядел следующим
образом: ФК0 – 12,4%, ФК1 – 32,9%, ФК2 – 30,2%, ФКЗ –
15,1%, ФК4 – 9,4%. При выписке структура функциональ-
ных изменений характеризовалась следующим образом:
ФК0 – 13%, ФК1 – 33,1%, ФК2 –30,1%, ФКЗ – 18,4%, ФК4
– 5,4%. Вероятно, отсутствие значимой динамики функ-
циональных показателей в процессе лечения связано,
прежде всего, со специфическим, характерным для хи-
миопрепаратов, токсическим системным и органотроп-
ным их действием на организм больных. Поэтому при
существующей тенденции уменьшения продолжитель-
ности стационарного лечения существенной коррекции
функциональных показателей достичь достаточно слож-
но.

Анализ пациентов по полу показал преобладание сре-
ди госпитализированных женщин (65,6%). Вероятно, с
одной стороны, это отражает структуру населения Бела-
руси, а с другой – связано с тем, что основной контин-
гент среди лечившихся составили больные раком орга-
нов женской репродуктивной системы, как наиболее пер-
спективная в плане лекарственного воздействия группа
пациентов.

Подтверждением вышесказанному служит анализ
рангового распределения всех больных по причине гос-
питализации в отделение. Ведущую позицию занимает
рак молочной железы (34,7%) и рак органов женской
половой системы (14,8%), и на третьем месте – рак лёгко-
го (10,7%). Среди всех госпитализированных женщин две
трети из них (75,8%) получали лечение по поводу рака
молочной железы и органов женской половой системы
и только 5,3% – были больные раком органов желудоч-
но-кишечного тракта. Заслуживает внимания и тот факт,
что для больных раком женской репродуктивной систе-
мы, в том числе и молочной железы, характерен высо-
кий удельный вес лиц трудоспособного возраста, что
имеет экономическое и социальное значение.

В то же время, наиболее частыми причинами госпи-
тализации мужчин был рак легкого (23,5%) и рак органов
желудочно-кишечного тракта (19,4%). Для рака легкого
очень характерны половые различия (доля мужчин по-
чти в 6 раз превысила долю женщин). Выявлена также
сезонность госпитализации пациентов (максимум в но-
ябре и минимум в августе) и преимущественно повтор-
ная.

Каждый пятый случай госпитализации обусловлен
раком органов желудочно-кишечного тракта. Выявлены
половые различия с преобладанием заболевания у муж-
чин, а также более высокая доля рака желудка в молодом
возрасте относительно рака других органов желудочно-
кишечного тракта. Частота госпитализации снижается в
летние месяцы и возрастает весной и осенью.

Гемобластозы являлись причиной госпитализации в
каждом тринадцатом случае. Анализ структуры госпи-
тализированных позволил выявить, что это чаще были
мужчины, жители села, относительно часто в молодом и
трудоспособном возрасте. Пик госпитализации пришёл-
ся на январь.

Среди больных злокачественными опухолями кожи

сезонности в поступлении не было, половые и террито-
риальные различия также отсутствовали. Общим в кли-
нической характеристике данной группы больных была
генерализация опухолевого процесса с множественны-
ми висцеральными и тканевыми метастазами, что опре-
деляло тяжесть соматического состояния и негативную
динамику ФК.

Относительно редко (3,3% случаев) причиной госпи-
тализации были злокачественные опухоли органов мо-
чевыделительной системы. Вместе с тем прослеживают-
ся половые различия (среди больных преобладали муж-
чины), отмечено снижение частоты госпитализации в
зимние месяцы, а также позитивная динамика в функци-
ональном состоянии больных после лечения (рост доли
лиц с ФК1 и снижение – с ФК4).

Для больных раком органов мужской половой систе-
мы характерны высокая доля лиц молодого возраста (в
том числе менее 19 лет), а также выраженный функцио-
нальный эффект лекарственной терапии.

Злокачественные опухоли опорно-двигательного ап-
парата, ЦНС, органов эндокринной системы являлись
достаточно редкими причинами госпитализации. Для
больных этой группы можно отметить ряд особеннос-
тей. Так, пациенты с опухолями опорно-двигательного
аппарата – в основном жители города, имеющие, в отли-
чие от остальных больных этой группы, позитивную ди-
намику по ФК при лечении. Для больных опухолями
ЦНС, в отличие от злокачественных новообразований
другой локализации, отмечена высокая доля госпитали-
зированных по экстренным показаниям. Выявленные
гендерные различия (а именно: все пациенты с опухоля-
ми ЦНС были мужчинами) для опухолей, явившихся ред-
кими причинами поступления в отделение химиотера-
пии, не могут быть оценены как статистически достовер-
ные из-за малого количества наблюдений.

Выводы
Лекарственное лечение (химио-, гормоно- и имму-

нотерапия) в нео- и адъювантном или лечебном режиме
играет ключевую роль в современной стратегии оказа-
ния специализированной помощи онкологическим боль-
ным. При этом позитивные результаты в виде регрессии
или стабилизации роста опухоли могут быть достигнуты
только при длительном воздействии в виде курсов сис-
темной терапии, что подтверждается и нашими данны-
ми: более 30,0% из всех госпитализированных поступали
в отделение повторно.

Структура госпитализированных в отделение химио-
терапии отражает существующие на сегодняшний день
успехи комплексного лечения больных злокачественны-
ми новообразованиями. Так, основную группу состави-
ли больные с новообразованиями органов женской и
мужской репродуктивной системы и раком легкого.

В то же время, ряд особенностей могут быть учтены
в оптимизации организации работы отделения. Прежде
всего, обращает внимание неравномерность поступле-
ния больных в течение недели и года. Так, 30,9% пациен-
тов госпитализированы в понедельник, что можно объяс-
нить менталитетом населения: привычка начинать все
важные дела с начала недели. Выявляется и некоторая
сезонность: наибольшие доли пациентов госпитализиру-
ются в ноябре и декабре (10,1% и 8,9%, соответственно),
а наименьшая в октябре и сентябре (6,2% и 5,9%, соот-
ветственно). Эта ситуация связана, вероятно, с сезоннос-
тью сельскохозяйственных работ (в деревне, на даче), когда
среди социальных приоритетов ведущее место отводит-
ся обеспечению себя продовольствием.
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