
105

Журнал ГрГМУ 2009 № 1

Новообразования на протяжении ряда лет оста-
ются ведущей причиной ухудшения здоровья на-
селения. Согласно прогнозам ВОЗ (World Cancer
Report), онкологическая заболеваемость за период
с 1999 по 2050 гг. среди населения планеты увели-
чится в 2,5 раза, и составит около 24 млн. случаев
впервые выявленных заболеваний, смертность воз-
растёт более чем в 2,6 раза и составит 16 млн. слу-
чаев гибели от новообразований [10].

Особенно актуальна проблема заболеваемости
и смертности от новообразований для стран Евро-
пы, поскольку «старение европейского населения
будет вызывать постоянное увеличение этих цифр,
даже если повозрастные показатели останутся по-
стоянными» [9].

Регистрация злокачественных новообразований
проводится в Беларуси с 1953 г. Однако только со
второй половины 70-х гг. прошлого столетия нача-
то формирование банка данных на магнитных но-
сителях, в который вносилась информация о каж-
дом новом случае злокачественного новообразова-
ния, зарегистрированном в отчетном году. В 1985-
1989 гг. в онкодиспансерах Беларуси была внедре-
на автоматизированная система контроля диспан-
серного наблюдения онкологических больных. В
1990-1993 гг. разработана и внедрена версия дан-
ной системы для персональных ЭВМ.

Проблема новообразований в Беларуси услож-
няется тем фактом, что уже на протяжении более
двух десятков лет значительная часть населения
страны проживает в условиях низкодозового ради-
ационного воздействия, обусловленного послед-
ствиями аварии на ЧАЭС. Так, по данным на нача-
ло 2000-х годов, Гомельская область характеризо-
валась самыми высокими в мире показателями за-
болеваемости раком щитовидной железы: на 10
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тыс. населения рак щитовидной железы регистри-
ровался впервые у 5,4 детей, 33,7 подростков и у
16 взрослых [6, 5]. Установлено, что среди лиц, при-
нимавших участие в ликвидации последствий ка-
тастрофы на ЧАЭС, уровень смертности по классу
новообразований за период с 1993 про 2002 год
преимущественно за счёт злокачественных ново-
образований органов пищеварения и органов ды-
хания вырос в 6,5 раз; установлено значимое нара-
стание смертности, наступающей от злокачествен-
ных образований, среди лиц молодого возраста (у
мужчин – начиная с 30 лет, у женщин – начиная с
40 лет) [7]. Первичная заболеваемость населения
новообразованиями в молодом возрасте – не толь-
ко медицинская, но и социальная проблема для
Беларуси. Значительный экономический ущерб
наносит заболеваемость женщин детородного воз-
раста [2, 8].

Начиная с 90-х годов, абсолютное число впер-
вые выявляемых случаев злокачественных новооб-
разований в Республике Беларусь увеличилось на
9 тыс. За 1995-2006 гг. первичная заболеваемость
возросла на 19,7%: с 296,1 до 374,4 на 100 тыс.
населения [1, 2]. Новообразования являются вто-
рой по значимости причиной смертности. По дан-
ным Белорусского канцер-регистра, с 1994 г. еже-
годно в республике выявляется свыше 30 тыс. слу-
чаев заболеваний злокачественными новообразо-
ваниями с впервые установленным диагнозом (в
среднем 101,7 случая заболевания в день) [4].

Для оказания населению квалифицированной
онкологической помощи в Республике Беларусь
создана стройная система онкологической службы,
которая сформировалась к концу 50-х гг. XX сто-
летия. Всё возрастающая актуальность проблемы
новообразований объясняет необходимость посто-
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янного совершенствования организации онкологи-
ческой службы.

Деятельность онкологической службы тесно
связана с общей лечебной сетью, врачи которой
осуществляют выявление онкологических и пред-
раковых заболеваний, проводят симптоматическое
лечение больных.

Начальным звеном в цепи лечебно-диагности-
ческого процесса при новообразованиях являются
организации здравоохранения (ОЗ) районов, вклю-
чающие в штат врачей-онкологов. Онкологический
кабинет представляет собой главное звено между
онкологическими диспансерами и другими лечеб-
ными организациями. Основными задачами врача
онкологического кабинета являются прием боль-
ных, обращающихся по поводу доброкачественных
и злокачественных новообразований и с подозре-
нием на эти заболевания, а также больных с пред-
раковыми заболеваниями; консультативная помощь
врачам ОЗ; проведение посиндромного лечения
больных злокачественными новообразованиями;
организация госпитализации в онкологические
учреждения на дообследование и/или лечение боль-
ных с подозрением или наличием злокачественно-
го новообразования; диспансерное наблюдение за
больными злокачественными новообразованиями
и предраковыми заболеваниями; анализ причин
отказов больных злокачественными новообразова-
ниями от лечения, принятие неотложных мер по
их госпитализации для специального или симпто-
матического лечения; учет всех больных злокаче-
ственными новообразованиями, проживающих на
территории деятельности организации здравоохра-
нения, а также оформление контрольных карт этих
больных с отметками о диспансерных осмотрах,
стационарном лечении и характере лечебных ме-
роприятий; ежемесячная сверка с отделом ЗАГС
статистических данных об умерших онкобольных
– и (в случае их недостоверности) принятие мер к
уточнению истинного диагноза; подготовка мате-
риалов по вопросам онкологической службы для
обсуждения на медицинских советах.

Большую роль в оказании онкологической по-
мощи населению района играет смотровой каби-
нет поликлиники. Методическое руководство ра-
ботой кабинета осуществляет районный (городс-
кой) онколог, а при отсутствии такового – врач-он-
колог территориального онкологического диспан-
сера. Врач кабинета осуществляет проведение про-
филактического осмотра пациентов, обративших-
ся впервые в течение года в поликлинику, на пред-
мет раннего выявления предраковых заболеваний
и опухолей, относящихся к визуально доступным
для диагностики локализациям; направление лиц
с выявленной патологией к соответствующему спе-
циалисту для уточнения диагноза и организации
лечения; учет и регистрацию проводимых профи-
лактических осмотров и результатов цитологичес-

ких исследований по установленным формам пер-
вичной медицинской документации; проведение
санитарно-просветительской работы среди паци-
ентов, посещающих поликлинику.

Особенно важными в работе организаций об-
щей лечебной сети для улучшения результатов де-
ятельности онкологической службы области явля-
ются мероприятия по профилактике новообразо-
ваний. Среди последних следует выделить меры
первичной и вторичной профилактики.

Целью первичной профилактики является пре-
дупреждение возникновения рака путём снижения
канцерогенной нагрузки на человека. К основным
мероприятиям первичной профилактики относят-
ся такие как разработка нормативных актов, на-
правленных на снижение потребления табака и
алкогольных напитков; определение, учет и госу-
дарственная регистрация канцерогенно опасных
производств, определение перечня канцерогенов и
канцерогенно опасных веществ, находящихся на
территории Гродненской области и их постоянный
мониторинг; медико-гигиеническое обучение на-
селения и формирование культуры здоровья; актив-
ное выявление семей с наследственной онкопато-
логией, их консультирование и постоянное наблю-
дение.

Не менее важными являются и меры вторичной
профилактики злокачественных новообразований,
направленные на выявление предраковых заболе-
ваний и раннего рака путём различных скрининго-
вых программ. Последние должны быть оптими-
зированы по ряду критериев: высокая чувствитель-
ность, специфичность, адекватная стоимость, дос-
тупность для населения, простота в исполнении и
т.д.

Третичная профилактика новообразований яв-
ляется прерогативой организаций онкологической
службы. Она направлена на раннее выявление ре-
цидивов и метастазов, вторых и последующих опу-
холей у ранее пролеченных больных. Совершен-
ствование третичной профилактики включает ре-
гулярный пересмотр республиканских протоколов
диагностики и лечения злокачественных опухолей;
проведение реструктуризации онкологических
организаций; разработку и внедрение методов ра-
дикального органосохраняющего лечения, совер-
шенствование лечебных технологий.

Онкологическая служба Республики Беларусь
представлена одиннадцатью онкологическими дис-
пансерами, их них четыре областные (Брестский,
Витебский, Гомельский, Могилевский) и семь го-
родских и межрайонных (Барановичский, Бобруй-
ский, Вилейский, Минский, Мозырский, Пинский,
Полоцкий). В структуру онкологической службы
республики входят и выполняющие функции дис-
пансера онкологические отделения Гродненской
областной клинической больницы.

Онкологический диспансер (областной, город-
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ской, межрайонный) представляет собой самосто-
ятельную специализированную организацию здра-
воохранения, обеспечивающую организацию и
оказание онкологической помощи населению на
закрепленной за ней территории. Его основными
задачами являются организация онкологической
помощи населению в районе деятельности диспан-
сера; оказание квалифицированной консультатив-
но-диагностической и специализированной лечеб-
ной помощи (амбулаторно и в условиях стациона-
ра) больным со злокачественными новообразова-
ниями, доброкачественными опухолями и некото-
рыми предраковыми заболеваниями; диспансери-
зация больных со злокачественными и предрако-
выми заболеваниями, организация и методологи-
ческое обеспечение диспансеризации в онкологи-
ческих кабинетах и лечебно-профилактических
учреждениях здравоохранения общей лечебной
сети; методическое руководство организацией он-
кологической помощи в территориальных больни-
цах и поликлиниках, женских консультациях и ве-
домственных учреждениях здравоохранения (УЗ);
осуществление полного учета больных злокаче-
ственными новообразованиями и формирование
канцер-регистра на закрепленной территории, а
также составление отчетов по всем разделам деск-
риптивной онкологической эпидемиологии; прове-
дение систематического анализа состояния онко-
логической заболеваемости и смертности, причин
позднего выявления злокачественных новообразо-
ваний на закрепленной территории; разработка
планов и мероприятий по улучшению организации
онкологической помощи в регионе и снижению
уровня запущенности и смертности; организация
и проведение учебы врачей общей лечебной сети
и среднего медперсонала по повышению онколо-
гической грамотности и организации онкологичес-
кой помощи на местах; проведение анализа эффек-
тивности и качества лечебной помощи онкологи-
ческим больным в неспециализированных УЗ и
оказание им консультативной помощи; осуществ-
ление проверки обоснованности установления ди-
агноза злокачественного новообразования в свиде-
тельствах о смерти, выдаваемых медработниками
в учреждениях ЗАГС; организация и проведение,
совместно с центрами гигиены, эпидемиологии и
общественного здоровья, санитарно-просветитель-
ской работы и противораковой пропаганды среди
населения; разработка, освоение и внедрение в
практику современных методов и средств органи-
зации, диагностики и лечения онкологических
больных.

Гродненская область не имеет онкологического
диспансера. Его задачи выполняют онкологичес-
кие отделения и поликлиника Гродненской облас-
тной клинической больницы. Отрицательным в
организации лечебного процесса больным с онко-
логической патологией в объединённом многопро-

фильном стационаре является необходимость осо-
бенно строгого рационального использования пло-
щадей. В какой-то мере решить эту проблему мож-
но на основе тщательного анализа структуры гос-
питализации и использования его результатов.

Так, анализ госпитализаций в первое онкоотде-
ление (абдоминальная онкохирургия) Гродненской
областной клинической больницы, выполненных
в 2006 году (сплошное исследование), показал, что
наиболее часто госпитализируются больные с ко-
лоректальным раком – прямая кишка (23,1%) и
ободочная кишка (21,4%); с раком желудка (23%);
около 6% составила доля пациентов с полипами
желудочно-кишечного тракта. Наряду с патологи-
ей желудочно-кишечного тракта, почти одну деся-
тую часть (9,4%) госпитализированных составили
больные с диагнозом пигментный невус, около
1,3% – с диагнозом остроконечные кондиломы.
Удельный вес госпитализированных мужчин и жен-
щин оказался приблизительно равен (51,1% и
48,9%). В то же время, половая структура заболе-
ваемости отдельными нозологическими формами
оказалась неодинаковой. Так, среди госпитализи-
рованных больных раком желудка и раком прямой
кишки преобладали мужчины (54,8% и 65,3%, со-
ответственно), среди больных с диагнозом остро-
конечные кондиломы женщин не было вовсе, а сре-
ди больных раком ободочной кишки, имеющих
пигментные невусы и полипы преобладали женщи-
ны (55,2%, 76,7% и 65,7%, соответственно). Ана-
лиз возрастной структуры госпитализированных
показал, что реже всего в стационаре лечились па-
циенты молодого возраста (18-30 лет), наибольшую
(51,7%) долю составили лица в возрасте 60 лет и
старше. Результаты анализа возрастной, половой
и нозологической структуры госпитализированных
пациентов позволяют рекомендовать внутреннюю
структуризацию коечного фонда и выделить от-
дельные палаты, специализированные по нозоло-
гическому и возрастному принципам.

Организационные проблемы могут быть реше-
ны также посредством соблюдения строгой преем-
ственности между амбулаторным и стационарным
звеньями оказания медицинской помощи. Так, в
абдоминальной онкохирургии Гродненской облас-
тной клинической больницы чётко прослеживает-
ся тенденция к сезонности: частота госпитализа-
ции оказалась максимальной осенью (27,5% про-
леченных больных), минимальной – летом (22%).
В то же время, пациенты с диагнозом остроконеч-
ные кондиломы и полипы, не требующие неотлож-
ной и экстренной помощи, чаще поступали в лет-
ние месяцы (62,5% и 34,2% больных, соответствен-
но), что свидетельствует о наличии связи поликли-
ника-стационар и регулирования потока плановых
больных для госпитализации в те месяцы года, ког-
да наблюдается минимальная загруженность отде-
ления.
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Решение проблемы возможно также посред-
ством строгого соблюдения стандартов обследова-
ния, лечения и сроков госпитализации. Анализ
средних сроков пребывания пациентов в стацио-
наре показал, что женщины находились на лече-
нии более длительно: средний срок госпитализа-
ции у женщин составил 15 дней, у мужчин – 12
дней. Вероятно, требуется более тщательный ана-
лиз причин данного факта.

Наряду с отрицательными, организация лечеб-
ного процесса больных с онкологической патоло-
гией в объединённом многопрофильном стациона-
ре имеет и положительные стороны. Так, более
шестой части больных поступило в первое онко-
отделение (абдоминальная онкохирургия) Гроднен-
ской областной клинической больницы с сопут-
ствующей патологией. Из них две трети составили
больные с ишемической болезнью сердца, около
10% страдали сахарным диабетом. Объединение
онкологического отделения с многопрофильным
стационаром и консультативной поликлиникой
позволяет оказывать помощь пациентам с сопут-
ствующей патологией, требующей специализиро-
ванной медицинской помощи, на более высоком
уровне.

Организация онкологической помощи Гроднен-
ской области на современном этапе предполагает
не только совершенствование лечебно-диагности-
ческого процесса, но и разработку и внедрение
новых форм профилактической работы, перспек-
тивных планов целенаправленного использования
противоопухолевых средств, специальной подго-
товки кадров, а также разработку и внедрение тер-
риториальных комплексных целевых программ
противораковой борьбы. Это ставит перед органа-
ми здравоохранения области целый ряд сложных
организационных задач, для решения которых, осо-
бенно в онкологии, необходимо наличие ряда фак-

торов, таких как научно обоснованная система
организации специализированной онкологической
службы; постоянное совершенствование стандар-
тов диагностики и лечения онкологических боль-
ных; оптимизация системных подходов к форми-
рованию, реализации и мониторингу территориаль-
ных программ государственных гарантий оказания
населению специализированной онкологической
помощи.
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