
ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 25 июня 2024 г. № 181

г. МАХАЧКАЛА

Об утверждениирегиональнойпрограммы

«Борьба с онкологическимизаболеваниями»

В соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 16 Федерального закона

от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан

в Российской Федерации», в целях реализации мероприятий федерального

проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» государственной

программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения»

Правительство Республики Дагестан постановляет:

Утвердить прилагаемую региональную программу «Борьба

с онкологическими заболеваниями».

ДЕЛОПРОИ30ОДСТВ

НО исполняющий обязанности

дседателя Правительства

Республики Дагестан Р. Алиев



УТВЕРЖДЕЫА

постановлением Правительства

Республики Дагестан

от 25 июня 2024 г. № 181

Региональнаяпрограмма

«Борьба с онкологическимизаболеваниями»

1. Анализ текущего состояния оказания онкологической

помощи в Республике Дагестан

1.1. Краткая характеристика Республики Дагестан

Анализ особенности региона, в том числе географических, территориаль

ных и экономических.

География Республики Дагестан

Республика Дагестан имеет ряд существенных географических и демогра

фических особенностей, которые учтены при организации оказания первичной

медико-санитарной помощи в республике в рамках настоящей Программы, в

том числе при распределении инфраструктуры медицинских организаций для

оказания первичной медико-санитарной помощи.

Административно-территориальное устройство

Территория Республики Дагестан занимает 50,3 тыс. кв. км. Республика

является одним из крупнейших по территории регионом Северо-Кавказского

федерального округа. Протяженность республики с севера наюг-414кмис

запада на восток - 222 км.

В соответствии с Законом Республики Дагестан от 10 апреля 2002 г.

№ 16 «Об административно-территориальном устройстве Республики Даге

стан» республика включает в себя 51 административно-территориальную еди

ницу, в том числе:

10 городов республиканского значения (Махачкала, Буйнакск, Дагестан

ские Огни, Дербент, Избербаш, Каспийск, Кизилюрт, Кизляр, Хасавюрт и

Южно-Сухокумск);

41 муниципальный район.

С Республикой Дагестан граничат 3 субъекта Российской Федерации:

Республика Калмыкия, Ставропольский край и Чеченская Республика. На юго-

западе республика граничит с Грузией, а на юге - с Азербайджанской Респуб

ликой.

Необходимо отметить, что расстояние от столицы республики г. Махач-



калы до большинства других городов республики (Каспийск, Буйнакск, Даге

станские Огни, Дербент, Избербаш, Кизилюрт, Хасавюрт) не превышает

150 км. Исключение составляют 2 города - Кизляр (169 км), население кото

рого 51,8 тыс. человек, Южно-Сухокумск (315 км), население которого состав

ляет 10,6 тыс. человек.

Территориис ограниченнойдоступностью

Горные территории занимают 44 процента плош;ади Дагестана

(22 335 кв. км). Их природно-климатические особенности, отличаюш;иеся от

равнинных, обусловливают специфические параметры функционирования

природных экосистем, создают особые условия обитания людей, влияюпще на

их здоровье, образ жизни и повседневную деятельность.

Горные территории Дагестана расположены в восточной части Кавказ

ского хребта и граничат на юге с Азербайджанской Республикой, на юго-за

паде - с Грузией, на западе - с Чеченской Республикой.

Горные территории республики включают в себя 1 166населенных пунк

тов, расположенных в 33 муниципальных районах и 1муниципальном участке.

Из обп];его количества населенных пунктов горных территорий 1114 входят в

состав территориальнойзоны «Горный Дагестан», 36 - в состав территориаль

ной зоны «Центральный Дагестан» (22 - в муниципальном образовании

«Буйнакский район» и 14 - в муниципальном образовании «Казбековский

район»), 16 населенных пунктов - в состав территориальной зоны «Прибреж

ный Дагестан» (8 - в муниципальном образовании «Магарамкентский район»,

4 - в муниципальном образовании «Карабудахкентский район», 3 - в муници

пальном образовании «Каякентский район» и 1- в муниципальном образова

нии «Дербентский район»).

В соответствии со статусом горных территорий, определенных

статьей 7 Закона Республики Дагестан от 16декабря 2010 г. № 72 «О горных

территориях Республики Дагестан», в зоне особых условий (выше 2000 м над

уровнем моря) расположено 184 населенных пункта, в первой горной зоне (на

высоте от 1500 до 2000 м) - 407, во второй горной зоне (от 1000 до 1500 м) -
384 и в третьей горной зоне (от 500 до 1000 м над уровнем моря) - 191 насе

ленный пункт.

В соответствии с Законом Республики Дагестан от 5 мая 2006 г.

№ 25 «О перечне труднодоступных и отдаленных местностей в Республике

Дагестан» 492 населенных пункта отнесены к труднодоступным местностям.

Эти населенные пункты расположены в основном в зоне особых условий и в

первой горной зоне.

Перечень труднодоступных местностей в Республике Дагестан

1. Агульский район: село Амух, село Анклух, село Арсуг, село Бедюк,

село Буркихан, село Буршаг, село Дулдуг, село Кураг, село Миси, село Рича,



село Фите, село Худиг, село Хутхул, село Цирхе, село Чираг, село Шари, село

Яркуг.

2. Акушинский район; село Аймалабек, село Алиханмахи, село Арасса-

махи, село Байкатмахи, село Балхар, село Бикаламахи, село Буккамахи, село

Бутри, село Верхний Каршли, село Верхние Мулебки, село Верхний Чиамахи,

село Гапшима, село Гинта, село Гулебки, село Геба, село Гиягарамахи, село

Гуладтымахи, село Дубримахи, село Каддамахи, село Камкадамахи, село Кас-

сагумахи, село Караямахи, село Кубримахи, село Кулиямахи, село Куркимахи,

село Муги, село Мурлатинамахи, село Наци, село Нахки, село Нижний Чиа

махи, село Нижний Каршли, село Уллучара, село Танты, село Тебекмахи,

село Тузламахи, село Урхулакар, село Ургани, село Уржагимахи, село Усиша,

село Уцулимахи, село Хажнимахи, село Хенклакар, село Цуликана, село Цу-

гни, село Шинкбалакада, село Шукты,

3. Ахвахский район: село Верхнее Инхело, село Ингердах, село Кванкеро,

село Лологонитль, село Рацитль, село Рачабулда, село Тлибишо, село Тлиси,

село Тукита, село Цвакилколо, село Цолода, село Думали,

4. Ахтынский район: село Гдым, село Гдынк, село Гогаз, село Джаба, село

Миджах, село Смугул, село Ухул, село Фий, село Хкем, село Хнов, село Ялак.

5. Бежтинский участок Цунтинского района: село Бежта, село Гарбутль,

село Гунзиб, село Нахада, село Тлядал, село Хашархота.

6. Ботлихский район: село Беледи, село Гунха, село Зибирхали, село Зило,

село Хелетури.

7. Гергебильский район: село Акушали, село Гоцоб, село Дарада, село

Ипута, село Тунзи, село Хварада,

8. Гумбетовский район: село Верхний Арадирих, село Данух, село Ин-

гиши, село Ичичали, село Нижний Арадирих, село Средний Арадирих, село

Цунди, село Цилитль, село Шабдух.

9. Гунибский район: село Бацада, село Бухты, село Гамсутль, село Гонода,

село Кудали, село Мадала, село Мегеб, село Мучула, село Наказух, село Обох,

село Унты, село Шитли, село Шулани, село Шангода.

10. Дахадаевский район: село Ашты, село Аяцимахи, село Аяцури, село

Бутулта, село Гузбая, село Гуладты, село Дзилебки, село Дирбакмахи, село

Ираки, село Ицари, село Карбучимахи, село Кищамахи, село Кунки, село Ми-

красанамахи, село Мирзита, село Мусклимахи, село Сумия, село Сур-Сурбачи,

село Туракаримахи, село Узралмахи, село Уркутамахи-1, село Уркутамахи-2,

село Урцаки, село Хулабаркмахи, село Худуц, село Хуршни, село Цураи, село

Цизгари, село Шари.

11. Докузнаринский район: село Куруш, село Текипиркент.

12. Казбековский район: село Артлух.

13. Каякентский район: село Дейбук.

14. Кулинский район: село Кани, село Сукиях, село Хойхи, село Цовкра-

1, село Цовкра-2, село Цущар, село Цыйша.

15. Курахский район: село Ашар, село Бахцуг, село Квардал, село

Кочхюр, село Ругун, село Сараг, село Хвередж, село Укуз, село Хнюк, село



Хюрехюр, село Шимихюр.

16. Лакский район: село Багикла, село Бурши, село Гуйми, село Камахал,

село Камаша, село Кубра, село Кукни, село Кунды, село Курла, село Лахир,

село Мукар, село Палисма, село Турци, село Хулисма, село Хуты, село Чукна,

село Чуртах, село Шуни.

17.Левашинский район: село Айсалакак, село Айникаб, село Гекнаумахи,

село Нижний Арши, село Верхний Арши, село Бургани, село Иргали, село

Нижнее Лабкомахи, село Орада-Чугли, село Чагни, село Цухта.

18.Рутульский район: село Амсар, село Аракул, село Борч, село Верхний

Катрух, село Вруш, село Гельмец, село Джиных, село Джилихур, село Играх,

село Иче, село Кальял, село Кина, село Корш, село Курдул, село Лакун, село

Кусур, село Лучек, село Микик, село Мишлеш, село Муспах, село Мухах, село

Мюхрек, село Оттал, село Сюгут, село Уна, село Фучух, село Хлют, село

Хнюх, село Цахур, село Цудик, село Шиназ.

19. Сергокалинский район: село Канасираги.

20. Тляратинский район: село Анада, село Барнаб, село Бежуда, село Бе-

тельда, село Бочох, село Бусутли, село Гагар, село Гараколоб, село Гведыш,

село Гебгуда, село Генеколоб, село Герель, село Гидатли, село Гиндиб, село

Гендух, село Гортноб, село Жажада, село Изта, село Кабасида, село Камилух,

село Кардиб, село Катросо, село Кверсатль, село Кишдатль, село Колоб, село

Кутлаб, село Ланда, село Мазада, село Мачар, село Магитль, село Микдатль,

село Надар, село Начада, село Никлида, село Никар, село Нойрух, село Нухот-

колоб, село Роста, село Сабда, село Саниорта, село Салда, село Санта, село

Сикар, село Синида, село Тадиял, село Тамуда, село Талсух, село Тинчуда,

село Тихаб, село Тлобзода, село Тлянада, село Хохота, село Ульгеб, село Ха-

мар, село Хорода, село Хадиял, село Хадаколоб, село Хидиб, село Хиндах,

село Хиптида, село Хобох село Хорта, село Хотлоб, село Цимгуда, село Цуми-

лух, село Чарах, село Чодода, село Чорода.

21. Унцукульский район: село Инквалита, село Иштибури, село Ка-

хабросо, село Колоб, село Моксох, село Таратул-Меэр, село Цатаних, село

Шулатута.

22. Хивский район: село Атрик, село Хурсатиль.

23. Хунзахский район: село Баитль, село Буцра, село Гозолоколо, село

Гондокори, село Гонох, село Гортколо, село Джалатури, село Оркачи, село

Очло, село Сиух, село Тумагари, село Чондотль, село Химакоро, село Эбута.

24. Цумадинский район: село Акнада, село Ангида, село Аща, село Батла-

хатли, село Верхнее Гаквари, село Верхнее Инхоквари, село Верхнее Хвар-

шини, село Гадири, село Гакко, село Гачитли, село Гимерсо, село Гвиначи,

село Гундучи, село Инхоквари, село Кеди, село Кванада, село Квантлада, село

Метрада, село Мухарх, село Нижнее Гаквари, село Нижнее Хваршини, село

Ричаганих, село Сантлада, село Саситли, село Санух, село Сильди, село Тенла,

село Тинди, село Тисси, село Тленхори, село Тлондода, село Хвайни, село

Хварши, село Хуштада, село Хонох, село Хушет, село Цидатль, село Цунди,

село Цихалах, село Эчеда.



25. Цунтинский район: село Азильта, село Акды, село Берих, село Вици-

ятль, село Галатли, село Гениятль, село Геназох, село Генух, село Гутатли,

село Зехида, село Иха, село Ицирах, село Кидеро, село Китлярта, село Кимя-

тли, село Китури, село Махалотли, село Митлуда, село Мокок, село Ретлоб,

село Сагада, село Терутли, село Тляцуда, село Удок, село Халах, село Ха-

маитли, село Хебатли, село Хонох, село Хетох, село Хибиятль, село Хора, село

Хупри, село Хутрах, село Цехок, село Цибари, село Цицимах, село Чалях, село

Шаитли, село Шапих, село Шия, село Эльбок.

26. Чародинский район: село Алчуниб, село Арчиб, село Багинуб, село

Гилиб, село Гидиб, село Гоаб, село Гонтлоб, село Гочада, село Гочоб, село Гу-

нух, село Доронуб, село Дусрах, село Ириб, село Калиб, село Карануб, село

Кесериб, село Косрода, село Кубатль, село Кутих, село Кучраб, село Магар,

село Могроб, село Мощоб, село Мугурух, село Мукутль, село Мурух, село Ну-

куш, село Ритляб, село Рульдаб, село Сачада, село Содаб, село Сумета, село

Талух, село Тляробазутль, село Тлярош, село Урух-Сота, село Утлух, село Хи-

лих, село Хинуб, село Хитаб, село Хурух, село Цемер, село Ценеб, село Цулда,

село Цуриб, село Чанаб, село Чвадаб, село Чильдаб, село Читаб, село Чуниб,

село Шалиб.

27. Шамильский район: село Андых, село Ассаб, село Верхний Батлух,

село Верхний Колоб, село Верхний Тогох, село Геницуриб, село Гоор, село

Гоор-Хиндах, село Рента, село Дагбаш, село Заната, село Зиуриб, село Кехне,

село Киэних, село Куаниб, село Мачада, село Митлиуриб, село Могох, село

Мокода, село Мусрух, село Нижний Батлух, село Нижний Колоб, село Нижний

Тогох, село Накитль, село Ратлуб, село Ругельда, село Рукдах, село Сомода,

село Телетль, село Тлезда, село Тлянуб, село Урчух, село Хамакал, село Хо

нох, село Хучада, село Цекоб.

Первичная медико-санитарная помощь должна стать доступной по ито

гам реализации настоящей Программы в равной степени для жителей всех тер

риторий республики.

Плотность населения Республики Дагестан

В Республике Дагестан численность населения на 1 января 2023 года со

ставляла 3 209 781 человек.

Средняя плотность населения Республики Дагестан составляла

63,85 человекана кв. км.

Самый густонаселенныйрайон Республики Дагестан - город республи

канского значения Каспийск с плотностью населения 3 613,3 чел. на кв. км.

Самый малонаселенныйрайон Республики Дагестан - Ногайский (с населе

нием 18 397 человек), плотность населения которого составляет 2,1 чел. на кв.

км.



Характеристика населения на 1 января 2023 года

Таблица 1

Показатель
Всего, тыс.

человек

1 2

Население на территории обслуживания, всего 3 209 781

в т.ч. мужского 1 446 238

в т.ч. женского 1 664 620

в т.ч. детскогонаселения (0 - 17лет) 678 167

из них 0-14 лет 769 688

Взрослоенаселение 2 531 614

в т.ч. 65 лет и старше 256 895

Сельскоенаселение 1 759 290

Городскоенаселение 1 450 491

РеспубликаДагестанвходитв число субъектовстраны,где сельскоенасе

ление преобладает над городским, доля взрослого населения составляет

7,5 процента, доля детского населения остается значительной и составляет

27,8 процента.

Республика Дагестан является одним из субъектов Российской Федера

ции, где сохраняетсявысокий показательрождаемости- 14,9, что на 48,5 про

цента выше средней по Российской Федерации, на 11,1 процента выше по

СКФО; смертность населения - 6,2, что в 2,3 раза ниже средней по Российской

Федерации, на 25,9 процента ниже по СКФО. Естественный прирост населе

ния - 8,7, хотя и снижается, но остается в десятки раз выше среднероссийского

(4,7). В 2022 году удалось сохранить положительные показатели.

Республика Дагестан входит в число субъектов страны, где остается вы

сокой и продолжает возрастать ожидаемая продолжительность жизни с 73,9 в

2010 году до 76,6 в 2022 году.



Показатели заболеваемости и смертности от злокачественного

новообразования в 2022 году по городам и районам республики

представлены по возрастанию (число случаев на 100 ООО населения)

Заболеваемость

leo.o

11)мадиж«1

РЛУЯЫГЮ.Н1.

Смертность

[~7] в*од)1»бо.о

I I отб0.1до&0.0

от 60.1 до 120.0

ОтраслеваяструктурапромышленностиДагестана

Дагестан- аграрно-индустриальная республика. В структуре произведен

ного валового регионального продукта на сельское хозяйство приходится

19 процентов стоимости, на промышленность - 9 процентов, торговлю -
14 процентов. По производству сельскохозяйственной продукции Дагестан за

нимает 56-е место среди регионов Российской Федерации, при этом удержи

вает первенство по поголовью овец, коз и производству шерсти. Ведуш;ие по

зиции республика занимает по производству фруктов и ягод, а также мяса.

Дагестан - единственный в России регион, который специализируется на про

изводстве винограда.

В настояпдее время в республике не отмечены предприятия, способству-

юп];ие росту онкологических заболеваний.

В масштабе Российской Федерации удельный вес Дагестана по объему

промышленной продукции составляет 0,1 процента, по сельскохозяйственной

продукции - 0,7 процента, причем в животноводстве - 1 процент, в растение

водстве - 0,4 процента (доля населения республики в общей численности насе

ления Российской Федерации - 1,4 процента). Природные условия, а также из

быточные трудовые ресурсы обусловили приоритетное развитие аграрно-про-

изводственного комплекса (далее - АПК) с его основными отраслями - живот

новодством и растениеводством. Основной специализацией в растениеводстве

стали виноградарство, садоводство и овощеводство.

Выращиваются также зерновые, картофель и т.д. В животноводстве пре

обладает разведение крупного рогатого скота на мясо, а также овец и коз, зна

чительное место занимает птицеводство.

Собственные перерабатывающие производственные мощности АПК в



настоящее время явно недостаточны, поэтому большая часть сырья реализу

ется за пределами республики.

В структуре промышленного производства Дагестана приоритетное зна

чение имеют пиш,евая индустрия и машиностроение. На втором месте отрасли

топливно-энергетического комплекса (электроэнергетика и нефтедобыча). Бо

лее половины промышленного объема в республике приходится на продукцию

трех ведущих объединений: АО «Дагэнерго», АО «Дагнефть» и корпорация

«Дагестанхлебопродукт». В пищевом комплексе основные отрасли - вино

дельческая (включая коньячное производство), рыбная и консервная. Их про

дукция вывозится за пределы Дагестана и участвует в межрегиональном об

мене. В составе пищевой индустрии республики развиты также пивоварен

ная, безалкогольная, мясная, маслосыродельная, кондитерская, хлебопекарная

промышленность.

В электроэнергетике действуют крупнейшие гидроэлектростанции: Чи-

рюртовская, Чиркейская, Гергебильская, Ирганайская. В республике имеются

хорошие перспективы для развития топливно-энергетического комплекса, что

связывается с вводом в действие каскада гидроэлектростанций на р. Сулак с

притоками. Дагестан уникален своими запасами возобновляемых энергоре

сурсов. На республику приходится около трети всего гидроэнергетического

потенциала Северного Кавказа, что составляет более 50 млрд кВт. ч в год. По

мнению специалистов, в перспективе может быть расширено использование

нетрадиционных возобновляемых источников энергии: гелиоэнергетических,

геотермальных, ветроэнергетических, биоэнергетических (биогазовые уста

новки, работающие на отходах животноводства). Все это могло бы способ

ствовать увеличению уровня потребления топливно-энергетических ресурсов

в расчете на душу населения, т.к. сегодня он в Дагестане в 5 раз ниже среднего

по Российской Федерации.

На машиностроительных предприятиях оборонного комплекса, где до

1990 года было занято свыше 40процентов от общего числа работоспособного

населения республики, к 1998 году численность занятых сократилась более

чем на 45 тыс. человек.

В промышленностиДагестананеплохоразвитыиндустриястроительных

материалов, деревообработка, химическая промышленность (лакокрасочное

производство, стеклопластики,стеклоткани),легкая промышленность,в том

числе производствоковров.

С давних пор Дагестан славится изделиямисвоих народныхпромыслов,

особенноювелирнымиукрашениямииз серебра. Горные аулы специализиро

ваны на кустарныхпромыслах;аул Кубачи- орнаментальная чеканка по дра

гоценным металлам, чернь по серебру; аул Гоцатль - медные чеканные изде

лия; аул Балхар - центр производства керамики с росписью.



1.2. Эпидемиологическиепоказатели

Анализ динамикиданных по заболеваемостии распространенностион

кологическихзаболеванийв РеспубликеДагестан.

ДинамикапоказателейонкологическойслужбыРеспубликиДагестан

за 2014-2023 годы

Таблица2
Показатели

Республики

Дагестан

Годы
РФ

20222014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Заболеваемостьна

100 тысяч населения
142,4 144,1 147,1 157,7 158,4 159,1 145,2 148,7 156,1 166,5 428,4

Абсолютноезначение 4222 4310 4436 4755 4816 4875 4481 4625 4892 5250

Выявлениебольных

в 1-П стадиях
43,2 45,4 46,2 47,0 49,9 50,5 51,8 53,9 53,3 55,6 59,3

Абсолютноезначение 1822 1958 2048 2236 2386 2464 2320 2589 2729 3032

Запущенность,% 19,9 18,7 19,4 19,5 18,6 18,8 19,5 19,0 20,1 19,0 19,8

Выявленные

новообразования

in situ

3 5 8 2 13 30 18 13 3 28

Активноевыявление,

%
18,1 18,7 19,5 21,1 23,1 24,3 25,3 27,4 26,2 26,5 24,5

Абсолютноезначение 765 808 865 1002 1114 1183 1132 1265 1284 1392

Состоящиена учете

5 лет и более, %
43,5 45,6 46,1 47,1 47,3 48,3 50,1 52,2 53,3 54,9 58,2

Абсолютноезначение 9496 10274 10979 11960 12813 13630 14811 16090 17449 19248

Одногодичная

летальность
23,3 25,3 23,7 25,7 25,9 24,2 22,6 21,1 19,7 20,2 19,1

Абсолютное значение 959 1070 1020 1142 1233 1164 1100 946 912 986

Смертностьна 100
тысяч населения

70,3 73,3 72,6 77,4 74,7 76,9 73,7 76,2 73,9 72,1 188,7

Абсолютноезначение 1929 1959 1859 2337 2272 2357 2275 2395 2341 2277

Морфологическая

верификация,%
80,7 81,1 87,6 90,8 93,5 92,8 92,4 91,7 92,6 92,7 95,8

Абсолютноезначение 3414 3497 3955 4443 4721 4640 4280 4398 4738 5054

Состоитна конец

года (абс. знач.)
21840 22518 23802 25410 27079 28239 29553 30852 32735 35094 4023446

Контингентна

100 тысяч населения
736,9 753,0 789,3 848,6 883,8 921,7 957,6 991,7 1037,9 1112,7 2758,3

В РеспубликеДагестанв последние10 лет отмечается рост показателя за

болеваемости на 16,9 процента - с 142,4 на 100 тыс. населения в 2014 году до

166,5 в 2023 году, хотя и остается ниже общероссийского в 2022 году (428,4).
Показатель смертности практически несколько изменился (с 70,3 в 2014 году

до 72,1 в 2023 году), при этом разрыв между уровнем показателей заболевае

мости и смертности увеличивается. Отмечается снижение одногодичной ле

тальности на 13,3 процента (с 23,3 проц. в 2014 году до 20,2 проц. в 2023 году).
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Возросло активное выявление больных на 46,4 процента (с 18,1 проц. в

2014 году до 26,5 проц. в 2023 году), выявление больных на ранней стадии (I-
II) увеличилось на 28,7 процента (с 43,2 проц. в 2014 году до 55,6 проц. в

2023 году). Отмечается рост показателя 5-летней выживаемости на 26,2 про

цента (с 43,5 проц. в 2014 году до 54,9 проц. в 2023 году). Все это говорит об

активизации работы медицинских организаций по раннему выявлению злока

чественных новообразований (ЗНО).

Показатель заболеваемости ЗНО в Республике Дагестан

по территориям за 2014-2023 годы (на 100 тыс. населения)

Таблица3

Районы / города
Годы

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Агульский 151,3 180,7 141,5 141,5 93,5 143,4 125,7 107,6 107,7 88,7

Акушинский 130,7 173,4 145,8 119,6 153,8 126,2 118,2 134,9 125,3 130,0

Ахвахский 140,0 171,7 153,2 153,2 177,2 159,6 109,7 148,7 102,8 125,0

Ахтынский 96,6 174,7 170,2 157,8 162,6 169,7 138,8 177,7 186,9 125,9
Бабаюртовский 144,5 90,4 129,3 139,7 157,1 165,3 134,6 121,8 137,8 144,2
Бежтинский

участок
163,8 230,8 262,9 223,4 260,8 126,6 197,6 173,1 147,0 205,7

Ботлихский 104,0 109,9 87,9 116,0 118,5 97,5 127,0 100,4 110,7 123,9
Буйнакский 157,8 151,8 146,7 170,7 175,5 173,3 151,2 170,6 174,1 167,0
Гергебильский 152,0 115,9 129,3 129,3 171,0 186,8 143,4 169,0 208,6 175,1
Гумбетовский 76,3 89,3 106,3 97,4 131,7 74,3 100,0 77,9 124,2 123,6
Гунибский 165,9 206,1 177,9 215,8 198,9 204,5 225,0 193,2 144,1 160,7
Дахадаевский 156,7 173,2 166,3 111,8 175,7 178,7 159,5 120,7 191,7 161,4
Дербентский 158,4 143,1 141,9 177,9 167,7 161,7 139,8 178,1 201,7 173,4
Докузпаринский 168,5 154,7 153,4 108,7 215,5 119,2 221,3 87,5 187,7 180,4
Казбековский 146,7 146,4 162,5 147,3 150,4 181,6 117,1 128,1 170,6 155,0
Кайтагский 168,2 160,6 153,2 156,2 130,6 176,3 178,6 156,5 188,8 200,1
Карабудахкентский 139,3 135,2 129,0 154,1 149,0 149,0 138,9 141,1 121,8 134,4
Каякентский 148,4 118,1 166,5 119,0 172,4 142,7 143,3 123,4 156,9 147,0
Кизилюртовский 154,7 181,2 165,1 176,8 205,7 197,4 166,0 174,3 183,8 209,5
Кизлярский 146,7 144,8 196,6 178,5 175,6 152,7 127,4 116,6 136,8 160,4
Кулинский 309,8 222,4 247,0 370,6 201,2 246,1 274,0 271,9 225,5 261,1
Кумторкалинский 166,2 130,4 163,6 159,8 188,6 163,7 162,7 171,7 208,2 164,1
Курахский 177,9 125,5 124,5 117,9 214,3 162,6 178,6 152,0 159,9 204,2
Лакский 191,1 200,3 206,9 240,0 155,9 185,8 229,0 177,9 243,1 291,8
Левашинский 180,2 145,9 156,7 170,1 171,3 147,5 136,9 147,8 154,0 162,6
Магарамкентский 145,1 127,3 147,0 178,9 194,8 207,2 162,2 159,4 163,1 163,9
Новолакский 179,7 184,2 185,7 180,9 144,6 171,1 165,8 142,2 183,3 145,0
Ногайский 175,5 198,5 132,9 123,0 136,6 165,3 125,0 208,5 191,2 190,3
Рутульский 214,6 206,4 204,7 245,6 139,8 232,7 124,1 167,2 152,3 148,2
Сергокалинский 230,6 179,3 206,3 252,5 141,0 195,2 155,5 177,3 189,6 218,4
Сулейман-

Стальский
156,1 148,2 198,8 165,9 173,1 181,4 159,5 180,0 154,5 206,7

Табасаранский 131,3 107,0 112,0 112,0 163,6 116,4 141,1 121,2 181,1 159,3
Тарумовский 199,0 206,3 168,8 188,4 210,2 214,1 279,7 236,5 164,8 237,5
Тляратинский 123,8 157,3 199,3 199,3 146,1 242,0 165,5 240,1 106,8 182,8
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Унцукульский 73,3 122,1 153,8 88,4 139,5 128,7 111,7 117,0 153,7 146,2
Хасавюртовский 145,8 148,0 132,8 180,0 155,4 148,7 135,6 157,0 231,3 181,8
Хивский 148,0 134,7 188,8 165,8 173,5 165,6 176,5 158,8 185,1 130,5
Хунзахский 200,9 134,8 183,4 164,7 110,9 133,5 113,8 161,5 143,6 190,8
Цумадинский 99,3 118,4 113,3 133,6 92,3 98,5 128,5 99,9 118,3 96,6
Цунтинский 184,6 115,1 103,0 146,0 187,2 141,3 107,8 80,5 179,9 124,6
Чародинский 151,1 214,0 195,9 220,4 218,5 202,9 231,5 251,0 198,0 207,1
Шамильский 133,5 173,8 148,2 182,7 150,4 177,5 176,0 157,4 183,3 153,1
Итого по районам 153,8 149,4 154,6 163,0 163,5 161,3 148,1 153,0 165,0 166,3
Махачкала 117,2 127,2 124,8 132,7 143,0 145,6 126,7 134,5 139,2 160,4
Буйнакск 179,6 194,3 189,5 197,3 177,0 184,4 189,2 159,9 156,9 207,2
ДагестанскиеОгни 163,5 184,9 179,9 214,5 219,5 275,5 260,5 222,1 245,7 233,3
Дербент 122,9 153,4 121,9 179,1 154,9 173,8 144,4 144,6 151,0 166,3
Избербаш 111,9 163,4 134,2 167,3 136,5 172,1 129,4 162,1 180,3 173,2
Каспийск 145,6 139,8 170,0 163,5 199,5 166,8 164,4 171,0 158,9 198,4
Кизилюрт 160,8 140,3 150,0 147,8 161,6 154,0 162,9 125,2 133,4 154,0
Кизляр 187,1 183,2 185,6 234,5 170,5 196,1 196,8 201,9 196,1 156,5
Хасавюрт 133,0 108,2 138,5 137,7 126,5 132,4 126,1 117,2 136,4 138,9
Южно-Сухокумск 216,0 173,8 162,7 181,9 189,8 131,9 178,6 150,0 159,4 221,0
Итого по городам 128,7 137,6 137,7 151,0 152,0 156,4 141,7 143,4 148,6 166,7
Итого по РД 142,4 144,1 147,1 157,7 158,4 159,1 145,2 148,7 156,1 166,5

в группу с низким уровнем заболеваемости(>110,0 на 100 тыс. населе

ния) вошли 2 района, в группу с высоким уровнем (<200,0 на 100 тыс. населе

ния) - 13 территорий. Максимальный показатель заболеваемости регистриру

ется в Лакском районе, который на 75,3 процента превысил средний респуб

ликанский уровень заболеваемости ЗНО в 2023 году.

Территориальное распределение показателей распространенности

ЗНО (контингент) по сельским территориям Республики Дагестан

в 2023 году (показатель контингента по республике

за 2023 год - 1112,9 на 100 тыс. населения)

Низкие (>850,0) Средние (<850,0) Высокие (<1050,0)

1 2 3
Агульский район 782,2 Ахвахскийрайон 1015,6 Акушинскийрайон 1122,6
Ботлихскийрайон 727,1 Ахтынскийрайон 910,2 Бежтинскийучасток 1173,8

Гумбетовскийрайон 751,4 Бабаюртовский район 1010,6 Гергебильскийрайон 1106,8

Карабудахкентский

район
783,7 Буйнакскийрайон 996,9 Дахадаевскийрайон 1215,3

Унцукульскийрайон 777,8 Гунибскийрайон 905,5 Дербентскийрайон 1318,6

Цумадинскийрайон 702,8 Докузпаринскийрайон 1002,2 Казбековскийрайон 1122,4

Каякентскийрайон 1017,1 Кайтагскийрайон 1148,7
Кизлярскийрайон 970,3 Кизилюртовскийрайон 1366,7
Кумторкалинский

район
1103,5 Кулинскийрайон 2071,8

Курахскийрайон 1007,7 Лакскийрайон 1335,3

Хасавюртовскийрайон 975,0 Левашинскийрайон 1086,2
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1 2 3

Цунтинский район 957,0 Магарамкентскийрайон 1236,3
Шамильскийрайон 967,4 КочубейскаяМСЧ 1381,0

Новолакскийрайон 1138,3
Новострой 1559,3
Ногайскийрайон 1194,0
Рутульскийрайон 1085,2
Сергокалинскийрайон 1323,4
С-Стальскийрайон 1166,8
Табасаранскийрайон 1091,2
Тарумовскийрайон 1339,3
Тляратинскийрайон 1331,0
Хивскийрайон 1063,4
Хунзахскийрайон 1191,6
Чародинскийрайон 1278,6

В Группу с низкимуровнемраспространенности(>850,0 на 100тыс. насе

ления) вошли 6 районов, в группу со средним уровнем распространенности

(<850 на 100 тыс. населения) - 13 районов и в группу с высоким уровнем

(<1050,0 на 100 тыс. населения) - 25 районов. Максимальный показатель рас

пространенности регистрируется в Кулинском районе, который на 89,5 про

цента превысил средний республиканский уровень распространенности ЗНО

в 2023 году.

Заболеваемость по полу па 100 тыс. населения за 10 лет

с 2014 года по 2023 год

Нозологическая

форма,

локализация

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Всего 144,3 140,6 145,0 146,3 153,0 147,8 165,1 156,2 170,6 158,3
С15 (пищевод) 2,9 2,1 3,2 2,4 3,6 2,1 3,9 2,1 4,2 1,8
С16 (желудок) 13,9 7,4 12,7 8,9 14,0 8,5 16,6 7,5 15,2 8,1
С17 (тонкая кишка) 0,0 0,1 0,3 0,5 0,3 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2
С18 (ободочнаякишка) 7,0 7,9 8,6 7,5 7,8 8,5 10,0 9,2 10,4 9,4
С19 - С21 (прямая кишка,

рекюсигмовидное соедине

ние, анус)

6,0 4,2 6,7 4,2 6,2 5,0 6,1 5,4 6,5 5,2

С22 (печень) 3,3 1,7 3,0 2,4 3,8 1,8 3,6 2,0 3,8 1,9
С25 (поджелудочная

железа)
5,0 3,7 3,3 2,9 4,7 3,4 4,2 3,3 5,0 2,7

С32 (гортань) 3,8 0,1 3,6 0,1 3,8 0,2 4,2 0,6 4,2 0,3
СЗЗ, С34 (трахея, бронхи,

легкое)
27,9 5,6 26,5 5,3 28,4 6,1 30,7 5,6 29,5 6,5

С40, С41 (кости и сустав

ные хрящи)
1,2 1,0 1,4 1,4 1,6 0,6 1,7 1,6 2,2 1,3

С43 (меланома кожи) 0,9 1,4 1,6 1,5 1,6 1,2 2,2 1,6 1,3 1,6
С44 (кожа) 11,9 12,4 13,8 15,0 12,7 14,6 12,7 12,2 13,3 11,6
С50 (молочнаяжелеза) 0,0 32,1 0,4 34,3 0,3 34,4 0,6 38,3 0,5 40,2
С53 (шейкаматки) 11,8 8,8 12,2 10,5 11,5
С54 (тело матки) 6,9 8,0 7,4 6,7 8,4
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

С56 (яичники) 8,9 7,7 8,0 8,3 9,4
С61 (предстательная

железа)

14,5 15,3 13,9 15,4 19,5

С64(почки) 5,9 4,4 6,0 4,5 6,4 3,7 5,8 4,1 5,7 3,5
С67 (мочевойпузырь) 6,2 1,2 6,6 1,5 8,1 1,5 7,5 1,8 7,7 1,4
С73 (щитовидная железа) 1,3 3,6 0,6 4,1 1,3 5,2 1,5 6,4 2,4 8,1
С81-С86; С88; С90; С96

(злокачественные лим-

фомы)

9,5 7,2 7,8 8,3 9,0 6,7 13,0 10,7 12,4 10,9

Нозологическая

форма,

локализация

2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Всего 167,1 159,0 133,1 148,1 149,7 156,7 157,1 167,4 164,6 170,4
С15 (пищевод) 4,3 1,9 3,3 1,9 3,8 2,2 3,5 2,4 3,7 2,9
С16 (желудок) 15,7 7,7 15,0 7,1 14,5 7,7 14,1 7,2 15,2 7,0
СП (тонкая кишка) 0,3 0,1 0,5 0,1 0,6 0,6 0,3 0,7 0,3 0,2
С18 (ободочнаякишка) 10,4 9,2 10,9 9,6 11,8 8,0 11,1 9,9 11,3 10,8
С19 - С21 (прямая кишка,

ректосигмовидное соедине

ние, анус)

6,3 5,4 8,2 6,1 8,7 6,3 8,3 6,6 9,0 6,0

С22 (печень) 4,1 1,8 3,6 1,1 2,8 1,4 3,2 1,5 4,1 1,8
С25 (поджелудочная

железа)
5,1 3,6 4,8 3,5 3,9 2,5 4,4 3,1 3,9 3,7

С32 (гортань) 4,1 0,2 3,6 0,1 3,8 0,4 3,4 0,4 3,8 0,3
СЗЗ, С34 (трахея, бронхи,

легкое)
29,7 5,3 25,1 5,2 24,1 4,9 27,7 6,5 27,2 5,5

С40, С41 (кости и сустав

ные хрящи)
1,7 1,0 1,5 0,8 1,2 0,5 1,2 0,9 1,2 0,9

С43 (меланомакожи) 1,6 1,2 1,1 1,6 1,4 1,5 1,2 1,5 1,6 1,9
С44 (кожа) 14,8 14,1 9,5 9,0 13,6 13,8 12,2 13,0 20,6 17,9
С50 (молочнаяжелеза) 0,4 38,8 0,3 39,1 0,3 40,2 0,3 43,3 0,5 43,6
СЗЗ (шейкаматки) 12,5 10,8 8,3 8,4 8,8
С54 (тело матки) 8,2 9,4 9,1 9,0 11,3
С56 (яичники) 8,9 8,3 7,5 7,6 8,3
С61 (предстательная

железа)
16,0 13,7 13,1 17,1 20,2

С64(почки) 6,6 5,0 5,8 3,3 5,7 4,3 5,4 4,3 6,5 3,3
С67 (мочевой пузырь) 8,1 1,6 7,1 1,3 7,2 1,4 8,3 1,5 9,6 1,8
С73 (щитовидная железа) 2,3 9,0 1,5 9,1 2,2 13,8 3,5 16,3 3,1 16,4
С81-С86;

С88; С90; С96 (злокаче

ственныелимфомы)

10,6 7,7 7,9 6,8 8,2 7,5 9,3 8,0 7,5 7,5

По представленнымв таблицеданнымможно отметить,что у женщинна

первом месте по заболеваемости отмечается рак молочной

железы - 43,6 на 100 тыс. населения, у мужчин превалирует рак легкого -
27,2 на 100 тыс. населения, большая разница по заболеваемости раком желудка

—мужчины болеют в два раза чаще, раком легкого —в пять раз чаще, чем жен

щины.
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Характеристикаконтингентапациентов,состоящихпод

диспансернымнаблюдениемврача-онкологас диагнозом

in situ (D00-D09) в динамике за 10 лет

Год

Контингент пациентов,

состоящих под диспан

серным наблюдением

врача-онколога с диа

гнозом in situ (D00-D09)

Впервые выявленныеновообразования

in situ (D00-D09), ед.

всего

из них:

молочнойжелезы

(D05)
HieiiKH матки

(D06)
2014 31 3 - 3

2015 38 5 1 4

2016 51 8 2 6

2017 58 2 1 1

2018 71 13 4 5

2019 100 30 4 14

2020 116 20 4 12

2021 128 13 6 5

2022 132 3 1 1

2023 142 28 15 11

При анализе контингента пациентов, состоящих под диспансерным

наблюдением врача-онколога с диагнозом in situ (D00-D09) в динамике за

10 лет, можно отметить, что наибольший рост впервые выявленных новообра

зований in situ был отмечен в 2019-2023 годах.

Высокие показателираннего выявления (I-II стадии) ЗНО в динамике за

2023 год отмечены в следующих территориях (%): Новострое (67,7), МСЧ
нос. Кочубей (81,8), Кулинском (75,9), Гумбетовском (69,0), Тарумовском

(67,7), Агульском (66,7), Курахском (65,5), Сулейман-Стальском (64,0), Ша-
мильском (61,7), Магарамкентском (61,0), Карабудахкентском (60,8), Кизляр-
ском (60,7) районах и городах: Кизляре (77,8), Избербаше (65,7), Махачкале
(62,6).

Показатель раннего выявления (I-II стадии) ЗНО
в разрезе территорийза период 2014г-2023 гг.

Таблица 7

Территории РД 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Агульский 43,8 47,4 53,3 26,7 70,0 53,3 38,5 54,5 36,4 66,7
Акушинский 44,9 50,0 50,0 47,1 49,4 59,7 46,0 55,6 49,3 57,1
Ахвахский 53,1 45,0 47,2 58,3 38,1 69,2 40,7 51,4 46,2 59,4
Ахтынский 25,8 41,1 45,5 31,4 50,9 37,7 51,2 41,8 50,0 48,7
Бабаюртовский 35,3 46,5 54,8 49,3 48,7 50,0 52,3 52,5 53,7 57,1
Бежтинский 38,5 44,4 55,0 58,8 55,0 60,0 43,8 78,6 58,3 52,9
Ботлихский 44,8 58,1 38,0 31,8 48,5 50,9 38,7 41,7 53,7 55,3
Буйнакский 45,1 39,5 45,7 47,4 50,7 44,3 48,8 52,1 54,9 46,8
Гергебильский 25,8 37,5 33,3 51,9 30,6 37,5 71,0 51,4 43,5 56,4
Гумбетовский 29,4 45,0 45,8 36,4 40,0 52,9 43,5 44,4 48,3 69,0
Гунибский 32,6 29,5 40,4 33,3 43,4 43,6 44,3 52,8 65,0 55,6
Дахадаевский 29,8 33,3 44,3 51,2 53,8 40,0 48,3 52,3 41,4 42,4
Дербентский 32,9 39,7 45,9 49,7 50,6 52,7 50,0 51,4 53,2 55,1
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Докузпаринский 50,0 33,3 29,2 23,5 41,2 38,9 51,5 38,5 46,4 48,1
Казбековский 40,9 38,8 53,3 50,0 50,0 49,4 56,1 46,0 53,5 54,2
Кайтагский 37,0 55,8 66,0 47,1 46,5 53,4 37,3 61,5 54,0 56,7
Карабудахкентский 42,6 50,5 47,6 48,0 48,3 51,6 48,3 51,6 55,1 60,8
Каякентский 45,0 46,9 38,5 29,2 38,9 41,3 46,9 52,9 46,7 54,1
Кизилюртовский 42,7 45,5 45,1 47,9 48,6 49,3 54,6 59,5 60,4 57,1
Кизлярский 37,9 42,7 36,9 45,3 50,4 46,4 45,7 55,2 48,5 60,7
Кулинский 51,4 56,0 53,6 64,3 39,1 70,4 63,3 70,0 64,0 75,9
Кумторкалинский 39,5 44,1 37,2 52,4 38,0 47,7 40,9 51,1 65,5 54,1
Курахский 48,1 42,1 26,3 38,9 39,4 45,8 42,3 54,5 65,2 65,5
Лакский 43,5 54,2 44,0 41,4 26,3 59,1 55,6 57,1 44,8 51,4
Левашинский 47,7 46,3 37,6 47,2 48,8 43,4 45,3 52,6 55,7 54,6
Магарамкентский 28,9 39,2 43,5 41,1 53,7 50,0 58,0 42,9 56,0 61,0
пос. Кочубей 43,0 66,7 40,0 43,5 52,9 64,3 42,9 69,2 47,6 81,8
Новолакский 36,4 39,1 51,3 50,0 53,1 47,5 59,0 50,0 54,0 56,8
Новострой 31,3 21,1 41,4 50,0 20,0 55,6 41,2 66,7 68,8 67,7
Ногайский 41,7 42,5 59,3 56,0 57,1 48,4 43,5 60,5 54,5 44,1
Рутульский 34,0 42,2 33,3 33,3 54,8 55,1 34,6 62,9 40,0 38,7
Сергокалинский 45,3 44,1 37,9 36,6 45,0 33,3 53,5 67,3 57,1 51,7
С-Стальский 50,0 42,4 47,8 45,8 55,4 62,7 51,7 51,0 59,0 64,0
Табасаранский 59,7 44,4 54,4 52,6 51,2 52,5 53,5 54,1 56,4 55,0
Тарумовский 38,0 57,7 41,9 62,5 72,2 52,7 58,3 65,6 57,4 67,7
Тляратинский 35,7 41,7 50,0 50,0 44,1 50,0 45,0 57,6 68,3 43,5
Унцукульский 36,4 32,4 44,7 37,0 32,6 42,5 45,7 48,6 53,5 56,8
Хасавюртовский 43,5 44,3 46,5 48,0 53,0 52,2 43,5 53,0 54,8 54,2
Хивский 46,9 34,5 43,9 47,2 42,1 40,0 43,2 60,6 45,8 59,3
Хунзахский 51,6 46,5 42,4 49,1 50,0 55,8 51,4 60,4 37,7 47,6
Цумадинский 33,3 44,8 35,7 42,4 69,6 52,0 45,5 50,0 55,3 38,5
Цунтинский 55,0 23,1 58,3 47,1 59,1 47,1 53,8 50,0 66,7 56,3
Чародинский 27,8 42,3 50,0 40,7 51,9 38,5 53,3 42,4 62,5 46,4
Шамильский 44,7 44,1 37,2 49,1 43,2 42,3 40,4 51,1 53,3 61,7
г. Махачкала 45,1 44,1 50,6 50,7 50,3 54,5 57,1 60,7 58,9 62,6
г. Буйнакск 45,1 44,1 45,5 48,4 43,0 43,3 54,0 56,2 54,4 55,4
г. Даг.Огни 45,7 39,6 48,1 40,3 45,3 44,4 51,9 50,0 64,4 49,3
г. Дербент 43,9 48,9 53,0 47,9 56,0 54,0 56,1 62,1 59,5 59,9
г. Избербаш 50,8 53,8 40,3 57,3 57,0 40,6 59,7 55,1 57,8 65,7
г. Каспийск 47,1 44,1 44,0 50,3 48,8 50,0 54,6 59,0 54,8 57,4
г. Кизилюрт 54,2 45,3 47,8 44,1 50,7 45,9 55,7 55,7 66,2 53,9
г. Кизляр 49,5 59,1 54,7 50,8 52,3 59,4 55,9 60,0 59,8 77,8
г. Хасавюрт 43,3 45,9 39,3 34,2 48,3 49,2 53,3 55,9 58,6 54,4
г. Южно-Сухокумск 36,4 38,9 41,2 57,9 50,0 71,4 47,4 62,5 58,8 58,3
Итого по РД 43,2 45,4 46,2 47,0 49,5 50,5 51,8 56,0 55,8 55,6

Выявление ЗНО на ранних стадиях (I, II) в 2023 году составило

55.6 процента. За 10 лет показатель ранней выявляемости увеличился на

28.7 процента (с 43,2проц. в 2014 году до 55,6 проц. в 2023 году). Увеличилось

выявление на ранних стадиях ЗНО ободочной кишки на 65,5 процента

(с 26,7 проц. в 2014 году до 44,2 проц. в 2023 году), глотки - на 20,5 процента

(с 29,7 проц. в 2014 году до 25,8 проц. в 2023 году), печени - на 275,6 про

цента (с 4,1 проц. в 2014 году до 15,4 проц. 2023 году), желудка - на 42,2 про

цента (с 25,6 проц. в 2014 году до 36,4 проц. в 2023 году). Высоким остается

выявление на I, II стадиях рака молочной железы - 64,6 процента в 2014 году
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и 66,7 процента в 2023 году (увеличение на 3,3 проц.), выявляемость рака

шейки матки на ранних стадиях увеличилась на 25,9 процента (53,3 проц. в

2014 году до 67,1 проц. 2023 году). Выявляемость на ранней стадии ЗНО по

лости рта за последние 10 лет снизилась на 9,4 процента (с 50,0 проц. в

2014 году до 45,3 проц. в 2023 году), меланомы кожи - на 12,7 процента

(с 85,3 проц. в 2014 году до 74,5 проц. 2023 году).

Максимальная доля ЗНО в 2023 году, диагностированных на I, II стадиях
опухолевого процесса, зарегистрирована при раке щитовидной железы

(93,3 проц.), кожи (95,2 проц.), губы (92,1), тела матки (89,1 проц.), мочевого

пузыря (82,4 проц.), меланомы кожи (74,5 процента). Низкая ранняя выявляе

мость отмечена при ЗНО печени (15,4 проц.), трахеи, бронхов, легкого

(23,0 проц.), поджелудочной железы (34,5 проц.), глотки (35,9 проц.), желудка

(36,4 процента).

Показатель раннего выявления (I-II стадии) ЗНО по локализациям

за период 2014-2023 гг.

Таблица8

рд 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
СКФО

2022

РФ

2022

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Губа 95,2 95,5 98,0 96,3 93,1 93,7 77,4 91,9 86,8 92,1 88,3 83,9
Полостьрта 50,0 37,7 46,2 54,9 51,8 63,1 45,8 47,6 50,0 45,3 36,4 33,0
Глотка 29,7 24,7 20,0 19,7 20,2 16,4 21,3 29,5 39,7 35,8 26,3 17,0
Пищевод 49,3 33,7 31,4 36,3 34,1 32,6 55,1 39,3 53,3 51,4 49,7 38,4
Желудок 25,6 23,4 23,7 30,4 28,6 30,8 31,3 40,7 34,1 36,4 42,0 41,5
Ободочная

кишка
26,7 32,7 36,3 34,4 41,2 43,6 46,8 43,7 43,8 44,2 50,1 50,5

Прямая

кишка
39,2 44,4 51,8 47,7 44,1 44,7 52,3 53,0 48,3 44,5 48,6 47,6

Печень 4Л 3,7 4,8 10,7 10,5 7,8 15,7 11,1 14,5 15,4 22,0 18,5
Поджелудоч

ная железа
10,1 11,9 14,9 21,1 17,2 19,2 29,4 22,2 30,8 34,5 27,5 24,5

Гортань 42,6 53,7 43,1 48,6 46,2 44,0 55,6 60,4 50,8 46,0 46,5 40,3
Легкие 16,3 14,1 15,2 14,5 19,4 24,3 23,2 22,2 22,1 23,0 25,3 29,2
Кости 34,4 54,8 60,6 50,0 40,4 60,0 52,9 70,4 54,5 75,0 46,2 59,7
Меланома

кожи

85,3 76,6 78,5 68,5 63,7 72,1 80,0 77,8 80,0 74,5 74,3 79,6

Кожа 93,6 95,2 95,4 95,5 96,3 94,8 94,4 95,6 93,5 95,2 94,4 96,8
Мягкиеткани 51,9 50,9 62,7 50,8 68,9 65,8 69,4 80 80,0 63,0 65,5 56,9
Молочная

железа
64,6 61,7 62,7 63,6 66,1 62,8 65,4 66,5 66,6 66,7 65,4 73,8

Шейкаматки 53,3 63,5 63,0 68,1 57,9 55,5 56,1 64,2 64,7 67,1 62,4 64,6
Тело матки 76,4 80,8 79,9 82,0 78,1 82,4 81,9 85,4 87,8 89,1 86,3 84,7
Яичник 28,7 41,3 40,0 39,7 34,9 29,0 41,1 38,9 26,8 37,8 41,3 43,7
Предстатель

ная железа
36,3 37,6 49,7 51,8 53,7 64,0 53,5 44,0 46,7 48,2 53,1 63,0

Почка 62,5 56,7 50,7 56,1 56,8 59,8 58,8 66,0 71,2 60,8 67,1 66,9
Мочевой

пузырь
65,4 73,3 66,9 70,7 78Д 75,9 83,3 80,3 77,3 82,4 75,0 78,2
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РД 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
СКФО

2022

РФ

2022

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Щитовидная

железа
70,3 69,8 63,7 74,8 76,3 85,4 91,0 92,2 93,8 93,3 92,8 90,4

Лимфомы 45,7 42,8 38,7 56,3 56,0 43,3 57,5 60,8 54,1 50,0 37,6 41,1

На конец 2023 года показатель удельного веса больных, состоящих пять

и более лет на учете в ГБУ РД «Республиканский онкологический центр», со

ставил 54,9 процента, наблюдается рост за последние 10 лет на 26,2 процента

(в 2014 году - 43,5 процента). Самые высокие показатели пятилетней выжива

емости отмечаются по следующим локализациям ЗНО: губа (77,7 проц,), кости

и суставные хрящи (72,5 проц.), шейка матки (72,2 проц.), лимфомы

(65,1 проц.), яичники (63,3 проц.), лейкозы (61,5 проц.), тело матки

(60,2 проц.). Самые низкие показатели пятилетней выживаемости отмечаются

при раке пищевода (33,5 проц.), трахеи, бронхов, легкого (38,2 проц.), щито

видной железы (41,9 проц.), предстательной железы (47,3 процента).

Показатель 5-летней выживаемости больных ЗНО в разрезе

нозологических форм рака за период 2014-2023 гг.

РД 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 СКФО

2022

РФ

2022

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Губа 70,0 72,3 69,3 76,5 77,2 75,1 76,5 78,1 76,5 77,7 79,3 75,9
Пищевод 23,9 22,5 28,1 33,8 27,0 30,0 33,5 32,6 32,9 33,5 48,1 38,3
Желудок 36,4 42,3 39,5 42,5 41,9 43,4 43,7 45,6 46,8 48,5 50,9 58,5
Ободочная

кишка

39,7 41,8 41,6 40,7 41,7 42,7 44,6 46,5 49,3 51,9 54,8 55,0

Легкие 26,2 31,5 31,7 34,1 33,4 33,5 34,9 36,1 36,1 38,2 43,1 45,0
Кости и мяг

кие ткани

51,5 56,2 56,4 55,7 60,1 64,2 65,9 68,3 70,4 72,5 70,1 71,6

Прямая

кишки

39,1 42,1 43,1 43,5 44,1 45,6 47,0 47,5 47,6 48,3 53,2 54,1

Предстатель

ная железа

21,7 23,4 27,1 31,2 32,2 34,6 38,6 42,3 43,8 47,3 46,3 47,6

Меланома

кожи
46,2 51,3 50,7 49,8 53,0 50,9 52,6 55,3 56,3 55,3 61,7 61,2

Яичники 49,9 53,5 51,6 55,6 56,1 56,7 58,0 60,1 62,0 63,3 60,2 63,7
Тело матки 51,5 54,4 56,3 58,8 58,5 59,6 60,4 60,3 60,3 60,2 63,0 65,2
Молочной

железы
47,0 48,6 50,9 49,8 49,4 50,7 51,8 53,4 55,1 57,7 62,2 63,9

Шейкаматки 58,6 59,0 58,7 61,0 62,4 63,0 63,7 67,5 69,8 72,2 67,2 67,5
Щитоввдная

железа
46,7 47,3 46,2 43,5 41,9 40,5 40,1 39,5 39,1 41,9 64,6 70,8

Лейкозы 44,3 47,9 45,5 48,5 47,9 48,5 49,6 54,1 57,3 61,5 58,8 61,4
Лимфомы 53,4 55,0 56,5 54,8 53,1 54,5 55,7 58,7 60,8 65,1 63,8 63,0

Самая низкаядоля больных,состоящихна диспансерномонкологическом

учете 5 лет и более, на конец 2023 года выявлена в районах: Тляратинском
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(39,9 проц.), Лакском (45,7 проц.), Гергебильском (47,3 проц.), Тарумовском

(48,4 проц.), Гунибском (49,6 проц.), Кумторкалипском (50,0 проц.), и Но-

вострое (47,6 процента).

Показатель 5-летней выживаемости больных ЗНО

в разрезе территорий за период 2014-2023 гг.

ТерриторияРД 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Агульский 28,3 32,1 33,9 34,4 37,1 40,3 44,0 53,2 53,2 53,1
Акушинский 39,4 49,6 50,1 51,4 53,6 54,8 56,9 58,9 58,2 61,5
Ахвахский 27,2 38,7 41,8 45,5 43,2 40,8 43,5 47,7 52,0 56,0
Ахтынский 53,1 58,1 48,6 46,2 40,7 39,2 42,0 44,2 44,9 50,5
Бабаюртовский 50,8 55,8 55,7 58,2 59,5 58,6 58,8 61,8 61,2 60,6
Бежтинскийучасток 42,9 36,7 34,3 36,1 31,8 33,7 40,9 53,3 51,7 52,6
Ботлихский 42,9 44,9 47,1 51,3 53,1 52,7 54,0 55,4 53,5 54,2
Буйнакский 47,5 45,0 47,0 47,0 46,1 46,2 48,2 49,5 50,9 53,2
Гергебильский 53,8 54,2 53,1 52,0 51,4 50,0 51,3 47,6 47,8 47,3
Гумбетовский 53,1 54,1 51,9 53,4 51,1 52,6 53,1 62,9 59,2 59,6
Гунибский 38,7 39,2 34,0 44,1 41,9 41,4 41,7 45,1 45,3 49,6
Дахадаевский 54,1 50,2 45,5 53,7 52,9 52,2 52,7 56,2 55,1 59,0
Дербентский 49,0 48,8 44,0 51,6 50,6 51,1 52,6 54,6 55,7 57,4
Докузпаринский 37,2 42,0 43,9 45,5 44,1 47,2 46,1 51,6 48,6 51,3
Казбековский 41,0 40,5 46,5 46,8 44,7 45,6 50,2 54,2 54,7 56,4
Кайтагский 43,8 47,3 47,2 49,1 49,1 48,5 50,8 52,5 53,9 54,4
Карабудахкентский 41,1 43,4 44,1 41,8 39,7 41,7 44,6 47,6 49,2 53,4
Каякентский 47,3 46,3 46,1 47,8 47,8 48,0 50,0 55,7 55,6 59,7
Кизилюртовский 40,7 40,2 40,6 42,1 45,6 45,8 48,7 52,4 53,3 53,9
Кизлярский 48,7 46,5 48,8 48,8 50,3 50,4 52,6 56,0 58,1 57,4
пос. Кочубей 37,1 37,5 46,3 39,6 44,0 49,5 54,3 52,0 58,7 59,1
Кулинский 42,9 38,0 49,1 44,6 46,9 48,3 48,6 52,5 55,2 55,3
Кумторкалинский 41,7 49,2 54,6 47,6 46,7 48,0 48,3 53,1 49,5 50,0
Курахский 35,2 30,7 39,6 49,1 45,4 45,8 44,7 48,1 50,8 52,7
Лакский 40,3 42,2 40,0 37,5 37,1 36,4 42,4 43,7 48,2 45,7
Левашинский 45,5 42,9 46,6 44,1 45,1 49,3 52,1 54,0 56,4 56,3
Магарамкентский 35,3 39,4 43,8 45,2 44,0 42,7 43,4 45,9 47,3 52,7
Новолакский 38,3 35,7 36,4 41,6 44,3 45,1 47,8 52,6 52,2 52,5
Новострой 45,8 35,1 33,0 32,0 37,4 39,6 41,1 42,3 52,1 47,6
Ногайский 46,4 42,4 45,5 48,4 50,3 49,4 50,9 52,5 54,2 54,2
Рутульский 41,6 28,0 43,5 43,2 44,0 47,5 52,4 53,1 50,9 55,7
С-Стальский 41,8 43,5 40,5 41,6 42,0 43,6 45,4 57,3 62,0 53,9
Сергокалинский 43,6 37,3 39,4 40,6 43,9 50,0 53,3 49,6 50,6 56,8
Табасаранский 49,5 44,3 46,1 47,3 45,0 49,4 50,6 54,2 54,1 55,2
Тарумовский 46,1 48,1 45,3 49,6 49,5 49,5 47,7 47,5 46,7 48,4
Тляратинский 40,8 35,5 37,6 33,3 39,0 36,6 38,9 39,2 37,7 39,9
Унцукульский 37,5 47,2 45,9 49,2 49,5 48,1 49,7 54,4 54,1 56,3
Хасавюртовский 49,4 53,7 52,7 50,2 50,1 50,0 52,6 53,5 54,8 55,7
Хивский 37,5 44,9 42,0 41,5 41,3 41,5 40,2 48,8 48,5 52,3
Хунзахский 37,5 41,4 45,6 45,7 45,3 50,2 51,9 54,2 53,5 52,0
Цумадинский 45,9 44,0 43,3 44,8 50,9 47,9 49,4 52,3 50,6 55,5
Цунтинский 49,4 36,0 32,4 34,2 35,4 45,8 44,8 51,0 55,0 58,9
Чародинский 44,0 36,8 46,4 51,8 52,6 49,4 47,9 51,6 53,8 55,5
Шамильский 44,9 49,2 50,2 46,9 50,8 51,0 49,8 50,0 52,4 53,8
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ТерриторияРД 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

г. Буйнакск 40,7 42,6 45,8 44,6 47,5 51,5 52,3 54,6 57,2 56,5
г. Даг.Огни 44,5 38,7 45,0 46,9 45,8 45,2 45,6 47,1 48,5 50,9
г. Дербент 41,1 65,9 58,6 47,4 47,6 48,1 51,5 53,3 56,2 59,1
г. Избербаш 46,5 43,9 46,1 46,3 47,3 48,1 50,8 52,4 54,7 55,6
г. Каспийск 52,4 51,8 46,3 50,4 50,0 51,3 51,2 48,8 50,5 51,5
г. Кизилюрт 43,2 37,2 48,0 50,6 44,3 44,7 45,7 49,1 50,0 50,3
г. ЬСизляр 37,1 53,9 54,8 55,5 56,7 58,3 60,7 61,5 61,8 63,6
г. Махачкала 38,7 41,9 43,0 48,2 49,1 46,6 49,2 52,4 53,4 53,9
г. Хасавюрт 43,3 42,5 44,6 50,5 48,4 50,5 50,6 53,1 53,3 55,0
г. Южно-Сухокумск 46,8 47,8 49,0 34,4 37,1 52,7 53,2 56,3 59,9 55,2

На конец 2014 года в РеспубликеДагестан контингентбольныхЗНО со

ставлял 21 840 человек, на конец 2023 года - 35 094 человека, что составило

1112,9 на 100 тыс. населения. Это самый низкий показатель среди всех регио

нов Российской Федерации.

Максимальное число заболевших в 2023 году пришлось па возрастные

группы: мужчины - 55-69 лет, женщины- 50-64 лет.

В структурезаболеваемостисреди мужчинлидируюп];иеместазанимают

опухоли трахеи, бронхов, легкого (15,9 проц.), кожи (12,0 проц.), опухоли

предстательной железы (11,8 проц.), желудка (8,9 проц.), ободочной кишки

(6,6 проц.), мочевого пузыря (5,6 проц.), прямой кишки (5,3 проц.), гемобла-

стозы (4,4 проц.), пищевода (2,2 процента).

Первое место по распространенности рака у женщин принадлежит ново

образованиям молочной железы (24,9 проц.), кожи (10,2 проц.), тела матки

(6,5 проц.), шейки матки (5,0 проц.), опухоли яичников (4,7 проц.), гемобла-

стозы (4,3 проц.), желудка (4,0 процента).

При этом в структуре заболеваемости мужчин пик заболеваемости по

раку легкого и желудка приходится на возрастные группы 55-64 года, а по

раку простаты- 60-69 лет.

В структурезаболеваемостиженщинпик заболеваемостипо раку молоч

ной железы и яичников приходится на возрастные группы 50-64 года, а по

раку шейки матки - 45 - 64 года. Проблемой становится снижение возраста

лиц, заболевших ЗНО.

Наибольшая заболеваемость ЗНО за 2023 год регистрируется (на

100 тыс. населения) в Лакском (291,8), Кулинском (261,1), Тарумовском

(237,5), Сергокалинском (218,4), Кизилюртовском (209,5), Чародинском

(207,1), С.-Стальском (206,7), Бежтинском участке (205,7), Курахском (204,2),
Кайтагском (200,1) районах, Новострое (253,5), городах Дагестанские Огни

(233,3), Южно-Сухокумске (221,0), Буйнакске (207,2) (таблица 10).
Заболеваемость на 100 тыс. населения в сельской местности составила

166,3, в городской местности - 166,7.
Продолжается накопление контингента онкологических больных,

под наблюдением по состоянию на 31 декабря 2023 года находилось

35 094 человека (в 2014 году - 21 840).
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Запущенностьонкологическихзаболеваний

При анализепоказателязапущенностиза последние5 лет необходимо от

метить рост показателя с 18,8 процента в 2019 году до 19,0 процента в

2023 году, в то же время это ниже среднероссийского показателя в 2022 году

- 19,8 процента и среднего показателя по СКФО в 2022 году - 19,1 процента.

Из впервые взятых на учет в 2023 году 5 250 онкологических больных

заболевание зарегистрировано в IV стадии у 999 пациентов, показатель запу

щенности составил 19,0 процента.

Высокий показатель запущенности отмечен в районах: Цумадинском

(42,3 проц.), Цунтинском (37,5 проц.), Каякентском (29,4 проц.), Рутульском

(25,8 проц.). Лакском (25,7 проц.), Гергебильском (25,6 проц.). Хасавюртов

ском (25,6 проц.). Дербентском (25,6 проц.), Дахадаевском (25,4 проц.), Ча-

родинском (25,0 проц.), Чародинском (25,0 проц.), Кайтагском (23,9 проц.),

Унцукульском (23,4 проц.), Ахтынском (23,1 проц.), Докузпаринском

(22,2 проц.), Ахвахском (21,9 проц.), Буйнакском (21,6 проц.), Кизлярском

(20,5 проц.), Карабудахкентском (20,0 проц.), Акушинском (20,0 проц.), Но-

вострое (25,8 проц.) и городах: Южно-Сухокумске (25,0 проц.), Каспийске

(22,3 проц.), Буйнакске (22,3 процента).

Показатели запущенности в динамике за 10 лет с 2014 по 2023 год

Таблица 11

2014 год, про

цент

2015 год, про

цент

2016 год, про

цент

2017 год, про

цент

2018 год, про

цент

РФ СК

ФО

рд РФ СК

ФО

РД РФ СК

ФО

РД РФ СК

ФО

РД РФ СК

ФО

РД

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Всего 20,7 20,3 19,8 20,4 18,6 18,4 20,5 19,1 19,0 20,2 18,5 19,0 20,3 18,4 17,8
СОО-09

(губа, по

лость рта)

33,6 25,5 22,6 34,4 21,4 13,6 35,4 23,7 13,5 36,6 28,4 19,6 38,2 26,7 16,5

С15 (пшце-

вод)

31,5 24,5 13,3 29,7 20,2 18,1 30,6 21,9 9,3 29,8 17,9 11,0 30,9 17,7 14,3

С16 (желу

док)

41,2 38,3 29,8 40,4 36,0 34,0 40,3 35,5 35,3 39,9 32,8 28,4 39,9 35,2 27,8

С18 (обо

дочная

кишка)

27,7 29,0 27,6 27,7 25,8 22,7 27,7 25,3 22,9 27,2 20,7 22,0 26,8 22,4 18,5

С19-С21

(прямая

кишка, анус)

23,5 23,3 16,9 47,0 47,4 53,7 46,9 46,0 47,6 46,4 49,9 51,8 46,4 47,5 52,5

С22 (печень) 67,9 63,1 56,8 58,9 60,8 58,5 58,8 63,3 64,3 58,0 55,6 59,5 58,8 61,1 57,0
С25(подже-

лудочная

железа)

59,5 59,1 51,6 59,5 59,2 49,5 60,5 53,8 47,9 48,2 51,6 58,3 58,9 56,2 45,7

С32 (гортань) 18,7 13,4 18,5 18,1 11,6 1,9 19,4 10,0 1,7 11,4 11,0 20,2 21,4 11,2 7,5
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

СЗЗ,С34

(трахея,

бронхи, лег

кие)

39,8 40,3 37,1 40,0 37,3 39,1 40,9 37,5 39,4 40,8 41,0 39,6 41,0 42,3 36,0

С40, С41

(кости и

суставные

хрящи)

26,6 29,6 18,8 27,0 27,1 21,4 25,7 34,2 18,2 24,0 32,3 26,0 25,4 36,2 40,4

С43 (мела-

нома кожи)

8,8 10,6 0,0 8,5 11,6 8,5 7,9 11,0 0 8,0 9,7 10,5 8,6 10,1 9,1

С44 (другие

новообразо

вания кожи)

0,5 0,6 0,8 2,5 3,7 4,7 2,4 3,7 4,1 2,2 3,0 4,5 2,1 2,5 3,4

С45-С49

(мезотели-

альная и

мягкие

ткани)

15,6 15,4 12,7 15,3 18,8 14,0 15,4 15,1 6,8 14,9 15,7 22,2 15,2 10,4 9,8

С50 (молоч

ная железа)

8,4 11,2 5,1 30,0 40,3 38,0 29,7 34,5 36,1 29,5 33,8 36,2 28,4 36,7 33,1

СЗЗ (шейка

матки)

9,2 5,7 1,6 34,6 40,9 35,7 32,8 38,4 33,9 32,4 40,9 30,7 32,6 40,2 38,6

С54(тело

матки)

5,6 4,6 2,8 5,4 5,0 3,2 5,8 4,0 3,5 5,3 4,4 6,6 5,9 4,5 5,3

С56 (яич

ники)

20,5 23,5 23,5 20,0 22,4 14,9 20,1 21,8 17,1 19,5 18,1 14,5 20,0 18,6 20,1

С61 (пред

стательная

железа)

16,5 24,6 26,1 15,9 21,6 16,3 17,4 24,6 15,9 18,1 27,4 18,6 18,9 25,9 21,8

С64(почки) 20,4 19,2 13,8 19,8 19,3 14,0 19,9 21,0 19,3 19,1 19,7 18,2 20,0 15,9 14,2
С67 (моче

вой пузырь)

9,8 11,5 14,0 9,6 8,7 5,0 9,7 9,5 8,5 9,9 9,8 9,3 9,5 8,1 7,3

С73 (щито

видная же

леза)

8,0 10,0 10,8 23,8 23,8 27,4 23,2 23,7 36,3 23,2 26,1 23,6 21,0 22,0 5,5

С81-С86;

С88; С90;

С96 (злока

чественные

лимфомы)

14,6 13,6 11,9 15,8 13,4 12,0 16,8 12,6 15,2 16,3 12,2 8,9 17,6 10,3 10,5

2019 год, про

цент

2020 год, про

цент

2021 год, процент 2022 год, процент 2023 год, про

цент

РФ СК

ФО

рд РФ СК

ФО

РД РФ СК

ФО

РД РФ СК

ФО

РД РФ СК

ФО

РД

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Всего 19,8 18,0 18,4 21,2 19,4 18,8 20,5 19,4 18,3 19,8 19,1 20,1 _ _ 18,3
СОО-09

(губа, по

лость рта)

38,8 23,6 11,3 40,6 33,9 26,9 35,2 24,3 14,0 45,1 35,5 11,7 - - 18,6

С15 (пище

вод)
30,2 15,2 14,1 33,0 20,5 16,7 31,9 22,4 18,1 32,2 26,5 19,6 - - 21,0

С16(желу

док)
38,9 32,5 33,1 40,1 35,2 34,6 40,0 34,1 28,5 37,9 33,5 34,1 - - 28,3

С18 (обо

дочная

кишка)

26,2 18,8 17,4 27,3 25,6 19,2 26,8 27,3 25,2 26,1 23,3 22,3 - - 18,8
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
С19-С21

(прямая

кишка,

анус)

46,9 47,0 55,3 23,0 20,0 16,1 22,2 20,5 19,2 21,9 19,6 18,6 - - 16,1

С22 (пе

чень)
57,6 55,2

55„
6

57,3 58,0 67,1 56,9 51,9 50,8 55,8 51,6 52,6 - - 48,4

С25

(поджелу

дочная

железа)

59,5 56,8 51,2 58,9 51,7 41,3 58,2 53,6 44,4 58,1 51,8 44,4 - - 40,3

С32 (гор

тань)
21,5 16,4 15,2 24,8 17,8 9,3 25,1 18,7 7,9 28,4 22,0 9,8 - - 15,9

СЗЗ,С34

(трахея,

бронхи, лег

кие)

42,0 41,5 33,6 43,1 38,4 35,5 42,3 41,0 38,3 42,2 42,6 41,4 - - 41,1

С40, С41

(кости и су

ставные

хрящи)

23,6 23,6 22,5 21,0 16,8 14,7 24,3 24,1 14,8 22,0 25,5 12,1 - - 15,6

С43 (мела-

нома кожи)
7,5 11,2 4,7 8,8 12,0 10,0 8,5 8,9 6,7 7,9 11,3 17,8 - - 9,1

С44 (другие

новообразо

вания кожи)

2,1 3,4 5,1 0,7 1,2 0,7 0,6 0,9 1,2 0,6 0,8 1,3 - - 1,0

С45-С49

(мезотели-

альнаяи

мягкие

ткани)

15,5 8,4 12,2 16,3 12,0 14,3 15,9 11,5 5,7 16,2, 8,6 4,0 - - 11,1

С50 (молоч

ная железа)
27,7 35,9 37,3 8,1 10,4 8,7 8,1 10,6 7,5 7,9 12,6 9,7 - - 9,6

СЗЗ (шейка

матки)
32,1 40,3 44,5 9,8 6,9 6,9 9,9 8,4 3,0 10,6 9,9 5,8 - - 4,9

С54 (тело

матки)
5,7 4,5 3,1 5,9 5,1 4,7 5,9 6,1 6,1 6,0 4,3 4,1 - - 3,8

С56 (яич

ники)
19,9 17,1 13,5 20,6 15,3 17,8 19,9 20,6 16,5 19,8 20,5 28,5 - - 18,5

С61 (пред

стательная

железа)

18,7 27,5 19,2 20,6 29,8 23,3 22,2 32,8 30,3 21,6 29,7 29,9 - - 30,7

С64 (почки) 19,8 19,4 16,2 20,8 20,8 19,1 19,6 20,8 17,3 18,7 15,8 16,0 - _ 23,5
С67 (моче

вой пузырь)
9,6 13,2 11,0 9,4 7,9 4,0 8,7 8,2 7,6 8,8 8,6 9,3 - - 5,1

С73 (щито

видная же

леза)

17,9 18,1 6,1 5,6 5,4 3,6 4,6 4,6 3,1 4,0 2,4 1,3 - - 3,5

С81-С86;

С88; С90;

С96 (злока

чественные

лимфомы)

17,5 19,6 15,3 18,9 17,0 10,2 19,1 22,6 0,7 19,3 16,8 11,2 - - 12,5

Рост показателязапущенностив 2023 году зарегистрирован при раке лег

кого - 41,1 процента (в 2014 году - 37,1 проц.), простаты - 30,7 процента (в

2014 году - 26,1 проц.), молочной железы - 9,6 процента (в 2014 году -
5,1 проц.), почки - 23,5 процента (в 2014 году - 13,8 проц.), пищевода -
21,0 процента (в 2014 году - 13,3 проц.), полости рта - 26,6 процента
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( В 2014 году - 22,6 проц.), шейки матки - 4,9 процента (в 2014 году -
1,6 проц.), кожи - 1,0процента (в 2014 году - 0,8 проц.), лимфомы - 12,5 про

цента (в 2014 году - 11,9 проц.), кожи - 1,0 процента (в 2014 году - 0,8 проц.),

тело матки -3,8 процента(в 2014 году - 2,8 процента).

Снижение показателя запущенности в 2023 году зарегистрировано при

раке желудка - 28,3 процента (в 2014 году - 29,8 проц.), ободочной кишки -
18,8 процента (в 2014 году - 27,6 проц.), прямой кишки - 16,1 процента

(в 2014 году - 16,9 проц.), ш;итовидной железы - 3,5 процента (в 2014 году -
10,8 проц.), поджелудочной железы - 40,3 процента (в 2014 году - 51,6 проц.),

печень - 48,4процента (в 2014году -51,6 проц.),мягкихтканей- 9,4процента
(в 2014 году - 12,7 проц.), глотки - 30,2 процента (в 2014 году - 31,2 проц.),

кости -15,6 процента(в 2014 году - 18,8 процента).

Показатель запущенности новообразований визуальных локализаций

за 2014-2023 гг.

Таблица 12

Нозология

2014 г. 2015 г. 2016 г. 20]17 г.

IV

ст

% ш

ст

% IV

ст
%
Ш

ст
%

IV

ст
%

Ml

ст
%

IV

ст
%

Ill

ст
%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Молочная

железа

25 5,1 146 29,6 45 8,3 161 29,7 40 7,4 155 28,7 44 7,2 178 29,0

Легкие 180 37,1 182 39,1 200 39,4 212 39,6
Желудок 93 29,8 109 34,0 118 35,3 102 28,4
Ободочная

кишка

61 27,6 55 22,7 56 22,9 64 22,0

Кожа 3 0,8 20 5,6 2 0,5 18 4,1 7 1,7 10 2,4 2 0,5 15 4,0
Прямаякишка 25 16,9 62 41,9 21 13,0 66 40,7 27 16,1 53 31,5 33 19,0 57 32,8
Простата 54 26,1 36 16,3 32 15,9 42 18,6
Лимфомы 18 11,9 16 12,0 20 15,2 17 8,9
Щитовидная

железа

8 10,8 6 8,2 13 13,1 9 7,3

Шейка матки 3 1,6 77 42,3 4 2,9 45 32,8 8 4,2 57 29,7 6 3,6 45 27,1
Тело матки 3 2,8 4 3,2 4 3,5 7 6,6
Почка 21 13,8 22 14,0 29 19,3 27 18,2
Яичник 32 23,5 18 14,9 24 17,1 19 14,5
Поджелудоч

ная железа
66 51,6

46 49,5
58 47,9

55 48,2

Мочевой

пузырь
15 14,0

6 5,0
12 8,5

13 9,3

Пищевод 10 13,3 15 18,1 8 9,3 10 11,6
Печень 42 56,8 48 58,5 54 64,3 50 59,5
Полостьрта 14 22,6 17 27,4 6 11,3 27 50,9 7 13,5 21 40,4 10 19,6 13 25,5
Гортань 10 18,5 1 1,8 1 1,7 8 11,4
Мягкиеткани 10 12,7 8 14,0 4 6,8 14 22,2
Глотка 20 31,3 21 27,3 28 37,3 22 27,2
Меланома

кожи

0 0,0 4 8,5 0 0,0 6 10,5

Кости 6 18,8 9 21,4 6 18,2 13 26,0
Губа 0 0,0 2 4,8 1 2,3 1 2,3 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 3,7
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Нозология

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

IV

ст

% Ш

ст

% IV

ст
%

III

ст
%

IV

ст
%

III

ст
%

IV

ст
%

ПТ

ст
%

Молочная

железа

31 4,8 183 28,3 58 9,3 17

5

28,0 54 8,9 162 26,6 49 7,8 171 27,1

Легкие 193 36,0 179 34,6 162 36,8 169 39,3

Желудок 98 27,8 117 33,1 116 35,4 98 29,2

Ободочная

кишка
56 18,5 52 17,4

60 20,1 77 26,0

Кожа 4 1,0 9 2,4 5 1,1 18 4,0 2 0,7 14 5,2 5 1,2 14 3,5
Прямая кишка 32 17,9 62 34,6 32 17,9 67 37,4 35 16,7 67 31,9 45 20,0 65 28,9

Простата 63 21,8 46 19,2 47 23,7 60 31,7

Лимфомы 0,0 24 15,3 19 10,4 16 11,4

Щитовидная

железа

9 5,5 И 6,1 6 3,6 8 3,2

Шейкаматки 10 5,5 62 33,9 9 4,5 80 40,0 12 7,3 63 38,4 4 3,1 40 30,5

Тело матки 7 5,3 4 3,1 7 4,9 9 6,3

Почка 10 7,1 29 16,2 26 20,0 27 17,9

Яичник 30 20,1 19 13,5 23 18,3 20 16,9

Поджелудоч

ная железа
53 45,7 64 51,2

52 42,6 44 45,4

Мочевойпу

зырь

10 7,3 16 11,0 5 4,2 10 8,1

Пищевод 13 14,3 13 14,1 13 16,9 17 18,1

Печень 49 57,0 50 55,6 47 66,2 32 50,8

Полостьрта 8 14,3 19 33,9 6 9,2 18 27,7 14 24,1 18 31,0 13 20,6 20 31,7

Гортань 5 7,5 10 15,2 5 9,6 5 8,2

Мягкиеткани 6 9,8 5 12,2 7 14,9 2 5,7

Глотка 25 36,2 28 38,4 16 35,6 15 26,3

Меланома

кожи

4 9,1 2 4,7 4 10,5 3 7,3

Кости 21 40,4 9 22,5 5 14,7 4 14,8

Губа 1 2,2 2 4,4 1 2,1 2 4,2 1 3,3 6 20,0 1 2,8 2 5,6

Нозология

2022 г. 2023 г.

IV

ст

% Ш

ст

% IV

ст

% III

ст

%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Молочная

железа

68 9,6 168 23,8 69 9,6 170 23,7

Легкие 217 41,2 207 41,1

Желудок 111 33,4 98 28,3

Ободочная

кишка

73 22,0 65 18,8

Кожа 5 1,3 21 5,3 6 1,0 23 3,8

Прямая кишка 43 18,3 78 33,2 38 16,1 93 39,4

Простата 78 29,9 95 30,7

Лимфомы 19 11,1 17 12,5

Ш^итовидная

железа

4 1,3 11 3,5

Шейкаматки 8 5,9 39 28,7 7 4,9 40 28,0

Тело матки 6 4,1 7 3,8
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Почка 24 15,7 36 23,5

Яичник 35 28,2 25

00

Поджелудоч

ная железа

52 44,1 48 40,3

Мочевойпу

зырь

14 9,3 9 5,1

Пищевод 18 19,6 22 21,0

Печень 37 50,7 44 48,4

Полостьрта 12 18,2 21 31,8 17 26,6 18 28,1

Гортань 5 8,6 10 15,9

Мягкиеткани 2 4,2 3 9,4

Глотка 12 19,0 16 30,2

Меланома

кожи

7 15,9 5 9,1

Кости 4 12,1 5 15,6

Губа 1 2,6 34 89,5 2 5,3 1 2,6

Наиболеевысокийпроцентзапущенностивизуальныхлокализацийотме

чен при ЗНО прямой кишки - 39,4 процента, полости рта - 28,1 процента,

шейки матки - 28,0 процента, молочной железы - 23,7 процента.

Сохраняется рост накопления контингента больных злокачественными

заболеваниями, состояш,их на учете, по сравнению с аналогичным периодом

2022 года. Всего на учете на конец 2023 года состояло 35 094 человека.

Индекс накопления контингента больных ЗНО в динамике

за 10 лет с 2014 по 2023 год

Таблица 13

Индекс накопления контингента больных ЗНО

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

5,2 5,2 5,4 5,3 5,6 5,8 6,6 6,7 6,7 6,7

Индекс накопления,которыйв норме должен быть больше4 (количество

больных, состояш;их на конец года к количеству вновь взятых больных) в

2023 году не изменился и составил - 6,7 (в 2022 году - 6,7).

1.3. Анализ динамики показателей смертности от ЗНО

В Республике Дагестан ежегодно отмечается рост смертности от

онкологических заболеваний, которые стабильно занимают второе место в

структуре смертности. Показатель смертности от ЗНО за последние 10 лет

увеличился с 70,5 случая на 100 тыс. населения в 2014 году (умер 2 071 боль

ной) до 76,3 в 2023 году (умерло 2 458 больных). Рост показателя смертности

связан в первую очередь с недостаточностью диагностики ЗНО на ранних ста

диях (55,6 проц.) относительно российского показателя (59,3 проц.), вместе с

тем за последние годы в республике отмечается стабильный рост этого пока

зателя (в 2014 году - 43,2 проц.; в 2015 году - 45,4 проц.; в 2016 году -
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19.4 проц.; в 2017 году - 47,0 проц.; в 2018 году - 49,5 проц.; в 2019 году -
50.5 проц.; в 2020 году - 50,5 проц.; в 2021 году - 53,9 проц.; в 2022 году -
53,3 проц.; в 2023 году - 55,6 процента). В то же время показатель смертности

в республике остается ниже среднероссийского в 2,5 раза.

Динамика количества пациентов, умерших от ЗНО

и не состоявших на учете в онкологическом учреяедении,

за 10 лет с 2014 по 2023 год

Таблица 14
Показатель 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Умершиеот ЗНО, кото

рые не состоялина учете

в онкологическомучре

ждении

8 10 11 9 6 6 9 8 2 9

Соотношение умерших

от ЗНО, диагноз которых

установлен посмертно, на

100 умерших от ЗНО в

регионе

0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3 0,09 0,4

Показатель посмертноговыявления в республикетакже остается одним

из самых низкихпо стране. За 2023 год умерло от ЗНО 9 больных, не состояв

ших на учете в онкологическом учреждении республики.

Стандартизированный показатель смертности от ЗНО за 10 лет

с 2013 по 2022 год

Показатель 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Смертностьв Республике

Дагестан(абс.)

2134 2071 2167 2203 2301 2299 2453 2500 2393 2365

Показательсмертностив

РеспубликеДагестан(«гру

бый») на 100 тыс. населения

72,2 69,6 72,2 72,7 75,4 74,8 79,2 80,1 76,1 73,9

Показательсмертностив

РеспубликеДагестан

(стандартизированный)

на 100 тыс. населения

74,1 70,5 71,7 70,1 71,1 68,7 70,7 70,0 64,7 63,0

Анализ показателей смертности в интервале времени с 2013 по

2022 год в Республике Дагестан свидетельствует, что «грубый» показатель

смертности на 100 тыс. населения незначительно повысился, а стандартизо

ванный - понизился.

По итогам 2023 года в структуре смертности от ЗНО наибольший удель

ный вес составили ЗНО легкого, желудка, молочной железы, ободочной кишки
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И Предстательнойжелезы.

Структурасмертностиот ЗНО в динамике

за 10 лет с 2013 по 2022 год

Таблица 16
Годы Абс. Проц. Абс. Проц. Абс. Проц. Абс. Проц. Абс. Проц.

СЗЗ, С34 С16 С50 С18 С61

(трахея,бронхи,

легкие)

(желудок) (м/железа) (ободочная

кишка)

(предстательная

железа)

2013 377 17,7 251 11,8 181 8,5 101 4,7 79 3,7
2014 376 18,2 220 10,6 214 10,3 99 4,8 66 3,2
2015 391 18,0 254 11,7 197 9,1 105 4,8 85 3,9
2016 395 17,9 240 10,9 243 11,0 114 5,2 87 3,9
2017 414 18,0 243 10,6 226 9,8 ПО 4,8 107 4,7
2018 410 17,8 240 10,4 222 9,7 145 6,3 88 3,8
2019 429 17,5 270 11,0 251 10,2 130 5,3 99 4,0
2020 383 16.8 247 10,9 190 8,4 149 6,5 106 4,6
2021 390 16,2 257 10,7 209 8,7 180 7,5 97 4,1
2022 396 16,7 257 10,9 189 8,0 184 7,8 92 3,9

За период с 2013 по 2022 год структура смертности не изменилась.

В Республике Дагестан на протяжении ряда лет отмечаются стабильно низ

кие показатели смертности по большому перечню нозологических форм ЗНО

(на 100 тыс. населения), которые ниже показателей Российской Федерации,

ЮФО и СКФО.

Показатели смертности от ЗНО с учетом локализации процесса

за 2013-2022 годы

Нозологичес

кая форма,

локализация

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.

РФ СКФО РД РФ СКФО РД РФ СКФО РД РФ СКФО РД РФ СКФО РД

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Всего 201,1 118,2 72,2 199,9 116,9 69,5 202,5 118,5 72,1 201,7 118,0 72,7 197,9 112,4 75,3
СОО - 14 (губа,

полость рта,

глотка)

6,58 4,15 2,27 6,57 4,14 2,42 6,73 3,84 2,73 6,96 4,43 2,28 6,64 3,72 2,13

С15 (пищевод) 4,57 2,06 1,52 4,62 2,11 2,12 4,75 2,38 1,80 4,7 2,12 2,05 4,7 1,98 2,46
С16 (желудок) 21,93 10,95 8,49 21,41 10,88 7,39 20,77 10,77 8,46 20,15 10,94 7,92 19,42 9,96 7,96
С17 (тонкийки

шечник)

0,81 0,41 0,24 0,84 0,46 0,37 0,84 0,47 0,43 0,83 0,55 0,33 0,79 0,36 0,16

С18 (ободочная

кишка)

15,30 6,89 3,42 15,30 6,95 3,33 15,91 7,13 3,5 15,87 7,49 3,76 15,68 7,03 3,6

С19-С21 (пря

мая кишка, рек-

тосигмовидное

соединение,

анус)

11,70 5,76 3,08 11,30 5,76 3,26 11,56 5,88 3,6 11,31 6,09 3,1 11,14 6,0 2,88

С22 (печень) 6,22 4,02 2,64 6,44 3,74 2,08 6,77 3,55 2,4 6,69 3,9 2,51 6,71 3,85 2,39
С25 (поджелу

дочная железа)

11,23 5,71 3,25 11,66 5,98 3,06 11,93 5,67 3,03 12,45 5,93 3,24 12,27 5,57 2,82

С32 (гортань) 2,98 2,02 1,39 2,86 1,89 1,55 2,82 1,48 1,0 2,79 2,0 1,19 2,78 2,1 1,64
СЗЗ, С34

(трахея,

34,89 21,18 12,76 34,58 21,64 12,63 35,03 21,42 3,02 35,1 21,96 13,04 34,18 20,52 13,56



28

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

бронхи, легкое)

С40,С41

(кости и сустав

ные хрящи)

0,89 1,08 1,12 0,83 0,99 0,81 0,8 1,01 0,77 0,75 0,94 0,89 0,7 0,84 0,88

С43 (меланома

кожи)

2,41 1,16 0,34 2,47 1,31 0,47 2,51 1,2 0,87 2,52 1,33 0,73 2,53 1,45 0,52

С44 (другие

новообразова

ния кожи)

1Д1 0,92 0,34 1,05 0,94 0,24 1,09 0,97 0,37 1,07 0,86 0,43 1,05 0,91 0,36

С45 - С49 (ме-

зотелиальная и

мягкие ткани)

2,09 1,45 1,15 2,17 1,71 1,41 2,24 1,39 1,33 2,21 1,51 1,29 2,22 1,29 1,28

С50(молочная

железа)

16,09 11,38 6,13 15,73 11,46 7,19 15,86 11,07 6,56 15,31 11,64 8,02 15,17 10,4 7,4

С53 (шейка

матки)

8,46 6,33 5,54 8,28 5,68 4,20 8,44 5.29 3,4 8,38 5,87 4,2 8,23 5,65 5,0

С54 (тело

матки)

8,63 4,70 2,48 8,59 4,18 1,75 8,71 3,88 1,86 8,55 4,5 1,53 8,46 4,52 2,53

С56 (яичник) 10,01 5,77 3,65 9,88 4,97 3,30 9,91 5,41 3,53 9,71 5,11 3,12 9,76 5,2 3,98
С61 (предста

тельнаяжелеза)

16,72 9,77 5,56 17,03 9,18 4,61 17,67 9,66 5,88 18,42 10,22 5,96 18,46 10,61 7,27

С64 (почки) 5,89 2,87 1,49 5,86 2,74 1,34 5,81 2,67 1,17 6,01 2,68 1,29 5,71 2,69 1,8
С67 (мочевой

пузырь)

4,57 3,15 1,56 4,33 3,03 1,68 4,35 2,62 1,13 4,24 2,71 1,49 4,15 2,45 2,03

СУЗ (щитовид

ная железа)

0,76 0,66 0,51 0,78 0,43 0,24 0,72 0,7 0,5 0,78 0,62 0,43 0,78 0,63 0,36

С81-С86;С88;

С90; С96 (зло

качественные

лимфомы)

9,96 6,58 4,53 5,08 2,65 1,98 10,64 6,13 4,63 10,66 6,0 4,75 10,64 6,13 5,01

С91-С95 (лей

козы)

4,97 3,77 2,61 5,01 3,25 2,18 5,18 3,41 2,7 5,34 3,12 2,48 5,13 3,28 2,75

Нозологиче

ская форма,

локализация

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021г. 2022 г.

РФ СКФО рд РФ СКФО РД РФ СКФО РД РФ СКФО РД РФ СКФО РД

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Всего 200,0 111,8 74,7 200,5 107,4 79,1 199,0 112,2 80,0 191,2 109,8 76,1 188,7 105,7 73,9
СОО - 14

(губа, полость

рта, глотка)

6,84 4,1 2,73 6,67 3,54 2,74 6,50 3,91 2,75 6,32 4,0 2,26 6,31 3,65 2,41

С15 (пищевод) 4,74 1,95 1,98 4,79 2,16 2,49 4,55 2,16 1,92 4,44 2,21 2,23 4,30 2,16 2,22
С16 (желудок) 18,97 9,87 7,8 18,58 9,34 8,71 18,03 9,77 8,90 17,3 8,9 8,18 16,66 8,54 8,04
С17 (тонкийки

шечник)

0,82 0,55 0,33 0,83 0,52 0,32 0,87 0,43 0,22 0,82 0,52 0,29 0,84 0,40 0,41

С18 (ободочная

кишка)

15,9 7,32 4,72 16,08 6,83 4,20 16,05 7,73 5,03 15,84 8,41 5,73 15,92 8,00 5,75

С19-С21 (пря

мая кишка, рек-

тосигмо-видное

соединение,

анус)

11,0 5,42 2,54 11,17 5,77 4,03 10,98 5,99 3,30 10,88 6,0 3,88 10,58 5,82 3,78

С22 (печень) 6,82 3,79 2,47 7,11 3,49 1,81 7,25 3,69 2,47 7,48 3,79 2,70 7,69 4,08 1,84
С25(поджелу

дочная железа)

12,51 6,4 3,12 13,35 5,70 3,49 13,46 5,97 3,40 13,71 5,63 3,09 13,65 5,91 3,31

С32 (гортань) 2,72 1,69 1,33 2,71 1,55 1,13 2,66 1,88 1,28 2,46 1,66 1,18 2,41 1,77 1,09
СЗЗ,С34

(трахея,

бронхи, легкое)

34,58 20,54 13,33 34,10 18,60 13,85 33,56 19,08 13,6
1

32,08 17,70 12,41 31,66 18,08 12,38

С40, С41 0,67 0,61 0,81 0,63 0,74 0,84 0,59 0,58 0,67 0,58 0,59 0,67 0,54 0,50 0,53
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

(кости и сустав

ные хрящи)

С43 (меланома

кожи)

2,53 1,32 0,62 2,45 1,30 0,45 2,35 1,09 0,51 2,21 1,18 0,67 2,32 1,21 0,44

С44 (другие

новообразова

ния кожи)

1,07 0,7 0,39 1,03 0,67 0,39 1,00 0,67 0,51 0,98 0,70 0,57 1,03 0,81 0,47

С45-С49(ме-

зоте-лиальнаяи

мягкие ткани)

2,3 1,26 1,2 2,33 1,56 1,29 2,31 1,55 1,38 2,23 1,33 1,02 2,24 1,37 1,50

С50(молочная

железа)

15,09 10,12 7,22 14,90 10,50 8,10 14,77 10,72 7,17 14,14 10,41 6,65 13,98 9,42 5,91

С53 (шейка

матки)

8,13 4,99 4,21 8,12 4,75 3,87 7,89 4,89 4,03 7,46 4,87 3,95 7,79 5,29 4,75

С54 (тело

матки)

8,67 4,19 1,63 8,67 4,31 2,50 8,50 4,20 2,05 8,62 4,48 2,47 8,68 4,57 2,47

С56 (яичник) 9,48 4,89 4,02 9,56 5,14 3,74 9,39 5,61 4,22 9,23 5,77 3,33 9,21 5,36 4,26
С61 (предста-

гельнаяжелеза)

19,06 10,4 5,93 19,39 9,89 6,62 19,79 10,06 7,82 19,03 10,69 6,38 19,32 9,85 5,83

С64 (почки) 5,75 2,56 1,37 5,85 2,14 1,65 5,77 2,85 1,89 5,61 2,49 1,34 5,48 2,25 1,09
С67 (мочевой

пузырь)

4,14 2,52 1,63 4,18 2,29 1,19 4,18 2,57 1,76 3,92 2,41 1,62 3,88 2,30 1,44

С73 (щитовид

ная железа)

0,74 0,38 0,42 0,66 0,42 0,29 0,64 0,41 0,19 0,68 0,57 0,48 0,66 0,55 0,38

С81-С86;С88;

С90; С96 (зло

качественные

пимфомы)

10,94 6,45 5,56 5,95 2,98 2,87 11,44 6,43 5,73 9,16 5,67 4,45 8,99 5,46 3,88

С91-С95(лей

козы)

5,24 3,51 3,02 5,23 3,31 2,84 5,35 3,38 2,95 4,10 2,72 1,88 4,02 2,69 1,63

Из 2 277 умерших от ЗНО в 2023 году мужчины составляют

58,8 процента, женщины - 41,2 процента.

Структура смертности выглядит следующим образом: на первом месте -
рак легкого (17,5 проц.) (387 человек), на втором - заболевание желудка

(11,2 проц.) (247 человек), на третьем - рак молочной железы (7,8 проц.)

(173 человека).

От общего числа умерших от ЗНО - 31,7 процента пациентов умерли в

трудоспособном возрасте. Показатели смертности среди городского населения

ниже, чем среди сельского.

Смертность от ЗНО в Республике Дагестан по полу и возрасту

с 2016 по 2023 год

Годы
0-4 лет 5-9 лет

10-14

лет

15-19

лет

20-24

лет

25-29

лет
30-34 лет 35-39 лет 40-44 лет 45-49 лет

М Ж М Ж М ж гМ ж м'* ж М Ж • М Ж М Ж М Ж ж

2016 -8 13 Л 6 1 4 : 3 2 _.8^ 2 8 Л 8 9 18 20 34 22 48 .•63i: 66

2017 8 8 4 3 6 2 2 4 Ж 4 14 10 8 11 ' 11 19 30 43 :;-5р 74

2018 11 6 5 2 2 ; 4- 3 4 9 6 15 15 .19 28 28 44 67

2019 5 9 .4,, 2 '•X:: 0 .,3 3 4 9 4 - 4 21 , 17 25 27 39

со.
68
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Годы
0-4 лет 5-9 лет

10-14

лет

15-19

лет

20-24

лет

25-29

лет
30-34 лет 35-39 лет 40-44 лет 45-49 лет

■м^ Ж ..М- Ж 'ivt Ж ■М Ж м:; ж М Ж .'М Ж М Ж М Ж м'.; Ж

2020 :4 5 1 5 1 2 •2 1 щ 4 6 10 6 10 9 18 19 25 35 54

2021 3 6 2 4 2 3 3 • 0 :;3:1 5 7 9 .5 11 10 17 22 27 44, 59

2022 . 2 3 3 3 - 5 • 4 i: 3 \ 6 9 1.1 13 8 28 26. 35 45 - 47

2023 1 1 1 • - - 2 2 1 3 4 3 11 10 • 9 16 26 33 .42 44

Годы
50-54 лет

55-59

лет
60-64 лет

65-69

лет
70-74 лет

75-79

лет
80-84 лет >85 лет Итого

•-'м. Ж 'Ш Ж М Ж :"М', Ж '..Mv Ж :М Ж MJ ж Ж .м; Ж оп

2016 Л14 122 164 115 211 132 179 112 86 72 139 120 1^)0 69 •26: 29 1162 972 2134

2017 91 ^ 101 193 150 213 122 2рО 124 112 75 171 115 ш,. 88 49 42 1267 995 2262

2018 •122 104 220 154 .254 148 218 117 138 92 134 99 107 81 ,Л07;; 81 1466 1053 2519

2019 •95 88 111 135 239; 144

•Л'- .

210 144 Л 59 131 89 73 i34 96 ^8: 49 1302 1035 2337

2020 86 79 "173 118 139 234
". '•< •;

144 210 130 101 39 Д32 100 13' 54 1338 937 2275

2021 88 77 192 112 •^42;: 131 22$ 136 1.81' 128 107 52 Щ 93 64 54 1350 1046 2393

2022 95 75 176 ПО 242 150 136 171 127 95 64 132 '71" 65 1370, 995 2365

2023 :.9i 71 171 108 1240 147 ^59 142 179 122 й? 63 122 65 59 1339 938 2277

Из приведенныхсведений следует, что наибольшееколичествоумерших

от ЗНО мужчин приходится на возрастной интервал 65-69 лет, у женш;ин -
60-64 лет.

Грубый показательсмертностина 100 тыс. населения

по тендерным отличиям в разрезе локализаций в динамике

за 10 лет с 2013 по 2022 тод

Нозологическая

формаЗНО, ло

кализация

20]L3 201[4 20]L5 20]L6 201L7 20]18 20]19 20:to 2021 2о:12

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж м Ж

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

С16 (желудок) 11,3 5,8 9,8 5,1 10,8 6,2 10,4 5,5 10,1 5,8 11,2 4,5 11,9 5,6 13,9 4,7 10,9 5,6 10,8 5,3
С18 (ободочная

кишка)

3,3 3,4 3,4 зд 3,4 3,5 4,2 3,3 3,6 3,5 5,1 4,2 4,1 4,2 5,9 4,6 6,3 5,1 6,2 5,3

С19 - С21 (прямая

кишка, ректо-

сигмо-видное со

единение, анус)

3,3 2,8 3,6 2,9 4,2 3,0 3,4 2,8 3,6 2,2 2,4 2,5 4,6 3,4 4,0 2,9 4,9 2,9 4,5 3,0

С25 (поджелу

дочнаяжелеза)

4,0 2,4 3,7 2,4 3,6 2,4 4,0 2,4 3,2 2,4 4,3 1,9 4,6 2,4 4,4 2,3 3,7 2,4 4,0 2,6

СЗЗ, С34 (трахея,

бронхи, легкое)

22,3 3,9 22,0 3,9 22,8 3,9 22,6 4,0 24,5 3,3 23,2 4,0 24,0 3,3 23,2 4,4 20,9 4,3 21,5 3,5

С50 (молочная

железа)

0,2 11,5 0,1 13,7 0,0 12,6 0,0 15,4 0,1 14,1 0,0 13,9 0,2 15,4 0,1 13,8 0,1 12,8 0,2 11,4
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Нозологическая

формаЗНО, ло

кализация

20] 3 20]14 20]15 20]L6 20]L7 20][8 20]L9 2о:50 2о:11 2о:12

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж м Ж м Ж м Ж

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

С53 (шейкаматки) - 5,5 - 4,2 - 3,4 - 4,2 - 5,0 - 4,2 - 3,8 - 3,9 - 3,9 - 4,7

С54 (тело матки) - 2,4 - 1,7 - 1,8 - 1,5 - - - 1,6 - 2,5 - 1,8 - 2,4 - 2,5

С56 (яичник) - 3,6 - 3,3 - 3,5 - 3,1 - - - 4,0 - 3,7 - 4,6 - 3,3 - 4,3

С61 (предстатель

ная железа)

5,5 • 4,6 " 5,8 - 5,9 - - - 5,9 - 6,6 - 8,0 - 6,3 - 5,8 -

По данным показателя смертности на 100 тыс. населения по тендерным

отличиям в разрезе локализаций в динамике за 10 лет следует, что наибольший

разрыв отмечен по раку легкого - в 6 раз показатель умерших превышает у

мужчин.

Показатели смертности от ЗНО в разрезе территорий

за 2014-2023 годы

(показательсмертностиот ЗНО по РеспубликеДагестанв 2023 году

составил 72,1)

Таблица20
Районы / города 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Агульский 75,6 104,6 37,7 94,3 65,5 57,4 58,0 39,1 78,4 29,6
Акушинский 64,4 66,0 93,4 56,1 87,1 60,3 37,5 43,1 35,5 48,3
Ахвахский 61,2 98,7 63,8 72,3 63,3 45,0 28,4 40,2 39,5 58,6
Ахтынский 49,9 84,2 49,5 30,9 70,6 73,6 64,6 84,0 90,2 51,6
Бабаюртовский 70,1 73,6 83,4 54,2 64,1 76,4 62,1 55,8 53,5 65,9
Ботлихский 48,4 49,6 52,7 59,8 45,3 30,8 55,9 26,8 26,4 48,9
Буйнакский 81,5 70,1 62,0 72,1 74,0 70,6 70,1 81,6 85,9 63,7
Гергебильский 68,6 72,5 62,3 71,9 104,5 74,7 74,0 45,7 104,3 67,3
Гумбетовский 67,3 71,5 44,3 35,4 48,3 61,2 34,8 73,6 51,4 51,1
Гунибский 131,2 122,2 90,9 162,8 86,3 115,2 95,9 105,7 82,8 75,0
Дахадаевский 104,5 88,0 111,8 111,8 78,4 71,5 79,8 57,6 117,7 54,7
Дербентский 98,4 95,1 89,4 94,3 61,7 70,6 68,9 84,6 96,4 66,0
Докузпаринский 110,2 109,6 115,1 76,7 101,4 46,4 53,7 40,4 80,5 100,2
Казбековский 86,7 74,3 62,8 71,5 36,5 75,1 74,0 57,0 72,2 45,7
Кайтагский 71,6 101,9 73,5 98,0 60,7 69,9 99,9 69,2 56,7 89,6
Карабудахкентский 67,1 73,3 58,9 80,2 72,0 72,1 65,9 63,6 44,4 53,8
Каякентский 51,9 83,0 62,2 62,2 63,5 55,3 76,1 65,3 64,5 84,7
ЬСизилюртовский 79,6 81,0 68,7 70,1 66,6 76,1 65,6 52,6 50,8 61,2
Кизлярский 55,6 54,8 85,1 89,2 82,9 76,3 61,0 29,5 37,2 44,7
Кулинский 53,1 89,0 52,9 79,4 52,5 63,8 109,6 72,5 54,1 108,0
Кумторкалинский 88,9 76,7 98,9 95,1 79,2 111,6 62,9 80,4 50,3 71,3
Курахский 59,3 85,9 45,9 78,6 64,9 61,0 48,1 103,6 104,3 56,3
Лакский 91,4 66,8 82,7 124,1 114,8 42,2 67,8 33,9 67,1 45,7
Левашинский 75,1 79,7 75,0 54,9 83,6 67,9 96,9 67,5 73,2 51,3
Магарамкентский 54,8 69,3 59,1 59,1 61,8 74,5 61,6 66,7 52,2 59,0
Новолакский 110,3 148,1 138,0 157,1 54,2 64,2 93,5 40.6 62.2 61,6
Ногайский 58,5 49,6 54,1 49,2 43,9 69,3 54,4 87,8 77,8 61,6
Рутульский 118,7 155,9 131,9 131,9 90,2 85,5 52,5 66,9 81,3 71,7
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Районы / города 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Сергокалинский 93,7 71,7 103,1 145,8 74,0 101,2 101,3 79,6 101,6 72,8
Сулейман-Стальский 78,0 92,4 105,4 108,9 70,3 65,8 84,2 72,0 95,7 59,8
Табасаранский 39,2 47,5 33,4 29,5 31,2 43,4 45,7 53,7 47,6 49,8
Тарумовский 59,7 43,6 58,9 47,1 50,6 70,1 50,5 69,8 61,7 42,1
Тляратинский 75,2 56,8 65,0 47,7 60,2 62,6 66,2 77,3 20,1 23,8
Унцукульский 46,6 39,6 58,9 55,6 77,9 74,0 60,6 72,7 47,1 68,4
Хасавюртовский 86,5 86,4 80,4 100,3 86,3 68,6 60,2 62,5 62,0 83,9
Хивский 64,7 69,7 82,9 87,5 68,5 75,7 100,2 77,0 67,5 72,5
Хунзахский 91,0 106,6 80,8 102,6 52,4 52,8 43,1 42,7 69,8 45,4
Цумадинский 49,6 36,7 52,6 60,7 60,2 51,2 70,1 61,5 49,1 37,2
Цунтинский 58,6 62,9 62,3 88,3 34,0 58,2 74,6 32,2 31,6 31,1
Чародинский 84,0 90,5 97,9 97,9 89,0 78,0 69,5 83,7 127,5 162,7
Шамильский 31,6 45,2 55,2 62,0 64,9 61,5 57,5 43,5 99,0 81,5
г. Махачкала 65,3 60,3 62,4 61,4 53,0 55,7 47,4 44,3 44,3 40,9
г. Буйнакск 100,1 96,3 122,2 117,5 88,5 118,3 76,3 88,3 53,3 61,1
г. Дагестанские Огни 74,6 87,2 107,2 103,8 72,0 149,7 115,0 87,5 80,8 105,2
г. Дербент 72,2 78,3 67,1 81,8 62,4 76,0 58,6 69,1 59,6 60,4
г. Избербаш 40,8 79,1 81,9 73,2 72,6 86,9 50,4 59,6 62,9 48,1
г. Каспийск 95,1 90,4 72,1 92,4 84,6 77,4 74,6 65,3 67,7 50,9
г. Кизилюрт 102,7 78,9 86,9 80,4 77,6 79,1 80,4 59,5 69,8 54,7
г. Кизляр 65,0 45,3 50,8 41,0 62,0 58,3 69,5 76,9 65,4 69,6
г. Хасавюрт 63,5 67,3 68,1 76,8 71,2 60,9 56,0 44,8 50,3 46,5
г. Южно-Сзосокумск 58,9 86,9 57,4 47,9 94,9 56,5 84,6 75,0 56,3 82,9
РеспубликаДагестан 70,3 73,3 72,6 78,1 74,8 79,2 73,7 76,9 73,9 72,1

По сельским районам республики заметны значительные колебания

показателясмертности.

Территориальноераспределениепоказателейсмертностиот ЗНО

по районамРеспубликиДагестанза 2023 год

Таблица21
Низкие (<б0,0) Средние (от 60 до 80) Высокие (>80,0)

1 2 3

Сулейман-Стальский 59,8 ЬСизилюртовский 61,2 Чародинский 162,7
Магарамкентский 59,0 Новолакский 61,6 Кулинский 108,0
Ахвахский 58,6 Ногайский 61,6 Докузпаринский 100,2
Курахский 56,3 Буйнакский 63,7 Кайтагский 89,6
Дахадаевский 54,7 Бабаюртовский 65,9 Каякентский 84,7
Карабудахкентский 53,8 Дербентский 66,0 Хасавюртовский 83,9
Ахтынский 51,6 Гергебильский 67,3 Шамильский 81,5
Левашинский 51,3 Унцукульский 68,4
Гумбетовский 51,1 Кумторкалинский 71,3
Табасаранский 49,8 Рутульский 71,7
Ботлихский 48,9 Хивский 72,5
Акушинский 48,3 Сергокалинский 72,8
Казбековский 45,7 Гунибский 75,0
Лакский 45,7
Хунзахский 45,4
Кизлярский 44,7
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Низкие (<б0,0) Средние(от 60 до 80) Высокие (>80,0)

1 2 3

Тарумовский 42,1

Цумадинский 37,2

Цунтинский 31,1
Агульский 29,6
Тляратинский 23,8

в группу с низким уровнем смертности от ЗНО (<60 случаев смерти на

100 тыс. населения) вошел 21 район, в группу со средним уровнем

смертности - 13районов, в группу с высоким уровнем (>90 случаев смерти на

100 тыс. населения) - 7 районов. Максимальный показатель смертности отме

чается в Чародинском районе, который в 2,3 раза превысил средний республи

канский уровень смертности от ЗНО в 2023 году.

Исходя из вышеизложенного, мероприятия, направленные на снижение

смертности населения республики от ЗНО, должны носить адресный характер

с учетом территорий повышенного риска смертности.

Учитывая неблагополучную ситуацию по смертности в отдельных райо

нах, осуш;ествляется выезд кураторов на места для изучения ситуации с после

дующим обсуждением на противораковой комиссии Министерства здраво

охранения Республики Дагестан. В целях улучшения работы по раннему вы

явлению ЗНО ежегодно в медицинские организации республики осуществля

ются выезды передвижного диагностического кабинета, организуются кусто

вые семинары по раннему выявлению онкологической патологии для врачей

первичного звена в городах Дербенте, Хасавюрте, Буйнакске, Кизляре. В це

лях повышения уровня знаний проводятся научно-практические конференции

для врачей-онкологов и врачей первичного звена по раннему выявлению ЗНО.

Большая часть онкологических заболеваний, встречающихся в Дагестане,

может быть диагностирована на ранних стадиях (опухоли молочной железы,

кожи, шейки матки, пищевода, желудка, печени, ободочной и прямой кишки,

предстательной железы) путем проведения скрининговых программ. Соответ

ственно, снижение смертности от опухолей данной локализации может стать

резервом для снижения общей смертности от онкологических заболеваний в

республике.

В целях снижения смертности от вышеперечисленных нозологий в рес

публике проводится комплекс профилактических мероприятий, в том числе

скрининг с ежемесячным мониторингом и анализом данных медицинских ор

ганизаций по раку предстательной железы, молочной железы и колоректаль-

ному раку, а также флюорографическое обследование населения лиц старше

40 лет с целью раннего выявления рака легкого.

Показатель одногодичной летальности в 2023 году составил

20.2 процента, за 10 лет отмечено снижение на 15,3 процента (в 2014 году -
23.3 проц.), то есть из 4 892 пациентов с впервые в жизни установленным ди

агнозом ЗНО, взятых на учет в 2022 году, 986 человек прожили менее года с

момента установления диагноза (в 2014 году умерло 959 онкобольных из
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4 114 пациентов, взятых на учет в 2013 году). Максимальный уровень одного

дичной летальности в 2023 году был при злокачественных опухолях поджелу

дочной железы (57,5 проц.), печени (53,4 проц.), легких (46,7 проц.), желудка

(43,4 проц.), пищевода (33,7 процента).

Структура одногодичной летальности от ЗНО

с 2014 по 2023 год

по нозологиям

Таблица22
Нозология 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

СК

ФО

2022

РФ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Губа 1,8 2,4 - 6,4 - 2,3 4,3 6,7 5,6 6,1 2,6 4,1
Полость рта 14,3 19,7 25,5 22,0 22,0 33,3 18,3 15,5 20,6 23,8 28,8 26,7
Глотка 27,3 18,8 31,5 34,7 31,3 41,5 31,4 24,4 17,5 29,0 35,1 35,0
Пищевод 57,8 46,7 45,1 50,0 50,6 42,2 50,0 50,6 45,7 33,7 46,3 51,5
Желудок 39,9 48,5 49,0 49,4 46,7 42,2 43,4 41,8 35,7 43,4 39,8 41,9
Ободочная

кишка

26,2 28,6 26,3 22,6 18,0 20,8 19,4 19,1 25,3 18,4 20,9 21,1

Прямаякишка 24,4 22,4 20,0 22,2 18,9 19,5 18,9 15,2 14,7 19,9 17,5 18,4
Печень 57,3 44,6 56,1 59,8 56,0 51,2 52,2 48,6 61,9 53,4 56,6 63,7
Поджелудочная

железа

49,1 57,5 62,0 60,2 58,2 56,9 64,0 59,8 57,7 57,5 60,5 63,9

Гортань 25,4 11,5 18,9 16,1 23,2 32,3 16,9 9,6 8,2 18,5 16,6 20,2
Легкие 45,7 52,6 45,7 53,4 56,6 52,3 48,6 47,7 47,2 46,7 46,6 44,8
Кости 15,2 25,0 35,0 18,8 34,0 36,0 25,6 11,8 14,8 18,2 25,9 19,7
Меланомакожи 0,0 14,7 10,9 14,6 19,6 9,3 12,5 5,3 9,8 11,6 6,9 7,5
Кожа 0,0 1,4 1,2 0,7 1,9 0,5 0,7 0,7 1,2 1,1 0,7 0,5
Мягкие ткани 18,0 21,5 17,5 21,8 21,3 16,1 10,3 8,5 14,3 13,0 14,5 16,8
Молочнаяже

леза

6,9 6,7 6,3 8,8 7,7 5,7 7,0 4,6 4,3 5,2 5,0 4,6

Шейкаматки 11,4 8,3 9,6 9,2 9,3 7,4 10,6 7,3 9,2 8,3 10,4 11,9
Тело матки 12,4 7,5 6,6 15,3 12,6 14,3 7,0 5,6 7,0 4,3 5,9 6,9
Яичник 16,7 24,3 18,3 20,6 17,6 19,6 15,9 13,5 11,0 21,4 14,3 17,1
Предстательная

железа

8,5 9,7 12,0 8,5 14,7 10,3 9,7 8,6 7,4 9,2 8,1 6,4

Почка 17,3 14,6 14,8 13,7 16,8 16,2 12,2 16,9 9,9 9,9 12,4 13,2
Мочевойпузырь 15,2 22,9 18,4 17,1 21,6 9,4 11,6 11,0 15,4 13,4 12,2 12,3
Щитовиднаяже

леза

7,8 6,8 11,0 5,1 3,3 4,5 2,3 0,6 1,2 0,7 2,3 2,6

Лимфомы 19,0 21,3 16,8 22,1 22,6 19,4 20,6 14,8 19,3 17,8 20,4 17,4
Лейкемии 30,0 27,4 30,8 26,2 31,9 33,6 16,3 17,5 17,8 13,4 15,7 18,7
Итого по РД 23,3 25,3 23,7 25,7 25,9 24,2 22,6 21,1 19,7 20,2

За последние 10 лет наблюдается снижение показателей одногодичной

летальности от ЗНО по всем нозологиям, за исключением показателя одного

дичной летальности от ЗНО предстательной железы, показатель которого уве

личился с 8,5 процента в 2014 году до 9,2 процента в 2023 году, яичника -
с 16,7 процента в 2014 году до 21,4 процента в 2023 году, кости - с 15,2 про
цента в 2014 году до 18,2 процента в 2023 году, легких - с 45,7 процента в
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2014 году до 46,7 процента в 2023 году, поджелудочной железы - с 49,1 про

цента в 2014 году до 57,5 процента в 2023 году, желудка - с 39,9 процента в

2014 году до 43,4 процента в 2023 году, глотки - с 27,3 процента в 2014 году

до 29,0 процента в 2023 году, полости рта - с 14,3 процента в 2014 году до

23,8 процента в 2023 году, губы - с 1,8 процента в 2014 году до 6,1 процента

в 2023 году.

Одногодичнаялетальностьв динамикеза 10 лет

по районам и городам республики

Таблица23

Районы 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Агульский 0,0 43,8 26,3 20,0 40,0 20,0 13,3 15,4 36,4 27,3
Акушинский 18,1 24,6 32,6 25,6 31,3 30,1 16,4 19,0 23,6 17,9
Ахвахский 8,8 25,0 27,5 19,4 33,3 26,2 7,7 29,6 13,5 19,2
Ахтьшский 24,1 32,3 26,8 12,7 15,7 24,5 20,8 23,3 25,5 20,7
Бабаюртовский 28,8 29,4 23,2 24,2 22,4 23,7 20,0 26,2 27,1 19,4
Бежтинскийучасток 20,0 30,8 22,2 5,0 41,2 20,0 20,0 43,8 14,3 25,0
Ботлихский 22,4 19,0 22,6 38,0 27,3 17,6 21,1 32,0 5,0 19,4
Буйнакский 28,6 28,7 21,8 25,9 28,9 25,7 30,0 21,1 29,3 26,4
Гергебильский 48,0 12,9 16,7 29,6 33,3 25,0 32,5 25,8 32,4 15,2
Гумбетовский 27,6 35,3 15,0 33,3 27,3 40,0 17,6 30,4 38,9 24,1
Гунибский 39,0 30,2 29,6 36,2 33,3 34,0 34,5 23,0 28,3 20,0
Дахадаевский 43,3 33,3 36,5 23,0 34,1 26,2 16,9 20,7 25,0 38,6
Дербентский 23,8 39,8 39,7 28,8 32,2 23,0 23,6 27,5 22,1 23,4
Докузпаринский 53,9 38,5 41,7 33,3 41,2 29,4 27,8 12,1 15,4 21,4
Казбековский 22,7 13,6 19,4 28,0 23,5 10,0 26,4 21,1 19,0 15,3
Кайтагский 30,0 38,9 32,7 30,0 27,5 20,9 24,1 28,8 15,4 22,2
Карабудахкентский 34,7 32,4 29,9 28,2 35,0 21,7 28,2 28,8 28,7 19,6
Каякентский 20,3 27,5 29,7 29,7 15,4 29,5 25,0 28,4 21,4 32,2
Кизилюртовский 20,8 19,4 22,8 21,2 25,6 25,4 21,4 18,5 14,3 15,7
Кизлярский 21,9 18,4 13,6 34,0 37,5 31,5 29,5 21,3 10,3 16,5
Кулинский 8,3 11,4 36,0 17,9 14,3 13,0 ПД 26,7 13,3 20,0
Кумторкалинский 17,5 27,9 38,2 32,6 28,6 42,0 29,5 13,6 17,0 15,5
Курахский 20,8 25,9 26,3 15,8 16,7 18,2 29,2 15,4 31,8 34,8
Лакский 11,1 26,1 20,8 36,0 20,7 36,8 9,1 18,5 19,0 27,6
Левашинский 25,3 23,5 13,0 28,2 20,5 25,6 21,2 27,4 20,7 21,3
Магарамкентский 31,0 28,9 15,2 23,9 16,1 19,5 20,3 19,0 9,2 19,0
КочубейскаяМСЧ 20,0 19,0 16,7 33,3 17,4 23,5 28,6 42,9 23,1 14,3
Новолакский 37,5 29,5 28,3 20,5 21,1 25,0 37,5 15,4 23,5 20,0
Новострой 29,4 25,0 63,1 31,0 21,4 30,0 38,9 23,5 12,1 25,0
Ногайский 46,7 25,0 22,5 3,7 12,0 21,4 12,9 17,4 15,8 18,2
Рутульский 30,3 10,6 31,1 31,1 42,6 35,5 26,5 19,2 25,7 15,0
Сергокалинский 26,0 25,0 24,0 29,3 28,2 27,5 25,9 11,6 20,4 21,4
Сулейман-Стальский 37,7 28,9 38,8 30,4 34,4 20,8 17,6 25,8 28,0 24,8
Табасаранский 15,5 19,4 5,5 8,8 10,5 9,5 20,3 8,5 14,8 16,7
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Тарумовский 22,9 12,0 13,5 16,3 10,4 13,0 20,0 11,1 9,8 25,5
Тляратинский 13,3 14,3 16,7 23,9 26,1 8,8 15,5 12,5 11,9 4,9
Унцукульский 15,6 36,4 18,9 25,5 37,0 37,2 25,0 34,3 29,7 14,7
Хасавюртовский 25,0 28,5 25,3 33,5 29,5 24,6 23,3 32,2 23,1 27,0
Хивский 40,0 28,1 27,6 34,1 27,8 26,3 17,1 29,7 24,2 20,8
Хунзахский 37,8 31,3 23,2 32,2 32,1 38,9 23,3 21,6 18,9 21,3
Цумадинский 17,2 33,3 20,7 32,1 27,3 8,7 28,0 30,3 42,3 18,4
Цунтинский 30,8 30,0 15,4 33,3 17,6 18,2 29,4 15,4 0,0 0,0
Чародинский 15,0 38,9 34,6 25,0 18,5 29,6 34,6 23,3 24,2 16,7
Шамильский 12,2 18,4 12,0 14,0 18,9 15,9 23,1 23,1 25,5 28,3
г. Махачкала 18,1 21,0 19,4 22,6 22,5 23,3 18,1 15,0 17,1 16,0
г. Буйнакск 20,8 31,9 24,4 35,5 28,6 30,7 35,0 18,5 21,9 20,4
г. Дат.Огни 27,1 26,1 18,9 15,4 30,6 23,4 25,9 23,4 16,7 16,4
г. Дербент 20,5 24,3 19,9 21,5 28,8 21,5 20,9 16,7 15,9 17,4
г. Избербаш 29,9 19,0 30,1 20,8 26,0 20,3 31,7 14,3 15,3 16,5
г. Каспийск 21,6 29,4 27,3 25,0 28,2 25,3 26,8 24,0 17,9 23,4
г. Кизилюрт 27,9 30,6 35,9 30,4 32,4 24,0 25,7 17,7 23,0 21,5
г. Кизляр 17,4 18,9 10,7 16,8 7,5 21,6 13,9 18,6 25,7 15,7
г. Хасавюрт 19,4 23,9 23,0 28,8 30,5 29,0 23,5 26,1 20,0 25,8
г. Южно-Сухокумск 0,0 27,3 33,3 29,4 5,3 25,0 0,0 31,6 12,5 29,4
Итого по РД 23,3 25,3 23,7 25,7 25,9 24,2 22,6 21,1 19,7 20,2

в группу с высоким уровнем одногодичной летальности попали

24 района и 5 городов (показатель одногодичной летальности - более

20,0процента). Максимальный показатель смертности отмечается в Дахадаев-

ском районе, что в 1,9 раза выше среднего республиканского уровня одного

дичной летальности от ЗНО в 2023 году.

1.4.Текущая ситуация по реализации мероприятий по первичной

и вторичной профилактике онкологических заболеваний

Профилактике онкологических заболеваний в республике уделяется

особое внимание. Комплекс мер первичной профилактики онкологических

заболеваний включает в себя в числе прочего проведение в регионе

информационно-коммуникационной кампании в рамках региональной

программы по укреплению общественного здоровья населения.

В целях повышения информированности населения о факторах риска

хронических неинфекционных заболеваний, а также о принципах и преимуще

ствах здорового образа жизни, сохранении и укреплении здоровья на инфор

мационном портале ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» и на

страницах социальных сетей ежемесячно выходит в эфир 20-минутная про

грамма «Здоровый образ жизни». За 2023 год в эфир выпущено 44программы.
В рамках сотрудничества с республиканским радио на постоянной основе

звучат записи информационно-профилактических программ, посвященных

здоровому питанию, отказу от вредных привьшек, оптимальной двигательной

активности с участием специалистов регионального центра общественного
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здоровья.

Организовано и размещено в радиоэфире 54 программы (по 5-10 минут).

Специалистами регионального центра общественного здоровья в

2023 году изготовлено 26 видеороликов о проводимых в регионе социально

значимых мероприятиях, направленных на пропаганду здорового образа

жизни, которые размещены на сайте https://dagmedprof.ru.
В региональнойпрессе (включая районные газеты) за 2023 год опублико

вана 101 статья о популяризации здорового и рационального питания, в том

числе сокращении потребления сахара и соли, оптимальном уровне физиче

ской активности среди населения, профилактике сердечно-сосудистых, онко

логических, неврологических, эндокринологических заболеваний.

На страницах электронных порталов размещено 2 588 материалов по про

паганде здорового и активного образа жизни, проведению профилактических

акций.

С целью формирования приверженности здоровому образу жизни у насе

ления реализуются профилактические проекты, направленные на все возраст

ные группы, в том числе студентов вузов. За отчетный период на базе регио

нального центра общественного здоровья проведено 12 мероприятий с охва

том более 2 140 человек. Темы интерактивных занятий: «Стоп рак», «Тубер

кулез - что должен знать каждый», «Что нужно знать об инсульте», «Будьте

внимательны к сахару крови», «Профилактика ВИЧ».

Организованы и проведены массовые мероприятия и акции по обеспече

нию информирования населения по вопросам здорового образа жизни, профи

лактике хронических неинфекционных заболеваний в рамках всемирных дней:

месячник по борьбе с онкологическими заболеваниями «Будущее без

рака!» (охват 2 311 чел.);

месячник по борьбе с туберкулезом «Не пропусти!» (охват

6 589 чел.);

неделя контроля артериального давления «Знай цифры своего давления»

(охват 7 214 чел.);

мероприятияв рамках Всемирногодня без табака (охват 6 601 чел.);

мероприятия в рамках Единого урока здоровья (охват 5 766 чел.);

мероприятия в рамках Всероссийского дня трезвости (охват

10 703 чел.);

мероприятия, посвященные Всемирному дню борьбы с инсультом (охват

5 782 чел.);

мероприятия в рамках Всемирного дня борьбы с сахарным диабетом

(охват 1 205 чел.);

мероприятия, посвященные Международному дню отказа от курения

«Будущее без курения» (охват 5 377 человек).

Для повышения уровня информированности населения о своевременном

прохождении диспансеризации и участия в скрининговых программах раннего

выявления ЗНО, факторах риска развития онкологических заболеваний

(курения, употребления алкоголя, низкого уровня физической активности.
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избыточной массы тела и ожирения) медицинскими организациями,

находящимися на территории Республики Дагестан, проводятся пресс-

конференции, а также беседы и лекции о необходимости и порядке

прохождения медицинских исследований в рамках программы онкопоиска,

диспансеризациии других видов профилактическихосмотров, профилактики

онкологических заболеваний. На сайтах медицинских организаций

республикиразмещенаинформацияо диспансеризацииопределенныхгрупп

взрослого населения и профилактическихмедицинских осмотрах (возрасте

граждан, которые могут пройти диспансеризацию, перечне обследований в

рамках диспансеризации и профилактических медицинских осмотров в

зависимостиот половозрастнойгруппы). Медицинскимиорганизациямитакже

осуществляютсятематическиепубликациио проведенииакцийпо профилактике

онкологических заболеваний, повышении уровня онконастороженности,

проведениисамоконтроляза визуальнымиформамиопухолевойпатологии.

Для повышенияуровнязнанийнаселенияо самоконтролесвоегоздоровья

и заинтересованностив прохождении медицинских обследований в рамках

всемирных дней здоровья (День борьбы против рака. День борьбы против

меланомы. День борьбы против рака молочной железы и др.) медицинскими

организациями проводятся мастер-классы, лекции и беседы, в том числе с

привлечениемволонтеров.

В ГБУ РД «Республиканскийонкологическийцентр» ежемесячно прово

дится акция «День открытыхдверей» с целью повышенияуровня доступности

профилактическихмероприятийи раннего выявления предопухолевойпатоло

гии и онкопатологии.

За 2023 год проведено 16 акций (в том числе 9выездных в городах Избер-

баше, Дербенте и Кизлярском, Дахадаевском, Гунибском, Цумадинском, Ку-

рахском, Гумбетовском, Хасавюртовском районах). Осмотрено всего 1428 па

циентов, выявлено доброкачественных заболеваний 561, с подозрением на он

кологию - 68 (направлены на дообследование) и у 6 пациентов выявлен рак.

Врачами онкоцентра проводится курирование учреждений первичного

звена с целью проведения анализа результатов диспансеризации здорового

населения, контроля за работой доврачебных, врачебных и

специализированных онкологических кабинетов, центров амбулаторной

онкологической помощи (ЦАОП), контроля методологии онкологического

скрининга. В течение года осуществлено 30 выездов врачей-кураторов в

муниципальные образования республики. Врачи-онкологи ГБУ РД

«Республиканский онкологический центр» участвуют в выездных

мероприятиях в составе медико-экспедиционных бригад для оказания

организационно-методической и консультативной помощи медицинским

организациям городов и районов республики. Осуществлено 20 выездов за

год.

Отдельного внимания заслуживает организация профилактических

осмотров, которые позволяют добиться активной выявляемости ЗНО на ран-
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НИХ стадиях.ИзучениепоказателяактивноговыявленияЗНО при профилакти

ческихосмотрахпоказалодостаточнонизкуюактивнуювыявляемостьна про

тяжениирядалет. Медико-социологическиеисследования,проводимыесреди

врачей общейлечебнойсети с целью изученияпрофессиональнойподготовки

в вопросах диагностики онкологическихзаболеваний, показали, что значи

тельнаячасть врачеймедицинскихорганизацийреспубликивсе еще имеетне

достаточный уровень знаний по семиотике ЗНО, низкую онкологическую

настороженность.Повышение знаний врачей первичного звена, экономиче

ское стимулированиемедицинскихработников в рамках эффективныхкон

трактов при активномвыявленииЗНО на ранних стадиях, усилениеконтроля

за сроками и завершенностьюобследованийпри подозрении на ЗНО, охват

анкетами онкологическогоскринингадо 100 процентов подлежащего профи

лактическому медицинскому осмотру населения - следующий резерв онколо

гической службы по увеличению выявляемости ЗНО на ранних стадиях.

Мероприятия по первичной профилактике рака, в том числе для

групп населения повышенного онкологического риска

Таблица 24
Целевыепоказатели

оценкиэффективности

реализациимероприятий

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Число граждан,охваченных

кампаниейи мотивирован

ных на ведениездорового

образажизни

14880 17370 19532 48596 31161 26472 1546 8320 11373 10338

Количестволиц, отказав-

щихся от куренияпо дан

ным опросаграждан, охва

ченныхкампаниейпо про

пагандездоровогообраза

жизни

1750 2120 2732 12329 5903 1832 6114 7300 8958 8791

Количествопроведенных

мероприятийпо информи

рованиюнаселения

3950 4702 5538 1559 6892 940 2174 2903 3420 3950

Количествонаселения,во

влеченногов мероприятие

14282 19480 49632 3719 50223 3446 38880 41254 48765 48804

Информированиенаселе

ния посредствоммобиль

ной связи

2070 3020 4086 2347 20301 2570 10459 2750 3160 3618

Количествонаселения,во

влеченногов анкетирова

ние

19920 27880 33006 10752 12554 15122 15022 15674 16543 16026

С целью повышения эффективностионкоскринингаи диспансеризации

взрослого населения,уровня онконастороженностимедицинскихработников

реализуется проект «Школа ранней диагностики, лечения и реабилитации

ЗНО» для работников медицинских организаций первичного звена. В ходе

реализацииуказанногопроектапроводятсяочные и дистанционныесеминары
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ПО вопросамонкологическойнастороженности(клиника,диагностика,раннее

выявление ЗНО) с врачами медицинских организаций, оказывающих

первичнуюмедико-санитарнуюпомощь (4 семинара в год).

Кроме того, проводится разбор запущенньгх случаев онкологических

заболеваний с последующим обсуждением на противораковой комиссии

Министерства здравоохранения Республики Дагестан со специалистами

медицинских организаций, допустивших высокие показатели запущенности.

В 2023 году в рамках мероприятий по вторичной медицинской

профилактике онкологических заболеваний и реализации скрининговых

программ в Республике Дагестан впервые выявлены онкологические

заболевания у 248 человек. Реализуемая в республике скрининговая

программа позволяет диагностировать ЗНО на ранних стадиях. Помимо этого,

в целях раннего выявления онкологических заболеваний проводится ряд

профилактических мероприятий, в том числе: выполнение маммографичеких,

цитологических исследований женщин, обследование на онкомаркеры

женщин СА-125, мужчин - на ПСА, флюорографическое обследование лиц

старше 40 лет.

Скрининг по раннему выявлению онконатологии

Таблица 25
Исследования 2014 г.

плановое

значение

выполнение процент ЗНО Количество

выявленных

случаев

1 2 3 4 5 6

Маммографическое

обследование

136128 107740 79,1 рак молочной

железы

354

Цитологическоеис

следование

944744 862355 91,3 рак шейки

матки

44

Флюорографическое

обследование

631704 732173 115,9 рак легкого 485

Онкомаркеры:

ПСА 29132 43726 150,1 рак простаты 62

рак мочевогопу

зыря

1

рак надпоченика 1

СА125 56640 82502 145,7 рак молочной

железы

1

рак яичников 3

рак тела матки 2

рак шейки матки 3

Морфологическая

верификация

30,0 3868 7,7 рак колоректаль-

ный

221
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Исследования 2023 г.

плановое

значение

выполнение процент зно Количество

выявленных

случаев

Маммографическое

обследование

164322 164405 100,0 рак молочной

железы

508

Цитологическоеис

следование

965130 954834 98,9 рак шейки матки 29

Флюорографическое

обследование.

797330 864019 108,4 рак легкого 504

Онкомаркеры:

ПСА 116198 110702 95,3 рак простаты 37

рак мочевогопу

зыря

0

СА125 134979 133417 98,8 рак молочной

железы

7

рак шейки матки 3

рак тела матки 6

рак яичников 7

Морфологическая

верификация

30,0 9957 14,2 рак колоректаль-

ный

277

За 2014 год маммографическим обследованием охвачено 107 740 женщин
при плане 136 128, выполнение составило 79,1 процента, рак молочной железы

выявлен в 354 случаях, из которых у 83 пациенток (23,4 проц.) рак выявлен

при проведении профилактических мероприятий. За 2023 год маммографиче

ским обследованием охвачено уже 164405 женщин при плане 164 322, выпол
нение составило 100,0 процента, рак молочной железы выявлен в 508 случаях,

из которых у 171 пациентки (33,7 проц.) рак выявлен в результате проведения

профилактических мероприятий.

Охват женщин цитологическим обследованием 2014 году составил

862 355 при плане 944 744,выполнение плана составило 91,3 процента. Выяв-

ляемость рака шейки матки при профилактических осмотрах составила 44 слу

чая. За 2023 год охвачено цитологическим обследованием 954 834 женщины

при плане 965 130, выполнение плана составило 101,1 процента. Выявляе-

мость рака шейки матки при профилактических осмотрах составила 43 случая.

За 2014 год охват флюорографическим обследованием (далее - ФЛГ) лиц

старше 40 лет составил 115,9 процента. Рак легкого выявлен у 485 человек.

Несмотря на высокий охват ФЛГ граждан в возрастной группе старше 40 лет,

из 485 случаев заболеваний раком легкого 180 выявлены в IV стадии заболе

вания (37,1 процента).

В 2023 году охват ФЛГ лиц старше 40 лет составил 108,4 процента. Рак

легкого выявлен у 504 человек, из них при профилактическом осмотре - у

42 человек, процент профилактического вьывления остается низким (8,3 про

цента). Несмотря на высокий охват ФЛГ граждан в возрастной группе старше

40 лет, из 504 случаев заболеваний раком легкого 207 выявлены в IV стадии

заболевания (41,1 проц.), что говорит о низком качестве проводимых исследо-
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ваний и отсутствиионкологическойнастороженности.В связи с этим приоб

ретает особое значение не стремление повысить процент охвата населения

ФЛГ, а целенаправленное обследование на онкопатологию легких лиц из

групп повышенногориска и лиц, не проходившихФЛГ 2 и более лет.

За 2014 год охват населения обследованием на онкологические маркеры

ПСА составил 43,7 тыс. мужчин, СА-125 - 82,5 тыс. женщин, в 2023 году охват

населения обследованием на онкологические маркеры ПСА составил уже

110,7 тыс. мужчин (рак простаты выявлен в 37 случаях), СА-125 - 133,4 тыс.

женш;ин (рак яичника выявлен в 7 случаях, рак тела матки - в 6, рак шейки

матки - в 3, рак молочной железы - в 7 случаях).

1.5. Текущее состояние диагностической базы Республики

Дагестан, ресурсной базы онкологической службы

В 2023 году в оказании гражданам Республики Дагестан

специализированной медицинской помощи по профилю «онкология»

задействованы следующие медицинские организации:

ГБУ РД «Республиканский онкологический центр»;

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишнев

ского».

Экстренную неотложную помощь пациентам с ЗНО оказывает ГБУ РД

«Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи».

Информация об организации первичных онкологических

кабинетов/отделений и ЦАОП в Республике Дагестан

Муници Числе Структурное подраз Медицин Время до- Количе Расстоя

пальное об нность деление ская органи езда на об ство ние до

разование населе первич центр ам зация, на ществен врачей- регио

ния ный булатор базе которой ном транс онколо- наль

онко- ной онко организован порте от са гов ного он

логи-че- логиче ПОКЩАОП мой отда (факти кологи

ский ка ской по ленной чески/ ческого

бинет мощи точки тер согласно диспан

(ПОК) (ЦАОП)

(год от

крытия)

ритории

обслужива

ния до

ОКЩАОП,

штат

ному

расписа

нию)

сера, км

1 2 3 4 5 6 7 8

Агульский 10224 да 1 250
район

Акушинс- 53369 да 1 ПО

кий район

Ахвахский 24887 да 1 164
район

Бабаюртов-

ский район

48425 да 1 116

Ботлихскнй 59757 да 1 179
район
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1 2 3 4 5 6 7 8

Буйнакский

район

82080 да 2020 г. ГБУ РД

«Буйнакская

ЩЪ»

2 час 1 54

Гергебиль-

ский район

21889 да 1 130

Гумбетов-

ский район

23113 да 1 140

Гунибский

район

27432 да 1 151

Дахадаев-

ский район

36440 да 1 195

Дербент

ский район

101643 да 1 134

Докузпа-

ринский

район

14852 да 1 247

Казбеков-

ский район

49162 да 1 119

Кайтагский

район

33218 да 1 133

Карабудах-

кентский

район

86437 да 1 53

Каякент-

ский район

56704 да 1 87

Кизилюр-

товский

район

72281 да 1 58

Кизлярский

район

74607 да 2019 г. ГБУРД

«Кизлярская

ЦГБ»

1 час 1 180

Кулинский

район

11034 да 1 178

Кумторка-

линский

район

27376 да 1 48

Курахский

район

14472 да 1 284

Лакский

район

11805 да 1 158

Левашин-

ский район

78461
да 1 101

Магарам-

кентский

район

61464 да 1 191

Новолак

ский район

35856 да 105

Ногайский

район

18222 да 1 296

Рутульский

район

20939 да 1 303

Сергока-

линский

район

27640 да 1 97
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1 2 3 4 5 6 7 8

Сулейман-

Стальский

район

55563 да 1 198

Табасаран

ский район

50316 да 1 142

Тарумов-

ский район

33271 да 203

Тляратин-

ский район

24575 да 1 241

Уни^укуль-

ский район

31625 да 2022 г. ГБУ РД «Ун-

цукульская

ЦРБ»

1 час 1 104

Хасавюртов

ский район

159886 да 1 147

Хивский

район

20786 да 1 216

Хунзахский

район

32814
да 1 155

Цумадин-

ский район

26021
да 1 197

Цунтин-

ский район

20511 да 265

Чародин-

ский район

13146 да 1 199

Шамиль-

ский район

29869 да 1 190

г. Дагестан

ские Огни

29716 да 1 123

г. Южно-

Сухокумск

10666 да 1 293

г. Буйнакск 65658 да 1 46
г. Дербент 29716 да 1 133
г. Избербаш 125832 да 2021 г. ГБУ РД «Из-

бербашская

ЦГБ»

1 час 1 65

г. Каспийск 123988

48719

да 20

г. Кизилюрт 52006 да 1 70
г. Кизляр 145109

123988

да 2 150

г. Хасавюрт 48719 да 2 90
г. Махач

кала (10
горполикли-

ник)

735588 да 11 0

Анализ работы первичных онкологических кабинетов в период с

2014 по 2023 год показал, что отсутствие в ряде медицинских организаций сер

тифицированных специалистов-онкологов сказывается на качестве своевре

менной диагностики онкологических заболеваний.

В 2023 году установлено 9 случаев учета пациентов с онкологической

патологией, взятых на учет посмертно (в 2014 году - 8; в 2015 году - 10; в

2016 году - 11; в 2017 году - 9; в 2018 году - 6; в 2019 году - 6; в 2020 году -
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9; в 2021 году - 8; в 2022 году - 2; в 2023 году - 9). Необходимо отметить, что

малое количество больных с онкологическими заболеваниями, взятых на учет

посмертно, связано в том числе и с малым количеством посмертных вскрытий

в республике по религиозным мотивам.

С целью снижения случаев несвоевременного выявления онкологической

патологии и недопущения дефектов взятия на учет пациентов с онкологиче

скими заболеваниями Министерством здравоохранения Республики Дагестан

издан приказ от 15 марта 2019 г. № 195-Л «Об оптимизации сбора, учета и

обработки сведений о больных злокачественными новообразованиями и си

стематизации оказания им медицинской помощи в республиканских медицин

ских организациях».

Вместе с тем следует отметить, что в медицинских организациях, где

функции врачей-онкологов выполняют совместители, нет оборудованных от

дельных онкологических кабинетов, прием больных осуществляется в приспо

собленных, не полностью оснащенных в соответствии со стандартами кабине

тах. Все вышеизложенное отражается на качестве динамического наблюдения

и лечения больных ЗНО.

Медицинскую помощь пациенты с ЗНО получают на всех уровнях оказа

ния медицинской помощи. В период с 2019 по 2022 год было открыто 4 центра

ЦАОП: в ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ», «Буйнакская ЦГБ», «Избербашская

ЦГБ» и «Унцукульская ЦРБ» (нос. Шамилькала).

Информация об организации ЦАОП в Республике Дагестан

Таблица 27
ЦАОП Дата

открытия

Обслуживаемыетерритории Обслуживаемое

население

1 2 3 4
ГБУ РД «Кизлярская ЦГБ» 20.08.2019 ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ»

1БУ РД «Южно-Сухокумская ЦГБ»

ГБУ РД «Кизлярская ЦРБ»

ГБУ РД «Тарумовская ЦРБ»

ГБУ РД «Ногайская ЦРБ»

ГБУ РД «Бабаюртовская ЦРБ»

ГБУ РД «Кочубейская МСЧ»

235 602

ГБУ РД «БуйнакскаяЦГБ» 20.03.2020 ГБУ РД «БуйнакскаяЦГБ»

ГБУ РД «БуйнакскаяЦРБ»

ГБУ РД «ГергебильскаяЦРБ»

ГБУ РД «ЛевашинскаяЦРБ»

ГБУ РД «АкушинскаяЦРБ»

ГБУ РД «АхвахскаяЦРБ»

ГБУ РД «ГунибскаяЦРБ»

ГБУ РД «ЧародинскаяЦРБ»

ГБУ РД «ЛакскаяЦРБ»

ГБУ РД «КулинскаяЦРБ»

384 524

ГБУ РД «Избербашская

Ц1Б»

20.03.2021 ГБУ РД «ИзбербашскаяЦГБ»

ГБУ РД «КаякентскаяЦРБ»

ГБУ РД «СергокалинскаяЦРБ»

ГБУ РД «ДахадаевскаяЦРБ»

ГБУ РД «КарабудахкентскаяЦРБ»

179 127
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1 2 3 4

ГБУ РД «Унцукульская

ЦРБ»

20.05.2021 ГБУ РД «УнцукульскаяЦРБ»

ГБУ РД «ЦунтинскаяЦРБ»

ГБУ РД «ЦумадинскаяЦРБ»

ГБУ РД «ТляратинскаяЩБ»

ГБУ РД «ШамильскаяЦРБ»

ГБУ РД «ХунзахскаяЦ^'Б»

ГБУ РД «БотлихскаяЦРБ»

ГБУ РД «ГумбетовскаяЦРБ»

235 298

В республике организовано два дневных стационара на базе

государственныхучрежденийздравоохраненияи два дневных стационарана

базе частныхмедицинскихорганизаций,в которыхпациентыс ЗНО получают

противоопухолевую лекарственную терапию. В соответствии с приказом

Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 4 июля 2018 г.

№ 664-П «Об организации проведения химиотерапевтического лечения

онкологических больных в условиях дневного стационара в ГБУ РД

«Дербентская ЦГБ» и «Хасавюртовская ЦГБ» открыты отделения по 10 коек

в ГБУ РД «Хасавюртовская ЦГБ» и «Дербентская ЦГБ».

Ключевым моментом раннего выявления ЗНО является работа

врачей медицинских организаций первичного звена, работников смотровых

кабинетов.

Информация о сети смотровых кабинетов, инфраструктуре и

кадровом составе медицинских организаций республики в 2022 году

Таблица 28

Территории

Количе

ство

штат

ных еди

ниц

врача-

онко

лога

Количе

ство

штат

ных еди

ниц

врача-

статиста

Смотровойкабинет

кол-во

смотро

вых каби

нетов

режим

работы

кадровое

обеспече

ние

обслуживае

мое населе

ние на 1

смотровой

кабинет

1 2 3 4 5 6 7

Агульский 0,5 7,5 1 1 смена 1 7646

Акушинский 1 21,5 1 1 смена 1 38130

Ахвахский 0,5 11 1 1 смена 1 17202

Ахтынский 1 13,5 1 1 смена 1 23473

Бабаюртовский 1 27,25 1 1 смена 1 33166

Бежтинскийучасток 0,5 5 1 1 смена 1 5010

Ботлихский 1 17,0 1 1 смена 1 41504
Буйнакский 1 33,5 1 1 смена 1 55038

Гергебильский 1 16,25 1 1 смена 1 15839
Гумбетовский 0,5 9,5 1 1 смена 1 17442
Гунибский 1 10 1 1 смена 1 20508
Дахадаевский 0,5 19,5 1 1 смена 1 25147

Дербентский 1 32,75 2 1 смена 2 72463

Докузпаринский 0,5 7,5 1 1 смена 1 10160
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1 2 3 4 5 6 7

Казбековский 1 20,0 1 1 смена 1 32123

Кайтагский 1 11 1 1 смена 1 22468

Карабудахкентский 1,5 38,5 1 1 смена 1 55700

Каякентский 1 25,5 1 1 смена 1 38571

Кизилюртовский 1 40,75 1 1 смена 1 46968

Кизлярский 2 36,5 1 1 смена 1 51431

Кулинский 0,5 7,5 1 1 смена 1 8131

Кумторкалинский 0,5 13,25 1 1 смена 1 18942

Курахский 0,5 5 1 1 смена 1 10582

Лакский 1 6 1 1 смена 1 8955

Левашинский 2 32,5 1 1 смена 1 54772

Магарамкентский 1 23,0 1 1 смена 1 45291

КочубейскаяМСЧ 0,5 6,25 1 1 смена 1 5166

Новолакский 1 9,25 1 1 смена 1 24091

Новострой 0 6 1 1 смена 1 7975

Ногайский 0,75 12,5 1 1 смена 1 13196

Рутульский 0,5 13 1 1 смена 1 14555

Сергокалинский 1 15,75 1 1 смена 1 19643

Сулейман-Стальский 1 21,25 1 1 смена 1 41141

Табасаранский 1 22,5 1 1 смена 1 31976

Тарумовский 1 10,0 1 1 смена 1 22823

Тляратинский 1 14,25 1 1 смена 1 15801

Унцукульский 0,5 20,25 1 1 смена 1 22185

Хасавюртовский 2 81,0 1 1 смена 1 102100
Хивский 1 7,5 1 1 смена 1 14483

Хунзахский 1 14,75 1 1 смена 1 23307

Цумадинский 1 9,0 1 1 смена 1 17067

Цунтинский 0 8,25 1 1 смена 1 12406

Чародинский 0,5 8,0 1 1 смена 1 8876

Шамильский 1 21,75 1 1 смена 1 20898

г. ДагестанскиеОгни 1 17,0 1 1 смена 1 19915

г. Южно-Сухокумск 0,5 5 1 1 смена 1 7761
г. Буйнакск 2,5 31,0 2 смены 48138
г. Дербент 4 57,5 3 2 смены 95522

г. Избербаш 1 23,75 1 1 смена 1 45576
г. Каспийск 3,5 55,5 2 смены 91475
г. Кизилюрт 2 24,75 1 1 смена 1 34006
г. ЬСизляр 5,5 26,0 2 смены 38750

г. Хасавюрт 3 51,5 3 2 смены 3 101038

Поликлиника№ 1

(пос. Сулак)
2 43,25 2 2 смены 2 37858

Поликлиника№ 2

(пос. Новый Хушет,

пос. Новый 1Сяхулай)

1,5 39 3 2 смены 3 62871

Поликлиника№ 3 1 17,5 1 1 смена 1 31547
Поликлиника№ 4

(пос. Семендер)
1 24,25 2 2 смены 2 53218

Поликлиника№ 5

(пос. Тарки)
1 17 2 2 смены 2 31275

Поликлиника№ 6 1 27,5 1 1 смена 1 42925

Поликлиника№ 7

(пос. Шамхал)
1 29,5 2 2 смены 2 62533



48

1 2 3 4 5 6 7

Поликлиника № 8

(пос. Ленинкент)
1 37 2 2 смены 2 61431

Поликлиника№ 9 1 23,5 1 1 смена 1 40547

Гериатрическийцентр

(пос. Шамхал-Термен)
2 10,5 2 2 смены 2 21823

В настоящеевремя в РеспубликеДагестан функционирует79 смотровых

кабинетов, из них 67 кабинетов работают в одну смену, 12 кабинетов - в

2 смены, 13 смотровых кабинетов совмещены с доврачебными и

гинекологическими кабинетами, что не позволяет в полном объеме

производить осмотр больных, особенно мужчин. Все эти факторы отражаются

на вьывляемости онкопатологии, особенно на ранних стадиях.

Медицинские организации региона оснащены диагностическим

оборудованием, позволяющим проводить диагностические мероприятия

пациентам с подозрением на ЗНО.

Перечень диагностического медицинского оборудования,

задействованного в оказании медицинской помощи пациентам

с подозрением, а также с подтвержденным диагнозом ЗНО

Медицинские органи

зации

УЗИ Маммограф Рентген КТ Ж[РТ

всего действ. всего действ. всего действ. всего действ. всего действ.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ГБУ РД «Агульская

ЦРБ»

4 3 1 6 4

ГБУ РД «Акушинская

ЦРБ»

4 4 1 1 8 6

ГБУ РД «Ахвахская

ЦРБ»

3 3 1 1 5 4

ГБУ РД «Ахтынская

ЦРБ»

2 1 8 5

ГБУ РД «Бабаюртовская

ЦРБ»

7 7 1 1 6 4 1 1

ГБУ РД «Белиджинская

УБ»

I 1 2 2

ГБУ РД «Ботлихская

ЦРБ»

10 6 2 1 8 4 1 1

ГБУ РД «Буйнакский

противотуберкулезный

диспансер»

2 2 6 4 1 1

ГБУ РД «Буйнакская

ЦГБ»

21 11 1 1 13 11 2 2

ГБУ РД «Буйнакская

ЦРБ»

17 15 1 1 12 8 2 0

ГБУ РД «Гергебильская

ЦРБ»

3 3 1 1 8 6

ГБУ РД «Городская кли

ническая больница»

20 12 1 1 11 11 2 1 1 1
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ГБУ РД «Гумбетовская

ЦРБ»

4 4 6 6

ГБУ РД «Гунибская

ЦРБ»

3 3 1 1 3 3 1 1

ГБУ РД «Дахадаевская

ЦРБ»

8 8 9 6

ГБУ РД «Детская город

ская клиническая боль

ница им. Л.В. Перевоз-

чиковой»

3 2 2 2 1 1

ГБУ РД «Дербентская

ЦГБ»

27 21 1 1 15 14 2 1 1 1

ГБУ РД «Дербентская

ЦРБ»

9 9 1 1 12 10

ГБУ РД «Диагностиче

ский центр г. Махачкалы»

9 9 1 1 1 1 1 0

ГБУ РД «Дербентский

межрайонный противо

туберкулезный диспан

сер»

5 4

ГБУ РД «Докузпарин-

ская ЦРБ»

4 4 5 2

ГБУ РД «Детская поли

клиника № 1»

4 4 2 2

ГБУ РД «Детская поли-

клшика№ 2»

5 5 1 1

ГБУ РД «Детская поли

клиника № 3»

4 4

ГБУ РД «Детская поли

клиника № 5»

3 3 1 1

ГБУ РД «Детская рес

публиканская клиниче

ская больница

им. Н.М. Кураева»

10 10 И 10 3 3 2 2

ГБУ РД «Избербашская

ЦГБ»

15 9 2 1 10 9 1 1

ГБУ РД «Избербашский

межрайонный противо

туберкулезный диспан

сер»

2 1

ГБУ РД «Казбековская

ЦРБ»

7 6 9 9

ГБУ РД «Кайтагская

ЦРБ»

3 3 1 1 5 4 1 1

ГБУ РД «Карабудах-

кентская ЦРБ

им. С.А. Абусуева»

13 11 1 1 8 7 1 1

ГБУ РД «Каспийская

Ц1Б»

9 9 2 2 7 7 3 2

ГБУ РД «Кахибская

межрайонная туберку

лезная больница»

1 1

ГБУ РД «Каякентская

ЦРБ»

7 7 7 5
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ГБУ РД «Кизилюртов-

ская ЦГБ»

15 8 1 1 12 9 1 0

ГБУ РД «Кизилюртов-

ская ЦРБ»

7 7 1 .1 8 7

ГБУ РД «Кизилюртов-

ский межрайонный про

тивотуберкулезный дис

пансер»

1 1 2 2

ГБУ РД «Кизлярская

ЦГБ»

14 14 2 2 9 9 2 1

ГБУ РД «Кизлярская

ЦРБ»

17 17 2 2 9 9 1 1

ГБУ РД «Кизлярский

межрайонный противо

туберкулезный диспан

сер»

2 2

ГБУ РД «Кочубейская

меч»

2 2 5 5 1 1

ГБУ РД «Кулинская

ЦРБ»

2 2 1 1 4 4

ГБУ РД «Кумторкалин-

ская ЦРБ»

1 1 1 1 4 2

ГБУ РД «Курахская ЦРБ» 5 2 6 6

ГБУ РД «Лакская ЦРБ» 2 2 1 1 5 4

ГБУ РД «Левашинская

ЦРБ»

17 12 1 1 15 12 1 1

ГБУ РД «Магарамкент-

ская ЦРБ»

8 6 2 2 7 7 1 1

ГБУ РД «Родильный

дом № 1»
8 6 1 1

ГБУ РД «Родильный

дом № 2»
11 9 3 2

ГБУ РД «Научно-клини

ческое объединение

«Дагестанский цешр

кардиологии и сердечно

сосудистой хирургии

им. А.О. Махачева»

9 8 6 5

ГБУ РД «Научно-клини

ческое объединение

«Дагестанский центр

микрохирургии глаза»

2 2

ГБУ РД «Новолакская

РБ № 1 (Новострой)»

3 3 1 1 3 3

ГБУ РД «Новолакская

ЦРБ им. Н.М. Мирзоева»

3 3 1 1 3 3

ГБУ РД «Ногайская

ЦРБ»

3 3 1 1 б 5 1 1

ГБУ РД «Поликлиника

№2»

5 4 1 1

ГБУ РД «Поликлиника

№3»

2 2 1 1

ГБУ РД «Поликлиника

№ 4»

4 1 2
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ГБУ РД «Поликлиника

№ 5»

3 3

ГБУ РД «Поликлиника

№ 6»

2 2

ГБУ РД «Поликлиника

№7»

7 4 1 1 2 2

ГБУ РД «Поликлиника

№8»

2 2 1 1

ГБУ РД «Поликлиника

№ 9»

1 1 1 1 2 2

ГБУ РД «Перинатальный

центр г. Хаеавюрта»

4 4

ГБУ РД «Республикан

ская больница восстано

вительного лечения»

2 2 1 0

ГБУ РД «Республикан

ский детский пульмоно

логический центр»

3 1 1 1

ГБУ РД «Республикан

ская детская стоматоло

гическая поликлиника»

2 2

ГБУ РД «Республикан

ский диагностический

центр»

28 28 1 1 4 4 3 3 2 2

ГБУ РД «Республикан

ский перинатальный

центр им.

Омарова С.-М.А.»

13 13 3 3

ГБУ РД «Республикан

ская клиническая боль

ница № 2»

13 9 2 2 6 5 1 1

ГБУ РД «Республикан

ская клиническая боль

ница им. А.В. Вишнев

ского»

24 24 17 13 2 2 2 1

ГБУ РД «Республикан

ская клиническая боль

ница скорой медицин

ской помощи»

12 8 9 9 2 2 2 2

ГБУ РД «Республикан

ский кардиологический

диспансер»

2 2

ГБУ РД «Республикан

ская офтальмологиче

ская больница

им. Х.П. Булача»

3 2

ГБУ РД «Республикан

ский онкологический

центр»

15 15 2 1 5 5 2 2 1 1

ГБУ РД «Республикан

ский противотуберку

лезный диспансер»

2 1 2 1

ГБУ РД «Республикан

ская стоматологическая

поликлиника

8 7
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и

им. М.М. Максудова»

ГБУ РД «Рутульская

ЦРБ»

3 2 1 1 6 4

ГБУ РД «Республикан

ский урологический

центр»

4 3 3 3

ГБУ РД «Республикан

ский центр инфекцион

ных болезней, профи

лактики и борьбы со

СПИДом

им. С.М. Магомедова»

5 4 3 3 1 1

ГБУ РД «Республикан

ский центр обществен

ного здоровья и меди

цинской профилактики»

1 1

ГБУ РД «Республикан

ский цен1р охраны здо

ровья подростков и сту

денческой молодежи»

1 1 1

ГБУ РД «Республикан

ский центр травматоло

гии и ортопедии

им. Н.Ц. Цахаева»

2 2 9 5 1 1 1

ГБУ РД «Республикан

ский центр охраны здо

ровья семьи и репродук

ции»

5 5

ГБУ РД «Сергокалин-

ская ЦРБ»

3 2 1 1 6 6 1 1

ГБУ РД «Сулейман-

Стальская ЦРБ»

3 3 1 1 9 7 1 1

ГБУ РД «Табасаранская

ЦРБ им. М.Х. Магоме

дова»

8 б 2 2 7 7 1 1

ГБУ РД «Тарумовская

ЦРБ»

4 4 1 6 5

ГБУ РД «Тляратинская

ЦРБ»

4 4 1 1 8 4 1 1

ГБУ РД «Унцукульская

ЦРБ»

8 7 1 1 8 8

ГБУ РД «Хасавюртов

ская ЦГБ им. Р.П. Ас-

керханова»

12 11 1 1 17 10 1 0

ГБУ РД «Хасавюртов

ская ЦРБ»

19 17 3 1 9 7 1 1 1 1

ГБУ РД «Хасавюртов

ский межрайонный про

тивотуберкулезный дис

пансер»

4 2

ГБУ РД «Хивская ЦРБ» 3 2 1 4 4

ГБУ РД «Хунзахская

ЦРБ»

8 4 1 1 5 5 1 1
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

i БУ РД «Ц1 Ы и «город

Дагестанские Огни»

14 5 2 2 6 3 1 0

ГБУ РД «ЦРБ БУ Цун-

тинского района»

1 1 2 2

ГБУ РД «Цумадинская

ЦРБ»

4 4 4 3

ГБУ РД «Цунтинская

ЦРБ»

2 2 6 3

ГБУ РД «Чародинская

ЦРБ»

3 1 6 4

ГБУ РД «Шамильская

ЦРБ»

5 3 1 1 6 6 1 1

ГБУ РД «Южно-Сухо-

кумская ЦГБ»

3 3 7 5

ГКУ РД «Республикан

ская психиатрическая

больница г. Буйнакска»

1 1

ГКУ РД «Республикан

ский психоневрологиче

ский диспансер»

2 2 1 1

ГКУ РД «Республикан

ский центр охраны

нервно-психического

здоровья детей и под

ростков»

3 1

Всего по РД 638 532 59 50 533 436 53 44 14 11

В Республике Дагестан установлено 53 компьютерных томографа

(далее - КТ) в 39 медицинских организациях, однако следует учесть, что износ

8 аппаратов составляет 100 процентов.

За 2023 год в республике выполнено 155 416 КТ-исследований. Средняя

нагрузка на один аппарат составила 12,2 исследования в сутки (по Российской

Федерации - 26,2).
Медицинские организации, которыми выполняется основная часть КТ-

исследований на амбулаторномэтапе:

ГБУ РД «Республиканскийдиагностическийцентр», оснащено 3 аппара

тами КТ: Aguilion 16 (16-срезовый, 2010 года выпуска), процент износа -
100 процентов; Somatom (128-срезовый,2020 года выпуска), процент износа-

30 процентов и Ingenuity СТ (128-срезовый,2022 года выпуска), введен в экс

плуатацию в декабре 2022 года. В 2023 году выполнено 11 802 исследования,

средняя нагрузка на 1 аппарат в сутки составила 16,9 исследования;

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишнев

ского», оснащено двумя КТ: мультиспиральныйкомпьютерныйтомограф So
matom (64-срезовый, 2020 года выпуска), процент износа составляет 30 про

центов; мультиспиральный компьютерный томограф GE Eva revaluation
(64-срезовый, 2021 года выпуска), износ - 20 процентов. В 2023 году на двух

КТ-аппаратах выполнено 17 289 исследований, нагрузка на один аппарат в

сутки составила 35 исследований;

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница скорой медицинской
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ПОМОЩИ», оснащено аппаратом КТ Revolution EVO (64-срезовый, 2011 года

выпуска), износ составляет 100 процентов. В декабре 2023 года введен в экс

плуатацию новый КТ-аппарат. В 2023 году выполнено9 230 КТ-исследований,

нагрузкана аппаратв сутки составила29,5 исследования;

ГБУ РД «Республиканский центр травматологии и ортопедии им,

Н.Ц. Цахаева», оснащено КТ-аппаратомPhilips (2020 года выпуска), износ -
30 процентов. В 2023 году выполнено 3 077 КТ-исследований, средняя

нагрузка на аппарат в сутки составила 12,5 исследования;

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница№ 2», оснащеноКТ-ап-
паратом Somatom (64-срезовый, 2020 года выпуска), износ - 30 процентов.

За 2023 год выполнено 4 094 КТ-исследования, нагрузка на аппарат в сутки

составила 16,6 исследования;

ГБУ РД «Республиканскийонкологическийцентр», оснащено КТ-аппа

ратом Siemens Somatom (64-срезовый, 2020 года выпуска), износ состав

ляет 30 процентов. В сентябре 2023 года введен в эксплуатацию новый КТ-

аппарат Incisive СТ (128-срезовый). В 2023 году выполнено 4 079 КТ-исследо-

ваний, что составляет 11,4 исследования в сутки;

ГБУ РД «Детская республиканская клиническая больница им.

Н.М. Кураева», оснащено 3 аппаратами: КТ-аппаратом Somatom (64-срезовый,

2011 года выпуска), износ - 100 процентов, 2 КТ-аппаратами Scenaria
(128-срезовые, введены в эксплуатацию в 2020 году), износ - 30 процентов.

В 2023 году выполнено 6 697 КТ-исследований, что составляет 9,0 исследова

ния в сутки;

ГБУ РД «Детская городская клиническая больница», оснащено КТ-аппа

ратом Somatom (32-срезовый, 2021 года выпуска), износ - 20 процентов.

В 2023 году было проведено 156 КТ-исследований, нагрузка на аппарат в

сутки составила 0,6 исследования;

ГБУ РД «Городская клиническая больница им. Л.В. Перевозчиковой»,

оснащено КТ-аппаратом Ingenuity СТ (64-срезовый, 2018 года выпуска),

износ - 50 процентов и КТ Aguilion (80-срезовый, 2020 года выпуска), износ -
30 процентов. В 2023 году выполнено 12 607 КТ-исследований, нагрузка на

один аппарат в сутки составила 25,5 исследования;

ГБУ РД «Диагностический центр г. Махачкалы», оснащено

32-срезовым КТ-аппаратом, 2012 года выпуска, износ аппарата составляет

100 процентов. За 2023 год выполнено 4 157 КТ-исследований, нагрузка на

аппарат в сутки составила 16,8 исследования;

ГБУРД «Республиканскийцентр инфекционныхболезней,профилактики

и борьбы со СПИДом им. С.М. Магомедова»,оснащено КТ-аппаратомSoma
tom (64-срезовый, 2020 года выпуска), износ - 30 процентов. В 2023 году вы

полнено 3 812 исследований, нагрузка на аппарат в сутки составила 15,4 ис

следования;

ГБУ РД «Буйнакская центральная городская больница», оснащено КТ-ап-

паратом Toshiba (16-срезовый, 2011 года выпуска), износ аппарата составляет
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100 процентов. В 2023 году введен в эксплуатацию новый 128-срезовый аппа

рат. За 2023 год выполнено 5 522 КТ-исследования, нагрузка на аппарат в

сутки составила 11,2 исследования;

ГБУ РД «Хасавюртовскаяцентральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратомHitachi Supria (32-срезовый, 2020 года выпуска), износ состав

ляет 30 процентов. За 2023 год выполнено 6 345 КТ-исследований, нагрузка на

аппарат в сутки составила 35,7 исследования;

ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская больница им.

Р.П. Аскерханова»,оснащено КТ-аппаратомToshiba (16-срезовый, 2011 года

выпуска), износ составляет 100 процентов. За 2023 год выполнено 7 634 КТ-

исследования, нагрузка на аппарат в сутки составила 30,9 исследования;

ГБУРД «Избербашскаяцентральнаягородскаябольница»,оснащеноКТ-

аппаратомSomatom (32-срезовый, 2020 года выпуска), износ аппарата состав

ляет 30 процентов. За 2023 год выполнено 2 642 КТ-исследования, нагрузка

на аппарат в сутки составила 10,7 исследования;

ГБУ РД «Кизилюртовскаяцентральная городская больница», оснащено

КТ-аппаратомToshiba (16-срезовый, 2011 года выпуска), износ аппарата со

ставляет 100 процентов. За 2023 год выполнено 913 КТ-исследований. Аппа

рат не работает с июня 2023 года. Нагрузка на аппарат в сутки составила

7,2 исследования;

ГБУ РД «Буйнакская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратомSomatom(128-срезовый, 2021 года выпуска), износ аппарата со

ставляет 20 процентов. Аппарат не работает с января 2023 года;

ГБУ РД «Буйнакский противотуберкулезный диспансер», оснащено

КТ-аппаратом (16-срезовый). За 2023 год выполнено 2 351 КТ-исследование,

нагрузка на аппарат в сутки составила 9,5 исследования;

ГБУ РД «Кизлярская центральная городская больница», оснащено

КТ-аппаратом Toshiba (16-срезовый, 2011 года выпуска), износ аппарата со

ставляет 100процентов, неисправен и подлежит списанию. В 2023 году введен

в эксплуатацию новый КТ-аппарат. За 2023 год выполнено 8 303 КТ-исследо-

вания, нагрузка на аппарат в сутки составила 33,6 исследования;

ГБУ РД «Кизлярская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратомOPTIMA СТ 520 (32-срезовый, 2022 года выпуска), износ -
10 процентов. За 2023 год выполнено 1 591 КТ-исследование, нагрузка на ап

парат в сутки составила 6,4 исследования;

ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница», оснащено КТ-

аппаратом Toshiba (16-срезовый, 2011 года выпуска), износ аппарата состав

ляет 100процентов, КТ-аппаратом Samatron(16-срезовый, 2020 года выпуска).

За 2023 год выполнено 10 124 КТ-исследования, нагрузка на аппарат состав

ляет 20,5 исследования в сутки;

ГБУ РД «Каспийская центральная городская больница», оснащено КТ-ап

паратом Aquilon (80-срезовый, 2020 года выпуска), износ аппарата составляет

30 процентов, КТ GE (16-срезовый, 2020 года выпуска), износ - 30 процентов,

КТ GE (1-срезовый, 2006 года выпуска), износ - 100 процентов, не работает и
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подлежитсписанию. За 2023 год выполнено4 714 КТ-исследований,нагрузка

на аппаратв сутки составила9,8 исследования;

ГБУ РД «Бабаюртовская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратом Siemens Somatom (16-срезовый, 2021 года выпуска), износ -
30 процентов. В 2023 году было проведено 1415 исследований.Нагрузкана

аппаратв сутки составила9,8 исследования;

ГБУ РД «Ботлихская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратом Philips MX16 (16-срезовый, 2020 год выпуска), износ - 30 про

центов. В 2023 году было проведено 3 329 КТ-исследований. Нагрузка на

аппарат в сутки составила 13,5 исследования;

ГБУ РД «Кайтагская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратом Samatron (16-срезовый, 2021 год выпуска), износ составляет

20 процентов. В 2023 году было проведено 2 168 КТ-исследований. Нагрузка

на аппарат в сутки составила 8,8 исследования;

ГБУ РД «Левашинская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратом Somatom (16-срезовый, 2021 года выпуска), износ составляет

20 процентов. В 2023 году было проведено 3 295 КТ-исследований. Нагрузка

на аппарат в сутки составила 13,3 исследования;

ГБУ РД «Шамильская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратом Siemens Somatom (16-срезовый, 2014 года выпуска), износ -
100 процентов. В 2023 году выполнено ЗсОЗО КТ-исследований, нагрузка на

аппарат в сутки составила 12,3 исследования;

ГБУ РД «Тляратинская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратом Siemens Somatom (16-срезовый, 2021 года выпуска), износ -
20 процентов. В 2023 году выполнено 578 КТ-исследований, нагрузка на аппа

рат в сутки составила 2,3 исследования;

ГБУ РД «Карабудахкентская центральная районная больница им.

С.А. Абусуева», оснащено КТ-аппаратом GE (64-срезовый, 2012 года вы

пуска), износ составляет 100 процентов. В 2023 году выполнено 1 726 КТ-ис

следований, нагрузка на аппарат в сутки составила 7,8 исследования;

ГБУ РД «Сулейман-Стальская центральная районная больница», осна

щено КТ-аппаратом Siemens Healthineers (16-срезовый, 2021 года выпуска),

износ составляет 20 процентов. В 2023 году выполнено 2 691 КТ-исследова-

ние, нагрузка на аппарат в сутки составила 10,9 исследования;

ГБУ РД «Магарамкентскаяцентральнаярайонная больница», оснащено

КТ-аппаратом(64-срезовый),износ составляет30 процентов. В 2023 году вы

полнено 1815 КТ-исследований,нагрузкана аппаратв сутки составила7,3 ис

следования;

ГБУ РД «Кочубейская медицинская санитарная часть», оснащено КТ-ап-

паратом Siemens (16-срезовый, 2021 года выпуска), износ составляет 20 про

центов. В 2023 году выполнено 1 393 КТ-исследования, нагрузка на аппарат в

сутки составила 5,6 исследования;

ГБУ РД «Гунибскаяцентральнаярайонная больница», оснащено КТ-ап-

паратом Siemens (32-срезовый, 2020 года выпуска), износ - 30 процентов. В
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2023 году выполнено 1 374 КТ-исследования,нагрузкана аппаратв сутки со

ставила5,6 исследования;

ГБУ РД «Ногайская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратомToshiba (16-срезовый,2022 года выпуска). В 2023 году выпол

нено 785 КТ-исследований, нагрузка на аппарат в сутки составила 3,2 иссле

дования;

ГБУ РД «Хунзахская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратом Siemens (36-срезовый, 2022 года выпуска). В 2023 году выпол

нено 2 898 КТ-исследований, нагрузка на аппарат в сутки составила 11,7 ис

следования;

ГБУ РД «Табасаранская центральная районная больница», оснащено

КТ-аппаратом Somatom (16-срезовый, 2020 года выпуска), износ - 30 процен

тов. В 2023 году выполнено 1 091 КТ-исследование, нагрузка на аппарат в

сутки составила 4,4 исследования.

В 10 медицинских организациях республики имеются 14 МРТ-аппаратов.

Из них действующих 11. Износ 4 МРТ-аппаратов составляет 100 процентов. В

2023 году выполнено 44 284 МРТ-исследования. Средняя нагрузка на один

МРТ-аппарат в сутки за 2023 год составила 16,7 исследования.

Медицинские организации государственной системы здравоохранения

республики, выполняющие МРТ-исследования:

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишнев

ского», оснащено МРТ-аппаратом Philips Prodiva 1.5Т (2018 года выпуска). В

2024 году выполнено 3 131 исследование, средняя нагрузка на 1 аппарат в

сутки составила 13,0 исследования;

ГБУ РД «Республиканскийдиагностическийцентр», оснащено2 аппара

тами МРТ GE Brivo MR 355 (2011 года выпуска), износ - 100 процентов, GE
Optima MR450w (2020 года выпуска), износ - 30 процентов. В 2023 году вы

полнено 14 245 исследований, средняя нагрузка на 1 аппарат в сутки составила

29,6 исследования;

ГБУРД «Детскаяреспубликанскаяклиническаябольницаим. Н.М. Кура-

ева», оснащено 2 аппаратами МРТ Philips Prodiva 1.5Т (2018 года выпуска),

износ составил 50 процентов. В 2023 году выполнено 5 150 исследований,

средняя нагрузка на 1 аппарат в сутки составила 10,7 исследования;

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница скорой медицинской

помощи», оснащено аппаратом МРТ GE Brivo MR 355 (2011 года выпуска),

износ составил 100 процентов. В 2023 году введен в эксплуатацию новый

МРТ-аппарат. В 2023 году выполнено 8 984 исследования, нагрузка на аппа

рат в сутки составила 18,7 исследования;

ГБУ РД «Городская клиническая больница», оснащено МРТ-аппаратом

(2011 года выпуска), износ - 100 процентов. В 2023 году выполнено 4308 ис

следований, средняя нагрузка на аппарат в сутки составила 17,9 исследования;

ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» оснащено МРТ

MAGNETOM Skyra (2021 года выпуска), износ - 20 процентов. В 2023 году

выполнено 2 256 исследований, средняя нагрузка на аппарат в сутки составила
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9,4 исследования;

ГБУ РД «Республиканский центр травматологии и ортопедии им.

Н.Ц. Цахаева», оснащено МРТ-аппаратом,износ - 30 процентов. Аппарат не

работает;

ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница», оснащено МРТ-

аппаратом GE Signa (2019 года выпуска), износ - 30 процентов. В 2023 году

выполнено 2 728 исследований, средняя нагрузка на аппарат в сутки составила

11.4 исследования;

ГБУ РД «Хасавюртовскаяцентральная районная больница», оснащено

МРТ-аппаратом(2021 года выпуска), износ - 30 процентов. В 2023 году вы

полнено 3 482 исследования, средняя нагрузка на аппарат в сутки составила

14.5 исследования;

ГБУ РД «Республиканскийперинатальныйцентр» - МРТ-аппарат Philips
передан в ГБУ РД «Диагностическийцентр г. Махачкалы»; не установлен.

Характеристикарентгеновского и маммографическогооборудования,

находящегося в эксплуатации медицинскихорганизаций республики

Таблица 30

Наименованиеоборудования Всего

Из них со сроком экс

плуатациисвыше

10 лет

Рентгенодиагностическиекомплексына 2-3 рабочих места 143 63

Цифровыеаппаратыдля ОГК 146 45

из них на шасси 58 37

Пленочныефлюорографыстационарные 6 5

из них на шасси 3 2

Палатные аппараты + С-Дуга 173 69

Маммографы 59 31

За 2023 год в республике выполнено 175 021 маммографическое исследо

вание, средняя нагрузка на аппарат в сутки составила 12,3 исследования, на

флюорографическом оборудовании выполнено 1 478 422 исследования, сред

няя нагрузка на 1 аппарат в сутки составила 40,5 исследования.

В городах и районах республики функционируют 59 маммографических

аппаратов, из них 31 со сроком службы более 10 лет.

Необходимо отметить недостаточность имеющегося лечебно-диагности-

ческого оборудования. В республике отмечается острая потребность в первую

очередь в «тяжелом» оборудовании: МРТ, позиционно-эмиссионном томо

графе, аппарате для изотопного сканирования костей скелета.
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Переченьдиагностическихи лечебныхструктурныхподразделений

медицинскихорганизаций

Таблица31

Диагностические подразделения

Наименование структурного подразделения Количество исследований

в смену

КТ МРТ

ГБУ РД «Республиканский диагностический центр» 16,9 29,6
ГБУ РД «Республиканскийонкологическийцентр» 8,5 9,4
ГБУ РД «Диагностическийцентр г. Махачкапы» 17,3 0

В городах и районах республики функционируют 59 маммографических

аппаратов, обеспеченность республики маммографами составляет 93,6 про

цента.

В некоторых медицинских организациях республики отсутствуют цифро

вые маммографы, недостаточно КТ- и МРТ-аппаратов. Средняя нагрузка на

один МРТ-аппарат составила 16,7 исследования (по РФ - 14,8). Средняя

нагрузка на один маммографический аппарат в сутки - 12,3 исследования (по

РФ - 11,5), средняя нагрузка на один флюорографический аппарат в сутки -
40,5 исследования (по РФ - 50,7). Актуальным остается вопрос оснащения

учреждений здравоохранения Республики Дагестан медицинской техникой и

оборудованием. В первую очередь необходимо дооснащение лечебно-профи

лактических, в том числе амбулаторно-поликлинических учреждений, что поз

волит увеличить выявление онкологической патологии на ранних стадиях при

проведении профилактических осмотров, диспансеризации и диспансерном

наблюдении за пациентами из групп риска.

Требует обновления эндоскопическое оборудование с учетом роста пока

зателя смертности при раке прямой кишки (3,8 проц.) (по РФ - 10,5 проц.) и

ободочной кишки (5,7 проц.) (по РФ - 15,9 проц.), рентгенологическое, в том

числе КТ, МРТ (с учетом роста показателя смертности от рака легкого

(12,4 проц.) (по РФ - 31,7 проц.), ультразвуковое оборудование. Необходимо

доукомплектование цитологических лабораторий.

Оснаш;енность медицинских организаций Республики Дагестан аппара

тами УЗИ составляет 638 ед. оборудования. Проведено 2 590 106 исследова

ний. В среднем нагрузка на аппарат УЗИ - 16,3 исследования в день (по РФ -
13,3). Обеспеченность аппаратами УЗИ по республике ниже, чем в среднем по

РФ, на 30 процентов.

В городах и районах республики функционируют 619 единиц эндоскопи

ческого оборудования. Проведено 114 120исследований. Загруженность аппа

ратов - 0,8 исследования в смену (по РФ - 0,9). Задействовано 1 719 единиц

оборудования функциональной диагностики. Проведено 1 956 459 исследова

ний. Нагрузка составляет 4,75 исследования в смену (по РФ - 3,1). Количество
лабораторного оборудования составляет 2 558 единиц. Проведено

36 486 733 исследования. Загруженность оборудования - 59,4, что в два раза

ниже, чем по РФ (114,8).
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Трехуровневаямодель оказаниямедицинскойпомощи

по профилю«онкология»(маршрутизация)

Приказами МинистерстваздравоохраненияРеспублики Дагестан регла

ментировано оказание медицинской помощи взрослому населению по про

филю «онкология», определены порядок взаимодействиямедицинскихорга

низаций, маршрутизацияпациентов, в том числе при экстренныхи неотлож

ных состояниях, а также меры для соблюденияутвержденныхстандартов и

протоколовоказаниямедицинскойпомощи, осуществлениеметодическойра

боты, консультативнойпомощи, ведениеканцер-регистра.

В республике медицинская помощь по профилю «онкология»

оказывается в соответствиис приказамиМинистерстваздравоохраненияРос

сийской Федерацииот 19 февраля 2021 г. № 116н «Об утверждении Порядка

оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических за

болеваниях», Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 1 ап

реля 2022 г. № 375-Л «О совершенствовании оказания медицинской помощи

взрослому населению Республики Дагестан при онкологических заболева

ниях», в соответствии с которыми осуществляется маршрутизация пациентов

сЗНО.

Специализированную онкологическую помощь населению республики

оказывают ГБУ РД «Республиканский онкологический центр», гематологиче

ское, торакальное и нейрохирургическое отделения ГБУ РД «Республиканская

клиническая больница им. А.В. Вишневского», онкогематологическое отделе

ние ГБУ РД «Детская республиканская клиническая больница им. Н.М. Кура-

ева», лечение при выявлении ЗНО больные получают в республиканских ме

дицинских организациях неонкологического профиля.

В республике осуществляется реализация трехуровневой модели органи

зации оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология». В

целях повышения доступности и качества медицинской помощи по профилю

«онкология» в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара ор

ганизованы в составе ГБУ РД «Кизлярская центральная городская больница»,

«Буйнакская центральная городская больница», «Избербашская центральная

городская больница», «Унцукульская центральная районная больница» ЦАОП

с дневным стационаром (с двухсменным режимом работы) в пределах общей

коечной сети. В целях обеспечения доступности проведения противоопухоле

вой лекарственной терапии (химиотерапии) больным с онкологическими забо

леваниями приказом Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

4 июля 2018 г. № 664-П в ГБУ РД «Дербентская центральная городская боль

ница» и «Хасавюртовская центральная городская больница» развернуты койки

дневного стационара.

В республике сбор, учет, обработка и мониторинг сведений об онкологи

ческих больных проводятся в ГБУ РД «Республиканский онкологический
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центр», располагающимединственнымв республикеканцер-регистром,кото

рый являетсяосновнымисточникоминформациио больныхдля врачей-онко-

логов медицинскихорганизацийреспублики.

Работа по регистрациии ведению учета больныхЗНО в республикепро

водится в соответствии с приказом МинистерстваздравоохраненияРеспуб

лики Дагестан от 15 марта 2019 г. № 195-Л «Об оптимизации сбора, учета и

обработки сведений о больных злокачественными новообразованиями и си

стематизации оказания им медицинской помощи в республиканских медицин

ских учреждениях». Врачи-онкологи всех медицинских организаций респуб

лики регулярно проводят сверку данных по онкологическим больным с кан

цер-регистром ГБУ РД «Республиканский онкологический центр». Таким

образом, все вышеизложенное отображает общую модель оказания

медицинской помощи по профилю «онкология», действующую в республике

в настоящее время.

Этапы оказания медицинской помощи больным ЗНО

Скорая медицинская и симптоматическая помощь больным ЗНО оказы

вается в профильных отделениях районных и городских медицинских орга

низаций.

Маршрутизация пациентов с подозрением на онкологическое заболева

ние в Республике Дагестан осуществляется согласно концепции трехуровне

вой системы медицинской помощи.

Учреждения 1-го уровня, оказывающие первичную медико-санитарную

помощь: фельшерско-акушерский пункт, врачебные амбулатории, централь

ные районные и городские больницы. На первом уровне оказания онкологиче

ской помощи функционируют первичные онкологические кабинеты медицин

ских организаций республики для обслуживания населения 41 района (а также

Бежтинский участок Цунтинского района, Новострой) и 10 городов. Амбула-

торно-поликлиническая сеть медицинских организаций республики выпол

няет задачи по раннему выявлению и диспансеризации онкологических забо

леваний. В рамках первичной медико-санитарной помощи прикрепленное

население получает медицинскую помощь по раннему выявлению онкологи

ческих заболеваний в рамках программы диспансеризации определенных

групп взрослого населения, профилактических осмотров, онкоскрининга (он

кологическое анкетирование, флюорографическое обследование, маммогра

фия, цитологическое обследование женщин). Плановая медицинская помощь

больным с онкологическими заболеваниями в рамках медико-санитарной по

мощи оказывается в амбулаторно-поликлинических учреждениях. Участко

вые врачи-терапевты, врачи общей практики, врачи-хирурги во взаимодей

ствии с другими врачами-специалистами проводят мероприятия по раннему

выявлению ЗНО, формируют группы риска развития онкологических заболе

ваний. Медицинские работники фельдшерско-акушерских пунктов оказывают
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медицинскуюпомощь больным с онкологическимизаболеваниямив соответ

ствии с рекомендациямиврачей-онкологови врачей-специалистов.В амбула-

торно-поликлиническихучрежденияхучастковыеврачи-терапевты,врачи об

щей практики, врачи-хирурги выявляют риск онкологическихзаболеваний.

При подозрении или выявлении опухолевого заболеванияврачи первичного

звена направляютпациента в первичныйонкологическийкабинет. Больному

проводятобследованиев следующемобъеме: осмотрнаружныхпокровов,по

лости рта, пальпация живота, щитовидной железы, периферическихлимфо

узлов, осмотр мазка из шейки матки, клинико-лабораторноеобследование,

рентгенология,эндоскопическое,ультразвуковоеисследование,исследование

на онкомаркеры(мужчинна ПСА и женщинна СА-125). Врачи-онкологипер

вичных онкологическихкабинетовпри подозренииили выявленииЗПО и не

возможности установления окончательного диагноза о наличии или отсут

ствии ЗНО направляютпациентана дальнейшеедообследованиеи получение

специализированноймедицинскойпомощи.

Учреждения2-го уровня (межрайонныеи городские диспансеры)в рес

публике отсутствуют, поэтому там, где развернут и функционируетЦЛОП,

районный (городской) онколог направляет пациентов в ЦАОП, откуда для

уточнения диагноза и определения последующей тактики ведения пациент

направляетсяв ГБУ РД «Республиканскийонкологическийцентр».

3-й уровень оказания медицинскойпомощи онкологическимбольным -
ГБУ РД «Республиканский онкологический центр», где проводится плановое

стационарное обследование и лечение, оказывается специализированная, в

том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в соответствии с утвер

жденным порядком оказания медицинской помощи больным с онкологиче

скими заболеваниями.

Оказание специализированной онкологической помощи

населению Республики Дагестан

Коечная мощность медицинских организаций, оказываюпщх медицин

скую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями в разрезе коек

круглосуточного и дневного стационаров, а также профиль медицинской по

мощи («онкология», «радиология», «гематология») отражены в таблице.

Обеспеченность койками на 1000 больных

впервыевыявленнымЗНО за 2023 год

Таблица32

Показателькоечной

мощности

Койки

по профилю

«онкология»

Койки по про

филю «радио

логия»

Койки по про

филю «гемато

логия»

Количествокоек в республике 331 38 115

Обеспеченностькойкамина 1000впер
вые выявленных больных ЗНО за 2023

год

63,0 7,2 21,9
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Количествокоек круглосуточногостационарадля оказания

помощи пациентамс онкологическимизаболеваниями

Таблица33
Наименованиемедицинской

организации

Койки по про

филю «онко

логия»

Койки по про

филю «радио

логия»

Койки по про

филю «гема

тология»

ГБУ РД «Республиканский

онкологическийцентр»
221 38

ГБУ РД «Республиканская

клиническаябольница

им. А.В. Вишневского»

ПО 55

ГБУ РД «Детскаяреспубликанскаякли

ническаябольницаим. Н.М. Кураева»
60

Всего 331 38 115

Количествокоек дневногостационарадля оказанияпомощи

пациентамс онкологическимизаболеваниями

Таблица34
Наименованиемедицинскойор

ганизации

Койки по про

филю «онколо

гия»

Койки по про

филю «радио

логия»

Койки по про

филю «гемато

логия»

ГБУ РД «Республиканский

онкологическийцентр»

40 10

ГБУ РД «Республиканская

клиническаябольница

им. А.В. Вишневского»

10

ГБУ РД «КизлярскаяЦГБ» 6

1'ЬУ РД «Буйнакская ЦГБ» 6

ГБУ РД «Избербашская ЦГБ» 6

ГБУ РД «Унцукульская ЦРБ» 6

ГБУ РД «Дербентское ЦГБ» 10

ГБУ РД «ХасавюртовскаяЦРБ» 10

Всего 84 10 10

Таблица35
Лечебныеструктурныеподразделения

Наименованиеструктурногоподразделенияс указа

нием профилякоек

Профилькоек Количество

коек, шт.

ГБУ РД «Республиканскийонкологическийцентр» онкологические 221+40

радиологические 38+10
ГБУ РД «Детскаяреспубликанскаяклиническаяболь

ница им. Н.М. Кураева»

гематологические 60

ГБУ РД «Республиканскаяклиническаябольница

им. А.В. Вишневского»

гематологические 55+10

онкологические 110
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Для оказания специализированнойи высокотехнологическоймедицин

ской помощи больным ЗНО в ГБУ РД «Республиканскийонкологический

центр» развернуто259 коек круглосуточного пребывания и 65 коек дневного

стационара (из которых 40 коек химиотерапии, 10 коек радиологического ле

чения и 15 коек реабилитации).

Структурный состав стационаров

ГБУ РД «Республиканский онкологический центр»

и ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.В. Вишневского»

Наименование отделений
Профиль коек Количество коек,

в т.ч. дневного стационара

1 2 3

ГБУ РД «Республиканский онкологический центр»

Хирургическое отделение № 1
(отделение абдоминальной онкологии)

онкологические 29

Хирургическоеотделение№ 2
(отделение онкогинекологии)

онкологические 30

Хирургическоеотделение№ 3
(отделение онкоурологии)

онкологические 29

Хирургическоеотделение№ 4
(отделение опухолей молочной железы)

онкологические 40

Хирургическоеотделение№ 5
(отделение опухолей головы и шеи

и торакальной онкологии)

онкологические 55

Химиотерапевтическоеотделение

(отделениепротивоопухолевойлекар

ственнойтерапии)

онкологические 38

Отделениерадиотерапии радиологические 38
Дневнойстационар онкологические+

радиологические

40 коек +10 коек радиологии

и 15 коек реабилитации

Итого: 259 коек круглосуточного стацио

нара и 65 коек дневного стацио

нара

ГБУ РД «Республиканская клиническая больница

им. А.В. Вишневского»

Отделение торакальной онкологии онкологические 40
Отделениеабдоминальнойонкологии онкологические 30
Отделениеабдоминальнойонкологиии

отделениерентгенхирургическихметодов

леченияи диагностики

онкологические 40

Отделениегематологиии химиотерапии гематологические 55

Итого: 165

Обеспеченностьспециализированнымионкологическимикойкамив рес

публике составляет 1,3 койки на 10 тыс. населения, что в 2 раза меньше, чем

по РФ (2,5).
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В республикеведетсяработас цельюрасширениякоечногофондадля па

циентов с ЗНО. Республиканскийонкологическийцентр (изначально - дис

пансер) был открыт в 1969 году со стационаром на 138 коек. В настояш,ее

время с учетом введенного в строй на территории онкоцентра нового маммо

логического корпуса на 40 коек и включения в состав онкоцентра ГБУ РД

«Научно-клиническое объединение «Центр грудной хирургии»» на 55 коек

обш,ее количество развернутых коек составило 324, из которых размеш;ены

259 коек круглосуточного пребывания и 65 коек дневного стационара (40 коек

отделения противоопухолевой лекарственной терапии, 10 коек отделения ра

диотерапии и 15 коек реабилитации больных ЗНО), вместе с тем отмечается

нехватка плош;адей. При нормативе на одного больного 7,2 кв. м в ГБУ РД

«Республиканский онкологический центр» этот показатель составляет 2,8 кв.

м., что не позволяет своевременно госпитализировать больных для обеспече

ния специализированного лечения. Каждый четвертый онкологический боль

ной проходит первичный этап лечения в неспециализированных медицинских

организациях республики или за ее пределами.

С 2014 года в ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» оказы

вается высокотехнологичная медицинская помош;ь: расширенно-комбиниро-

ванная дистальная резекция желудка, резекции прямой кишки с расширенной

лимфаденэктомией, комбинированные резекции прямой кишки, нефрэктомии

с тромбэктомией, цистпростатвезикулэктомии с расширенной лимфаденэкто

мией, цистэктомии с кишечной пластикой, ларингэктомии с фасциально-фу-

тлярным иссечением клетчатки шеи. Выполняется установление центрального

венозного порта.

Хирургическое отделение № 1 (отделение абдоминальной онкологии) на

29 коек выполняет оперативные вмешательства при опухолях желудка, тон

кой, толстой и прямой кишки, печени, поджелудочной железы, пиш;евода, опу

холях мягких тканей, лимфопролиферативных заболеваниях (биопсии).

Хирургическое отделение № 2 (отделение онкогинекологии) на 30 коек

выполняет оперативные вмешательства при опухолях женской половой

сферы. В отделении выполняются оперативные вмешательства различной сте

пени сложности: расширенные гистерэктомии с придатками в различных мо

дификациях (Вертгейма, Бохмана), гистерэктомии с тазовой лимфодиссек-

цией, оменэктомии, вульвэктомии с операцией Дюкена. За последние 3 года

широко внедрены эндоскопические методы диагностики и лечения больных

ЗНО женской половой сферы, для выполнения которых имеется новейшее обо

рудование Karl Storz. Отделение оснаш;ено современной аппаратурой для диа

гностики и лечения доброкачественных и ранних форм злокачественных опу

холей шейки матки, что позволяет выполнять органосохраняюш;ее лечение, ра

диоволновым хирургическим аппаратом «Сургитрон» фирмы

ELLMANNRUSS и отечественным радиоволновым аппаратом «Фотею>.

Хирургическое отделение № 3 (отделение онкоурологии) на 29 коек вы

полняет оперативные вмешательства при опухолях почек, мочеточников, мо

чевого пузыря, половых органов, опухолях забрюшинного пространства.
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Хирургическоеотделение№ 4 (отделение опухолей молочной железы)

на 40 коек выполняет оперативные вмешательства при заболеваниях молочной

железы.

Хирургическое отделение № 5 (отделение опухолей головы и шеи и тора

кальной онкологии) на 55 коек выполняет оперативные вмешательства при за

болеваниях опухолей головы и шеи, а также опухолей грудной клетки.

Отделение анестезиологии-реанимации на 6 коек оснаш;ено современной

наркозно-дыхательной аппаратурой, прикроватными мониторами с централь

ным пунктом наблюдения за пациентами, куда выводятся персональные дан

ные пациентов (ЭКГ в шести отведениях, артериальное давление, пульс), и си

стемой видеонаблюдения. Функционирует центральная подача кислорода в

операционный блок и в реанимационное отделение, дополнительно палаты

оснаш;ены 2-3 кислородными преобразователями. Врачи отделения владеют

методиками проведения обш;ей, проводниковой, перидуральной анестезии, ка

тетеризации центральных вен, установкой венозных портов.

Отделение радиотерапии расположено в отдельном одноэтажном кор

пусе. В состав отделения входят стационар на 40 коек и гамма-кабинет с двумя

дистанционными гамма-установками: «РОКУС-АМ» эксплуатируются с

2013 года, «Тератрон» введен в эксплуатацию в апреле 2015 года. Аппарат бра-

хиотерапии MultiSourseHDR для внутриполостной лучевой терапии с рентген-

аппаратом «С-ДУГА» введен в эксплуатацию в марте 2015 года. Кабинет рент-

генотерапевтического облучения с аппаратом близкофокусной рентгенотера

пии «ТА-150/10 КБ» введен в эксплуатацию в августе 2014 года, оснаш;ен си

стемой видеонаблюдения, переговорным устройством, аварийной сигнализа

цией. Все программы автоматизированы, что приводит к снижению облучения

медицинского персонала. Компьютерная программа «Гамма-план» позволяет

более точно и в щадяш^ем режиме подвести дозу к опухоли. Аппарат брахио-

терапии MultiSourseHDR позволяет более точно центрировать дозу облзлчения

к опухоли, а также значительно сокраш;ает время облучения больных. В отде

лении проводятся все виды лечения: лучевая терапия, сочетанная лучевая те

рапия, внутриполостная лучевая терапия, близкофокусная рентгенотерапия,

предоперационная лучевая терапия, послеоперационная лучевая терапия.

В 2023 году ввдены в эксплуатацию 2 линейных ускорителя для лучевой

терапии Elekta Versa HD.
В отделении противоопухолевойлекарственнойтерапии на 38 коек вы

полняется системная химиотерапия с использованием 272 схем лечения тар-

гетными препаратами при раке молочной железы, желудка, носоглотки, голов

ного мозга, лимфопролиферативных заболеваниях, применяются микроинфу-

зионные помпы для суточного введения лекарств.

Диагностические подразделения ГБУ РД «Республиканский онколо

гический центр» включают в себя:

клинико-диагностическая лабораторию;

цитологическая лабораторию;

патологоанатомическое отделение;
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отделениерентгенодиагностики;

отделениеультразвуковойдиагностики;

эндоскопическоеотделение;

отделениефункциональнойдиагностики(ЭКГ-кабинет).

Эндоскопический кабинет оснащен видеоэндоскопической системой

фирмы «Олимпус» для эндоскопических и ультразвуковых исследований,

включающей в себя видеогастроскоп, видеоколоноскопи видеориноларин-

госкоп с возможностьювзятия биопсионногоматериалаобразований,выпол

нения эндоскопическойполипэктомии,диатермическойкоагуляции.

ЦитологическаялабораторияГБУРД «Республиканскийонкологический

центр», являясь централизованной,выполняетцитологическиеисследования

с диагностическойи профилактическойцелью, а также плановоеусовершен

ствование лаборантов-цитологов.Лабораторияоснащенааппаратомдля про

ведения жидкостной цитологии, имеется программно-аппаратныйкомплекс,

включающиймикроскопс видеокамерой(фотоаппарат)и компьютернойпро

граммой, позволяющийархивироватьизображениеи осуществлятьконсуль

тациюсложныхцитологическихпрепаратовпосредствоминтернет-связис ци

тологическойлабораториейМНИИонкологииим. П.А. Герцена.

Всего за 2023 год в цитологической лаборатории ГБУ РД «Республикан

ский онкологический центр» проведено 23 230 исследований (в 2022 году -
28 276, процент выявления злокачественных новообразований при цитологи

ческих исследованиях в 2023 году немного повысился и составил 6,8 процента

(в 2022 году - 6,5 проц.), количество исследований со срочной субоперацион

ной диагностикой уменьшилось и составило 518 (в 2022 году - 666), число
случаев, при которых выявлен рак, уменьшилось и составило 29 (в 2022 году

- 45). Методом жидкостной цитологии проведено 1 025 исследований

(в 2022 году —1 573), выявлено патологий 97, из них 13 случаев рака шейки

матки (в 2022 году - 128, из них 20 случаев рака шейки матки). Выявляемость

рака шейки матки при профилактических осмотрах составила 43 (в 2022 году

-39).
В рамках государственнойпрограммы Республики Дагестан «Борьба с

онкологическимизаболеваниями»,утвержденнойпостановлениемПравитель

ства РеспубликиДагестан от 28 июня 2019 г. № 147, патологоанатомическая
лаборатория оснащена современным автоматизированным оборудованием для

гистологических, иммуногистохимических и молекулярно-генетических ис

следований (Braf-мутации).

Отделение ультразвуковой диагностики оснащено аппаратами эксперт

ного класса с цветным доплером. Выполняются пункционные биопсии под

ультразвуковым контролем при образованиях молочной железы, печени, пред

стательной железы, забрюшинных опухолях, образованиях мягких тканей,

щитовидной железы.
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Нагрузкана лечебно-диагностическоеоборудование

в ГБУ РД «Республиканскийонкологическийцентр»

за 2019-2024 годы

Тип и наименование

медицинского

оборудования

Количество

выполненных

исследований

(процедур)

в 2019 году

Количество

выполнен

ных исследо

ваний (про

цедур) в

2020 году

Количество

выполнен

ных исследо

ваний (про

цедур) в

2021 году

Количество

выполненных

исследований

(процедур)

в 2022 году

Количество

выполненных

исследований

(процедур)

в 2023 году

1 2 3 4 5 6

Томограф магнитно-ре

зонансный MAGNETOM

Skyra с принадлежно

стями

3571

Системакомпьютерной

томографииIncisive СТ
с принадлежностями,

производитель: «Фи

липс Хэлскеа (Сучжоу)

Ко» Лтд

1149

Системакомпьютерной

томографииSOMATOM
Confidence с принадлеж

ностями

1197 3421 2949 2011

Рентгеновскийаппарат

палатныймобильный

Reomodix 9507

27 11 40 32 73

Рентгеновскийаппарат

стационарныйтерапев

тическийТА 150/10

4677 830 1854 4000 289

Рентгенодиагностиче-

ский аппаратна 3 рабо

чих места GE Precision

Rxi

22539 7301 2456 1554 649

Маммографрентгенов

ский цифровой

«Маммо-5МТ»

2390 4879 4422 2986

Маммографрентгено

графическийцифровой

«МАММОСКАН»

3875 244 339 14

Аппаратрентгенодиа-

гностическийхирурги

ческийтипа С-дуга

«АРХМ-РЕНЕКС»

10 13 83 35

Аппаратрентгенодиа-

гностический«Униэкс-

перт» с принадлежно

стями

4469 3601 4285 3876
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1 2 3 4 5 6

Аппарат рентгенодиа-

гностический хирурги

ческий типа С-дуга

«АРХМ-РЕНЕКС»

402 15 42 13 4

Аппарат УЗИ (2 шт.) 3794 1260 1328 526

Аппаратультразвуко

вой Fiex Focus 1202

с принадлежностями

3775 3495 1160 158

Системацифроваядиа

гностическаяультра

звуковаяAPLIO 500
с принадлежностями

Arietta V70

15820 10340 10405 6982

Аппаратультразвуко

вой диагностический

стационарныйцифро

вой с принадлежно

стямиArietta V70

18220 10480 10825 9605

Системаультразвуко

вая Affiniti с принад

лежностями в варианте

исполнения с принад

лежностями Affiniti 70

8682 6264 7409 8095

Системаультразвуко

вая диагностическая

ACUSON S 1000-S3000

с принадлежностями

12520 6655 11563 6394

Системаультразвуко

вая диагностическая

СХ 50 с принадлежно

стями в варианте испол

нения «СХ 50 Филипс»

8423 1997 1369 2136

Многоразоваябиопсий-

ная система (2 шт.)

402 730 1402 3365

Многоразовыйавтома

тическийбиопсийный

пистолет

372 352 586 1843

Системаультразвуко

вая диагностическая

ЕРЮ с принадлежно

стями в вариантеиспол

ненияEPI0-5

13370 4750 8399 203

Системаультразвуко

вая диагностическая

мeд.LogiqЕ с принад

лежностями

10936 5285 2000 2247 460

Гамма-терапевтический

аппарат«Рокус-АМ»

24484 20899 17571 17899 26647

Дозиметрклинический

на основе алмазногоде

тектора

420 210 168 168 181
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1 2 3 4 5 6

Аппарат гамма-терапев-

тический для дистанци

онного облучения с

принадлежностями

Theatron Eguinox

27905 19327 31434 16634 18361

Аппаратгамма-терапев

тическийконтактного

облученияMulti Sourse
HDR с принадлежно

стями

604 412 259 229 399

Дозиметррентгенов

ский и гамма-излучения

AT 1121

411 220 177 182 195

Средняя нагрузка на 3 гамма-терапевтических аппарата в сутки в

2023 году составила 46,4 лечебной процедуры.

Для проведения лучевого лечения в ГБУ РД «Республиканский онкологи

ческий центр» имеется гамма-кабинет с 3 каньонами, где установлены

3 гамма-терапевтических установки: «АГАТ РМ», «АГАТ ВУ» и «РОКУС-

АМ», приобретены и введены в эксплуатацию в 2023 году 2 линейных уско

рителя для лучевой терапии Elekta Versa HD. При проведении лучевого лече

ния больных используются дистанционная гамма-терапия, внутриполостное

введение лекарственных препаратов и укладки при ЗНО шейки матки.

Также проводится адъювантная химиотерапия, неадъювантная химиоте

рапия и паллиативная химиотерапия с использованием таргетных и дорогосто

ящих препаратов; «Таксан», «Авастин», «Герцептин», «Мабтера», «Темодал»,

«Нексовар», «Мюстофоран», «Вектибикс», «Элоксатин». Всем нуждающимся

больным производится установка порт-систем.

Поликлиническое отделение ГБУ РД «Республиканский онкологический

центр» расположено в новом введенном в эксплуатацию в 2020 году корпусе,

проектнаямощностьполиклиники- 200 посещений в смену, работа организо

вана в 2 смены, имеется возможность электронной записи на прием к врачу,

запись в регистратуре ведется в 2 окна с учетом маршрутизации первичных и

повторно обратившихся пациентов. Прием пациентов осуществляется следу

ющими специалистами: хирургом, маммологом, гинекологом, урологом, хи

миотерапевтом, ЛОР-врачом, пульмонологом. Проводятся УЗИ-исследования,

имеется малая операционная для выполнения амбулаторных операций.

Приказами Министерства здравоохранения Республики Дагестан регла

ментировано оказание медицинской помощи взрослому населению по про

филю «онкология», осуществление методической работы, консультативной

помощи, определены задачи и объемы при выездной работе специалистов он

кологического центра, утвержден План-задание целевых индикаторов каче

ства оказания онкологической помощи на 2024 год.

Медицинскими организациямиреспублики в целях раннего выявления

онкологическихзаболеванийпроводитсяряд профилактическихмероприятий,

в том числе выполнение маммографических,цитологическихисследований
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женщин, обследованиеженщин на онкомаркерыСА-125, мужчин - на ПСА,

флюорографическое обследование лиц старше 40 лет, с ежемесячным монито-

рированием.

В 2014 году число маммографических исследований увеличилось до

79 454 (в 2013 году - 47 442), диагностических- 17 628 (в 2013 году - 10 043),
профилактических - 64 893 (в 2013 году - 37 399). Выявлено больных раком

354 чел. (в 2013 году - 318), мастопатией - 25 672 (в 2013 году - 14 912), доб
рокачественными опухолями - 4213 (в 2013 году - 1993).

За 2023 год наиболее высокая выявляемость рака при маммографических

исследованиях отмечается в

Буйнакском (12), Хасавюртовском (25), Акушинском (8), Сергокалин-

ском (7), Шамильском (7), Кизилюртовском (6) районах и городах Дербенте

(23), Избербаше (20), Буйнакске (13), Хасавюрте (11), Каспийске (24), Даге

станские Огни (9), Махачкале (217).
Нет выявляемости в Агульском районе и городе Южно-Сухокумске.

За 2023 год маммографическим обследованием охвачено 164 405 женщин
(100,0 проц.) при плане 164 322. Выявлено больных с раком - 508, мастопатией
- 28 766, доброкачественными опухолями - 3 987.

За 2014 год охват женпщн цитологическим исследованием составил

862 355 (при плане 944 744), что составило 91,3 процента. ЗНО при цитологи

ческих исследованиях выявлено в 1 579 (4,3 проц.) случаях (в 2013 году -
4,8 проц.). Выросло количество исследований со срочной субоперационной

диагностикой - 452 (в 2013 году - 420), при которых в 38 случаях (в 2013 году

- 20) выявлены рак яичников (9), полости матки (3), мягких тканей (2), яичка
(2), мочевого пузыря (2), кишечника (2), шейки матки (1), почки (1), надпочеч
ника (1), забрюшинного пространства (1), желудка (1), лимфатического узла

(1), канцероматоз брюшной полости (4), асцитическая жидкость (4), задний
свод (1), метастазы в брыжейку (2), местастазы в брюшину (1).

Выявляемость рака шейки матки при профилактических осмотрах соста

вила 44 случая.

За 2023 год всего проведено 864 019 ФЛГ-исследований в возрастной

группе старше 40 лет при плановом индикаторе - 797 330, выполнение плана
составило 108,1 процента. Всего выявлено 504 случая заболеваний раком лег

кого (в 2014 году - 485), из них выявлено профилактически - 42 (8,3 процента).

Необходимо отметить, что, несмотря на высокий охват ФЛГ-исследова

ниями в возрастной группе старше 40 лет, из 504 случаев заболеваний раком

легкого 207 случаев выявлены в IV запущенной стадии заболевания

(41,0 проц.), что говорит о низком качестве проводимых исследований, не вы

являющих своевременно рак легкого. В связи с этим приобретает особое зна

чение не стремление повышения процента охвата населения ФЛГ-обследова-

нием, а целенаправленное обследование на онкопатологию легких лиц из

групп повышенного риска и лиц, не прошедших ФЛГ-обследование 2 и более

лет.

В 2014 году охват населения онкомаркерами ПСА у мужчин составил
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43 726 (план - 29 132), женщин СА-125 - 82 502 (план - 56 640). При опреде

лении онкомаркеров ПСА и СА-125 выявлено больных раком 73: простаты -
62, мочевого пузыря - 1, надпочечника - 1, молочной железы - 1, шейки матки

- 3, яичников - 3, тела матки - 2. Выявлена и предопухолевая патология: аде

нома простаты - 140, предрак гениталий - 280, мастопатия- 17.
В 2023 году охват населения исследованиями на онкомаркеры составил:

ПСА у мужчин - выполнение на 95,2 процента (проведено 110 702 исследова

ния при плане 116 198), женщин СА-125 - выполнение на 98,8 процента

(133 417 исследований при плане 134979). Выявлено с повышенными титрами

ПСА 1 769 человек, из них 1 513 (85,5 проц.) дообследованы, выявлена пато

логия простаты - 37. С повышенными титрами СА-125 вьывлено 1 260 жен

щин, из них дообследованы 1 063 (84,3 проц.), выявлена патология: молочной

железы - 7, яичника - 7, тела матки - 6, шейки матки - 3.

Патологоанатомическая служба

В республике функционирует ГБУ РД «Республиканское патологоанато-

мическое бюро», осуществляющее морфологическую диагностику операци-

онно-биопсиойного материала, доставляемого из медицинских организаций

республики.

Кадровый состав, процент совместительства и дефицита:

врачи-патологоанатомы: всего шт. единиц - 27,0; занято - 22,75;
средниймедицинскийперсонал: всего шт. единиц - 36,5;.занято - 35,25;
младший медицинский персонал: всего шт. единиц - 15,0; занято - 15,0;
процент совместительства составляет 50 процентов.

В состав патоморфологической службы входят ГБУ РД «Республикан

ское патологоанатомическое бюро», патологоанатомические отделения ГБУ

РД «Республиканский онкологический центр», «Дербентская центральная го

родская больница», «Избербашская центральная городская больница», «Рес

публиканский диагностический центр», ООО «Патологоанатомический

центр», ООО «Клиническая лабораторная диагностика».

Техническое оснащение

Наименование
Количество еди

ниц

1 2

Станция для макроскопического исследования и вырезки 4

Автомат для проводки процессорного типа 6

Станция для заливки парафиновых блоков 4

Микротом санный 15

Микротомротационныймеханический 14

Микротомротационныймоторизованный 1

Автомат для окраски микропрепаратов 4

Иммуногистостейнер 2

Микроскоп световой бинокулярный рабочий 11

Микроскопсветовойбинокулярныйуниверсальный 21
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Бюро оснащено оборудованиемдля приготовленияи морфологической

диагностикигистологическихпрепаратов.Отсутствуетвозможностьвыполне

ния иммуногистохимическихисследований. Ежегодно выполняется более

283 тыс. гистологических исследований 63 тыс. пациентов. Все специалисты

имеют сертификат по специальности «Патологическая анатомия». Согласно

рекомендуемым штатным нормативам в целом по республике необходимо

79,70 шт. единицы врача и 79,70шт. единицы лаборанта. На сегодняшний день

дефицит врачебных кадров составляет 52,2 шт. единицы, лаборантов - 44,7 шт.

единицы.

Патологоанатомическое отделение ГБУ РД «Республиканский онкологи

ческий центр» функционирует с марта 2015 года и выполняет ИГХ-исследова-

ния опухолей различных локализаций, в том числе проводит обследования

больных на наличие иммуногистохимических изменений молочной железы,

иммуногистохимические исследования для дифференциальной диагностики

опухолей яичников, Нег2 статус опухолей желудка.

Количество проведенных исследований за 2023 год

Наименование показателя Всего

1 2

Число случаев, по которым выполнены патологоанатомические исследо

вания

9 250

Число объектовбиопсийного(операционногоматериала) 29 ООО

Кадровыйсостав патологоанатомическогоотделенияГБУРД «Республи

канскийонкологическийцентр»:

врач - 1,5 шт. единицы;

лаборант - 3,0 шт. единицы;

санитарка - 3,0 шт. единицы.

Техническоеоснащениепатологоанатомическогоотделения

ГБУ РД «Республиканскийонкологическийцентр»

Наименованиеоборудования Кол-во

1 2

Автоматическая система гистопроводки LeicaASP 6025 1

Комплект оборудования для оснащения гистологической лаборатории 1

Криостат для КБЛ LeicaCM 1510 S 1

Криостат с микростатом CeuseCH -15-10 1

Микроскоп клинический Leica DM3000 3

Микроскоп EcIipseCiNicon вариант EcIipse-LNicon 1

Набор секционный 2

Стерилизатор воздушный ГП 20 2
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ПатологоанатомическаялабораторияГБУ РД «Республиканскийонколо

гический центр» оборудованалабораторнойтехникой для проведениягисто

логическихисследованийнемецкойфирмыLeica. В кабинетах проводятся ис

следования операционных и биопсийных (в том числе экспресс-биопсийных)

материалов с использованием общих иммуногистохимических, in situ гибри

дизации и РАР-методов. В настоящее время в работе гистологического отде

ления используется следующее оборудование: LeicaASP 6025 - автоматиче

ский тканевый процессор, используемый для фиксации, дегидратации и ин

фильтрации гистологических образцов тканей с фиксаторами, этиловым спир

том, растворами и парафином.

Кроме того, имеется цифровая система макроскопического фото-, видео

исследования секционного и операционного материала МасгоРАТН D.
Система имеет пакет графических инструментов для автоматического

определения размеров объекта, разделения изображения препарата на секции,

добавления подписей и текстовых комментариев. МасгоРАТН можно подклю

чить к общелабораторной сети для удобства передачи и получения данных.

Оператор может прикреплять к изображениям аудиокомментарии в формате

МРЗ.

Иммуногистохимическое исследование проводится с помощью

AUTOSTAINER BOND МАХ фирмы Leica с использованием широкого спек

тра антител. Указанным методом происходит: уточнение гистогенеза опухоли,

установление первичного очага по метастазным повреждениям, определение

степени анаплазии опухоли, определение иммунофенотипа при лимфопроли-

феративных заболеваниях, определение рецепторов эстрогена и прогестерона

и онкогена C-erbB-2/Her-2/new в случае рака груди, установление чувстви

тельности опухолевой ткани относительно гормональных и химиотерапевти-

ческих препаратов.

Сроки выполнения прижизненных патологоанатомических исследований

(с момента приемки материала в патологоанатомическом отделении) опреде

лены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации

от 24 марта 2016 г. № 179н «О Правилах проведения патологоанатомических

исследований»: для биопсийного (операционного) материала, не требующего

декальцинации, - не более 4 рабочих дней, требующих декальцинации, изго

товления дополнительных парафиновых срезов, - не более 10рабочих дней.

С 2015 года выполняется ИГХ-исследования опухоли молочной железы

(в 2015 году - 89; в 2016 году - 87; в 2017 году - 127; в 2018 году -
87; в 2019 году - 203; в 2020 году - 370; в 2021 году - 350; в 2022 году - 480;
в 2023 году - 500), в том числе исследования рецепторного статуса молочной

железы иммуногистохимическим методом (расширенная панель —ER, PR,
Нег2, Ki67) (321 исследование), а также при опухолях ЖКТ, яичников, мягких

тканей, кожи (меланома), проводится иммуногистохимическая диагностика

метастазов без выявленного первичного очага (определение наиболее вероят

ной локализации первичной опухоли). Налажена работа по направлению ма

териала на генетическое исследование опухоли молочной железы, желудочно-
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кишечноготракта, меланом(Braf) и легких в референс-центры страны. Прове

дено 28 телемедицинских консультаций сложных случаев посредством скани

рующего микроскопа с МНИИ онкологии им. П.А. Герцена.

Реабилитация пациентов с онкологическими заболеваниями в рес

публике организована следующим образом:

все оперированные онкобольные получают первичную реабилитацию;

проводятся реконструктивно-восстановительные операции больных с

опухолями молочной железы, а также направляются на мануальный лим-

фодренаж (лимфодренажный массаж) и массаж в электростатическом поле для

устранения отеков конечностей (отека руки после мастэктомии);

проводится работа по подбору больных для проведения реконструктивно-

восстановительных операций (восстановление непрерывности кишки и уста

новка голосообразуюш;его аппарата) с целью реабилитации больных, опериро

ванных ранее по поводу рака ободочной кишки со стомами, и больных после

ларингэктомии;

с целью повышения доступности и расширения объемов медицинской ре

абилитации для онкопациентов в ГБУ РД «Республиканский онкологический

центр» в конце 2023 года открыто отделение реабилитации дневного стацио

нара на 15 коек для больных ЗНО, в связи с чем подготовлено информацион

ное письмо и отправлено всем руководителям и онкологам медицинских орга

низаций республики, в котором отражены маршрутизация по данному про

филю, перечень нозологий, стадий, показаний и противопоказаний для орга

низации медицинской реабилитации онкопациентам;

всем нуждаюш;имся больным проводятся консультации психолога и пси

хотерапевта в отделении реабилитации ГБУ РД «Республиканский онкологи

ческий центр» и «Республиканский психоневрологический диспансер» с це

лью психотерапевтической поддержки (работа с пациентом и его близкими),

оказывается помощь в социальной и профессиональной адаптации;

обеспечиваются санаторно-курортным лечением онкобольные

с III клинической группой без проведения физиотерапии. Направление на са

наторно-курортное лечение допустимо исключительно для онкологических

больных, получивших радикальное противоопухолевое лечение, полностью

его закончивших и не имеющих признаков рецидива или метастазов опухоли.

Оказание паллиативной помощи пациентам с онкологическими

заболеваниями

Организация паллиативной медицинской помощи в республике:

для оказания паллиативной помощи онкобольным выделены по 2 койки в

каждой медицинской организации государственной системы здравоохране

ния;

в 2019 году на базе ГБУ РД «Городская клиническая больница» открыто

отделение паллиативной медицинской помощи на 20 коек;

в 2020 году на базе ГБУ РД «Дагестанская городская клиническая боль

ница» открыто детское отделение паллиативной помощи на 20 коек;
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развернуто 5 коек на базе ГБУ РД «Республиканский центр инфекцион

ных болезней и СПИД»;

5 коек на базе ГБУ РД «Кизлярская центральная городская больница»;

5 коек на базе ГБУ РД «Дербентская центральная городская больница»;

5 коек на базе ГБУ РД «Хасавюртовская центральная городская боль

ница»;

10 коек на базе ГБУ РД «Новолакская районная больница № 1 (Но-

вострой)»;

6 коек на базе ГБУ РД «Буйнакский противотуберкулезный диспансер»;

10 коек на базе ГБУ РД «Буйнакская центральная городская больница».

На сегодняшний день в республике насчитывается 66 паллиативных коек

для взрослых и 20 для детей.

В Махачкалеорганизованыбригады выезднойпатронажнойслужбы для

оказанияпаллиативнойпомощина дому:

1- на базе ГБУ РД «Городская клиническая больница» для обслуживания

взрослого населения;

1 - на базе ГБУ РД «Детская городская клиническая больница» для об

служивания детей, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи.

Открыты кабинеты паллиативной помощи на базе четырех ЦАОП.

Согласно приказу Министерства здравоохранения Республики Дагестан

от 16 марта 2021 г. № 387-Л «Об организации своевременного обеспечения

больных с наличием болевого синдрома современными наркотическими

анальгетиками» проводится соответствующая работа в медицинских органи

зациях республики. Выпущены информационно-методические письма, прове

дены семинары по принципам лечения болевого синдрома, порядку, срокам

назначения и выборке наркотических анальгетиков.

Кадровый состав онкологической службы

Обеспеченность врачами-онкологами в республике составляет 4,0 на

100 тыс. населения, что значительно ниже среднероссийского показателя

(6,5 на 100 тыс. населения). Сохраняется дефицит кадров, 97,4 процента вра

чей-онкологов республики являются основными работниками, остальные -
врачи других специальностей, работающие по совместительству.

Кадровый состав

Наименование спе

циальности
Показатель

Период

2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7
Врачи всех специаль

ностей, всего

число физических лиц 10483 10658 10758 10836 10843

обеспеченностьврачамина

10 ООО населения
34,0 34,3 34,3 34,4 33,8

Средниймед. персо

нал, всего

число физическихлиц 25263 25504 25863 26033 26008

обеспеченностьсредним

мед. персоналомна 10 ООО
81,9 82,0 82,5 82,5 81,0
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1 2 3 4 5 6 7

населения

в т.ч. онкологи число физических лиц 94 99 108 119 129

обеспеченностьврачамина

10 ООО населения

0,3 0,3 0,3 0,4 0,4

Онкологидетские число физическихлиц 4 4 4 3 4

обеспеченность врачами на

10 ООО населения
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Радиологи число физическихлиц ос

новныхработниковна заня

тых должностях

7 7 6 6 -

обеспеченность врачами на

10 ООО населения
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Радиотерапевты число физическихлиц ос

новныхработниковна заня

тых должностях

- 1 2 3 12

обеспеченностьврачамина

10 ООО населения
- 0,0 0,0 0,0 0,0

Патологоанатомы число физическихлиц 9 9 12 13 12

обеспеченностьврачамина

10 ООО населения
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Рентгенологи число физическихлиц 195 203 228 230 225

обеспеченностьврачамина

10 ООО населения
0,6 0,7 0,7 0,7 0,7

Врачиультразвуко

вой диагностики

число физическихлиц 360 378 391 398 392

обеспеченностьврачамина

10 ООО населения
1,2 1,2 1,2 1,3 1,2

Эндоскописты число физических лиц ос

новных работников на заня

тых должностях

60 62 60 72 65

обеспеченностьврачамина

10 ООО населения
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Организация медицинской помощи больным ЗНО в республике обеспе

чена следующими ресурсами: в онкологическом центре работают 130 врачей,

из которых 70 - онкологи, 7 - радиологи, 5 - радиотерапевты, в том числе

1 доктор медицинских наук, 5 кандидатов медицинских наук, 4 врача высшей

категории. Сертифицированы все 130 врачей (100 проц.), категорированы

4 врача -3,1 процента.

В 63 медицинских организациях республики работают сертифицирован

ные врачи-онкологи, что составляет 84,1 процента обеспеченности специали

стами, категорировано 6 врачей (11,3 процента).
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Кадровыйсостав врачей-онкологовв медицинскихорганизациях

РеспубликиДагестан (по состояниюпа 31 декабря 2023 года)

Таблица 39

Медицинскаяорганизация Количе

ство

шт. ед.

Основная

специаль

ность

Совме

сти

тель

Наличиесер

тификата

по специаль

ности «онко

логия»

Квалифи

кационная

категория

1 2 3 4 5 6

ГБУ РД «Агульская центральная район

ная больница»

0,5

1,0

врач-физио

терапевт

совме

ститель

2018 нет

ГБУ РД «Акушинскаяцентральнаярай

онная больница»

1,0 онколог 2018 1,0

ГБУ РД «Ахвахская центральная район

ная больница»

0,5

1,0

терапевт совме

ститель

нет сертиф. нет

ГБУ РД «Ахтынская центральная район

ная больница»

0,75 акушер-ги-

неколог

совме

ститель

нет сертиф. нет

ГУ РД «Бабаюртовскаяцентральная

районнаябольница»

1,0 онколог зав по

ликли

никой

2020 нет

ГБУ РД «Бежтинскийучастою> 0,5 совме

ститель

2021 нет

ГБУ РД «Ботлихскаяцентральнаярай

онная больница»

нет онко

лога

-

ГБУ РД «Буйнакская центральная рай

онная больница»

1,0 онколог 2021 нет

ГБУ РД «Гергебильскаяцентральная

районнаябольница»

1,0 онколог 2020 нет

ГБУ РД «Гумбетовскаяцентральная

районнаябольница»

0,5

1,0

терапевт совме

ститель

2019 нет

ГБУ РД «Гунибскаяцентральнаярайон

ная больница»

1,0 онколог 2023 нет

ГБУ РД «Дахадаевскаяцентральная

районнаябольница»

0,5

лор

совме

ститель 2020

нет

ГБУ РД «Дербентскаяцентральнаярай

онная больница»

1,0 онколог 2020 нет

ГБУ РД «Докузпаринскаяцентральная

районнаябольница»

0,25 зав. поли

клиникой

совме

ститель

2019 нет

ГБУРД «Казбековскаяцентральная

районнаябольница»

1,0 онколог 2019 нет

ГБУ РД «Кайтагскаяцентральнаярай

онная больница»

1,0 онколог 2023 нет

ГБУ РД «Карабудахкентскаяцентраль

ная районнаябольница»

0,5 онколог -

зав. поли

клиникой

совме

ститель

2023 нет
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1 2 3 4 5 6

ГБУ РД «Каякентская

центральная районная больница»

0,5

1,0

онколог зав.по-

ликли-

никой

2023 нет

ГБУ РД «Кизилюртовскаяцентральная

районнаябольница»

1,0 нет онко

лога

-

ГБУ РД «Кизлярская центральная рай

онная поликлиника»

1,0 онколог 2018 нет

ГБУ РД «Кулинскаяцентральнаярайон

ная больница»

1,0 онколог совме

ститель

2023 нет

ГБУ РД «Кумторкалинскаяцентральная

районнаябольница»

0,5 онколог 2020 нет

ГБУ РД «Курахскаяцентральнаярайон

ная больница»

0,5

1,0

рентгенолог совме

ститель

2019 нет

ГБУ РД «Лакскаяцентральная

районнаябольница»

1,0 онколог 2019 нет

ГБУРД «Левашинскаяцентральнаярай

онная больница»

1,0
1,0

онколог

онколог

2021

2023

нет

нет

ГБУ РД «Магарамкентская

центральнаярайоннаябольница»

1.0

0,75

онколог эндо

скопист

2021 нет

ГБУ РД «КочубейскаяМСЧ» Нет - нет

ГБУ РД «Новолакская центральная рай

онная больница»

1,0 онколог 2021 нет

ГБУ РД «НоволакскаяРБ № 1 (Но-

вострой)»

0,5 терапевт - нет

ГБУ РД «Ногайская центральная район

ная больница»

1,0 онколог 2020 нет

ГБУ РД «Рутульскаяцентральнаярай

онная больница»

0,5

1,0

акушер-ги

неколог

совме

ститель

2022 нет

ГБУ РД «Сергокалинскаяцентральная

районнаябольница»

0,5 онколог 2023 нет

ГБУ РД «Сулейман-Стальскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

1,0 онколог 2020 высшая

ГБУ РД «Табасаранская

центральнаярайоннаябольница»

1,0 онколог 2019 высшая

ГБУ РД «Тарумовская

центральнаярайоннаябольница»

1,0 онколог 2021 нет

ГБУ РД «Тляратинская

центральнаярайоннаябольница»

0,5 онколог тера

певт

- нет

ГБУ РД «Унцукульская

центральная районная больница»

1,0 онколог 2021 нет

ГБУ РД «Хасавюртовская

центральнаярайоннаябольница»

1,0 онколог 2021 нет

0,75 онколог 2020 нет

ГБУ РД «Хивская

центральнаярайоннаябольница»

По

дого

вору

уролог совме

ститель

2023 нет

ГБУ РД «Хунзахская

центральнаярайоннаябольница»

нет онко

лога

-

ГБУ РД «Цумадинская

, центральная районная больница»

нет онко

лога

- нет

ГБУ РД «Цунтинская

центральная районная больница»

0,5 травматолог совме

ститель

2020 нет

1,0
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1 2 3 4 5 6

ГБУ РД «Чародинская

центральная районная больница»

0,5 лор-врач совме

ститель

2017 нет

ГБУ РД «Шамильская

центральнаярайоннаябольница»

0,5 рентгенолог совме

ститель

2020 нет

1,0
ГБУ РД «Центральная городская боль

ница городского округа «г. Дагестанские

Огни»

1,0 онколог 2023 нет

ГБУ РД «Сухокумскаяцентральнаяго

родская больница»

0,5 зам. глав,

врача

совме

ститель

2019 нет

ГБУ РД «Буйнакскаяцентральнаяго

родскаябольница»

1,0 онколог 2023 нет

ГБУ РД «Дербентскаяцентральнаяго

родская больница»

1,0 онколог 2023 нет

1,0 онколог 2021

ГБУРД «Избербашскаяцентральнаяго

родская больница»

0,75 онколог 2021 нет

ГБУ РД «Каспийскаяцентральнаяго

родская больница»

0,75 онколог 2020 нет

1,0 онколог 2020 нет

ГБУ РД «Кизилюртовскаяцентральная

городскаябольница»

1,0 онколог 2019 высшая

ГБУ РД «Кизлярскаяцентральнаяго

родскаябольница»

1,0 онколог 2023

ГБУ РД «Хасавюртовскаяцентральная

городскаябольница»

1,0 онколог 2021 нет

1,0 онколог 2023

ГБУ РД «Поликлиника№ 1» 1,0 онколог 2022 нет

1,0 онколог 2022

ГБУ РД «Поликлиника№ 2» 1,0 онколог 2021 нет

о;5 онколог 2021 нет

ГБУ РД «Поликлиника№ 3 » 1,0 онколог 2020 нет

ГБУ РД «Поликлиника№ 4» 1,0 онколог 2021 нет

ГБУ РД «Поликлиника№ 5» 1,0 онколог 2021 нет

ГБУ РД «Поликлиника№ 6» 1,0 онколог 2019 .

ГБУ РД «Поликлиника № 7» 1,0 онколог 2022 высшая

ГБУ РД «Поликлиника№ 8» 1,0 онколог 2019 высшая

ГБУ РД «Поликлиника№ 9» 1,0 онколог 2020 нет

ГБУ РД «Гериатрическийцентр» 1,0 онколог 2021 нет

По основной специальностионкологамиработают в 39 (61 проц.) меди

цинских организациях, а в 18 (30 проц.) являются сертифицированными сов

местителями, совмещая работу онколога с основной работой, что отражается

на качестве работы. В 6 медицинских организациях нет сертифицированных

врачей-онкологов (9,5 проц.).

В очередной переподготовке нуждаются специалисты из медицинских

организаций Агульского и Акушинского районов.

Благодаря кадровой политике Министерства здравоохранения Респуб

лики Дагестан и руководству ГБУ РД «Республиканский онкологический

центр» укомплектованность по кадрам как врачебного, так и среднего меди

цинского персонала увеличивается с каждым годом, ведется активная работа

по привлечению молодых специалистов.
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Основным учреждением высшего профессионального образования по

подготовке специалистов-онкологовв Республике Дагестан является феде

ральное государственное бюджетное образовательноеучреждение высшего

образования «Дагестанский государственный медицинский университет»,

МинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерации,в частности кафедра

онкологии,расположеннаяна базеГБУРД «Республиканскийонкологический

центр».

За 12 месяцев 2023 года на базе кафедры онкологии прошли первичную

специализацию по профилю «онкология» 7 специалистов.

Очередные циклы переподготовки по профилю «онкология» регулярно

проходят специалисты медицинских организаций республики.

1.6. Выводы

1.Анализ основных показателей онкологической службы Республики Да

гестан свидетельствует о том, что низкий уровень активной выявляемости, от

сутствие должного наблюдения за пациентами, находяш;имися на диспансер

ном учете с предраковыми заболеваниями, являются основными причинами

неудовлетворительного суммирующего онкологического статистического по

казателя республики: удельный вес больных с ЗНО, состоящих на учете 5 лет

и более, составляет 54,9 процента, что на 6,0 процента ниже среднероссий

ского показателя (по РФ в 2022 году - 58,2 процента).

2. Учитывая рост заболеваемости ЗНО в республике за последние 10 лет

(в 2014 году - 142,4; в 2023 году - 166,5 на 100тыс. населения), низка вероят

ность снижения уровня смертности от новообразований, если не будут при

няты меры по улучшению организации профилактики и ранней диагностики

ЗНО, повышению качества оказания медицинской помощи заболевшим.

3. Увеличение количества пациентов, у которых онкологическое заболе

вание выявлено на ранних стадиях при проведении профилактических осмот

ров, в том числе диспансеризации, позволит улучшить качество проводимых

мероприятий.

4. Очевидным является и то, что действующие индикаторы оценки каче

ства функционирования онкологической службы, такие как распространен

ность ЗНО, заболеваемость, одногодичная летальность, отражают в основном

недостатки не госпитального этапа, а в большей мере недостатки организации

выявления при различных видах медицинских осмотров и профилактики ЗНО.

5. Таким образом, профилактика и своевременное выявление ЗНО - ре

зерв онкологической службы по снижению смертности от ЗНО, приоритетное

направление для проведения мероприятий Программы.

6. В городах и районах республики функционируют 59 маммографиче

ских аппаратов, обеспеченность республики маммографами составляет

93,6 процента.

7. Необходимо отметить недостаточность имеющегося лечебно-диагно

стического оборудования. Существует острая потребность в первую очередь в
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«тяжелом»оборудовании:линейномускорителе,МРТ, ПЭТ-КТ, аппаратедля

изотопного сканированиякостей скелета. В 2023 году в ГБУ РД «Республи

канская клиническая больница им. А.В. Вишневского» введены в эксплуата

цию ПЭТ-КТ, в ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» - 2 линей

ных ускорителя.

8. Вместе с тем международный опыт показывает, что радикальное изле

чение и увеличение 5-летней выживаемости онкологических больных, выяв

ленных на ранних стадиях (до 80 проц. и более) возможно только в комплексе

с применением таких высокотехнологичных методов лечения (на сегодняш

ний день отсутствуют в Дагестане), как протонная терапия, радионуклидная

диагностика и терапия, дистанционная лучевая терапия (томотерапия, вероси-

стема, стереотаксис), интраоперационная лучевая терапия, вертикальный

ПЭТ, биотрансплантация органов и тканей, малоинвазивная хирургия). На

начальном этапе обновления в республике находится внутритканевая лучевая

терапия (брахитерапия). Ввиду отсутствия оборудования не применяется та

кой метод лечения, как интраоперационная лучевая терапия, позволяющая

улучшить результаты лечения некоторых локализаций (рак молочной железы,

желудка, колоректальный рак).

9. В республике с 2023 года функционирует позитронно-эмиссионный то

мограф. Использование радионуклидной диагностики и радионуклидной тера

пии позволяет повысить результаты лечения рака ш;итовидной и предстатель

ной железы и увеличить 5-летнюю выживаемость. Кроме того, радионуклид

ная терапия позволит успешно лечить больных с метастатическим пораже

нием костей и внутренних органов.

10. Успехи лечения онкологических заболеваний во многом определя

ются внедрением современных методов радиохирургического лечения, однако

на сегодня в республике онкологический центр не применяет подобную мето

дику в связи с отсутствием высокотехнологичного оборудования. Ввиду недо

статочного использования современных методов ранней диагностики, лечения

и, как следствие, доступности высокотехнологичной онкологической помощи,

на сегодняшний день часть больных ЗНО получают специализированное лече

ние за пределами республики.

11. В некоторых медицинских организациях республики отсутствуют

цифровые маммографы, недостаточно КТ- и МРТ-аппаратов. Средняя

нагрузка на один МРТ-аппарат составила 16,7 исследования (по РФ - 14,8).
Средняя нагрузка на один маммографический аппарат в сутки - 12,3 исследо

вания (по РФ - 11,5), средняя нагрузка на один флюорографический аппарат в

сутки - 40,5 исследования (по РФ - 50,7). Актуальным остается вопрос осна

щения учреждений здравоохранения Республики Дагестан медицинской тех

никой и оборудованием. В первую очередь необходимо дооснащение лечебно-

профилактических, в том числе амбулаторно-поликлинических учреждений,

что позволит увеличить выявление онкологической патологии на ранних ста

диях при проведении профилактических осмотров, диспансеризации и диспан

серном наблюдении за пациентами из групп риска.
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12. Требует обновления эндоскопическое оборудование с учетом роста

показателя смертности при раке прямой кишки (3,8 проц.) (РФ - 10,5 проц.) и

ободочной кишки (5,7 проц.) (РФ - 15,9 проц.), рентгенологическое, в том

числе КТ, МРТ (с учетом роста показателя смертности от рака легкого

(12,4 проц.) (РФ - 31,7 проц.), ультразвуковое оборудование. Необходимо до

укомплектование цитологических лабораторий.

13. Решение указанных проблем, безусловно, скажется на повышении по

казателя 5-летней выживаемости, снижении одногодичной летальности и

смертности населения республики от онкологических заболеваний и повысит

процент выявления рака на ранних стадиях.

14. Ключевую группу риска развития ЗНО среди населения составляют

лица старше трудоспособного возраста, несвоевременно обрап1;аюп],иеся за ме

дицинской помощью. Медико-социологические опросы выявили низкий уро

вень медицинской активности населения, отсутствие достаточной мотивации

к правильному образу жизни, укреплению здоровья и профилактике заболева

ний. Поэтому организационные формы профилактических мероприятий во

многом должны быть определены с учетом данной ключевой группы: актив

ное привлечение к регулярному прохождению всех видов медицинских про

филактических осмотров (диспансеризации) для раннего выявления ЗНО (кон

цепция информационной программы для населения: социальная реклама,

циклы ТВ-программ, освеп];ение в СМИ на регулярной основе); постоянно дей-

ствуюш;ее позитивное информационное медиапространство. К решению обо

значенных выше задач должна быть активно привлечена не только онкологи

ческая, но и общая лечебная сеть, первичное звено здравоохранения. К ее ком

петенции относятся пропаганда здорового образа жизни, скрининг, диспансер

ное наблюдение, медицинские осмотры.

15.Кроме оптимизации мероприятий по раннему выявлению ЗНО для по

вышения качества и доступности медицинской помощи, оказываемой онколо

гическим больным, необходимо проведение мероприятий, направленных:

на расширение технологического парка оборудования онкологической

службы для обеспечения высокой пропускной способности пациентов, нужда

ющихся в специализированном лечении и обследовании;

повышение доступности специализированной помощи для жителей сель

ской местности как за счет подготовки новых кадров, так и за счет повышения

эфективности функционирования сети ЦАОП;

обеспечение подготовки кадров для специализированных онкологиче

ских медицинских организаций: онкологов, диагностов и средних медицин

ских работников;

расширение возможностей для оказания высокотехнологичной медицин

ской помощи в рамках Территориальной программы государственных гаран

тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Да

гестан (в том числе расширение применения схем лечения онкологических

больных с использованием таргетных химиотерапевтических препаратов);
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активное внедрение в работу онкологическогоцентра наиболее эффек

тивных и инновационныхметодов ведения онкологическихбольных, оценка

деятельностиотдельныхврачей, подразделенийи организацийв целом в рам

ках внутреннегои ведомственногоконтроля качества оказания медицинской

помощи.

Также следуетотметить,что в 2023 году онкологической службе респуб

лики удалось выполнить целевые показатели региональной программы

«Борьба с онкологическими заболеваниями». Оказание медицинской помощи

онкологическим больным осуществлялось в плановом режиме как на уровне

первичного звена, так и при стационарном лечении. Благодаря своевремен

ному финансированию и бесперебойной поставке медикаментов число паци

ентов с онкологическими заболеваниями, получивших лечение в Республике

Дагестан, существенно выросло, в том числе за счет больных (более 2 ООО),

которые ранее выезжали за пределы республики для получения специализиро

ванной медицинской помощи.

П. Цель, показатели и сроки реализации Программы

Цель Программы: снижение смертности от новообразований, одногодич

ной летальности, увеличение удельного веса больных, состоящих на учете

5 и более лет, доли больных ЗНО, выявленных на ранних стадиях в Республике

Дагестан к концу 2024 года.

СрокиреализацииПрограммы- 2024 год.

В ходе исполненияПрограммыбудет производитьсякорректировкапара

метров и ежегодных планов ее реализации в рамках бюджетного процесса с

учетом тенденций демографического и социально-экономическогоразвития

республики.

Целевые показатели (индикаторы)Программы:

снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачествен

ных, на 100 тыс. населения;

снижениеодногодичнойлетальностибольныхЗНО;

увеличениеудельного веса больных ЗНО, состоящихна учете 5 и более

лет;

увеличение доли ЗНО, выявленных на ранних стадиях (Ml);
увеличение доли лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших об

следование и/или лечение в текущем году из числа состоящих под диспансер

ным наблюдением.

Показатели Программы на период с 2019 по 2030 год

Таблица 40

Наименование

показателя

Период, год

Базовоезначение

Сна 31.12.2018)
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2030

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Смертность от ЗНО на 100 тыс. населе

ния
74,7 76,9 73,7 76,9 - - - -
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Доля лиц с онкологическими заболева

ниями, прошедших обследование и/или

лечение в текущем году, из числа состо

ящих под диспансерным наблюдением,

проц.

- - - 66,0 70,0 75,0 80,0 90,0

Доля ЗНО, выявленныхна I-II стадиях,

проц.
47,3 48,5 49,0 49,7 52,8 53,7 59,2 61,9

Удельныйвес больныхс ЗНО, состояв

ших на учете 5 лет и более, из общего

числа больных с ЗНО, состоящих под

диспансерным наблюдением, проц.

47,3 49,1 50,1 52,1 53,3 54,9 55,6 58,4

Одногодичнаялетальностьбольныхс

ЗНО (умерли в течениепервогогода с

моментаустановлениядиагнозаиз

числа больных, впервые взятыхна учет

в предыдущемгоду), проц.

25,9 24,2 22,7 21,2 21,2 20,2 19,1 16,0

С учетом полученныхрезультатов анализа и выявленныхпроблем были

внесеныизмененияв 2022 году в Дополнительноесоглашениек Соглашению

о реализациирегиональногопроекта «Борьба с онкологическимизаболевани

ями (Республика Дагестан)» на территории Республики Дагестан

№ 056-2019-N3006-1/7.

Показателифедеральногопроекта по субъектуРоссийской

Федерациис учетом измененийсогласноДополнительному

соглашению

Наименованиепоказателя

Значенияпоказателейпо годам реализациипроекта

наименова

ние

базовоезна

чение (на

31.12.2018 г.)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2030

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Смертностьот новообразований,

в том числе злокачественных

на 100 тыс.

населения
76,9 79,1 75,8 79,1 77,0 75,8 75,6 68,5

Смертность от ЗНО
на 100 тыс.

населения
74,7 76,9 73,7 76,9 75,7 74,5 73,5 66,6

Доля лиц с онкологическими

заболеваниями,прошедших

обследованиеи/или лечение в

текущемгоду, из числа состоя

щих под диспансернымнаблю

дением

процент 66 0 0 66 70 75 80 90,0

Доля ЗНО, выявленныхна I-II
стадиях

процент 47,3 48,5 49 49,7 52,8 53,7 59,2 65,1

Удельный вес больных с ЗНО,

состоящих на учете 5 лет и бо

лее, из общего числа больных с

ЗНО, состоящих под диспансер

ным наблюдением

процент 47,3 49,1 50,1 52,1 53,3 54,9 55,6 58,4



86

Наименованиепоказателя

Значенияпоказателейпо годам реализациипроекта

наименова

ние

базовоезна

чение (на

31.12.2018 г.)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2030

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Одногодичнаялетальностьболь

ных с ЗНО (умерли в течение

первого года с моментаустанов

лениядиагнозаиз числа боль

ных, впервыевзятыхпод дис

пансерноенаблюдениев преды

дущемгоду)

процент 25,9 24,2 22,7 21,2 21,2 20,2 19,1 16,0

III. ЗадачиПрограммы

Для достиженияцелей Программынеобходиморешение следуюш;ихза

дач:

разработкаи реализацияПрограммы;

совершенствованиеспециализированноймедицинскойпомощи;

организацияреабилитациионкологическихпациентов;

организациякомплексамер по развитию паллиативнойпомопщ онколо

гическимпациентам;

организационно-методическоесопровождениедеятельностионкологиче

ской службыРеспубликиДагестан;

обеспечение укомплектованности кадрами медицинских организаций,

оказываюш;ихмедицинскуюпомош;ьпациентамс онкологическимизаболева

ниями;

совершенствованиекомплексамер первичнойпрофилактикионкологиче

ских заболеваний;

повышение эффективности мер вторичной профилактики онкологиче

ских заболеваний;

внедрениекомплексамер, направленныхна развитиеамбулаторно-поли-

клиническогозвена онкологическойслужбы;

внедрение информационных технологий в работу онкологической

службыи их интеграцияв системумедицинскихорганизацийРеспубликиДа

гестан;

развитиеи совершенствованиемедицинскойпомощи пациентамонколо

гическогопрофиля, оказываемойв условияхкруглосуточногои дневногоста

ционаров, обеспечениепреемственностипротивоопухолевойтерапии, прово

димой в стационарныхи амбулаторныхусловиях;

повышениеэффективностииспользования«тяжелого»диагностического

и терапевтическогооборудования:установокКТ, МРТ, а такжерадиотерапев

тическогооборудования;

внедрение в практику онкологическихучрежденийреспублики мульти-

дисциплинарногоподходав лечениии динамическомнаблюдениипациентов;

обеспечениеисполненияврачами-специалистами,средниммедицинским
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персоналом клинических рекомендаций и протоколов ведения онкологиче

ских пациентов,формированиесистемывнешнегои внутреннегоконтроляка

чествамедицинскойпомощионкологическимбольным;

внедрение и развитие практики применениятелемедицинскихтехноло

гий, разработка алгоритмадистанционногоконсультирования«врач - врач»

на всех этапах оказания медицинской помощи;

разработка и внедрение комплексной программы реабилитации онколо

гических пациентов;

совершенствование паллиативной помощи онкологическим пациентам;

организационно-методическое сопровождение деятельности онкологиче

ской службы Республики Дагестан;

оказание медицинской помощи с полным соблюдением клинических ре

комендаций на сайте: http://cr.minzdrav.gov.ru; внедрение системы внутрен

него контроля качества медицинской помощи;

обеспечение взаимодействия с научными медицинскими исследователь

скими центрами;

увеличение доступности и качества диагностики и оказания медицинской

помощи в ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» и ЦАОП:

организация полного цикла обследования в условиях ЦАОП (верифика

ция диагноза, обследование согласно клиническим рекомендациям, вплоть до

использования «тяжелого» оборудования), что позволит сократить и оптими

зировать маршрутизацию пациента при первичной диагностике онкологиче

ского заболевания;

обеспечение пациентов с онкологическими заболеваниями необходимым

набором лекарственных препаратов противоопухолевой лекарственной тера

пии;

обеспечение укомплектованности кадрами медицинских организаций

Республики Дагестан, участвующих в оказании медицинской помощи онколо

гическим больным;

переоснащение медицинским оборудованием ГБУ РД «Республиканский

онкологический центр» (в 2024 году - 3 единицы) в соответствии с порядками

оказания медицинской помощи, в том числе оборудованием для лечения ме

тодами ядерной медицины, позволят к 2024 году добиться следующих резуль

татов:

снижение одногодичной летальности больных ЗНО к концу 2024 года до

19,9 процента;

увеличение удельного веса больных ЗНО, состоящих на учете 5 и более

лет, к концу 2024 года до 55,6 процента;

увеличение доли ЗНО, выявленных на ранних стадиях (Ml), к концу

2024 года до 59,2 процента;

увеличение распространенности онкологических заболеваний к концу

2024 года до 1097,6случая на 100 тыс. населения;

увеличение доли лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших об-
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следованиеи/или лечениев текущемгоду, из числасостоящихпод диспансер

ным наблюдением,до уровня 80,0 процента;

ведение единой электронной медицинской документации, интеграция с

Медицинской информационной системой всех учреждений республики или

введение единой ЕГИСЗ;

организация единой электронной очереди для амбулаторных и стационар

ных пациентов посредством интеграции в Медицинской информационной си

стеме всех учреждений или введения единой информационной системы;

соблюдение строгой маршрутизации пациентов на этапах лечения с при

влечением информационных ресурсов;

формирование и развитие цифрового контура онкологической службы

Республики Дагестан;

формирование и использование локального и регионального архивов ме

дицинских изображений (PACS-архив) как основы для телемедицинских кон

сультаций.

Задачи Программы

Таблица 42
№

п/п
Наименованиезадачи Характеристикарезультата

1 2 3

1. Разработка и реализация региональной программы по борьбе с онкологическими заболева

ниями

1.1. Разработка региональной программы

«Борьбас онкологическимизаболеваниями»

разработанарегиональнаяпрограммаРеспуб

лики Дагестан«Борьбас онкологическимиза

болеваниями»

2. Противодействие факторам риска развития онкологических заболеваний

2.1. Профилактическая деятельность по сниже

нию факторов риска развития онкологиче

ских заболеванийсреди населения

созданиесреды, способствуюшейведению

гражданамиздоровогообразажизни, включая

повышениефизическойактивности,здоровое

питание,защиту от табачногодымаи сниже

ние потребленияалкоголя

2.2. Профилактикарака в группах повышенного

риска: работникиканцерогеноопасныхорга

низаций (предприятий),лица с наследствен

ной предрасположенностью к возникнове

нию ЗПО

повышениекачествапроведениядиспансери

зации и профилактическихосмотров

3. Комплекс мер первичной профилактики онкологических заболеваний

3.1. Мерыпо мотивациинаселенияк своевремен

ной диагностикеи лечению хроническихза

болеваний, в том числе заболеваний, след

ствием которых является повышенныйриск

развитияЗНО

проведение акций, разработкаи размещение

наглядной справочной информации в меди

цинскихучрежденияхо необходимостии по

рядке прохождениямедицинскихисследова

ний в рамках онкопоиска

3.2. Мерыпо мотивациинаселенияк своевремен

ному прохождениюпрограммыдиспансери

зации и скрининговыхпрограммраннего вы

явления ЗНО, совершенствованиеи упроще

ние для граждан процедуры прохождения

диспансеризациии профилактическихмеди

цинских осмотров, в том числе организация

медицинскихисследованийв вечерние часы

организация работы медицинских учрежде

ний в вечернее время и в субботу, возмож

ность прохождениядиспансеризациив тече

ние 1 дня;

программа диспансеризации взрослого насе

ления по ОМС, направленная на сохранение

и укрепление здоровья граждан, увеличение
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и выходные дни, предоставление возможно

сти дистанционной записи на медицинские

обследования

продолжительности их жизни, позволит до

биться снижения показателей смертности и

инвалидизации населения;

снижение экономических потерь за счет вос

становления трудового потенциала населе

ния республики

3.3. Формирование положительного образа

врача-онколога, онкологического медицин

ского учреждения, повышение мотивации и

приверженностилечению пациентов с под

твержденнымдиагнозомЗНО

проведение с врачами-онкологамикоммуни

кативных тренингов, направленныхна фор

мирование

коммуникативныхнавыков при общении с

пациентами

3.4. Противораковая просветительская и воспи

тательнаяработасреди населенияпри актив

ном использовании СМИ для пропаганды

здорового образа жизни, необходимости

своевременногопрохождениядиспансериза

ции

активноепривлечениеволонтеров-медиковк

проведению пропаганды здорового образа

жизни, подготовкабуклетов по раннему вы

явлениюЗНО различныхлокализаций;

информированиенаселения о рисках разви

тия ЗНО; размещениевидеороликово здоро

вом образе жизни в лечебных учреждениях

республики

4. Комплекс мер вторичной профилактики онкологических заболеваний

4.1. Активное выявление доклинического рака

среди«здоровых»людей,входящихв группы

рискапо раку, с помощьюинструментальных

и гистоцитологическихисследований

увеличение числа больных, ЗНО у которых

выявленона раннихстадиях;

повышение уровня активной выявляемости

ЗНО;

увеличение числа больных, ЗНО у которых

выявленона раннихстадиях

4.2. Проведение видеоселекторныхсеминаров с

медицинскими организациями, оказываю

щими первичную медико-санитарную по

мощь по вопросам онкологическойнасторо

женности

увеличение числа больных, ЗНО у которых

выявленона раннихстадиях;

повышение уровня активной выявляемости

ЗНО;

увеличение числа больных, ЗНО у которых

выявленона раннихстадиях

4.3. Разбор запущенныхслучаев онкологических

заболеваний на ежемесячных противорако

вых комиссияхМинистерстваздравоохране

ния РеспубликиДагестан

снижениесмертности,одногодичнойлеталь

ности от ЗНО

4.4. Разработка методических рекомендаций по

диспансеризациивзрослых с предраковыми

заболеваниями

увеличение числа больных, ЗНО у которых

выявленона раннихстадиях;

повышение уровня активной выявляемости

ЗНО;

увеличение числа больных, ЗНО у которых

выявленона ранних стадиях

4.5. Разработкаи внедрениеновых скрининго-

вых программпо диагностикерака

выявление групп риска с использованием

программэндоскопическихисследований;

обследование и своевременное лечение

предраковыхизменений и последующееди

намическое наблюдение с применением со

временныхметодик

5.Совершенствование оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи

пациентам с онкологическими заболеваниями

5.1. Совершенствованиеструктурыи ресурсного

обеспечениямедицинскихорганизаций,ока

зывающих первичную специализированную

повышениедоступностии качества оказания

диагностическойпомощи пациентам с подо

зрением на онкологическоезаболевание, со-
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медико-санитарную помощь пациентам с он

кологическими заболеваниями, путем откры

тия четырех центров амбулаторной онколо

гической помощи

кращение сроков постановки диагноза онко

логического заболевания

5.2. Реализация алгоритма дистанционногокон

сультирования«врач - врач» на всех этапах

оказания медицинской помощи

рациональное использование имеющегося

оборудования, устранение дублирования ме

тодик в алгоритмах уточняющей диагно

стики, контроль уровня выполняемых иссле

дований, внедрение новых технологий, под

готовка квалифицированных кадров

5.3. Реализациятрехуровневоймодели организа

ции оказания медицжскойпомощи населе

нию по профилю «онкология»

снижение среднего срока от момента подо

зренияна ЗНО до его морфологическойвери

фикации

6. Развитие амбулаторно-поликлинического звена онкологической службы

6.1. Мероприятия, направленные на совершен

ствованиеструктурыи ресурсногообеспече

ния медицинских организаций, оказываю

щих амбулаторнуюонкологическуюпомощь

оснащение диагностическимоборудованием

четырехЦАОП в медицинскихорганизациях

республики

6.2. Оптимизация времени приема для жителей

республикипо выборупациентапосредством

электроннойзаписи через сайты прием.рф и

gosuslugi.ru

сокращение сроков ожидания приема паци

ентов и сроков проведениядиагностических

исследований

6.3. ВзаимодействиеГБУ РД «Республиканское

патологоанатомическоебюро» с патолого-

анатомическимотделениемГБУ РД «РОЦ»

рациональное использование и повышение

производительностиимеющегосяоборудова

ния для приготовлениягистологическихпре

паратов, в том числе иммуногистохимиче-

ского исследованиядля диагностикиЗНО

6.4. Мероприятия, направленныена сокращение

и оптимизациюмаршрутапациентапри пер

вичнойдиагностикеЗНО

обеспечение доступности первичной ком

плекснойдиагностикиЗНО для жителейлю

бого населенного пункта Республики Даге

стан, в том числе путем повышения эффек

тивностиработыЦАОП

6.5. Мероприятия, направленные на оснащение

«тяжелым» диагностическими терапевтиче

ским оборудованием,а такжеповышениеэф

фективности его использования ГБУ РД

«РОЦ»

улучшение качества оказания помощи онко

логическимбольным

6.6. Мероприятия, направленныена формирова

ние системы контроля качества и соблюде

ния сроковдиагностикии лечения онкологи

ческихзаболеваний

создание объективной системы внутреннего

контроля качества и безопасностимедицин

ской деятельности, обеспечивающейиспол

нение медицинским персоналом клиниче

ских рекомендаций и протоколов ведения

больных

6.7. Организациярегулярныхконсультацийспе

циалистов амбулаторной онкологической

сети, в том числе с использованиемтелеме

дицинскихсредств связи

осуществление выездной консультативной

деятельности в медицинских организациях

республикисиламиГБУ РД «РОЦ»

7. Совершенствование специализированной медицинской помощи

7.1. ПереоснащениеГБУРД «РОЦ»диагностиче

ским оборудованием, «тяжелым» лечебным

оборудованием

повышениедоступностиисследованийдля

раннего выявленияЗНО

7.2. Оснащение пяти медицинских организаций

компьютернымитомографами

повышение доступности и сокращение сро

ков выполненияКТ-исследованийнаселению

республики для своевременной постановки

диагноза, динамическогонаблюденияв ходе
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проводимого комплексного лечения больных

с онкологическими заболеваниями

7.3. Повышение эфективности лучевой диагно

стики 1ЬУ РД «РОЦ»

повышение доступности и сокращение сро

ков выполнениядиагностическихисследова

ний населению республики для своевремен

ной постановки диагноза, динамического

наблюдения в ходе проводимого комплекс

ного лечениябольныхс онкологическимиза

болеваниями

7.4. Мероприятия, направленные на совершен

ствование методов диагностики и лечения

зно

расширениеи увеличениемалоинвазивныхи

высокотехнологичныхоперативных вмеша

тельств

7.5. Повышениеэфективностиустановленногов

ГБУ РД «Республиканская клиническая

больница»ПЭТ-КТ-аппарата

доступность современных методов диагно

стики для населения республики с примене

нием ПЭТ-КТ-аппарата

8. Реабилитация онкологических пациентов

8.1. Повышение доступности реабилитации для

онкологическихбольныхза счет функциони

рования отделения реабилитации в ГБУ РД

«РОЦ»

максимальное восстановление и коррекция

функциональныхнарушенийу пациента;

возвращениепривычныхбытовыхнавыков;

оптимальнаяреализацияфизического,психо

логическогои социальногопотенциалапаци

ента

8.2. Расширение реконструктивно-восстанови-

тельных операций после радикального хи

рургического лечения больных в ГБУ РД

«РОЦ»

снижениеуровня смертностиот ЗНО;

увеличениеудельноговеса больныхЗНО,

проживших5 лет и более

9. Третичная профилактика онкологических заболеваний,

включая организацию диспансерного наблюдения пациентов

с онкологическими заболеваниями

9.1. Ведение регистра лиц, состоящих под дис

пансернымнаблюдением,получившихлече

ние от ЗНО, на базе государственногорако

вого регистра «Канцер-регистр»с целью их

информирования о необходимостипрохож

дения регулярногоосмотрау онколога

информирование 100 процентов пациентов,

получивших лечение от ЗНО, о необходимо

сти прохолодения регулярного осмотра у он

колога

10. Комплекс мер по развитию паллиативной помощи онкологическим

пациентам

10.1. Развитие инфраструктурыпаллиативнойпо

мощи как этапа ведения пациентовс распро

страненнойформойЗНО

уменьшение страдания и боли умирающих

пациентов

10.2. Открытиекабинетовпаллиативнойпомощив

центрах амбулаторной онкологической по

мощи

повышениедоступностии качестваоказания

паллиативноймедицинскойпомощи онколо

гическимбольным

10.3. Совершенствованиенормативной базы пал

лиативноймедицинскойпомощи

разработкаприказао межведомственномвза

имодействиипри оказаниипаллиативнойме

дицинскойпомощи;

разработкагосударственнойпрограммыРес

публикиДагестан«Развитиеоказанияпалли

ативноймедицинскойпомощи»

11. Организационно-методическо!
онкологической службы

i сопровождение деятельности

Республики Дагестан

11.1 Организационно-методическоесопровожде

ние деятельностионкологическойслужбы

республики

ежегодноеутверждениеплана-задания,в том

числе организационно-методическоесопро

вождение онкологической службы респуб

лики, что позволит добиться повышения
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1 2 3

уровня раннего выявления онкопатологий и

снижения одногодичной летальности, повы

шения уровня онконастороженности врачей

первичного звена медицинских организаций

республики

11.2. Формированиеинфраструктурысистемы те

лемедицинскихконсультацийдля медицин

ских организацийРеспубликиДагестан

повышениедоступностии качестваоказания

специализированной онкологической меди

цинскойпомощи

11.3. Непрерывное усовершенствованиесистемы

внутреннегоконтролякачествамедицинской

помощи пациентамс онкологическимизабо

леваниями

в республике проводятся мероприятия по

внедрению системы внутреннего контроля

качества медицинскойпомощи и безопасно

сти медицинской деятельности в соответ

ствии с приказом Минздрава России от 7
июня 2019 г. №381н «Об утверждении

Требований к организации и проведению

контроля качества и безопасности медицин

ской деятельности», а также действующим

приказом Минздрава РД от 25 октября 2019 г.

№ 1048-Л «0 требованиях к организации и

проведению внутреннего контроля качества

и безопасностимедицинскойдеятельности»

11.4. Создание централизованной подсистемы

«Организация оказания медицинской по

мощи больным онкологическими заболева

ниями»,что позволитулучшитьмаршрутиза

цию пациентов при диагностике и лечении

ЗНО

сокращениесроков от выявленияподозрения

до началалечения

12. Обеспечение укомплектованности кадрами медицинских организаций,

оказывающих медицинскую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями

12.1. Мониторингкадрового состава онкологиче

ской службы, ведение регионального сег

ментаФедеральногорегистрамедицинскихи

фармацевтическихработников

обеспечениесистемыоказанияпомощионко

логическим больным квалифицированными

кадрами, включая внедрениесистемы непре

рывного образования медицинскихработни

ков, в том числе с использованиемдистанци

онных образовательныхтехнологий

12.2. Формированиеи расширениесистемы мате

риальных и моральных стимулов для меди

цинских работников, включая систему эф

фективныхконтрактов,предусматривающих

выплатыстимулирующегохарактерапри вы

явленииЗНО на ранних стадияхврачам всех

специальностей,а также средним медработ

никам смотровыхкабинетов

ежегодноепроведениеконкурсовпрофессио

нальногомастерства«Лучшийврач года»;

«Лучший средний медицинский работник

года»;

привлечениеврачей-онкологовпо программе

«Земскийдоктор»

IV. МероприятияПрограммы

План мероприятий Программы приведен в приложении№ 1 к Про

грамме.

Перечень оборудования представлен в приложении № 2 к Программе.
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V. Ожидаемые результаты Программы

Исполнение мероприятий Программы позволит достичь к концу

2024 года следующихрезультатов:

снижение смертностиот новообразований,в том числе от злокачествен

ных, до 75,6 на 100 тыс. населения;

снижениесмертностиот ЗНО до 73,5 на 100 тыс. населения;

снижение одногодичной летальности больных ЗНО (умерли в течение

первого года с момента установления диагноза из числа больных, впервые взя

тых на учет в предыдущем году) до уровня 19,1 процента;

увеличение доли ЗНО, выявленных на I-II стадиях, до 59,2 процента;

увеличение удельного веса больных ЗНО, состоящих на учете 5 лет и бо

лее, из общего числа больных ЗНО, состоящих под диспансерным наблюде

нием, до 55,6 процента;

увеличениедоли лиц с онкологическимизаболеваниями,прошедшихоб

следованиеи/или лечениев текущемгоду, из числа состоящихпод диспансер

ным наблюдением,до уровня 80,0 процента.

Дополнительно ожидаемые результаты:

внедрение комплексной реабилитации онкологических пациентов, увели

чение числа больных, получивших реабилитацию на II и III этапах (с учетом

утвержденного коечного фонда), не менее чем на 12 процентов от базового

уровня (2022 год);

осуществление эффективной паллиативной помощи онкологическим па

циентам, обеспечение паллиативной помощью 100 процентов нуждающихся

онкологических больных;

увеличение укомплектованности кадрами медицинских организаций он

кологического профиля в Республике Дагестан: врачебных должностей (физи

ческими лицами при коэффициенте совместительства 1,2) - до 95 процентов,

должностей среднего медицинского персонала (физическими лицами при ко

эффициенте совместительства 1,2) - до 95 процентов;

формирование системы внутреннего контроля качества медицинской по

мощи в специализированных медицинских организациях;

внедрение в практику специалистов онкологической службы утвержден

ных клинических рекомендаций;

повышение эффективности использования «тяжелого» диагностического

и терапевтического оборудования: установок КТ, МРТ, радиотерапевтиче

ского оборудования для лечения больных ЗНО, на 10,0 процента по сравнению

с базовым периодом (2020 год). Приведение в соответствие с действующими

нормативами количества диагностических исследований по каждой группе

оборудования: планирование средней нагрузки на КТ в год до 2 936 диагно

стических исследований (или 56 в неделю); нагрузка на МРТ в год - до

1 944 диагностическихисследований(или 37 в неделю);

ежегодное увеличение количества проведенных телемедицинских кон

сультаций:
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С медицинскимиорганизациямипо годам реализациирегиональнойпро

граммыв 2024 году - 300 консультаций;

с федеральными медицинскими центрами по годам реализации регио

нальнойпрограммы:не менее десяти в год.

VI. Дополнительнаяинформацияпо мероприятиямПрограммы

6.1. Комплекс мер первичной профилактикионкологических

заболеваний

Важным достижениемв области общественногоздоровья является выде

ление количественноизмеряемыхповеденческих,биологическихи психосоци

альных факторов, влияющих на развитие и прогрессированиехроническихне

инфекционныхзаболеваний,в том числе онкологических.Концепцияфакторов

риска поддерживаетсяВсемирнойорганизациейздравоохраненияи широко ис

пользуется при реализации стратегии профилактики неинфекционныхзаболе

ваний и укреплении здоровья в разных странах. Вредные поведенческие при

вычки, такие как курение, нерациональноепитание и низкая физическаяактив

ность, ведут к формированию биологических факторов риска: ожирению, по

вышенномуартериальномудавлению, повышенномусодержаниюхолестерина

в крови и другим факторам. Развитие более 30 процентов всех онкологических

заболеваний связано с данными факторами. Ранняя выявляемость факторов

риска развития онкологических заболеваний является приоритетной задачей

профилактики неинфекционных заболеваний с целью предупреждения даль

нейшего распространения заболеваемости и смертности среди населения. Мно

гочисленными исследованиями доказано, что изменение образа жизни и сниже

ние факторов риска может предупредить или замедлить развитие и прогресси

рование многих неинфекционных заболеваний, в том числе онкологических,

как до, так и после появления клинических симптомов.

В России смертность от основных неинфекционных заболеваний состав

ляет 68,5 процента от общей смертности населения, которая, несмотря на опре

деленные успехи по ее снижению, остается на очень высоком уровне. Уровень

смертности от неинфекционных заболеваний, в том числе онкологических, при

водит к большим экономическим потерям, обусловленным как прямыми затра

тами на оказание медицинской помощи, так и потерями вследствие сокращения

трудовых ресурсов.

По опыту многих стран мира, достигших 2-3-кратного снижения смерт

ности от неинфекционных заболеваний, вклад профилактических мероприятий

в это снижение составляет от 40 до 70 процентов. По данным Всемирной орга

низации здравоохранения, одна треть всех случаев заболевания раком предот

вратима. Профилактика заболеваний предполагает самую эффективную по сто

имости долгосрочную стратегию для борьбы с раком.

Основными факторами риска развития онкологических заболеваний яв

ляются табакокурение, отсутствие физической активности, факторы, связанные
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С питанием(ожирениеи излишнийвес, употреблениеалкоголя),инфекции,кан

церогены, связанные с производством,ионизирующееизлучение. Употребле

ние табака является отдельнымсамым значительнымпредотвратимымфакто

ром риска смерти от рака в мире и ежегодно приводит предположительнок

22 процентам случаев смерти от рака. Курение табака приводит к развитию

многих типов рака, включая рак легких, пищевода, гортани, ротовой полости,

горла, почек, мочевого пузыря, поджелудочной железы, желудка и шейки

матки. Около 70 процентов развития рака легких может быть обусловлено од

ним лишь курением. Доказано, что вторичный табачный дым, известный как

табачный дым в окружающей среде, вызывает рак легких у некурящих взрос

лых людей.

Изменение питания является еще одним важным подходом к борьбе с он

кологическими заболеваниями. Существует связь между излишним весом и

ожирением и многими типами рака, такими как рак пищевода, ободочной и пря

мой кишки, молочной железы, слизистой оболочки матки и почек. Употребле

ние в пишу в больших количествах фруктов и овощей может иметь защитный

эффект от многих раковых заболеваний. Кроме того, здоровое питание снижает

риск развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Более 40 вредных веществ, их смесей на рабочих местах являются канце

рогенными по отношению к людям и входят в категорию канцерогенов, связан

ных с профессиональной деятельностью. Инфекционные агенты приводят по

чти к 22 процентам случаев смерти от рака в развивающихся странах и к

6 процентам - в промышленно развитых странах.

Профилактические меры включают вакцинацию и профилактику инфек

ционных и паразитарных заболеваний.

Основным стратегическим направлением обеспечения национальной без

опасности в сфере охраны здоровья нации на среднесрочную перспективу яв

ляется усиление профилактической направленности всех ветвей власти и обще

ства с ориентацией на сохранение здоровья человека на протяжении всей его

жизни во всех сферах его деятельности. Единое профилактическое простран

ство или единая профилактическая среда обитания, жизни и деятельности чело

века представляет собой комплекс условий обитания, жизни и деятельности че

ловека, обеспечивающий максимально длительную и активную жизнь, включа

ющий информирование населения и каждого гражданина о преимуществах и

условиях ведения здорового образа жизни, о необходимости профилактики,

раннего выявления и лечения онкологических заболеваний, факторах риска их

развития, а также создание для этого необходимых условий и обеспечение до

ступности этих условий, оказание информационных и медицинских услуг для

всех слоев населения.

Важными дополнительными мерами в формировании здоровой жизнеде

ятельности и среды являются меры экономического характера, направленные

на повышение ответственности работодателей за здоровье работников органи

зации, а также ответственности граждан за свое здоровье. Для достижения по

ставленной цели необходима организация действенной комплексной работы
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различныхведомственныхи социальныхструктурРеспубликиДагестан,актив

ное включениене только законодательных,административныхи медицинских,

но и других структур.

РеализацияПрограммыбазируетсяна межведомственном,межсектораль

ном подходе с вовлечениемв нее всех слоев населенияс точки зрения создания

более благоприятныхусловийжизнив регионе.Деятельностьв сферемедицин

ской профилактикионкологическихзаболеваний будет направлена на совер

шенствованиеработы в системе межведомственноговзаимодействия,здраво

охранения Республики Дагестан, популяризацию знаний о здоровом образе

жизни и профилактикеЗНО через средства массовой информации, активную

работу со всеми возрастнымигруппаминаселения.Мероприятиябудутнаправ

лены на созданиеединой профилактическойсреды в регионе на основе межве

домственноговзаимодействиядля различных групп населения, позволяющей

обеспечить информированиео способах сохранения здоровья, профилактику

неинфекционныхзаболеванийи предоставлениевозможностидля ведения ак

тивногои здоровогообразажизнивне зависимостиот возрастаи материального

положения.

В республикебудут созданы условия, способствующиеведению гражда

нами здорового образа жизни, включая повышение физической активности,

здоровое питание, защиту от табачного дыма и снижение потребления алко

голя. Информационно-коммуникационнаякампания, направленная на пропа

ганду здоровогообразажизни, на раннее выявлениеонкологическихзаболева

ний и повышениеприверженностик лечению,будет проводитьсяв рамкахкре

ативной концепции способов подачи информации для целевой аудитории и

включатьв себя информированиенаселенияо проведениискринингов,направ

ленных на раннее выявление онкологическихзаболеваний, о необходимости

прохожденияпрофилактическихосмотров, в рамках которых предусмотрены

исследования,которыепозволяютобнаружитьЗНО на ранней стадии.

В рамках Программы планируетсяреализовать специальные проекты в

средствах массовой информации, создать программы/рубрики/сюжеты/графи

ческие вставки на федеральноми региональномтелевидении,разместить ин

формационныестатьи в печатныхизданиях, вести группы в социальныхсетях,

проводитьработы в тематическихблогах, разместитьрекламно-информацион

ные материалыв средствахмассовойинформации,в том числе на федеральных

и региональныхтелеканалах,провести анализ информационногопространства

и разработать методику оценки эффективности рекламно-информационных

кампаний.

ОсновныенаправленияПрограммыпервичнойпрофилактикиЗНО в Рес

публикеДагестан:

1.Ежегодное проведение диспансеризации и профилактических осмотров
до 90 процентов подлежащего населения республики.

2. Создание мотивационной среды для предприятий, учреждений и дру

гих организованных групп населения по формированию здорового образа

жизни.

3. Развитие межсекторального и межведомственного взаимодействия для
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эффективнойпропаганды здорового образа жизни на территории Республики

Дагестан, профилактики факторов риска развития онкологическихзаболева

ний.

4. Реализация плана мероприятий по проведению информационно-ком-

муникационной кампании, направленных на формирование здорового образа

жизни и профилактику онкологических заболеваний.

5. Совершенствование системы подготовки медицинских кадров, педаго

гов, психологов по вопросам профилактики хронических неинфекционных за

болеваний, в том числе онкологических.

6. Совершенствование системы медицинской помош,и по первичной про

филактике хронических заболеваний, в том числе онкологических:

6.1. Внедрение новых форм борьбы с табакокурением, злоупотреблением

алкоголем, лечение табачной зависимости, коррекция избыточной массы тела и

расширение службы помош,и в преодолении зависимостей.

6.2. Развитие и совершенствование работы школ здоровья.

6.3. Профилактика инфекционных факторов риска развития онкологиче

ских заболеваний.

6.4. Проведение мероприятий, направленных на борьбу с инфекциями,

повышаюпщми риск развития онкологических заболеваний, в том числе прове

дение вакцинации от вируса папилломы человека и вируса гепатита В согласно

национальному календарю профилактических прививок.

6.4. Проведение мероприятий по профилактике рака в группах населения

повышенного риска развития онкологических заболеваний.

6.5. Организация мер по мотивации населения к своевременному лечению

хронических заболеваний, в том числе заболеваний, следствием которых явля

ется повышенный риск развития ЗНО.

6.6. Меры по мотивации населения к своевременному прохождению про

граммы диспансеризации и скрининговых программ раннего выявления ЗНО.

6.2. Комплекс мер вторичной профилактикионкологических

заболеваний

Основными методами активного выявления ЗНО являются скрининг и

ранняя диагностика онкологических заболеваний, являюш,иеся важнейшими

факторами прогноза развития заболевания и сокраш;ения уровня смертности.

Предпосылкой раннего выявления онкологических заболеваний является их

активное выявление в ходе онкопоиска, повышенная онконастороженность

врачей первичного звена, диагностикаи формирование групп наблюдения из

числа лиц, входящихв группы высокогорискаразвития онкологическихзабо

леваний, в том числе лиц, имеюш;иххроническиевоспалительныезаболевания

и наследственнуюпредрасположенность.С этой целью будут определены ос

новные симптомокомплексыи жалобы, при наличии которых пациент может

быть отнесен к группе высокого риска по развитию онкологическогозаболе

вания.

В республике разработана скрининговая программа с определением
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12 целевых индикативных показателей по онкологической службе с указанием

планируемого числа контингента по каждому применяемому скрининговому

методу для каждой медицинской организации. Пациенты, у которых будут вы

явлены при проведении скрининговых программ признаки высокого риска

развития или наличия онкологического заболевания, будут направлены на

комплексное обследование в специализированные учреждения. При реализа

ции программ ранней диагностики будут упрощены для граждан процедуры

прохождения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров, в

том числе организованы медицинские исследования в вечерние часы и выход

ные дни, предоставлена возможность дистанционной записи на прием к врачу.

В перечень обследований, проводимых в ходе диспансеризации и профи

лактических осмотров, будут включены дополнительные методики жидкост

ной цитологии, исследование кала на скрытую кровь, фиброколоноскопия,

второе чтение маммографий.

Комплекс мер вторичной профилактики онкологических заболеваний

предусматривает:

повышение уровня активной выявляемости ЗНО;

увеличение числа больных, у которых ЗНО выявлено на ранних стадиях;

снижение уровня одногодичной летальности.

В целях выявления ЗНО на ранних стадиях развития необходимо:

проведение ежегодных обучающих семинаров (вебинаров) по ранней ди

агностике ЗНО, повышение онкологической настороженности (клиника, диа

гностика, раннее выявление) медицинских работников, оказывающих первич

ную медико-санитарную помощь;

ежегодное обучение на рабочем месте для медицинских работников

смотровых кабинетов онкологического центра правилам обследования паци

ентов по выявлению ЗНО визуальных локализаций;

реализация в рамках плана мероприятий по вторичной профилактике рака

скрининговых программ как в рамках диспансеризации, так и во время про

хождения ежегодных онкологических профилактических осмотров: обяза

тельное анкетирование на наличие факторов риска, цитологический скрининг

у женщин, осмотры в смотровых кабинетах, что позволит улучшить выявляе-

мость ЗНО на ранних стадиях развития.

6.3. Совершенствование оказания первичной специализированной

медико-санитарной помощи пациентам с онкологическими

заболеваниями

Программа предусматривает совершенствование структуры и ресурсного

обеспечения медицинских организаций, оказывающих первичную специали

зированную медико-санитарную помощь пациентам с онкологическими забо

леваниями путем открытия четырех ЦАОП.

В республике осуществляется реализация трехуровневой модели органи

зации оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология».
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В соответствиис приказомМинистерстваздравоохраненияРеспубликиДаге

стан от 1 апреля 2022 г. № 375-Л «О совершенствовании оказания медицин

ской помощи взрослому населению Республики Дагестан при онкологических

заболеваниях», в целях повышения доступности и качества медицинской по

мощи по профилю «онкология» в амбулаторных условиях и в условиях днев

ного стационара в 2019 году открыт и оснащен новым медицинским оборудо

ванием ЦАОП на базе ГБУ РД «Кизлярская центральная городская больница»

и в 2020 году - ЦАОП на базе ГБУ РД «Буйнакская центральная городская

больница» с двухсменным режимом работы.

В 2021 году открыт и оснащен новым медицинским оборудованием

ЦАОП на базе ГБУ РД «Избербашская центральная городская больница».

В 2022 году открыт и оснащен новым медицинским оборудованием

ЦАОП на базе ГБУ РД «Унцукульская центральная районная больница», что

позволило повысить доступность и качество оказания диагностической по-

мопщ пациентам с подозрением на онкологическое заболевание, сократить

сроки постановки диагноза онкологического заболевания до 15 дней, повы

сить активное выявление доклинического рака среди «здоровых» людей, вхо

дящих в группы риска по раку, что позволит к концу 2024 года добиться уве

личения числа больных, у которых ЗНО выявлено на ранних стадиях, до

59,2 процента, снижения одногодичной летальности до 19,1 процента, повы

шения показателя увеличения количества пациентов, находящихся под наблю

дением 5 лет и более, до 55,6 процента.

Концентрация диагностического оборудования на базе ЦАОП позволяет

повысить эффективность использования «тяжелого» диагностического обору

дования - компьютерных томографов.

В регионе успешно реализуется алгоритм дистанционного консультиро

вания «врач - врач» на всех этапах оказания медицинской помощи, что позво

ляет рационально использовать имеющееся оборудование, устранив дублиро

вание методик уточняющей диагностики, контролировать уровень выполняе

мых исследований, внедрять новые технологии, готовить квалифицированные

кадры.

Централизация имеющегося оборудования, двухсменный режим его ра

боты создают условия для оперативного получения необходимой информации

о результатах обследований пациентов с подозрением на новообразования, в

том числе по электронным средствам связи. Например, оснащение медицин

ских организаций региона новыми цифровыми маммографами, оцифровка

имеющихся и подключение их по каналам телемедицинской связи к автомати

зированной рентгенологической информационной системе позволяют прове

сти мероприятия по оптимизации маммографического скрининга с интерпре

тацией результатов исследования в ЦАОП, в том числе с организацией экс

пертного пересмотра маммограмм в референс-центре.

В рамках реализации региональной программы скрининга колоректаль-

ного рака пациентам в возрасте 49-73 лет, подлежащимдиспансеризациив те

кущем году, будет выполненоисследованиекала на скрытую кровь с исполь

зованием иммунохимического количественного метода. Образцы кала из
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участковыхполиклиникбудут доставлятьсяв централизованныелаборатории

согласноутвержденноймаршрутизациидля выполненияисследования.

В рамках программы цитологическогоскринингарака шейки матки ис

следованиемазка методомжидкостнойцитологиибудет проводитьсяженш;и-

нам в возрасте 30-45 лет, подлежащимдиспансеризациив текуш,ем году. За

бор биологическогоматериала будет осуществлятьсяв смотровыхкабинетах

и женских консультациях.Исследованиебиологическихобразцов будет про

водитьсяв централизованныхцитологическихлабораториях.

На базе региональныхреференс-центровбудеторганизованасистемакон

троля качестваоказаниямедицинскойпомощи пациентамс онкологическими

заболеваниями, основанная, с одной стороны, на телемедицинскихсвязях с

PACS-архивамицентров амбулаторнойонкологическойпомощи,локальными

архивами лечебных учреждений общей лечебной сети и Центральным архи

вом медицинскихизображений(ЦАМИ),размещеннымна базе медицинского

информационно-аналитическогоцентра, а с другой стороны - на телемеди

цинских связях с федеральным референс-центром.

Одной из задач системы контроля качества является организация второго

пересмотра лучевых, эндоскопических и патоморфологических методов ис

следований. Контроль своевременности выявления новообразований на ран

них стадиях, соблюдение алгоритмов и сроков маршрутизации пациентов,

своевременности госпитализации будет осуществляться в соответствии с Ме

тодическими рекомендациями по организации и проведению контроля объе

мов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помопщ, ока

занной пациентам с подозрением на онкологическое заболевание и/или с уста

новленным диагнозом онкологического заболевания, утвержденными Феде

ральным фондом обязательного медицинского страхования и Министерством

здравоохранения Российской Федерации.

В итоге разработанная организационная модель позволит повысить уро

вень и качество диагностики заболеваний органов желудочно-кишечного

тракта, мочеполовой системы, женских половых органов, что даст реальную

возможность эффективной диспансеризации больных с предраковой патоло

гией, цель которой - выявление ранних, в том числе доклинических, форм

ЗНО. Оптимизированный маршрут пациента, основным звеном которого ста

нет ЦАОП, позволит к концу 2024 года снизить средний срок от момента по

дозрения на ЗНО до его морфологическойверификации.

Для повышенияэффективностииспользования «тяжелого» диагностиче

ского оборудования проводится ежемесячный мониторинг и анализ его ис

пользования.

6.4. Совершенствованиеоказания специализированной
медицинскойнемощи пациентам с онкологическимизаболеваниями

Для совершенствованияспециализированноймедицинской помощи он

кологическим больным в республике будет осуществлятьсявнедрение высо-
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коэффективныххирургических,радиологических,химиотерапевтическихме

тодов, в том числеметодовинновационнойтаргетнойтерапиии таргетнойим

мунотерапии,а также комбинированныхметодовлечения больныхонкологи

ческими заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями

(протоколамилечения). Запланированопереоснащениемедицинскихоргани

заций, оказывающихпомощьбольнымонкологическимизаболеваниямив Рес

публике Дагестан, в соответствиисо стандартом оснащения онкологических

диспансеров и онкологическихотделений, установленнымприказом Мини

стерства здравоохранения Российской Федерации от 19 февраля 2021 г.

№ 116н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому

населению при онкологических заболеваниях».

Предусмотрены приобретение медицинского оборудования и рекон

струкция ГБУ РД «Республиканский онкологический центр».

Вторым мероприятием по совершенствованию специализированной ме

дицинской помощи больным ЗНО, запланированным Программой, является

обеспечение оказания медицинской помощи больным с онкологическими за

болеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями и протоколами

лечения. Обеспечение возможности использования современных инновацион

ных лекарственных препаратов значительно расширит спектр методик моле

кулярной уточняющей диагностики ЗНО. В настоящее время в Республике Да

гестан на этапе верификации диагноза в лабораторную практику уже вошли

диагностические тесты на мутации ключевых онкогенов: EGFR, ALK, R0S1,
PD, PDL1 при раке легкого, KRAS и NRAS при колоректальном раке,

BRAF6000 при меланоме, MGMT при глиобластомах, HER2neu, ER/PR и

BRCA1, BRCA2 при раке молочнойжелезыи яичников.

Колоректальныйрак занимаетодно из лидирующихместпо заболеваемо

сти, в связи с чем лечение больных данным заболеваниемявляется одной из

наиболее актуальныхзадач. В РеспубликеДагестан ежегоднорегистрируется

около 500 пациентов с этим диагнозом. Статистическими данными подтвер

ждается, что пациенты с неоперабельной стадией колоректального рака со

ставляют порядка 30 процентов от всех выявленных случаев. Степень распро

страненности мутаций KRAS достигает32,5 процента, при этом на статус му

тации гена KRAS приходится60 процентов случаев.

Рак трахеи, бронхов, легкого занимает первое место в структуре онкоза-

болеваемости мужского населения. Ежегодно с диагнозом «рак легкого» в Рес

публике Дагестан выявляется более 400 человек. Статистическими данными

подтверждается, что пациенты с неоперабельной стадией немелкоклеточного

рака легкого составляют порядка 65,4 процента. При этом только 41 процент

больных с диагнозом «рак трахеи, бронхов, легкого» находятся под наблюде

нием 5 и более лет; более чем в 76 процентах случаев диагноз ставится на III и
IV стадиях, только в 68 процентах случаев диагноз подтвержден морфологи

чески. Несмотря на сложность выявления, диагностики и лечения, во многом

успех терапии рака легкого зависит от правильности и своевременности орга

низационных и лечебных мероприятий.
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Однимиз путейулучшениярезультатовтерапииЗНО являетсяиндивиду

ализация тактики лечения этих больных. Согласно данным клиническихис

следований,наличиемутацийEGFR (20 процентов от немелкоклеточного рака

легкого), мутаций ALK (10-15 проц. от немелкоклеточного рака легкого) в
опухоли является важным фактором, который необходимо принимать во вни

мание при выборе терапии пациентов с немелкоклеточным раком легкого.

Рак молочной железы занимает первое место в структуре онкологической

заболеваемости и онкологической смертности женского населения в Респуб

лике Дагестан. Заболеваемость раком молочной железы в Республике Даге
стан - около 600 человек,что составляет25 процентов от всех вновь выявлен

ных случаев ЗНО у женщин. Пациенты с IIIи IV стадиями заболевания соста
вили 26,3 процента, летальность в течение года с момента установления диа

гноза составила 6,3 процента. По данным регистра SEER, в США пятилетняя

выживаемость пациенток с раком молочной железы составила 89,2 процента,

стандартизованный показатель смертности составил 22,6 на 100 тыс. женщин

при стандартизованном показателе частоты новых случаев 124,5 на 100 тыс.

женщин. Около 70 процентов случаев рака молочной железы, встречающегося

у женщин, является гормонозависимым.

Продолжительность жизни больных с распространенным гормонозависи

мым раком молочной железы составляет в среднем 2-3 года с момента поста

новки диагноза метастатического рака молочной железы. Вместе с тем у

25 процентов больных в структуре новых; случаев распространенного рака мо

лочной железы выделяют в особую группу НЕК2-позитивный вариант (из них

50 процентов - НЕБ12-позитивный и гормон-рецептор-позитивный), характе

ризующийся исключительно неблагоприятным прогнозом течения заболева

ния (высокая частота и скорость развития отдаленных метастазов, в том числе

в центральную нервную систему, что приводит к глубокой инвалидизации

больных) и требующий назначения специфической таргетной терапии.

Меланома кожи составляет около 1,5 процента от всех выявленных в Рес

публике Дагестан онкологических заболеваний, на ее долю приходится при

мерно 80 процентов случаев летальных исходов в онкодерматологии, что от

ражает высокий метастатический потенциал опухоли, ее агрессивное течение

и резистентность к стандартной химиотерапии. Метастатическая меланома

кожи характеризуется крайне неблагоприятным прогнозом, и, по разным дан

ным, 5-летняя выживаемость при IV стадии колеблется в пределах 15-20 про

центов, 10-летняя выживаемость не превышает 10-15 процентов. Несмотря на

то, что заболеваемость меланомой характерна для всех возрастных групп, в

Республике Дагестан отмечается «омоложение» заболеваемости в целом, рост

заболеваемости в группах мужчин более старшего возраста и в группе женщин

более молодого возраста. Средний возраст на момент диагноза меланомы

кожи в Республике Дагестан составляет 60 лет. Ежегодно регистрируется бо

лее 40 новых случаев меланомы.

Таким образом, знание статуса мутаций предикторов вышеназванных ло

кализаций ЗНО позволит более эффективно лечить больных колоректальным

раком, раком легкого, молочной железы и больных меланомой.
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Для совершенствованияпатологоанатомическойслужбы и повышения

качества проводимых морфологическихисследований планируется закупка

роботизированнойсистемы гистологическойи иммуногистохимическойдиа

гностики с архивированием результатов. Автоматизированнаясистема для

проведенияиммуногистохимическихреакций и in situ гибридизации в одном

приборе без необходимости переноса материала из одного модуля в другой

полностью исключает человеческий фактор при обработке материала, а осна-

ш;ение фотомикроскопом с функцией автоматического панорамного сканиро

вания и сохранения параметров измерения вместе с изображением в архиве

даст возможность удаленного доступа к отсканированным препаратам из лю

бой точки мира с компьютера или мобильного устройства в высочайшем каче

стве и разрешении, что позволит проводить отдаленные консультации специ

алистов патологоанатомической службы.

Для гарантирования в процессе оказания медицинской помош;и достаточ

ного уровня обеспечения населения лекарственными средствами, предусмот

ренными стандартами и клиническими рекомендациями АОР и RUSSCO, пла
нируется;

увеличение количества применяемых схем противоопухолевой лекар

ственной терапии;

расширение перечня применяемых лекарственных препаратов;

увеличение числа молекулярно-генетических исследований, в том числе

расширение перечня исследований, проводимых за счет средств ОМС;

постоянное увеличение объема средств на приобретение лекарственных

препаратов;

формирование плана закупок лекарственных препаратов с учетом потреб

ности для исполнения клинических рекомендаций;

ведение постоянного мониторинга сроков поставок химиопрепаратов;

проведение анализа причин несостоявшихся процедур закупок с целью

оперативного осуществления повторных процедур закупок для обеспечения

исполнения клинических рекомендаций.

В ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» проводятся меро

приятия по совершенствованию патоморфологических методов исследования.

В 2021 году внедрен метод цифровой микроскопии с возможностью консуль

тирования с федеральным центром с применением телемедицинских техноло

гий. Также планируется трехэтапное внедрение молекулярной генетической

диагностики, что даст возможность выбрать наиболее оптимальные схемы ле

чения в зависимости от молекулярного профиля опухоли, позволит применять

индивидуальный подход, а также своевременно выявлять наследственную

предрасположенность к онкологическим заболеваниям для их своевременного

предупреждения.

Мероприятия по совершенствованию специализированной медицинской

помош;и в части применения инновационных химиотерапевтических методов

лечения позволят улучшить показатель выживаемости и качества жизни онко-

больных; снизить показатель смертности. Контроль соблюдения сроков цик-
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ловойхимиотерапиии таргетнойтерапиидля предотвращенияпрогрессирова-

ния ЗНО будет осуществлятьсяв соответствиис Методическимирекоменда

циями по организации и проведению контроля объемов, сроков, качества и

условий предоставлениямедицинскойпомощи, оказаннойпациентамс подо

зрениемна онкологическоезаболеваниеи/или с установленнымдиагнозомон

кологическогозаболевания,утвержденнымиФедеральнымфондомобязатель

ного медицинскогострахования и МинистерствомздравоохраненияРоссий

ской Федерации. Своевременностьсроков направленияпациентов на различ

ные этапы маршрутизации в медицинские организации трехуровневой си

стемы оказания медицинскойпомощи, в том числе в федеральныеспециали

зированныемедицинскиеорганизации,будет контролироватьсяс использова

нием федеральнойинформационнойсистемы «Онкология».

В рамках Программыпостроены и введены в строй на территорииГБУ

РД «Республиканскийонкологическийцентр»типоваяполиклиникана 200 по

сещений в смену, новый корпус для маммологического отделения на 40 коек,

новый корпус лучевой диагностики с установкой 2 линейных ускорителей,

С целью совершенствования оказания специализированной медицинской

помощи пациентам с онкологическими заболеваниями открыто реабилитаци

онное отделение на базе ГБУ РД «Республиканский онкологический центр»,

которое имеет высокое социальное и общественно полезное значение. Его за

дача - актуальный диалог специалистов с больными и их родственниками,

укрепление доверия между пациентом и врачом, плодотворное сотрудниче

ство между ними во благо пациента, отделение позволит пациентам обмени

ваться опытом борьбы с недугом и поддерживать друг друга.

Комплексная реабилитация онкологических больных позволит добиться

снижения первичного выхода на инвалидность онкологических больных, до

стичь к концу 2024 года показателяпервичноговыходана инвалидностьонко

логическихбольныхдо 4,1 случая на 10 тыс. населения.

6.5. Третичная профилактика онкологических заболеваний,

включая организацию диспансерного наблюдения пациентов

с онкологическими заболеваниями

Основная задача третичной профилактики - предупреждение рецидива и

появления метастазов, ведь даже при полном излечении пациента вероятность

повторного заболевания не исключается.

Третичная профилактика онкологических заболеваний включает в себя

регулярное посещение онколога и прохождение необходимых исследований,

ведение здорового образа жизни и правильное питание, выполнение рекомен

даций лечащего врача, внимательное отношение к здоровью и предупрежде

ние инфекционных болезней, исключение контакта с канцерогенными и мута

генными веществами.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от 4 июня 2020 г. № 548н «Об утверждениипорядкадиспансерного

наблюдения за взрослыми с онкологическими заболеваниями» (контроль за
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охватомдиспансернымнаблюдениемпациентовс онкологическимизаболева

ниями) осуществляетсяпроведение диспансерногонаблюдения пациентов с

онкологическимизаболеваниями, а также ведение в медицинских организа

циях регистралиц, состоящихпод диспансернымнаблюдением,и ежегодная

актуализациясписковданныхпациентов,

6.6. Комплекс мер по развитию паллиативной помощи

пациентам с онкологическими заболеваниями

Паллиативная медицинская помощь направлена на обеспечение опти

мального уровня жизни больных с ЗНО (IV клинической группы), включая из

бавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений онкологических

заболеваний.

Приказом Министерства здравоохранения Республики Дагестан

от 19 апреля 2023 г. № 668-Л «О реализации государственной программы Рес

публики Дагестан «Развитие системы оказания паллиативной медицинской

помощи» утверждены План мероприятий по ежегодному открытию коек пал

лиативной медицинской помощи (ПМП) и План мероприятий по ежегодному

открытию выездной патронажной бригады.

К концу 2024 года в рамках Программы должно быть развернуто 206 коек

ПМП (186 для взрослого населения и 20 для детей). Индикативный показатель

«Обеспеченность паллиативными койками на 10 ООО населения» составляет

0,77, с учетом прироста населения показатель составит 0,66.
В настоящее время для оказания паллиативной медицинской помощи в

11 медицинских организациях республики развернута 171 койка, в течение

2024 года планируется открытие еще 35 коек. При этом имеющегося количе

ства коек недостаточно для достижения целевых индикативных показателей

подпрограммы «Развитие системы оказания паллиативной медицинской по

мощи на 2020-2024 гг.» государственной программы Республики Дагестан

«Развитиездравоохраненияв РеспубликеДагестан».

В соответствиис планом мероприятийна 2024 год предусмотреносозда

ние 9 выездных патронажных бригад на базе 8 медицинских организаций, в

том числе на 2023 год, однако в связи с пандемиейновой коронавируснойин

фекции, отсутствиемтранспортаи подготовленныхспециалистовне все бри

гады созданыи работают.

В настоящее время на базе 5 медицинских организаций организовано

6 выездных патронажных бригад.

Большинство паллиативных пациентов нуждается лишь в уходе. В связи

с увеличением количества больных ЗНО, отмечается потребность создания в

республике хосписа.

Согласно приказу Министерства здравоохранения Республики Дагестан

от 16 марта 2021 г. № 387-Л «Об организации своевременного обеспечения

больных с наличием болевого синдрома современными наркотическими
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анальгетиками»проводитсясоответствующаяработа.Выпущеныинформаци

онно-методическиеписьма,проведенысеминарыпо принципамлеченияболе

вого синдрома, порядку, срокам назначенияи выборке наркотическиханаль

гетиков.

6.7. Организационно-методическоесопровождениедеятельности
онкологическойслужбы РеспубликиДагестан

Государственныйраковыйрегистр «Канцер-регистр»(далее - канцер-ре-

гистр), функционирующий в ГБУ РД «Республиканский онкологический

центр», представляет собой систему сбора, хранения и анализа информации о

ЗНО среди населения на определенной территории. Программа «Канцер-ре

гистр 6FB» предназначена для регистрации и ведения учета больных раком на

территории Республики Дагестан. Источниками данных для формирования

популяционного ракового регистра территории являются лечебные учрежде

ния, патологоанатомические бюро, судебно-медицинские бюро, страховые

компании и органы ЗАГС.

Канцер-регистр представляет собой многоуровневую модель, которая

функционирует в рамках единой государственной системы в сфере здраво

охранения. Создание и совершенствование регистра онкологических пациен

тов регламентируется приказами Министерства здравоохранения Российской

Федерации, основополагающим из которых является приказ от 10 апреля

1999 г. № 135 «О совершенствовании системы Государственного ракового ре

гистра».

Планируются мероприятия по проведению эпидемиологического монито

ринга заболеваемости, смертности, распространенности и инвалидизации от

ЗНО, объемов оказания медицинской помощи на основании канцер-регистра.

Будет проводиться актуализация сведений ракового регистра, реализация в

РМИС автоматизированного рабочего места врача первичного онкологиче

ского кабинета и специалиста онкологического центра.

Для усовершенствования учета вновь выявленных случаев онкологиче

ских заболеваний проводятся мероприятия по выгрузке базы данных из кан-

цер-регистра в федеральную базу данных.

Специализированную онкологическую помощь населению республики

оказывают; ГБУ РД «Республиканский онкологический центр», онкогемато-

логическое отделение, отделения торакальной хирургии и нейрохирургии ГБУ

РД «Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского», онкоге-

матологическое отделение ГБУ РД «Детская республиканская клиническая

больница им. Н.М. Кураева».

Учитывая, что в республике сбор, учет, обработка и систематизация све

дений об онкологических больных проводится в ГБУ РД «Республиканский

онкологический центр», располагающем единственным в республике канцер-

регистром, имеются проблемы со своевременным и качественным получением

информации по выявленным и пролеченным онкологическим больным.
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Для оптимизациисбора, учета и обработки сведений об онкологических

больных, систематизацииоказания медицинскойпомощи в республиканских
медицинскихучрежденияхбольным ЗНО, а также с целью недопущенияслу

чаев неправильнойрегистрацииданных издан приказ Министерстваздраво

охраненияРеспубликиДагестан от 15 марта 2019 г. № 195-Л «Об оптимиза

ции сбора, учета и обработки сведений о больных злокачественными новооб
разованиями и систематизации оказания им медицинской помощи в республи

канских медицинских организациях».

Другим важным аспектом развития помощи онкологическим пациентам

является дальнейшее совершенствование системы паллиативной медицинской

помощи с увеличением доли выездных форм работы и формированием си

стемы оперативного мониторинга состояния паллиативных пациентов, в том

числе эффективности анальгезирующей терапии. Достижению целевых пока

зателей (индикаторов) реализации Программы будет способствовать опреде

ление для медицинских организаций Республики Дагестан «дорожных карт» в

части показателей работы онкологической службы.

Для достижения максимально возможного уровня развития онкологиче

ской помощи населению Республики Дагестан запланировано дальнейшее раз

витие системы, объединяющей все медицинские службы и организации неза

висимо от формы их собственности и ведомственной принадлежности и функ

ционирующей в рамках единого нормативно-правового поля. Предусмотрено

взаимодействие ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» с ЦАОП

согласно приказу Министерства здравоохранения Республики Дагестан от

1 апреля 2022 г. № 375Л «О совершенствовании оказания медицинской по

мощи взрослому населению при онкологических заболеваниях».

В ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» организовано про

ведение телемедицинских консультаций для медицинских организаций всех

муниципальных образований республики с целью повышения качества и со

блюдения сроков оказания медицинской помощи онкологическим больным на

всех этапах.

Телемедицинские консультации на основании заявки из медицинской ор

ганизации проводятся как в плановом режиме, так и в экстренном силами от

делений и специалистов онкологического центра. Телемедицинские консуль

тации проводятся в режиме «врач - врач» без присутствия пациента либо в

присутствии самого пациента или его представителей. В целях повышения до

ступности онкологической медицинской помощи населению запланировано

увеличение количества дистанционных консультаций.

В рамках регионального проекта «Создание единого цифрового контура

здравоохранения на основе ЕГИСЗ» предусмотрены техническое обеспечение,

кадровое обеспечение, реализация плана по внедрению и развитию практики

применения телемедицинских технологий, разработка алгоритма дистанцион

ного консультирования в режиме «врач - врач» на всех этапах оказания меди

цинской помощи. Предполагается, что до конца 2024 года число телемедицин

ских консультаций, ежегодно выполняемых ГБУ РД «Республиканский онко

логический центр», возрастет до 300.
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В соответствии с требованиями Федерального закона от 21 ноября
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде

рации», приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от

7 июня 2019 г. № 381н «Об утверждении требований к организации и прове

дению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятель

ности» в ГБУ РД «Республиканский онкологический центр» издан приказ от

11 января 2021 г. № 1 «Об утверждении Положения о порядке организации и

проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской дея

тельности».

В рамках системы контроля качества оказания медицинской помощи он

кологическим больным в соответствии с клиническими рекомендациями осу

ществляется постоянное взаимодействие с научными медицинскими исследо

вательскими центрами: организация конференций, мастер-классов, участие в

научных исследованиях, проведение дистанционных консультаций/консилиу

мов с применением телемедицинских технологий.

Проведена большая работа по внедрению в практику клинических реко

мендаций, размещенных на сайте: http://cr.minzdrav.gov.ra в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет». Все медицинские работники, оказы

вающие специализированную медицинскую помощь онкологическим пациен

там, ознакомлены с клиническими рекомендациями. В режиме 24/7/365 акту

альные клинические рекомендации доступны персоналу всех структурных

подразделений медицинских организаций, оказывающих медицинскую по

мощь по профилю «онкология». Контроль за применением клинических реко

мендаций осуществляется в рамках внутреннего контроля качества и безопас

ности медицинской деятельности I уровня (заведующие отделением),

II уровня (заместители главного врача, отдел контроля качества), III уровня
(врачебная комиссия), ведомственного контроля (экспертный совет главных

внештатных специалистов Министерства здравоохранения Республики Даге

стан).

Планируется продолжить обеспечение внедрения инновационных мето

дов ведения онкологических пациентов на основе клинических рекомендаций

по профилактике, диагностике, лечению ЗНО, утвержденных в соответствии с

действующей нормативной базой, обеспечение исполнения врачами-специа

листами, средним медицинским персоналом клинических рекомендаций и

протоколов ведения онкологических пациентов, изложенных в рубрикаторе

клинических рекомендаций на сайте: http://cr.minzdrav.gov.m.
Также планируется проверка действующих в медицинских организациях

Республики Дагестан алгоритмов диагностики, лечения и реабилитации онко

логических пациентов на предмет их соответствия утвержденным клиниче

ским рекомендациям на всех уровнях оказания медицинской помощи; отбор

случаев для организации и проведения экспертных мероприятий проводится в

том числе в Территориальном фонде обязательного медицинского страхова

ния Республики Дагестан по трем направлениям:

1. Контроль соблюдения сроков с момента выявления до постановки диа

гноза пациентам с онкологическими заболеваниями.
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2. Контроль определения стадии онкологического заболевания и выбора
метода лечения.

3. Контроль степени достижения запланированного результата при про

ведении химиотерапии.

Система внутреннего контроля качества помощи пациентам онкологиче

ского профиля в медицинских организациях сформирована с целью обеспече
ния выполнения критериев оценки качества медицинской помощи. В процессе

достижения цели при осуществлении внутреннего контроля качества и без

опасности медицинской деятельности необходимо решение следующих задач:

1. Проведение анализа удовлетворенности пациентов оказанной меди

цинской помощью в ГБУ РД «Республиканский онкологический центр», со

блюдения прав пациентов, анкетирования, состояния и использования кадро

вых и материально-технических ресурсов медицинских организаций, соблю

дения медицинскими организациями безопасных условий труда, требований

по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их ути

лизации, соответствия оказываемой медицинской помощи состоянию здоро

вья пациента установленным утвержденным клиническим рекомендациям и

стандартам оказания медицинской помощи, порядкам оказания медицинской

помощи, протоколам ведения больных, разрешенным медицинским техноло

гиям.

2. Оценка качества и безопасности оказания конкретных медицинских

услуг, в том числе диагностики, лечения, профилактики, реабилитации, меди

цинской экспертизы, лекарственного обеспечения, соблюдения прав пациента,

оформления медицинской документации.

3. Выявление и анализ причины дефектов, врачебных ошибок и других

факторов, оказавших негативное воздействие и повлекших за собой снижение

качества и эффективности медицинской помощи.

4. Рассчет и анализ показателей, характеризующих качество и эффектив

ность медицинской помощи в онкологических медицинских организациях рес

публики.

5.Разработка рекомендаций, способствующих повышению качества и эф

фективности медицинской помощи, направленных на предупреждение дефек

тов в работе, врачебных ошибок.

6. Принятие управленческих решений.

7. Контроль за реализацией управленческих решений.

В соответствии с требованиями Федерального закона от 21 ноября

2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде

рации», постановления Правительства Российской Федерации от 12 ноября

2012 г. № 1152 «Об утвержденииПоложения о государственномконтроле ка

чества и безопасности медицинской деятельности», приказов Министерства

здравоохраненияРоссийской Федерации от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утвер

ждении критериев оценки качества медицинской помощи», от 7 июня 2019 г.

№ 381н «Об утверждении требований к организации и проведению внутрен

него контроля качества и безопасности медицинской деятельности» в ГБУ РД

«Республиканский онкологический центр» издан приказ от 11 января 2021 г.
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JNb 3 «Об утверждении Порядка создания системы оценки качества и Положе

ния о проведении оценки своевременности оказания медицинской помощи,

правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реаби

литации, степени достижения запланированного результата»

Для установления правил организации оказания паллиативной помощи

Министерством здравоохранения Республики Дагестан издан приказ от

17 февраля 2022 г. № 114-Л «О маршрутизации больных для оказания стацио

нарной паллиативной медицинской помощи».

6.8. Формирование и развитие единого цифрового контура

онкологической службы региона

В рамках данной задачи будут реализованы мероприятия:

1. Создание высокоэффективной онкологической информационной си

стемы Республики Дагестан. Ядром информатизации является медицинская

информационная система, соответствующая требованиям Министерства здра

воохранения Российской Федерации, как системообразующий элемент всех

взаимосвязанных подсистем онкологической службы Республики Дагестан.

Это позволит достичь следующих результатов:

уменьшение количества повторных обследований, сокращение затрат на

25 процентов посредством наполнения электронных медицинских карт онко

логического центра Республики Дагестан;

уменьшение штата регистраторов на 10-15 процентов в связи с возмож

ностью оказания государственныхэлектронныхуслуг в сфере здравоохране

ния в электронном виде и экономии времени при оформлении медицинских

документов;

отказ от операторов ввода данных (сокращение штата на 4-5 единиц в

связи с внедрением автоматизированныхпроверок введенных данных перед

отправкойв Территориальныйфонд обязательногомедицинскогострахования

РеспубликиДагестан);

уменьшение затрат на сопровождение программных продуктов на

20 процентов за счет уменьшения количества используемых систем;

снижение затрат на дорогостоящую стационарную помощь на

20 процентов в связи с возможным сокращением заболеваемости до значений,

запланированных в государственных программах, обеспечением раннего вы

явления заболеваний;

обеспечение врачей-онкологов оперативной высококачественной инфор

мацией для правильной постановки диагноза и определения тактики лечения,

повышения точности, оперативности и информативности данных о лечебно-

диагностическом процессе, освобождение сотрудников от бумажной работы;

создание возможности хранения и предоставления доступа к электрон

ным медицинским данным в любой момент, осуществления контроля качества

диагностики и лечения на всех этапах лечебно-диагностического процесса;

обеспечение контроля расчетов со страховыми компаниями за услуги,

оказанные по системе обязательного медицинского страхования (далее -
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ОМС) для исключениянеобоснованныхнеоплат;

обеспечение возможности мониторированияи контроль главным вне

штатным специалистом онкологом Министерства здравоохраненияРеспуб

лики Дагестан работы сотрудников медицинских организацийЦАОП в ре

жимереальноговремени;

обеспечениеполнотыи прозрачностиданныхо лечебно-диагностическом

процесседля анализа;

повышениеоперативностии точностиданных о поступлениии расходо

вании лекарственныхпрепаратови изделиймедицинскогоназначениядля па

циента, автоматизациязаявочнойкампании,использованиерасширенныхвоз

можностейдля экономическогоанализа;

оперативноеформированиерегламентнойаналитическойотчетнойдоку

ментации.

2. Создание единой диагностической информационной системы онколо

гической службы Республики Дагестан, что позволит достичь следуюш;их ре

зультатов:

обеспечение возможности проведения дистанционных радиологических

консультаций посредством Региональной информационной системы Респуб

лики Дагестан (далее - РИС);

создание единой диагностической информационной системы позволит

обеспечить хранение диагностических медицинских изображений пациента в

цифровом формате и предоставление медицинскому работнику доступа к

изображениям;

повышение скорости получения медицинских изображений при поста

новке диагноза;

исключение дублирования при проведений медицинских исследований

пациента;

проведение диагностических исследований с их регистрацией в РИС;

синхронизация информации о проведенных исследованиях с РИС;

протоколирование проведенных исследований в РИС с использованием

специализированных; рабочих станций;

проведение телемедицинских консультаций по результатам исследова

ний;

проведение дистанционного маммографического скрининга;

выявление заболеваний у клинически бессимптомных лиц в популяции;

информационное взаимодействие с сервисами РИС;

централизация сведений, однократный ввод информации, ведение единой

базы данных и единой системы формирования отчетности и анализа данных о

диагностических исследованиях по онкологической службе.

3. Модернизация и масштабирование лабораторной информационной си

стемы онкологической службы Республики Дагестан, которые позволят полу

чить следуюш;ие результаты:

организовать работу автоматизированной системы гистологической и им-

муногистохимической диагностики с ведением архива исследований и направ-
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лений в патологоанатомическомотделенииГБУ РД «Республиканскийонко

логическийцентр» и построитьединую централизованнуюлабораторнуюин

формационнуюсистемуонкологическойслужбыРеспубликиДагестандля ав

томатизации деятельности межтерриториальныхподразделений лаборатор

ной диагностики;

унифицироватьи стандартизироватьправилаобменаданнымилаборатор

ных и инструментальныхисследований;

стандартизироватьнормативно-справочнуюинформацию;

обеспечитьсбор статистических,финансовыхданных;

ввести единые стандартыотчетностии качества;

сократить время на проведение анализа от забора биоматериаладо по

ступлениярезультатов;

оптимизироватьзатратына управлениебазами данных;

автоматизироватьвзаимодействиес моделямианализаторови лаборатор

ного оборудованияв межтерриториальныхонкологическихдиспансерахРес

публикиДагестан;

автоматизироватьрегистрациюи маркировку гистологическогоматери

ала, протоколированиепроцессаего обработкии исследования,оформлениеи

распечаткузаключенийврача;

обеспечить интеграцию медицинской,радиологическойи лабораторной

информационнойсистемы онкологическойслужбыРеспубликиДагестан,что

позволит сформировать единое информационноепространство онкологиче

ской службыРеспубликиДагестан. В региональнуюонкологическуюинфор

мационнуюсистему будут подключеныонкологическиеподразделенияведу

щих республиканскихклиники районныхонкологов.

В настоящеевремя информацияо больных с онкологическимизаболева

ниями вноситсяв ГИС «РФ ЕГИСЗ РД», в том числе вся информацияо меди

цинскойпомощи, оказаннойбольным с онкологическимизаболеваниями.

6.9. Обеспечениеукомплектованностикадрами медицинских
организаций,оказывающихмедицинскуюпомощь пациентам

с онкологическимизаболеваниями

Одной из задач является обеспечениемедицинскихорганизацийсистемы

здравоохраненияРеспубликиДагестанквалифицированнымикадрами.

Данная задача будет реализованапосредством:

ежегодного определенияпотребностиво врачах и специалистахсо сред

ним медицинским образованием с учетом объемов Территориальной про

граммыгосударственныхГарантийбесплатногооказаниягражданаммедицин

ской помощи в Республике Дагестан, необходимостикадрового обеспечения

профильнымиспециалистамидля достижениярезультатов,предусмотренных

в рамкахреализациимероприятийнациональногопроекта«Здравоохранение»

по снижениюсмертностиот онкологическихзаболеваний;

проведениясистематическойпрофилактическойориентационнойработы.
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заключениядоговорово целевомобучениипо программамвысшегообразова

ния по профессиям, специальностям и направлениям подготовки и (или)
укрупненнымгруппампрофессий,специальностейи направленийподготовки

в области «Здравоохранениеи медицинские науки» (специалитети ордина

тура), предусматривающейорганизациювзаимодействияс кафедрамиФГБОУ

ВПО «Дагестанскийгосударственныймедицинскийуниверситет»Минздрава

Россиии медицинскимиорганизациямиреспубликипо подготовкеврачей-он

кологов, патологоанатомов,цитологов;

формированиязаявки по программам дополнительногопрофессиональ

ного образованияпо профессиям,специальностями направлениямподготовки

в области «Здравоохранениеи медицинскиенауки», в том числе для доуком

плектования онкологическойслужбы Республики Дагестан и формирования

онконастороженностиу врачей;

формированиягосударственногозадания по программам среднего про

фессиональногообразованияс учетом потребностиконкретныхмедицинских

организацийв конкретныхспециалистах;

проведенияаккредитацииспециалистовсо средниммедицинскими фар

мацевтическимобразованиемна площадкахпрофессиональныхобразователь

ных учреждений аккредитационными комиссиями, формируемыми Мини

стерством здравоохранения Российской Федерации с участием профессио

нальных некоммерческих организаций, в аккредитационно-симуляционных

центрах, созданныхна базе медицинскихколледжейРеспубликиДагестан;

повышенияуровняквалификацииспециалистовв рамкахсистемынепре

рывногомедицинскогообразования,в том числе с использованиемдистанци

онных образовательныхтехнологий, посредством модернизированногопор

тала непрерывного медицинского образования (edu.rosminzdrav.ru) и разме

щенных на указанном портале интерактивных образовательных модулей, раз

работанных на основе порядков оказания медицинской помощи, клинических

рекомендаций и принципов доказательной медицины, отработки практиче

ских навыков на базе дооснащенных симуляционных центров образователь

ных организаций;

осуществления социальной поддержки медицинским работникам, в том

числе медицинским работникам дефицитных специальностей (компенсация

расходов медицинским работникам и членам их семей, проживающим в сель

ских населенных пунктах, поселках городского типа и городах, входящих в

состав муниципальных образований, компенсационных выплат на возмеще

ние расходов по оплате жилья, отопления и освещения; предоставления вне

очередных мест в детских дошкольных учреждениях).

В целях обеспечения укомплектованности медицинскими кадрами

в 2024 году проводится следующая работа;

увеличение численности врачей и средних медицинских работников, что

положительно скажется на динамике укомплектованности врачебными долж

ностями (до 95 процентов) и должностями средних медицинских работников

(до 95 процентов), оказывающих онкологическую помощь населению Респуб

лики Дагестан;
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совершенствование патоморфологической и патологоанатомической

службыпутемтиражированияэффективныхметодовдиагностики(иммунофе-

нотипирование;молекулярные,цитогенетическиеисследованияи др.) ЗНО, в

том числе с использованиемтелемедицинскихтехнологий,созданиеи внедре

ние новыхдиагностическихтехнологий(цитогенетическихи молекулярно-ге-

нетических)на базе патологоанатомическогоотделенияонкологическогоцен

тра ГБУ РД «Республиканскийонкологическийцентр», получения «второго

мнения»у специалистовфедеральныхреференсныхцентров.

В рамках программы Территориальногофонда обязательногомедицин

ского страхованияРеспубликиДагестанпо кадровомуобеспечениюмедицин

ских организацийв 2022 году проведенаподготовкаи переподготовкакадров

медицинскихорганизацийреспублики,в том числе специалистовонкологиче

ского профиля, за счет нормированногострахового запаса обязательногоме

дицинскогострахования.Работу по переподготовкемедицинскихкадров пла

нируетсяпроводитьежегоднопо заявкам медицинскихорганизаций.

Для повышения материальныхи моральных стимулов медицинскихра

ботниковпроводятсяконкурсыпрофессиональногомастерства:«Лучшийврач

года», «Лучшийонколог», «Лучшийсредний медицинскийработникгода».

VII. ФинансовоеобеспечениеПрограммы

Финансирование Программы определено в региональном проекте

«Борьбас онкологическимизаболеваниями»национальногопроекта«Здраво

охранение». Субсидияиз федеральногобюджетареспубликанскомубюджету

РеспубликиДагестанна реализациюмероприятийпредоставляетсяна основа

нии Соглашенияо предоставлениисубсидии,заключенногомеждуМинистер

ствомздравоохраненияРоссийскойФедерациии ПравительствомРеспублики

Дагестан, в соответствиис БюджетнымкодексомРоссийскойФедерации,фе

деральнымзакономо федеральномбюджетена соответствующийфинансовый

год и плановыйпериод, Правиламиформирования,предоставленияи распре

делениясубсидийиз федеральногобюджетабюджетамсубъектовРоссийской

Федерации, утвержденнымипостановлениемПравительстваРоссийскойФе

дерации от 30 сентября 2014 г. № 999 «О формировании, предоставлении и

распределении субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Рос

сийской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации

от 26 декабря 2017 г. № 1640 «Об утверждении государственной программы

Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

VIIL Заключение

Проведение комплексного реформирования онкологической службы в

РеспубликеДагестанобеспечитинтеграциюэффективныхметодовраннейди

агностикии технологийлеченияонкологическихбольныхс инновационными

организационнымирешениями, исполнение клиническихрекомендацийпри
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ОСНОВНЫХлокализацияхонкопатологии,что приведетк повышениювыживае

мости и качестважизнипациентовс ЗНО. Реализациявсех направленийобес

печитк концу2024 года создание и успешное функционирование в Республике

Дагестан системы здравоохранения, позволяющей оказывать доступную и ка

чественную онкологическую помош;ь на основе единых требований и подхо

дов с учетом передовых достижений научно-технического прогресса, которая

будет являться залогом устойчивого социально-экономического развития ре

гиона в долгосрочной перспективе.



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к региональной программе

«Борьба с онкологическими заболеваниями»

ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ

региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями»

№

п/п

Наименование мероприятия,

контрольной точки

Дата начала

реализации

Дата оконча

ния реализа

ции

Ответственный

исполнитель

Характеристики

результата, критерий

исполнения

мероприятий

Регуляр

ность

1 2 3 4 5 6 7

1. Комплекс мер первичной профилактики онкологических заболеваний

1.1. Профилактическая деятельность по

снижению факторов риска развития он

кологических заболеваний среди насе

ления

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«Республиканский

центр общественного

здоровья и медицинской

профилактики»

(далее - ГБУ РД

«РЦОЗиМП»)

создание среды, способ

ствующей ведению граж

данами здорового образа

жизни, включая повьппе-

ние физической активно

сти, здоровое питание, за

щиту от табачного дыма и

снижение потребления

алкоголя;

информирование населе

ния об основных прави

лах эффективности про

филактики онкологиче

ских заболеваний:

отказ от вредньпс привы

чек; чистота половьсс от

ношений;

улучшение состояния

окружающей среды

в соответствии с регио-

регулярно



1.2. Мероприятия по информированию 01.01.2024 31.12.2024
населения об основных правилах эф

фективной профилактики онкологиче

ских заболеваний по следующей тема

тике:

о вреде курения;

о последствияхупотребления алкоголя;

пагубном влиянии чрезмерного пита

ния;

пагубном влиянии сидячего образа

жизни на здоровье человека

1.3. Мероприятия, направленные на борьбу 01.01.2024 31.12.2024
с курением

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

1.4. Ежегодное проведение 31 мая акции ко

Всемирному дню борьбы против куре

ния в вузах и учреждениях среднего

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

нальным проектом «Фор

мированиесистемымоти

вации граждан к здоро

вому образужизни, вклю

чая здоровое питание и

отказ от вредных привы-

чею>;

снижение смертности

мужчин трудоспособного

возраста (на 100 тыс.

населения):

2024 г.-194,3;

снижение смертности

женщинтрудоспособного

возраста (на 100 тыс.

населения): 2024 г. - 68,0
провести выступлений на

ТВ: 2024 г.-40;

выступленийна радио:

2024 г. - 80;
публикацийв СМИ:

2024 г.-240;

публикацийв

социальныхсетях:

2024 г.-2740

снижениерозничныхпро

даж сигарет и папирос на

душу населения (тыс.

штук): 2024 г. - 1,15

информирование населе

ния о выгодах и преиму

ществах

регулярно

регулярно

регулярно



1.5.

1.6.

1.7.

профессионального образования рес

публики

Воспитательная работа по профилак

тике наркомании, алкоголизма,табако

куренияи формированиюздоровогооб

раза жизни среди школьникови студен

тов учебныхзаведенийреспублики

01.01.2024

Размещениеинформациио вреде куре- 01.01.2024
ния на рекламных стендах и билбордах

в парковых зонах отдыха и вдоль цен

тральных улиц городов республики

Мероприятия, направленные на сниже- 01.01.2024
ние употребления алкогольной продук

ции

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

жизни без табака;

подготовка людей к от

казу от курения: рекомен

дации, советы, моральная

подготовка;

предполагаемое количе

ство вовлеченного насе

ления - 2 500 человек

обеспечение посещения

90 процентов школьников

и студентов лекций, по

священных борьбе с куре

нием;

ежеквартальное проведе

ние мероприятий по про

филактике

наркомании, алкого

лизма, табакокурения и

формированию здорового

образа жизни среди

школьников и студентов

учебных заведений рес

публики

разработка дизайна и раз

мещение информации о

вреде курения на реклам

ных стендах и билбордах

республики: 2024 г. - 80

сокращение розничных

продаж алкогольной про

дукции на душу населе

ния в республике (в лит

рах): 2024 г. -1,0

регулярно

регулярно

регулярно



1.8.

1.9.

1.10.

Ежегодное проведение 11 сентября ак

ции ко Всемирному дню трезвости и

борьбы с алкоголизмом

Информирование населения о послед

ствиях алкоголизма посредством ТВ,

радио, СМИ и социальньсс сетей

Медикаментозная и психологическая

помощь при лечении алкогольной зави

симости

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

активное распростране- регулярно

ние антиалкогольной ре

кламы, проведениеобще

ственных мероприятий,

цель которых информи

рование населения о па

губном влиянии спирт

ных напитков, пропа

ганда здорового образа

жизни, проведение лек

ций, семинаров, на кото

рых выступают врачи-

наркологи, психологи и

психиатры;

предполагаемое количе

ство вовлеченного насе

ления - 2 ООО человек

Обеспечение 100-про- регулярно

центного охвата населе

ния информацией о по

следствиях алкоголизма:

выступлений на ТВ:

2024 г.-20;

выступленийна радио:

2024 г.-25;

публикацийв СМИ:

2024 г.-50;

публикацийв соцсетях:

2024 г. - 800

оказание необходимой регулярно

медицинской и психоло

гической помощи боль

ным алкоголизмом и га

рантирование полной

анонимности. Помощь

больным алкоголизмом

оказывается ГБУ РД



1 2 3 4 5 6 7

«Республиканский нарко

логический диспансер»

(далее - ГБУ РД «РИД») и

ГБУ РД «Республикан

ская психотерапевтиче

ская поликлиника», а

также центрами оказания

помощи пациентам с

наркотической и алко

гольной зависимостью

снижение заболеваемости

ожирением (на 100 тыс.

населения):

2024 г.-201,5

1.11. Мероприятия, направленныена

снижение заболеваемостиожирением

1.12. Профилактикарака в группах повышен

ного риска лиц с наследственной пред

расположенностью к возникновению

ЗНО

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

мониторирование, гене

тическое консультирова

ние и приглашениена об

следованиесемей, в кото

рых. бьши диагностиро

ваны 2 и более случаев

злокачественных опухо

лей среди кровных род

ственников;

мониторирование амбу-

латорно-поликлиниче-

ским звеном с направле

нием пациентов из семей,

в которых были диагно

стированы 2 и более слу

чаев ЗНО, в консульта

тивную поликлинику ГБУ

РД «РОЦ», а также кон

сультирование и обследо-

регулярно

регулярно



1.13. Меры по мотивации населения к свое

временнойдиагностике и лечению хро

нических заболеваний, в том числе за

болеваний, следствием которых явля

ется повьппенныйриск развития ЗНО

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

вание в медико-генетиче-

ском центре (ГБУ РД

«Республиканский пери

натальныйцентр»)

проведение ежегодных

акций «Вместе против

рака», «Розоваялента»;

эффективнаядиспансери-

зация населенияс предра

ковыми заболеваниями,

особенно лиц группы

наблюдения облигатных

предраков (вторичная

профилактика)при обяза

тельном и полном выпол

нении стандартаобследо

вания;

разработка и внедрение

программ обучения в

школах здоровья по про

филактике ЗНО для об

щей лечебнойсети парал

лельно со школами диа

бета, гипертонической

болезнии др.;

регулярное проведение

таких школ на террито

риях региона согласно

плану мероприятий Про

граммы;

формирование системы

повышения квалифика

ции медицинскихспециа

листов республики в об

ласти первичной профи

лактики рака и тотальной

онконастороженности

регулярно



врачей всех специально

стей за счет проведения

целевого очного и заоч

ного обучения; распро

странение информацион

ных материалов для вра

чей различных специаль

ностей;

внедрение блока первич

ной профилактики ЗНО в

программу обучения сту

дентов медицинских кол

леджей, государственных

бюджетных образова

тельных учреждений выс

шего профессионального

образования;

ежеквартальное проведе

ние выездных кустовых

семинаров для специали

стов общей лечебной сети

республики по вопросам

онкологической насторо

женности, выявления зло

качественных заболева

ний на ранних стадиях,

особенно визуальных ло

кализаций;

участие врачей-онколо-

гов в проведении дней

специалистов (дни хи

рурга, терапевта, гинеко

лога, дерматовенеролога,

стоматолога);

проведение выездов вра

чей-онкологов в курируе

мые районы республики



для осуществления орга

низационно-методичес

кой и консультативной

работы; проведение обу

чающих конференций по

ранней диагностике ЗНО;

проведение выездов вра-

чей-онкологов в составе

комплексных бригад для

оказания консультатив

ной помощи пациентам с

онкологической патоло

гией в районы респуб

лики;

проведение ввдеоконфе-

ренций с медицинскими

работниками, оказываю

щими первичную медико-

санитарную помощь по

вопросам профилактики и

ранней диагностики онко

логических заболеваний,

а также консультирова

ние пациентов;

ведение индивидуального

консультирования паци

ентов; разработка и тира

жирование в необходи

мых количествах инфор

мационных раздаточных

материалов по коррекции

факторов риска неинфек

ционных заболеваний в

отделениях и кабинетах

медицинской профилак

тики



1.14. Выступления на радио на темы: «Роль 01.01.2024 31.12.2024
рационального питания в профилактике

онкологических заболеваний», «Табако

курение и рак», «Роль флюорографиче

ского скрининга в ранней диагностике

рака легкого», «Роль смотровых кабине

тов в ранней диагностике рака»;

подготовка памяток для населения:

«Ранние признаки злокачественных за

болеваний», «Рак желудка», «Рак ки

шечника», «Рак кожи», «Рак молочной

железы»; подготовка статей в СМИ:

«Здоровый образ жизни - профилактика

онкологических заболеваний», «Само

обследование для профилактики рака

молочной железы»; разработка и разме

щение наглядной справочной информа

ции в медицинских учреждениях о необ

ходимости и порядке прохождения ме

дицинских исследований в рамках онко-

поиска, при диспансеризации

1.15. Меры по мотивации населения к свое- 01.01.2024 31.12.2024
временному прохождению программы

диспансеризации и скрининговых. про

грамм раннего выявления ЗНО, совер

шенствование и упрощение для граждан

процедуры прохождения диспансериза-

1ЩИ и профилактических медицинских

осмотров, в том числе организация ме

дицинских исследований в вечерние

часы и выходные дни, предоставление

возможности дистанционной записи на

медицинские обследования

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный врач

«РЦОЗиМП»

ГБУ РД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

обеспечение охвата меро

приятиями 80 процентов

населения

организация работы ме

дицинских учреждений в

вечернее время и в суб

боту, возможность про

хождения диспансериза

ции в течение одного дня;

диспансеризация взрос

лого населения по про

грамме ОМС, направлен

ной на сохранение и

укрепление здоровья

граждан, увеличение про

должительности . их

жизни, снижение показа

телей смертности и инва-

лидизации населения.

регулярно

регулярно



1.16.

1.17.

1.18.

Противораковая просветительская и 01.01.2024
воспитательная работа среди населения

при активном использовании средств

массовой информации по пропаганде

здорового образа жизни

Пропаганда с помощью средств массо- 01.01.2024
вой информации необходимости свое

временного прохождения диспансери

зации среди населения

Проведение мероприятий, направлен- 01.01.2024
ных на борьбу с инфекциями, повыша

ющими риск развития онкологических

заболеваний, в том числе проведение

вакцинации от вируса папиломы чело

века и вируса гепатита В согласно

10

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

снижение экономических

потерь за счет восстанов

лениятрудовогопотенци

ала населенияреспублики

активноепривлечениево

лонтеров-медиковк про

ведению пропагандыздо

рового образажизни,под

готовка буклетов по ран

нему выявлению ЗПО

различныхлокализаций;

информирование населе

ния о рисках развития

ЗНО, размещение ви

деороликов о здоровом

образе жизни в образова

тельных учреждениях

республики, что будет

способствовать увеличе

нию числа больных,у ко

торых выявлено на ран

них стадиях ЗНО, сниже

нию 1-годичной леталь

ности

выполнениепланапо дис

пансеризациинаселения:

2024 год-522351

(42,8 проц. от всего взрос

лого населения)

обеспечение охвата насе

ления профилактиче

скими прививками на

уровне не менее 95 про

центов

регулярно

регулярно

регулярно
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календарномуплану прививок

2. Комплекс мер вторичной профилактики онкологических заболеваний

2.1. Активное выявление доклинического 01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

рака средиздоровыхлюдей, входящихв организации оказания

группы риска по раку, с помощью ин- медицинской помощи

струментальных гисто- и цитологиче- МинздраваРД;

ских исследований

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

2.2. Мероприятия, направленные на раннее 01.01.2024
выявление рака, в группах повышен

ного риска, в том числе лиц с предопу-

холевой патологией, с предрасположен

ностью к возникновениюЗНО

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»;

главные врачи медицин

ских организаций

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗиМП»

охватженскогонаселения

18 лет и старше цитологи

ческим исследованием -

не менее 80 процентов;

доведение охвата гисто

логическим исследова

нием при эндоскопии до

30 процентов

повышение качества про

ведения диспансеризации

и профилактических

осмотров;

ежегодное проведение

диспансеризации и про

филактических осмотров

до 90 процентов подлежа

щего населения респуб

лики;

ежегодное выполнение

запланированных целе

вых индикаторов по ран

нему выявлению онколо

гических заболеваний.

Количество женщин в

возрасте 35 лет и старше,

прошедших маммографи

ческое обследование:

2024 г. - не менее 168 ООО

регулярно

регулярно
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женщин;

выявление не менее

600 случаев рака молоч

ной железы.

Охват населения обследо

ванием на онкомаркеры;

женщинна СА-125:

2024 г.-неменее 130 150;
мужчинна ПСА:

2024г.-неменее 98 575;
выявление не менее

200 случаев рака предста

тельной железы.

Охват цитологическим

исследованием женщин с

целью раннего выявления

онкологических заболева

ний рака шейки матки:

2024 г. - не менее 950 045

женщин;

вьывление не менее

160 случаев рака шейки

матки.

Охват населения старше

40 лет флюорографиче

ским обследованием:

2024 г. - не менее 751 010

человек;

выявление не менее 500

случаевракалегкого(тра

хеи и бронхов); увеличе

ние числаобследуемого

населения для вьивления

больных с хроническими

фоновыми заболевани

ями, формированиегрупп

повышенного риска по
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1 2 3 4 5 6 7

2.3. Проведение акций «День открытых две

рей» в ГБУ РД «Республиканский онко

логический центр» по профилактике и

ранней диагностике рака предстатель

ной железы, рака легкого, рака щито

видной железы, рака молочной железы

и репродуктивной системы у женщин,

рака желудка

2.4. Проведение выездных акций «День от

крытых дверей» для граждан, прожива

ющих в населенных пунктах, располо

женных на значительном удалении от г.

Махачкалы, по профилактике и ранней

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

раку желудка:

вьивление не менее 340

случаеврака желудка;

увеличение численности

обследуемогонаселенияс

хроническими фоновыми

заболеваниями ободоч

ной кишки для формиро

вания групп повышен

ного риска с примене

нием рентгенологических

и эндоскопическихмето

дов обследования;

выявление не менее 288

случаев рака ободочной

кишки; обеспечение до

ступности для населения

республики современных

методовдиагностики(КТ,

МРТ, УЗИ, эндоскопия,

маммография)до 10 дней
проведение в год не менее

15 акций «День открытых

дверей» в ГБУ РД «РОЦ»

проведение не менее 4
выездных акций «День

открытых дверей» в труд

нодоступных районах

республики

регулярно

регулярно



2.5.

2.6.

диагностике рака предстательной же

лезы, рака легкого, рака щитовидной

железы,ракамолочнойжелезыи репро

дуктивнойсистемыу женщин,рака же

лудка

Мероприятия, направленные на ран

нюю диагностшо'ЗНО

01.01.2024

Выявление случаев рака молочной же- 01.01.2024
лезы

14

31.12.2024

31.12.2024

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

достижение показателей регулярно

раннеговыявленияЗНО:

2024 г. - 59,2 процента за

счет проведения следую

щих профилактических

мероприятий: диспансе

ризация взрослого насе

ления;

проведение акций «День

открытых дверей» по ран

нему вьывлению онкопа-

тологии как в ГБУ РД

«РОЦ», так и в виде вы

ездных мероприятий в

труднодоступные районы

мобильной бригадой ГБУ

РД «РОЦ»;

ежеквартальное проведе

ние семинаров для врачей

первичного звена здраво

охранения по повышению

онконастороженности на

базе ЦАОП

выявление не менее 600 регулярно

случаев рака молочной

железы;

проведение акхщй «День

открытых дверей» по ран

нему выявлению онкопа-

тологии как в ГБУ РД



2.7. Охватженщин обследованиемна онко-

маркерыСА-125

15

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

2.8. Охват мужчин обследованием на онко- 01.01.2024
маркерыПСА

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

2.9. Выявление слз^аев рака предстатель

ной железы

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

«РОЦ», так и в виде вы

ездных мероприятий в

труднодоступныерайоны

мобильной бригадой ГБУ

РД«РОЦ»;

обеспечение контроля за

выполнением индикатив

ного показателя по мам

мографическому охвату

женского населения

(план в 2024 г. - 167 528)
охват обследованием на

онкомаркеры СА-125

женщин:

2024 г. - не менее

130 150 женщин

охват обследованием на

онкомаркеры ПСА муж

чин:

2024 г. - не менее

98 575 мужчин

выявление не менее

200 случаеврака предста

тельнойжелезы

регулярно

регулярно

регулярно



2.10. Охват цитологическим исследованием

женщин с целью раннего выявления

рака шейки матки

01.01.2024

16

31.12.2024

2.11. Выявление случаев рака шейки матки 01.01.2024 31.12.2024

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внепггатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

2.12. Охват населения старше 40 лет флюоро

графическим обследованием

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

охватцитологическимис

следованием женщин с

целью раннего выявления

рака шейки матки:

2024 г. - не менее

950 045 женщин

выявление случаев рака

шейки матки:

2024 г. - 180 случаев

регулярно

регулярно

охват населения старше регулярно

40 лет флюорографиче

ским

обследованием:

2024 г. - не менее

751 010 человек
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2.13. Выявление рака легкого (трахеи и брон- 01.01.2024 31.12.2024
хов)

2.14. Выявлениеслучаев ракажелудка 01.01.2024 31.12.2024

2.15. Вывление случаев рака ободочной 01.01.2024 31.12.2024
кишки

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

выявление рака легкого

(трахеи и бронхов):

2024 г. - 530 случаев

выявлениеракажелудка:

2024 г. - 370 случаев;

усиление контроля за

проведением эндоскопи

ческих исследований в

медицинских организа

циях республики в части

взятия биопсийногомате

риала при ФГДС

выявление рака ободоч

ной кишки:

2024 г. - 312 случаев;

усиление контроля за

проведением эндоскопи

ческих исследований

биопсийного материала

при колоноскопии в ме

дицинских организациях

республики в части его

взятия;

проведение акций «День

регулярно

регулярно

регулярно



2.16.

2.17.

Разработка методических рекоменда

ций по диспансеризации взрослых с

предраковымизаболеваниями

Обеспечение скрининга рака шейки

маткиметодомжидкостнойцитологиив

централизованныхцитологическихла

бораториях (ГБУ РД «РОЦ», ГБУ РД

«Республиканскийцентр планирования

семьи и репродукции»

2.18. Введение в стандарт обследования лиц

группы повышенного онкологического

риска следующих видов обследования:

ежегодный маммографический скри

нинг рака молочной железы у женщин

старше 40 лет, цитологический скри

нинг предрака и рака шейки матки,
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01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

01.01.2024 31.12.2024

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»;

главный врач ГБУ РД

«РЦОЗСиР»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный

специалист

внештатный

онколог

открытыхдверей»по ран

нему выявлению онкопа-

тологии (в том числе ко-

лоректальногорака) как в

ГБУ РД «РОЦ», так и вы

ездными бригадами ГБУ

РД «РОЦ», в труднодо

ступныерайоны

ежегодное обновление

методическихрекоменда

ций по диспансеризации

взрослыхс предраковыми

заболеваниями

скрининг рака шейки

матки методом жидкост

ной цитологии:

2024 г. - 1 650

ежегодное выполнение

запланированных целе-

BbDt индикаторов по ран

нему выявлению онколо

гических заболеваний у

лиц группы повышенного

регулярно

регулярно

регулярно



скрининг рака и предрака толстой

кишки с помощью анализа кала на

скрытую кровь, скрининг рака предста

тельной железы с помощью определе

ния уровня ПСА в крови

2.19. Мероприятия по организащ1и работы

смотровых кабинетов для выявления

ЗНО визуальных локализаций

19

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организащ1и оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

риска. Количество жен

щин в возрасте 40 лет и

старше, прошедших мам

мографическое обследо

вание:

2024 г. - не менее 158 ООО

женщин; выявление не

менее 600 случаев рака

молочной железы;

охват населения обследо

ванием на онкомаркеры;

женщин на СА-125:

2024 г. - не менее

130 150;
мужчинна ПСА:

2024 г. - не менее 98 575;
выявление не менее 200

случаеврака предстатель

ной железы;

охват цитологическим

скринингомженщинс це

лью раннего выявления

рака шейки матки:

2024 г. - не менее 950 045

женщин; выявление не

менее 160 случаев рака

шейки матки; охват насе

ления старше40 лет флю

орографическим

обследованием:

2024 г. - не менее 751 010

человек

разработкаи утверждение

приказаМинздраваРД

об организации работы

смотровых кабинетов в

2024 году

регулярно



3.1.

3.2.
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главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

3. Совершенствование оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи пациентам

с онкологическими заболеваниями

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

Мероприятия, направленные на совер

шенствование структуры и ресурсного

обеспечениямедицинскихорганизаций,

оказывающихамбулаторную онкологи

ческую помощь

Оптимизациявремениприемадля жргге-

лей республики (на выбор) посредством

электронной записи на сайтах

05.k-vrachu.ru и gosusIugi.ru;
формирование в сетке записи на прием

и записи на диагностическиеманипуля

ции резервного времени в интересах

первичной диагностикиЗНО

01.01.2024 31.12.2024

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

директор ГБУ РД «Рес

публиканский медицин

ский информационно-

аналитическийцентр»

(далее - ГБУ РД

«РМИАЦ»)

оснащение ЦАОП диа- регулярно

гностическим оборудова

нием (в том числе КТ,

маммографами и УЗИ) с

целью раннего выявления

онкологических заболева

ний;

повышение доступности

оказания химиотерапев-

тического лечения онко

логических больных за

счет расширения приме

няемых схем (гормоноте

рапии и таргетной тера

пии);

повышение количества

пациентов, госпитализи

рованных с целью прове

дения лекарственной те

рапии:

2024 г. - 1 700

увеличение доли пациен- регулярно

тов, захшсавшихся на

прием к врачу или на про

ведение диагностических

исследований посред

ством электронной за

писи (план на 2024 год -
100 процентов);



21

сокращение сроков ожи

дания оказанияспециали

зированной

(за исключениемвысоко

технологичной)медицин

ской помощидля пациен

тов с онкологическими

заболеваниямидо 7 рабо

чих дней с момента гисто

логической верификахщи

опухоли или с момента

установления предвари

тельного диагноза заболе

вания;

сокращение сроков про

ведения диагностических

инструментальных и ла

бораторных исследова

ний в случае подозрения

на онкологические забо

левания до 7 рабочих

дней со дня назначения

исследований в соответ

ствии с приказом Мин

здрава России от 16 фев

раля 2021 г. № 116
«Об утверждении по

рядка оказания медицин

ской помощи взрослому

населению при онкологи

ческих заболеваниях»;

улучшение качества и

полноты диагностиче

ских исследований;

обеспечение «зеленого

коридора» для пациентов

с подозрением на ЗНО за



3.3.

3.4.

ВзаимодействиеГБУРД «Республикан- 01.01.2024
ское патологоанатомическоебюро» (да

лее - ГБУ РД «РПБ») с патологоанато-

мическим отделением ГБУ РД «РОЦ»

Мероприятия, направленные на сокра- 01.01.2024
щение и оптимизацию маршрута пахщ-

ента при первичной диагностике онко

логического заболевания

22

31.12.2024

31.12.2024

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»;

главный врач ГБУ РД

«РПБ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

счет открытия и полно

ценного функционирова

ния в республике4ЦАОП
и совершенствование

маршрутизации пациен

тов с подозрением и боль

ных ЗНО

рациональное использо- регулярно

ванне и повышение про

изводительности имею

щегося оборудования для

приготовления гистоло

гических препаратов, в

том числе иммуногисто-

химического;

обмен опьггом высококва

лифицированных патоло

гоанатомов для поста

новки морфологического

диагноза ЗНО, определе

ния дальнейшей тактики

лечения пациента;

проведение обучающих

семинаров совместно с

ГБУ РД «РПБ» и патоло-

гоанатомического отделе

ния ГБУ РД «РОЦ»:

2024 г.-2

обеспечение доступности регулярно

первичной комплексной

диагностикиЗНО для жи

телей любого населен

ного пунктареспубликив

ЦАОП, оснащенныхпол

ным спектромоборудова

ния и специалистами,не-



3.5. Мероприятия, направленные на форми

рование системы контроля качества и

соблюдения сроков диагностики и лече

ния онкологических заболеваний

23

01.01.2024г. 31.12.2024г. начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

обходимыми для ком

плексной и быстрой диа

гностики основныхвидов

ЗНО; широкое проведе

ние химиотерапевтиче-

ского лечения в амбула

торных условиях и усло

виях дневного стацио

нара; сокращение сроков

проведения диагностиче

ских инструментальныхи

лабораторных исследова

ний в случае подозрения

на онкологические забо

левания до 5 рабочих

дней в 2024 году с даты

назначенияисследований

осуществление внутрен

него контроля качества и

безопасности медицин

ской деятельности, обес

печивающегоисполнение

медицинскимперсоналом

клинических рекоменда

ций и протоколовведения

больныхв соответствиис

Федеральнымзаконом от

21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны

здоровья граждан в Рос

сийскойФедерации»;

исполнение регламента

системы внутреннего

контроля качества меди

цинской помощи по

предоставлению объек-

регулярно
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тивной информациио со

стоянии качества и без

опасности медицинской

деятельностипо каждому

разделу работы медицин

ской организации;

при проведениивнутрен

него контроля качестваи

безопасности медицин

ской помощи врачам-он-

кологам надлежит руко

водствоваться решени

ями мультидисциплинар-

ного консилиумаврачей,

протоколами лечения,

клиническими рекомен

дациями,стандартамиле

чения, приказом Мин

здрава России от 19 фев-

равля 2021 г. № 116н

«Об утверждении По

рядка оказания медицин

ской помощи взрослому

населению при онкологи

ческих заболеваниях», а

также критериями

оценки качества меди

цинской помощи, утвер

жденными приказом

Минздрава России от

10 мая 2017г.№203щ

использование при прове

дении внутреннего кон

троля качества и безопас

ности медицинской дея

тельности информаци-



3.6.

3.7.

3.8.

Меропрр1ятия, направленные на сокра

щениеи оптимизациюмаршрутаза счет

увеличениядиагностическойбазы и ра

циональногоиспользованияоборудова

ния

Мероприятия по оптимизации работы,

направленнойна повьшхениеэффектив

ности использования «тяжелого» диа

гностическогооборудования

01.01.2024

01.01.2024

Разработкаи внедрение чек-листа про- 01.01.2024
ведения диагностических исследований

25

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалистонколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалистонколог

МинздраваРД

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

онно-аналитической си

стемы, отвечающейтребо

ваниям о защите персо

нальныхданныхв соответ

ствии с законодательством

РоссийскойФедерации

сокращение показателя регулярно

ожидания пациентом об

следования/лечения;

сокращение сроков про

ведения диагностических

инструментальных и ла

бораторных исследова

ний в случае подозрения

на онкологические забо

левания до 7 рабочих

дней с даты назначения

исследований

проведение ежемесяч- регулярно

ного мониторршга и ана

лиза использования обо

рудования для повьпне-

ния эффективности ис

пользования «тяжелого»

диагностического обору

дования;

обеспечение числа иссле

дований и эффективности

«тяжелого» оборудования

из расчета выполнения не

менее 3 200 исследований

на 1 аппарат КТ в год,

2 100 исследований на

1 аппарат МРТ в год

Чек-листы разработотать разовое

и внедрить в работу



3.9.

3.10.

4.1.

(в соответствии с клиническими реко

мендациями)для пациентов с подозре

нием на ЗНО для врача-онколога

ЦАОП/ПОК по нозологическим груп

пам

Мероприятия по проведению анализа

полнотыи качествапроведениядиагно

стическихисследованийдля пациентов

с подозрениемна ЗНО

Мероприятияпо мониторингусроков

проведениядиагностическихисследо

ваний.

Соответствие нормативу, установлен

ному Программойгосударственныхга

рантий бесплатного оказания гражда

нам медицинскойпомощипо региону

Совершенствование структуры и ре

сурсного обеспечениямедицинскихор

ганизаций, оказывающихмедицинскую

помощь пациентам онкологического

профиля в условиях круглосуточногои

дневногостационаров

26

01.01.2024 31.12.2024

01.01.2024 31.12.2024

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

Регулярный анализ вы- регулярно

полнения целевых инди

каторовкачествапо онко-

службе.

Пересмотр в цитологиче

ской лабараторииГБУРД

«РОЦ» 10 процентов от

всех выполненных цито

логических исследований

в республике (с подозре

нием), повторная читка в

ГБУ РД «РОЦ» маммо

графических и рентген

исследований с подозре

нием на онкопатологию.

Случаев превышения регулярно

норматива, не более

5 процентов.

специалист онколог

Минздрава РД

4. Совершенствование оказания снециализированной медицинской помощи пациентам с онкологическими

заболеваниями

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления расширение доступности регулярно

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

расширение доступности

лекарственных препара

тов для инновационной

таргетной и иммунотера

пии в пределах утвер

жденного финансирова

ния.
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1 2 3 4 5 6 7

4.2.

4.3.

4.4.

Мероприятия по сокращению времени

ожидания госпитализации на хирурги

ческоелечение

Мероприятия, направленныена увели

чение доли органосохраняющихопера

ций при раке молочнойжелезы, почки,

кишечника,саркомах

01.01.2024

01.01.2024

Мероприятия, направленные на увели- 01.01.2024
чение доли эндоскопических операций

при раке толстого кишечника, почки,

матки, яичников

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваВД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

В настоящее время вы

полняется системная хи

миотерапияс использова

нием 272 схем лечения

таргетными препаратами

при раке молочной же

лезы, желудка, носо

глотки, головного мозга,

лимфопролиферативных

заболеваниях.

Запланировано расшире

ние схем противоопухо

левой терапии; 2024 г. -
300

сокращениевремениожи

дания госпитализации на

хирургическоелечениедо

10 дней;

ежемесячный контроль

времени ожидания госпи

тализации посредством

ГИС «РФ ЕГИСЗ РД»

увеличение доли органо

сохраняющих операций

при раке молочной же

лезы, почки, кишечника,

саркомах на 15 процентов

регулярно

регулярно

увеличение доли эндоско- регулярно

пических операций при

раке толстого кишечника,

почки, матки, яичников

на 10 процентов



4.5. Мероприятия, направленные на обеспе

чение конформного лечения больных на

линейных ускорителях

4.6. Переоснащение ГБУ РД «РОЦ» диагно

стическим оборудованием, «тяжелым»

лечебным оборудованием

28

МинздраваРД

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

01.01.2024 31.12.2024

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

4.7. Мероприятия, направленные на совер- 01.01.2024
шенствование методов диагностики

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

довести охват конформ

ного лечения на линей

ныхускорителях:2024 г.-

60 процентов больных

регулярно

в рамках регионального регулярно

проекта «Борьба с онко

логическими заболевани

ями» приобретение для

переоснащения ГБУ РД

«РОЦ» 6 единиц меди

цинского оборудования

(3 наименования)2024 г. -
6;
обеспечение числа иссле

дований и эффективности

«тяжелого» оборудования

из расчета выполнения не

менее 3 200 исследований

на 1 аппарат КТ в год,

2 500 исследований на

1 аппарат МРТ в год, со

кращение времени ожида

ния до 14 дней;

увеличение количества

пациентов, получающих

высокотехнологичесвую

медицинскую помощь (не

менее 121 в год)

приобретение и введение регулярно



ЗНО

4.8. Мероприятия, направленные на совер

шенствование методов лечения ЗНО

01.01.2024

4.9. Повышение эффективности диагно- 01.01.2024
стики онкологических заболеваний с

помощью ПЭТ-КТ в ГБУ РД «Респуб

ликанская клиническая

больница им. А.В.Вишневского»

29

31.12.2024

медицинскои помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

в строй современного ди

агностического оборудо

вания, в том числе МРТ и

МСКТ;

повышение эффективно

сти использования«тяже

лого» диагностическогои

терапевтического обору

дования: КТ, МРТ, ПЭТ, а

также радиотерапевтиче

ского оборудованияв ста

ционарныхусловиях;

выполнение МСКТ-ис-

следований (чел.):

2024 г.-3 200;
выполнение МРТ-иссле-

дований (чел.):

2024 г.-2 500

расширениеи увеличение

малоинвазивньпс и высо

котехнологических опе

ративных вмешательств

(эндоскопическое удале

ние опухолей гортани,

толстой кишки, желудка)

(более 121 ВМП в год)

повышение эффективно

сти диагностики онколо

гических заболеваний с

помощью ПЭТ-КТ;

выполнение ПЭТ иссле

дований (чел.):

2024 г.-4 ООО

регулярно

регулярно



4.10.

4.11.

4.12.

Повышение эффективности оказания

медицинской помощи-реабилитации,

больнымс ЗНО в отделенииреабилита

ции для онкологическихбольных ГБУ

РД «РОЦ»

Проведение медицинской реабилита

ции больных ЗНО на госпитальном и

амбулаторном этапах в условиях ГБУ

РД «РОЦ»,внедрениев практикулечеб

ного физкультурногокомплекса,психо

терапии, организация школ стомиро-

ванньЕхпациентов

01.01.2024

01.01.2024

Расширение реконструктивно-восста- 01.01.2024
новительныхопераций после радикаль

ного хирургическоголечениябольныхв

30

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

доведение в 2024 году регулярно

мощности реабилитаци

онного центра до 30 паци

ентов в месяц;

максимальное восстанов

ление и коррекция функ

циональных нарушений у

пациента;

возвращение привычных

бытовых навыков;

оптимальная реализация

физического, психологи

ческого и социального

потенциала пациента;

возвращение пациента в

социум; профилактика

осложнений, связанных

со снижением двигатель

ной активности;

увеличение переносимо

сти физических нагрузок

улучшение качества регулярно

жизни онкобольных, сни

жение процента пациен

тов, получивших инва

лидность, доли инвалиди-

зации среди пациентов

онкологического про-

фршя;

снижение первичного вы

хода на инвалидность он

кологических больных:

2024 г.-6,0

(на 10 тыс. населения)

проведение не менее регулярно

20 реконструктивно-вос-



4.13.

4.14.

ГБУ РД «РОЦ»

Органюация работы школы пациента

на базе реабилитахщонного отделения

ГБУ РД«РОЦ»

Формирование положительного образа

врача-онколога,онкологическогомеди

цинского учреждения, повышение мо

тивациии приверженностилечениюпа

циентов с подтвержденнымдиагнозом

ЗНО
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МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказаноия

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

становительных опера

ций в год после радикаль

ного хирургического ле

чения больных в ГБУ РД

«РОЦ»

ведение актуального диа

лога специалиста-психо-

лога с больнымии их род

ственниками;

укрепление доверия

между пациентом и вра

чом, которое позволит

наладить плодотворное

сотрудничество во благо

пациента;

оказание психологиче

ской помощипациентамс

ЗНО и их родственникам:

2024 г.-300

проведерше в ГБУ РД

«РОЦ» ежеквартальных

коммуникативных тре

нингов для врачей-онко

логов, направленных на

формирование коммуни

кативных навыков при

общении с пациентами с

часто встречающимися

ограничивающимиубеж

дениями;

формированиена основа

нии предложенныхмето

дик речевыхалгоритмовв

регулярно

регулярно



4.15. Мероприятия, направленные на осна

щение «тяжелым» диагностическим и

терапевтическим оборудованием, а

также повышение эффективности его

использованияв ГБУ РД «РОЦ»

32

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

целях внедрения в клини

ческую практику врачей-

онкологов;

внедрение и использова

ние эффективных мето

дов диагностикиЗНО (лу

чевая диагностика, имму-

нофенотипирование, мо

лекулярные, цитогенети-

ческие исследования и

др.), в том числе с исполь

зованием телемедицин

ских технологий;

обеспечение контроля

циклов лечения больных

со ЗНО

улучшение качества ока

зания помощи онкологи

ческим больным, расши

рение возможностей про

ведения рентген-маммо-

графических исследова

ний;

УЗИ-исследованиена ап

паратах экспертного

класса с возможностью

выполнения исследова

ний тяжелобольным па

циентам, пациентам в по

слеоперационном пери

оде и при проведении

операций на передвиж

ных УЗИ-аппаратах экс

пертного класса;

проведение эндоскопиче

ских исследований с не

регулярно
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1 2 3 4 5 6 7

пользованием видеоэндо-

скопичес-кого оборудова

ния, что позволит прово

дить эндоскопические ис

следования большему ко

личеству пациентов и по

высить качество выпол

няемых исследований как

с целью диагностики он

кологических заболева

ний, так и с целью даль

нейшего динамического

наблюдения за онкологи

ческими пациентами;

использование эндови-

деоскопических комплек

сов для выполнения опе

раций различного про

филя, позволяющих вы

полнять малоинвазивные

и высокотехнологические

оперативные вмешатель

ства онкологическим

больным, что будет спо

собствовать раннему вос

становлению пациентов,

снижению их инвалиди-

зации;

приобретение МСКТ- и

МРТ-аппаратов повысит

доступность получения

данного вида диагности

ческого исследования он

кологическим пациентам

как для постановки диа

гноза в кратчайшие сроки



4.16. Увеличение числа проводимых МРТ- 01.01.2024
исследований в ГБУ РД «РОЦ»

4.17. Увеличение числа проводимых МСКТ- 01.01.2024
исследований в ГБУ РД «РОЦ»

34

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

(14 дней), так и для дина

мического наблюденияза

онкологическими боль

ными, получившимиком

плексное лечение; увели

чение числа пациентов,

получивших медицин

скую помощь с использо

ванием «тяжелого» диа

гностическогои радиоте

рапевтического оборудо

вания в амбулаторных

условияхдо 2 ООО пациен

тов, повышение эффек

тивности использоваипия

этого оборудования на

60 процентов

выполнение МРТ-иссле-

дований (чел.):

2024 г.-2 500

регулярно

выполнение МСКТ-ис- регулярно

следований(чел.):

2024 г.-3 200



4.18.

4.19.

4.20.

Мероприятия по совершенствованию

патоморфологических методов иссле

дования, в том числе иммуногистохи-

мических, внедрению и расширению

молекулярно-генетическихметодов,

методацифровоймикроскопии

Внедрениеи развитиепрактикидистан

ционного консультированияв сложных

клиническихслучаяхдля уточненияди

агноза с патоморфологическим бюро

четвертой группы (референс-центр), с

дистанционными консультативными

центрамилучевойдиагностики,органи

зованными на базе федеральной меди

цинскойорганизации

01.01.2024

01.01.2024

Организация дистанциоиных консуль

таций при онкологических заболева

ниях, входяших в рубрику С37, С38,

С40-С41, С45-С49, С58, D39, С62, С69-

С72, С74 МКБ-10, для определенияле-

01.01.2024

35

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помоши

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внеиггатный

расширениеперечня про- регулярно

водимыхиммуногистохи-

мических методов иссле

дования (до 10 наимено

ваний);

внедрение молекулярно-

генетических методов ис

следования;

проведение телемедицин

ских консультаций

(далее - ТМК) при по

мощи цифровой микро

скопии с возможностью

направления исследова

ний для ТМК с федераль

ными центрами:

2024 г.-40

приобретение новейшего регулярно

оборудования- цифровой

микроскопии с возможно

стью направления иссле

дований для ТМК с феде

ральными центрами;

проведение телемедицин

ских консультаций с па

томорфологическим

бюро четвертой группы

для уточнения диагноза -

не менее 15 в год

обеспечение возможно- регулярно

сти получения консульта

тивного экспертного за-

ключеноия специалистов

федерального референс-

центра для определения



4.21.

4.22.

чебной тактики с использованиемтеле

медицинскихтехнологий

Мероприятия,направленныена внедре

ние и развитие практики дистанцион

ного консультированияв сложныхкли

ническихслучаяхи уточнениядиагноза

с патологоанатомическимбюро четвер

той группы, с дистанционными кон

сультативнымицентрами лучевой диа

гностики, организованнымина базе фе

деральноймедицинскойорганизации

01.01.2024

Повышение эфективности консульта- 01.01.2024
тивнойпомощипациентамс ЗНО с при

влечениемврача-психолога

36

31.12.2024

31.12.2024

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

лечебной тактики при за

болеваниях, входящих в

py6pHiQf С37, С38, С40-

С41, С45-С49, С58, D39,
С62, С69-С72, С74 МКБ-

10;
запланировано проведе

ние ТМК при заболева

ниях, входящих в рубрику

С37, С38, С40-С41, С45-

С49, С58, D39, С62, Сб9-

С72, С74 МКБ-10:

2024 г. - 17

проведение дистанцион- регулярно

ного консультированияв

сложных клинических

случаях и для уточнения

диагноза с референс-цен-

тром в соответствии с

приказомМинздраваРос

сии от 25 декабря

2020 г. № 1372 «Об обес

печении доступности

консультативной меди

цинской помощи и со

блюдении сроков ее про

веденияу пациентовс он

кологическими заболева

ниями»:

проведениеТМК:

2024 г.-185

оказание информацион- регулярно

ной и психологической

помощи пациентам и их

родственникам;

2024 год - не менее

70 процентов пациентам.
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4.23. Мероприятия по мониторингу сроков 01.01.2024 31.12.2024
начала оказания специализированной

медицинской помощи больным с подо

зрением на онкологические заболева

ния. Соответствие нормативу, установ

ленному Программой государственных

гарантий бесплатного оказания гражда

нам медицинской помощи по региону

4.24. Формирование критериев для определе- 01.01.2024 31.12.2024
ния показаний и групп пациентов, под

лежащих направлению в НМИЦ в целях

проведения специализированного, в

том числе высокотехнологичного, лече

ния

4.25. Мероприятие по реорганизации струк- 01.01.2024 31.12.2024
турных подразделений медицинских

организаций, оказывающих медицин

скую помощь пациентам с онкологиче

скими заболеваниями в соответствии с

требованиями приказа Министерства

здравоохраненры Российской Федера

ции от 19 февраля 2021 г. № 116н «Об

утверждении Порядка оказания меди

цинской помощи взрослому населению

при онкологических заболеванрых»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

у которых впервые уста

новлен диагноз ЗНО

количество

случаев превышения нор

матива не более

5 случаев

регулярно

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

главный внештатный формирование и утвер- разовое

специалист онколог ждение критериев

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

главный внештатный реорганизация структур- разовое

специалист онколог

Минздрава РД;

реорганизация структур

ных подразделений меди

цинских организаций,

оказывающих медицин

скую помощь пациентам

с онкологическими забо

леваниями в соответствии

с требованиями приказа

Министерства здраво

охранения Российской

Федерации от 19 февраля

2021 г. № 116н «Об утвер

ждении Порядка оказания

медищшской помощи

взрослому населению при

онкологических заболева

ниях»

главный

«РОЦ»

врач ГБУ РД



5.1.

5.2.

5.3.

5.4.
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5. Третичная профилактика онкологических заболеваний, включая организацию диснансерного наблюдения

пациентов с онкологическими заболеваниями

Мероприятия по ведению регистра лиц,

состоящих под диспансерным наблюде

нием, получивших лечение от ЗНО

Профилактические мероприятия по ин

формированию пациентов, получивших

лечение от ЗНО, о необходимости про

хождения рехулярного осмотра у онко

лога

Проведение семинаров в режиме видео-

конференц-связи для врачей-онкологов

медицинских организаций республики

по организации и проведению профи

лактического консультирования лиц,

получивших лечение от ЗНО, по вопро

сам здорового образа жизни для недопу

щения рецидива и метастазов

Заслушивание руководителей медицин

ских организаций с низкими количе

ственными и качественными показате

лями проведения профилактических ме

дицинских осмотров, диспансеризации,

диспансерного наблюдения

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

ведение регистралиц, со- регулярно

стоящих под диспансер

ным наблюдением, полу

чивших лечение от ЗНО,

на базе канцер-регистра

информирование100 про- регулярно

центов пациентов, полу

чивших лечение от ЗНО,

через участковых онколо

гов по месту прикрепле

ния больного о необходи

мости прохождения регу

лярного осмотра

повышение осведомлен- регулярно

ности пациентов, полу

чивших лечение от ЗНО, о

необходимости ведения

здорового образа жизни;

проведение семинаров в

режиме видео-конфе-

ренц-связи для врачей-он-

кологов медицинских ор

ганизаций республики:

2024 г.-6

повышение качества дис- регулярно

пансерного наблюдения

за больнымис ЗНО;

проведение ежекварталь

ных заслушиваний руко

водителей медицинских

организаций с низкими

показателями проведения



5.5.

5.6.

5.7.

Мероприятияпо обеспечениюпроведе- 01.01.2024
ния диспансерного наблюдения пациен

тов с онкологическимизаболеваниями в

соответствии с приказом Министерства

здравоохранения Российской Федера

ции от 4 июня 2020 г. № 548н «Об зтвер-

ждении порядка диспансерного наблю

дения за взрослыми с онкологическими

заболеваниями» (контроль за охватом

диспансерным наблюдением пациентов

с онкологическими заболеваниями)

Разработка нормативной правовой до- 01.01.2024
кументации, регламентирующей поря

док проведения диспансерного наблю

дения за пациентами с онкологиче

скими заболеваниями в регионе

Проведение сверки базы данных регио- 01.01.2024
нального ракового регистра и Террито

риального фонда обязательного меди

цинского страхования (ТФОМС)
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31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

31.12.2024 начальник )Т1равления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

профилактических меди

цинских осмотров, дис

пансеризации, диспансер

ного наблюдения

мониторинг достижения рехулярно

индикаторного показа

теля «Доля лиц с онколо

гическими заболевани

ями, прошедших обсле

дование и/или лечение в

текущем году из числа

состоящих под диспан

серным наблюдением»:

2024 год - 80 процентов

разработка и утвержде- разовое

ние регионального нор

мативного правового

акта, регламентирующего

порядок проведения дис

пансерного наблюдения

за пациентами с онколо

гическими заболевани

ями с учетом локализа

ции ЗНО

ежеквартальная сверка регулярно

базы застрахованных па

циентов с онкологиче

скими заболеваниями с

данными ТФОМС и ба

зой данных канцер-реги

стра



5.8. Утверждение планов диспансерного

наблюдения для каждой медицинской

организации, осуществляющей диспан

серное наблюдение за взрослыми с он

кологическими заболеваниями

5.9. Мониторингсвоевременностии кратно

сти проведения диспансерного наблю

дения
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01.01.2024 31.12.2024 начальник управления утвердить план диспан-

организации оказания серного наблюдения за

медицинской помощи взрослыми с онкологиче-

Минздрава РД; скими заболеваниями

главный внещтатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

5.10. Разработка чек-листов по оценке пол- 01.01.2024
ноты и качества проведениядиспансер

ного наблюдения с учетом локализации

ЗНО на основании клинических реко

мендаций

ежемесячныймонито

ринг своевременностии

кратностипроведения

диспансерногонаблюде

ния пациентов с ЗНО:

ежемесячныйразбор слу

чаев низкого охвата дис

пансернымнаблюдением

пациентов с ЗНО и при

нятие управленческихре

шений

разработкаи утвержде

ние чек-листов

5.11. Мониторингполнотыи качествапрове

дениядиспансерногонаблюденияза па

циентами с онкологическимизаболева

ниями с применениемчек-листов

число медицршскихорга

низаций, в которьЕХпро

веден мониторингс при

менениемчек-листовза

регулярно

регулярно

разовое

регулярно
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главный внештатный 2024 год - 4 (действую-

специалист онколог щие ЦАОП с прикреп-

Минздрава РД; ленными территорями)

5.12. Внедрение системы дистанционного 01.01.2024 31.12.2024
монрггоринга состояния здоровья паци

ентов с онкологическими заболевани

ями с применением телемедицинских

технологий

5.13. Проведение диспансерного наблюдения 01.01.2024 31.12.2024
за пациентами с онкологическимизабо

леваниями с применением телемеди

цинских консультахщй

5.14. Проведение информационно-коммуни

кационной кампании по повышению

приверженностипациентовс онкологи

ческимизаболеваниямик лечению,дис

пансерному наблюдению, выполнению

рекомендацийонколога

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

директор ГБУ РД «Рес

публиканский медицин

ский информационно-

аналитический центр»

(далее - ГБУ РД

«РМИАЦ»)

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

внедрение системы ди

станционного монито

ринга за пациентом

число проведенных теле-

медецинских консульта

ций в 2024 году - 20

разовое

регулярно

разработка и размещение регулярно

информационных мате

риалов на официальных

порталах медицинских

организаций, в социаль

ных сетях, СМИ.

Число размещенных ма

териалов - 25

5.15. Организация активного приглашения

пациентов, находящихся под диспан

серным наблюдением онколога, из

числа не посещавшихврача-онкологав

рамкахдиспансерногонаблюденияв ре-

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

ежемесячное проведение регулярно

мониторинга пациентов,

не прошедших обследо

вание в регламентирован

ные сроки. Приглашение

главный внештатный



6.1.

6.2.

6.3.

гламентированныесроки (обзвон, под-

воровыеобходы и т.д.)

6. Комплекс мер по развитию паллиативной помощи

Развитие инфраструктуры паллиатив- 01.01.2024
ной помощи как этапа ведения пациен

тов с распространенной формой ЗНО

Совершенствование нормативной базы 01.01.2024
паллиативной медицинской помощи

Мероприятия по организации обеспече

ния больных с наличием болевого син

дрома современными наркотическими

анальгетиками

01.01.2024
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специалист онколог для прохождениядиспан-

МинздраваРД; серногонаблюдения

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

пациентамс онкологическимизаболеваниями

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицршской помощи

Минздрава РД;

главный внещтатный

специалист по паллиа

тивной помощи Мин

здрава РД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

повышение доступности

и качества оказания пал

лиативной медицинской

помощи онкологическим

больным за счет увеличе

ния оказания паллиатив

ной помощи в кабкиетах

паллиативной помощи

ЦАОП;

доля обеспеченности

нуждающихся в паллиа

тивном лечении больных:

2024 г. - 100 процентов

31.12.2024 начальник управления внесение изменений в

приказ Минздрава РД о

порядке оказания паллиа

тивной помощи (в части

помощи пациентам онко-

главный внештатный логического профиля) в

специалист по паллиа- 2024 году

тивной помощи Мин

здраваРД

31.12.2024 начальник управления разработка и утверждение

организации оказания приказа Минздрава РД

медицинской помощи «Об организации своевре-

Минздрава РД; менного обеспечения

больных с наличием боле-

главный внештатный вого синдрома современ-

специалист по паллиа- ными наркотическими

анальгетиками»;

регулярно

регулярно

регулярно



6.4.

6.5.

Организацияи размещение форм отче

тов о паллиативных больных в ГИС

«РФ ЕПИСЗРД»

01.01.2024

Создание и ведение регистра пациен- 01.01.2024
тон, нуждающихся в паллиативной по

мощи
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тинной помощи Мин

здраваРД

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист по паллиа

тивной помощи Мин

здраваРД

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист по паллиа

тивной помощи Мин

здраваРД

выпуск информационно-

методических материа

лов, проведение семина

ров по вопросам лечения

болевого синдрома, по

рядка, срока назначенияи

выборки наркотических

анальгетиков; ежегодное

проведение обучающего

семинара по обезболива

ющей терапиидля врачей

первичного звена и вра

чей-онкологов с привле

чением главного вне

штатного специалиста по

паллиативной помощи

МинздраваРоссии

внесение изменений в

приказ Минздрава РД от

14 апреля 2021 г. № 661-Л

«Об ответственных за

внесение данных в авто

матизированную систему

мониторинга оказания

паллиативной медицин

ской помощи в Респуб

лике Дагестан» в 2024
году

ведение регистра пациен

тов, нуждающихсяв пал

лиативнойпомощи;

внесение 100 процентов

данных о пациентах, нуж

дающихся в паллиатив

ном лечении, в ГИС «РФ

ЕГИСЗ РД»

разовое

регулярно



7.1.

7.2.
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7. Организационно-методическое соировоязденне деятельности онкологической службы Республики Дагестан

Формирование инфраструктуры си- 01.01.2024
схемы оказания телемедицинских кон

сультаций для медицинских организа

ций РеспубликиДагестан

Обеспечение взаимодействия с науч- 01.01.2024
ными медицинскими исследователь

скими центрами

31.12.2024

31.12.2024

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

повышение доступности регулярно

и качества оказания спе

циализированнойонколо

гической медицинской

помощи;

созданиепланапо внедре

нию и развитиюпрактики

применения телемеди

цинских технологий, раз

работка алгоритма ди

станционного консульти

рования «врач-врач» на

всех этапах оказания ме-

дицршской помощи; ди

станционное обз^ение

специалистов и врачей

первичного звена прави

лам и технологии прове

дения ТМК.

Планируемое число ди

станционных консульта

ций (человек)по годам:

2024 г.-300

непрерывное повышение регулярно

квалификации специали

стов ГБУ РД «РОЦ» пу

тем обучения на рабочем

месте,

проведения ежекварталь

ных мастер-классов с

привлечением ведущих

профильных специали

стов научных медицин

ских исследовательских

центров;



7.3. Обеспечение внедрения инновацион

ных методов ведения онкологических

пациентов на основе клинических реко

мендаций по профилактике, диагно

стике, лечению ЗНО
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01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

осуществлениедистанци

онных консультаций, а

также междисциплинар

ных консилиумов при

осложнениях противо

опухолевого лечения и

резистентности лечения

ЗНО с применениемтеле

медицинских технологий

с привлечением ФГБУ

«Национальный меди

цинский исследователь

ский центр радиологии»

МинздраваРоссии.

Планируемое число ди

станционных консульта

ций (человек)по годам:

2024 г.-185

формирование, в том

числе в информационных

системах,используемыхв

медицинских организа

циях, протоколовведения

пациента как описание

логической последова

тельности медгащнских

манипуляций с учетом

индивидуальных особен

ностей течения заболева

ния, вида медицинской

помощи, наличия ослож

нений, сопутствующих

заболеванийи иных фак

торов; внедрениев работу

искусственного интел

лекта при диагностике

рака молочной железы и

регулярно
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1 2 3 4 5 6 7

7.4.

7.5.

Мероприятия по внедрению системы

внутреннего контроля качества меди

цинской помощи и безопасностимеди

цинскойдеятельности

Разработка, утверждение и актуализа

ция регионального нормативного пра

вового акта по маршрутизациипациен

тов с подозрением на онкологические

01.01.2024

01.01.2024

31.12.2024

31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

придиагностикеракалег

кого

формирование системы регулярно

внутреннегоконтроля ка

чества помощи пациен

там онкологическогопро

филя в медицинскихорга

низацияхс целью обеспе

чения выполнениякрите

риев оценки качества ме

дицинскойпомощи;

проведение конференций

для сотрудниковГБУ РД

«РОЦ» с привлечением

специалистов федераль

ного центра по вопросам

внутреннегоконтроля ка

чества медицинской по

мощи и безопасностиме

дицинской деятельно

сти - 2 раза в год;

проведение семинаров с

участием руководителей

ГБУ РД «РОЦ» для вра

чей-онкологов и среднего

медицинского персонала

по вопросам внутреннего

контроля качества меди

цинской помощи и без

опасности медицинской

деятельности - 4 раза в

год

ежегодная актуализация регулярно

действующего приказа

Минздрава РД от 1 апреля

2022 г. № 375-Л «О со-



7.6.

7.7.

заболевания, пациентов с онкологиче

скими заболеваниями для получения

специализированноймедицинской по

мощи

Мероприятияпо проведениюэпидемио

логическогомониторингазаболеваемо

сти, смертности,распространенностии

инвалидизацииот ЗНО, планированию

объемов оказания медицинской по

мощи на основании государственного

раковогорегистра«ЬСанцер-регистр»

01.01.2024

Мероприятия по усовершенствованию 01.01.2024
учета вновь выявленньгх случаев онко

логическихзаболеваний

47

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

31.12.2024 начальник управления

организации оказакпня

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

вершенствовании оказа

ния медицинскойпомощи

взрослому населению

Республики Дагестан при

онкологическихзаболева

ниях»

актуализация сведений

ракового регистра еже

квартальново время отче

тов;

усовершенствование

учета вновь выявленных

случаев онкологических

заболеваний по выгрузке

ежегодно базы данных

канцер-регистра в феде

ральную базу данных

в целях оптимизации

сбора, учета и обработки

сведений об онкологиче

ских больных, системати

зации оказания медицин

ской помощи в республи

канских медицинских

учреждениях больным

ЗНО, а также недопуще

ния случаев неправиль

ной регистрации, издан

приказМинздравРД от 15
марта 2019 г. № 195-Л

«Об оптимизации сбора,

учета и обработки сведе-

шш о больных злокаче

ственными новообразова

ниями и систематизации

оказания им медицинской

регулярно

регулярно



7.8.

7.9.

7.10.

Информационныйобменмеждусубъек

тами РоссийскойФедерациидля поста

новки на учет больных, проживающих

за пределамиРеспубликиДагестан

Мероприятия по обеспечению внедре

ния и использования методов ведения

онкологических пациентов на основе

клинических рекомендаций по профи

лактике,диагностике,лечениюЗНО

Проведениевидеоселекторныхсемина

ров с медицинскими организациями,

оказывающими первичную медико-са-

нитарнуюпомощь по вопросамонколо

гической настороженности (клиника,

диагностика, раннее выявление) со

гласнографику

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024
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31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД

31.12.2024 начальник зшравления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

помощи в республикан

ских медицинских орга

низациях». Учет выявлен

ных больных ЗНО по рес

публике ведется в органи

зационно-методическом

отделе ГБУ РД «РОЦ» на

постоянной основе

проведение на постоян- регулярно

ной основе информацион

ного обмена между субъ

ектами Российской Феде

рации для постановки на

учет и диспансерное

наблюдение пациентов с

онкологическими заболе

ваниями, проживающих и

лечащихся за пределами

Республики Дагестан

проведение ежекварталь- регулярно

ных кустовых семинаров

на базе ЦАОП с привле

чением врачей первич

ного звена;

проведение ежекварталь

ных противораковых ко

миссий с заслушиванием

главных врачей, допу

стивших снижение пока

зателей

проведение видеоселек- регулярно

торных семинаров с ме

дицинскими организаци

ями, оказывающими пер

вичную медико-санитар

ную помощь, ежеквар

тально
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МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»;

7.11. Разбор запущенных случаев онкологи- 01.01.2024
ческих заболеваний на ежемесячных

противораковых комиссиях Министер

ства здравоохраненияРеспубликиДаге

главные врачи медицин

ских организаций

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главный врач ГБУ РД

«РОЦ»;

стан

7.12. Внедрение разработанной системы

внутреннего контроля качества в меди

цинских организациях

главные врачи медицин

ских организаций

01.01.2024 31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД

заслушивание ежеквар

тально по итогам отчетов

онкологической службы

руководителей медицин

ских организаций, допу

стивших наиболее высо

кие показатели смертно

сти и запущенности (не

менее 16 медицинских ор

ганизаций в течение года)

в своей работе субъекты

внутреннего контроля ка

чества и безопасности ме

дицинской помощи руко

водствуются решениями

мультидисциплинарного

консилиума врачей, про

токолами лечения, клини

ческими рекомендаци

ями, стандартами лече

ния, приказом Минздрава

России от 19 февраля

2021 г. № 116н «Об утвер

ждении Порядка оказания

медицинской помощи

взрослому населению при

регулярно

разовое

неделимое



7.13. Организация регулярных консультаций 01.01.2024
специалистов амбулаторной онкологи

ческой сети, в том числе с использова

нием телемедицинскихсредств связи
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31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

директор

«РМИАЦ»

онкологическихзаболева

ниях» и критериями

оценки качества меди

цинской помощи, утвер

жденными приказом

Минздрава России от

10 мая 2017г.№203н;

при проведении внутрен

него контроля качества и

безопасности медицин

ской деятельности ис

пользуются информаци

онно-аналитические си

стемы, отвечающие тре

бованиям о защите персо

нальных данных, в соот

ветствии с законодатель

ством Российской Феде

рации;

проведение мероприятий

по обеспечению внутрен

него контроля качества по

итогам проверки ТО Рос-

здравнадзора по РД -
1 раз в год

осуществление выездной регулярно

консультативной деятель

ности в медицинских ор

ганизациях республики

силами ГБУ РД «РОЦ»

ГБУ РД (не менее 40 консульта

тивных выездов в год);

осуществление телемеди

цинских консультаций в

режиме «врач - врач»

между ГБУ РД «РОЦ» и

ЦАОП. Планируемое



7.14. Меры по формированию системы кон- 01.01.2024
троля качества диагностики, лечения и

динамического наблюдения пациентов

онкологического профиля

51

31.12.2024 начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

число консультаций (че

ловек) по годам:

2024 г.-300

внедрение новейшихтех

нологий в процессы диа

гностики, лечения и реа

билитации онкологиче

скихбольныхоптимально

короткимпутем;

обеспечение максималь

ного количества пациен

тов доступными иннова

ционнымипрепаратамии

методиками лечения, что

вносит конкретныйвклад

в программы повышения

продолжительности

жизни и улучшениякаче

ства жизни пациентов;

разработанных и внедре

ние оценочных листов

действующихалгоритмов

диагностики, лечения и

реабилитации онкологи

ческих больных на пред

мет соответствия утвер

жденным клиническим

рекомендациям для про

ведения процедур про

верки и обновления дей

ствующихв медицинских

организацияхалгоритмов

диагностики, лечения и

реабилитации онкологи

ческих пациентов на

предмет их соответствия

регулярно
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ут-вержденным клиниче

ским рекомендациямраз

мещенным по адресу:

http://cr.rosminzdrav.ru;
разработаны и внедрены

регулярно обновляемые

протоколы диагностики и

лечения онкологических

пациентов по различным

типам, локализациям,ста

диям опухолевого про

цесса на основе клиниче

скихрекомендацийв каж

дом диспансере с учетом

конкретных условий (ма

териальная база, кадро

вый состав, регламент и

т.д.); определение плана

обследования врачом-он-

кологом согласно алго

ритму диагностики, обо

значенному клиническим

протоколом;

представление по завер

шении обследования и

установлении диагноза

пациента на мультидис-

циплинарный консилиум

врачей для оценки соот

ветствия проведенного

обследования требова

ниям протоколаи опреде

ления плана лечения с

учетом индивидуальных

особенностей течения за

болевания, наличия
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7.15. Формирование системы обновления ин- 01.01.2024 31.12.2024
формации о клинических рекоменда

циях (протоколах лечения) в соответ

ствии с профилем оказываемой по

мощи, системы регулярного информи

рования персоналаоб измененияхв кли

нических рекомендациях

7.16. Использование в диагностике, лечении 01.01.2024 31.12.2024
и контроле качества утвержденных кли

нических рекомендаций

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД

осложнений и сопутству

ющей патологии;

внесение решения муль-

тидисциплинарного кон

силиума врачей в меди

цинскую карту пациента,

получающего помощь в

амбулаторньЕХ условиях,

в гас «РФ ЕгаСЗ РД»;

исполнение лечащими

врачами поликлиниче

ского и стационарных от

делений онкологического

центра плана лечения,

определенного мульти-

дисциплинарным конси

лиумом врачей

максимальное количество

пациентов обеспечено до

ступными инновацион

ными препаратами и ме

тодиками лечения, что

вносит конкретный вклад

в программы повьшхения

продолжительности

жизни и улучшения каче

ства жизни пациентов

обеспечение доступа ме

дицинскому персоналу в

режиме 24/7/365 ко всем

клиническим рекоменда

циям в соответствии с

профилем оказьтаемой

медицинскойпомощи

разовое

лимое

неде-

регулярно



7.17.

7.18.

Проведение эпидемиологического мо

ниторингазаболеваемости,смертности,

распространенности и инвалидизации

от ЗНО, планирование объемов оказа

ния медицинскойпомощина основании

действующего регионального онколо

гическогорегистра

01.01.2024

Формирование механизма мультидис- 01.01.2024
циплинарного контроля и анализа

предоставляемых медицинскими орга

низациями данных

54

31.12.2024

31.12.2024

7.19. Мероприятия по решению ситуаций с 01.01.2024 31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

регулярносоздание системы эпиде

миологического монито

ринга заболеваемости,

смертности, распростра

ненности и инвалидиза

ции от ЗНО, планирова

ние объемов оказания ме

дицинскойпомощи на ос

новании действующего

регионального онкологи

ческого регистра в еди

ном программном про

дукте ГИС «РФ ЕГИСЗ

РД» оснащение рабочих

мест врачей-онкологов

компьютерной техникой,

подключение их к ГИС

«РФ ЕГИСЗ РД»;

ежеквартальное проведе

ние эпидемиологического

мониторинга заболевае

мости, смертности, рас

пространенности и инва

лидизации от ЗНО с ана

лизом, отраженным в

справке онкологической

службы республики

повышение доступности

и качестваоказания меди

цинской помощи онколо

гическим больным;

улучшение показателей

онкологическойслужбы

регулярноначальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

ежеквартальное обсужде- регулярно

ние на противораковых



7.20.

7.21.

превышениемдопустимыхсроковдооб

следованияпациентовс подозрениемна

онкологическиезаболеваниямисо сто

роны органаисполнительнойвласти

Мероприятия по контролю правильно

сти выбора первоначальной причины

смерти пациентов с онкологическими

заболеваниями совместно с главным

внештатным специалистом онкологом

Минздрава РД, патологоанатомом, су-

дебно-медицинскимэкспертом

01.01.2024

Проведевие анализа сроков, места и

условийоказаниямедицинскойпомощи

пациентам с онкологическимизаболе

ваниями на всех этапах (ПМО/ДОГВН,

амбулаторно-поликлиническая,первич

ная специализированная, специализи

рованнаяв условияхкруглосуточногои

дневного стационаров) в соответствии

с Порядком оказания медецинскойпо

мощи взрослому населению при онко

логических заболеваниях, утвержден

ным приказом Минздрава России от

19 февраля 2021 г. № 116н и маршрути

зацией, утвержденной приказом Мин

здрава РД от 27 января 2022 г. № 51-Л

01.01.2024
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31.12.2024

31.12.2024

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

комиссияхМинздраваРД

ситуаций с превышением

допустимыхсроков дооб

следования пациентов с

подозрениямина онколо

гическиезаболевания

ежеквартальноезаслуши- регулярно

вание в соответствии с

приказом Минздрава РД

от 14 марта 2019 г.

№ 195-Л «О кодировании

причин смертности паци

ентов с онкологическими

новообразованиями» ру

ководителей медицин

ских организаций, допу

стивших слз^аи непра

вильного кодирования и

высокие показатели

смертности от ЗНО, на

противораковых комис

сиях МинздраваРД

количество - дефектов от регулярно

числа проанализирован-

ньпс случаев - не более 12
процентов
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7.22. Проведение анализа правильности вы- 01.01.2024 31.12.2024
бора и кодированияпричины смерти

пациентов,умершихот ЗНО (без мор

фологическойверификации)в течение

года с моментаустановлениядиагноза,

с целью зпгочненияпричины смерти.

Снижениечисла регистрацийслучаев

смерти пациентов от злокачественных

новообразований,не состоящихна дис

пансерномучете при жизни, без указа

ния морфологическоготипа опухоли

по результатамаутопсии

7.23. Проведение анализа правильностивы- 01.01.2024 31.12.2024
бора и кодированияпричины смерти

пациентов,умершихот ЗНО (на I-II
стадиях заболевания) в течение года с

момента установления диагноза. Про

ведение оценки тактики обследования,

корректности стадирования и выбора

метода лечения

7.24. Проведение патологоанатомических 01.01.2024 31.12.2024
конференцийпо поводу запущенности

случаев выявленныхЗНО

начальник управления не реже 1 раза в квартал

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

главный внепггатный

специалист онколог

Минздрава РД

начальник управления не реже 1 раза в квартал

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

регулярно

регулярно

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

Минздрава РД;

не реже 1 раза в квартал регулярно

главный внештатный

специалист онколог

Минздрава РД



8.1.

8.2.

8.3.
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8. Формирование и развитие цифрового контура онкологической службы региона

Унификация ведения электронной ме- 01.01.2024 31.12.2024
дицинской документации и справочни

ков

Организация

функционирования

системы «Лабораторные

исследования»

Применение системы

электронной очереди для

амбулаторных и

01.01.2024

01.01.2024

31.12.2024

31.12.2024.

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

директор

ГБУРД «РМИАЦ»

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

организация электрон- регулярно

ного медицинскогодоку

ментооборота на основе

структурированныхэлек

тронныхмедицинскихдо

кументов(СЭМД);

внедрение системы элек

тронного документообо

рота на основе СЭМД в

медицинских организа

циях республики:

2024 г. - 100 процентов

организация обмена дан- регулярно

ными результатов лабора

торных исследований в

структурированном виде

между медицинскими ор

ганизациями и лаборато

риями, а также передача

данных в межрегиональ

ный узел обмена данными

лабораторных исследова

ний;

доля данных, переданных

в структурированном

виде в форме взаимодей

ствия между медицин

скими организациями и

лабораториями с резуль

татами лабораторных ис

следований:

2024 г. - 100 процентов

внедрение системы элек- регулярно

тронной очереди в меди

цинских организациях



8.4.

8.5.

стационарныхпациентов

посредствомГИС «РФ ЕГИСЗ РД»

Обеспечение оперативного получения

информациии анализаданныхпо марш

рутизациипервичныхпациентов

Мониторинг, планирование и управле

ние потоками пациентов при оказании

онкологической медицинской помощи

населению

01.01.2024

01.01.2024
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31.12.2024

31.12.2024

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

директор

ГБУРД «РМИАЦ»

республрпси в целом в

рамках Единой цифровой

платформы;

обеспечение100 процент

ной оптимизации управ

ления потоком пациентов

в ГБУ РД «РОЦ» до конца

2024 года

ежеквартальный сбор регулярно

обобщающей информа

ции из медицинскихорга

низацийреспублики;

результат анализа пол

ноты и сроков обследова

ния онкологическихболь

ных согласно действую

щей маршрутизации

создание системы мони- регулярно

торинга, планирования и

управления потоками па

циентов при оказании он

кологической медицин

ской помощи населению

ГИС «РФ ЕГИСЗРД»;

сокращение сроков ожи

дания оказания консуль

тативнойпомощипациен

там и сроков ожидания

госпитализации до

7 дней;

обеспечение обмена

структурированных дан

ных в форме взаимодей

ствия между медицин

скими организациями

Республики Дагестан:

2024 г. - 100 процентов



8.6.

8.7.

8.8.

Анализ качестваоказаниямедицинской

помощипо профилю«онкология»

Внедрение механизмов обратной связи

и информированиеоб их наличиипаци

ентов посредством сайта учреждения,

инфоматов

Техническаяподдержка

проведения телемедицинскихконсуль

таций:

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

59

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

созданиесистемыанализа регулярно

качества оказания меди

цинской помощи по про

филю «онкология» в еди

ном программном про

дуктеГИС

«РФ ЕГИСЗРД»;

повышение доступности

и качестваоказаниямеди

цинской помощи онколо

гическимбольным;

улучшение показателей

онкологическойслужбы,

снижение диагностиче- '

ских ошибок:

2024 г. - 2,1 процента

в медицинских организа- разовое дели-

циях республики, в том мое

числе ГБУ РД «РОЦ»

(rodrd.ru), функционирует
платформа обратной

связи с пациентами, ин

формация о ней в виде

публикацииразмещенана

главных страницах сай

тов и в социальныхсетях.

Обратная связь осуществ

ляется через Единый пор

тал гоударственныхуслуг

(далее - ЕПГУ), кол-

центр и позволяет быстро

решить актуальные про

блемы граждан:

2024 г. - 18 публикаций

необходимо всем меди- регулярно

цинским организациям,

оказывающим помощь



телемедицинский пункт-

телемедицинский центр;

дистанционная передача данных;

«телемедищгаский обход»;

мониторинг тяжелых пациентов
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8.9. Организация функционирования 01.01.2024 31.12.2024
системы «Центральный архив медицин

ских изображений» (далее - ЦАМИ) за

счет заключения

контрактов на конкурсной основе с

разработчиком радиологической

информационной системы на сопро

вождение сервиса ЦАМИ

8.10. Проведение об5^ения медицинских ра- 01.01.2024 31.12.2024
ботников, оснащенных автоматизиро

ванными рабочими местами, использо

ванию информационно-коммуникаци

онных технологий в системе здраво

охранения с учетом профиля их дея-

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

директор

«РМИАЦ»;

главный врач

ГБУ РД «РОЦ»

пациентам с онкологиче

скими заболеваниями,

обеспечить возможность

применения телемеди

цинских технологий пу

тем проведениятелемеди

цинских консультаций;

обеспечить функциони

рование PACS-системы,

централизованного реги

онального архива меди

цинских изображений,

который используется

при проведении телеме

дицинских консультаций;

проведение телемедицин

ских консультаций с ис

пользованием PACS-си-

стемы: 2024 г. - 60

сбор, хранение и анализ

цифровых медицинских

изображений, медицин

ских диагностических

изображений,а также об

мен этими данными

между медицинскимиор

ганизациями Республики

Дагестан,целевойпоказа

тель: 2024 г. -100 процен

тов

ГБУ РД ежегодное обучение

100 процентов медицин

ских работников, обеспе

ченных автоматизирован

ными рабочими местами

и использующих инфор-

регулярно

регулярно
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1 2 3 4 5 6 7

8.11.

8.12.

8.13.

тельностив соответствиис планомобу

чения врачей работе в медицинскойин

формационнойсистемена год

Интеграция существующих медицин

ских информационныхсистем с ЕПГУ

для предоставлениягражданамдоступа

к электронным медицинскимдокумен

там в личном кабршете пациента на

ЕПГУ

01.01.2024

Развитие метода цифровой микроско- 01.01.2024
ПИИ

Обеспечение медицинским организа- 01.01.2024
циям широкополосного доступа в ин

формационно-коммуникационную

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

директор

ГБУРД«РМИАЦ»

директор

ГБУРД«РМИАЦ»

директор

ГБУ РД «РМИАЦ»

мационно-коммуникаци-

онные технологии в си

стемездравоохраненияпо

профилю«онкология»

100 процентов структур- регулярно

ных подразделений меди

цинских организаций гос

ударственной системы

здравоохранения Респуб

лики Дагестан предостав

ляют гражданам доступ к

электронным медицин

ским документам в лич

ном кабинете пациента на

ЕПГУ;

доля предоставленных

электронных медицин

ских документов по про

филю «онкология» в лич

ном кабинете пациента на

ЕПГУ:

2024 г. - 100 процентов

обеспечение функциони- регулярно

рования центра пере

смотра гистологических

материалов при подозре

нии на ЗНО с примене

нием систем сканирова

ния гистологических пре

паратов;

проведение ТМК с приме

нением цифровой микро

скопии: 2024 г. - 40

обеспечение медицин- регулярно

ских организаций широ

кополосным доступом в



9.1.

9.2.

9.3.

сеть «Интернет», создание возможно

стейбезопаснойпередачиданных,обес

печениерабочихместонкологовкомпь

ютернойтехникой

Мониторингкадровогосостава онколо

гической службы, ведение региональ

ного сегмента Федерального регистра

медицршскрк и фармацевтическихра

ботников

Мероприятия по обеспечению уком

плектованности кадрами в государ

ственных медицинских организациях

РеспубликиДагестанна 2024 год

Формирование и расширение системы

материальных и моральных стимулов

для медицинских работников, включая
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информационно-комму

никационной сети «Ин

тернет», создание воз

можности безопаснойпе

редачиданных;

оснащение рабочих мест

врачей-онкологов компь

ютернойтехникой:

2024 г. - 100 процентов

9. Обеспечение укомплектованности кадрами медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам

с онкологическими заболеваниями

01.01.2024

01.01.2024

01.01.2024

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

обеспечениесистемыока

зания помощи онкологи

ческим больным квали

фицированнымикадрами,

включая внедрение си

стемы непрерывного об

разования медицинских

работников,в том числе с

использованием дистан

ционных образователь

ных технологий;

ежеквартальный монито

ринг кадрового состава

онкологической службы

республики

руководителям медицин

скихорганизацийРеспуб

ликиДагестанобеспечить

трудоустройство врачей

онкологического про

филя: 2024 г. -10

ежегодное

конкурсов

нального

проведение

профессио-

мастерства

регулярно

регулярно

регулярно



9.4.

9.5.

систему эффективных контрактов,

предусматривающихвыплатыстимули

рующегохарактерапри выявленииЗНО

на ранних стадиях (врачи всех специ

альностей,средниемедицинскиеработ

ники смотровыхкабинетов)

Организация взаимодействия с кафед

рами ФГБОУ ВО «Дагестанскиймеди

цинский университет» Минздрава Рос

сии

Мероприятияпо профессиональнойпе

реподготовкеи повышениюквалифика

ции врачей по профилям «онкология»,

«радиотерапия», «радиология», «рент

генология», «ультразвуковая диагно

стика», «клиническаялабораторнаяди

агностика»,«патологическаяанатомия»

и другим специальностям

01.01.2024

01.01.2024
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31.12.2024

31.12.2024

МинздраваРД; «Лучшийврач года»;

«Лучший средний меди-

главный внештатный цинскийработникгода»

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

обеспечение квалифици- регулярно

рованными кадрами си

стемы оказания помощи

онкологическим боль

ным; ежегодное проведе

ние циклов повышения

квалификацииврачей он

кологического профиля

на базе кафедры ФГБОУ

ВО «Дагестанский меди

цинский университет»

МинздраваРоссии:

2024 г. -12

в соответствиис програм- регулярно

мой ТФОМС РД по кад

ровому обеспечению ме

дицинских организаций

республики в 2024 году

провести подготовку и

переподготовку кадров

медицинских организа

ций республики, в том

числе специалистовонко

логического профиля, за

счет нормированного

страхового фонда обяза

тельного медицинского

страхования;

работу по переподготовке

медицинскихкадров пла-



9.6.

9.7.

9.8.

Мероприятия по формированию си- 01.01.2024
стемы повышения квалификации меди

цинских специалистов республики в об

ласти первичной профилактики рака и

тотальной онконастороженности вра

чей всех специальностей за счет прове

дения целевого очного и заочного обу

чения, распространения информацион

ных материалов для врачей различных

специальностей, внедрения блока пер

вичной профилактики ЗНО в программу

обучения студентов медицинских кол

леджей, государственных бюджетных

образовательных учреждений высшего

профессионального образования

Ежеквартальное проведение выездных 01.01.2024
кустовых семинаров для специалистов

общей лечебной сети республикипо во

просам онкологической настороженно

сти

Мероприятия по привлечению врачей 01.01.2024
онкологов по программе «Земский док

тор»

64

31.12.2024

31.12.2024

31.12.2024

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД;

главныйврач

ГБУ РД «РОЦ»

начальник управления

организации оказания

медицинской помощи

МинздраваРД;

главный внештатный

специалист онколог

МинздраваРД

нируется проводить еже

годно по заявкам меди

цинских организаций, в

том числе врачей-онколо

гов: 2024 г. -12

повышение онконасторо

женности врачей первич

ного звена;

проведение не менее

4 обучающих семинаров в

год для врачей всех спе

циальностей первичного

звена

организация и проведе

ние не менее 4 выездных

кустовых семинаров в год

привлечение врачей-он

кологов по программе

«Земский доктор»:

2024 г. - 4 специалиста

регулярно

регулярно

регулярно



ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к региональной программе

«Борьба с онкологическими заболеваниями»

ПЕРЕЧЕНЬ

медицинских организаций, подлежащих дооснащению в соответствии с требованиями приказа Министерства

здравоохранения Российской Федерации от 12 февраля 2019 г. № 56н «Об утвержденииперечня медицинских

изделийдля переоснащениямедицинскихорганизаций,подведомственныхорганам исполнительнойвласти

субъекта РоссийскойФедерации,оказывающихмедицинскуюпомощь больнымонкологическими

заболеваниями»в 2019-2024 годах

№

п/п

Наименованиемеди

цинскойорганизации

Адрес медицинской

организации

Срок реа

лизации
Переченьзакупаемогооборудования

1 2 3 4 5

1. ГБУ РД «Республикан

ский онкологический

центр»

368280, Республика
Дагестан,ул. Гайдара

Гаджиева,24/1

2019 год аппарат наркозно-дыхательныйс различнымирежимамиискусственной

вентиляциилегких - 3 ед.;

портативный транспортировочный аппарат искусственной вентиляции лег

ких-2 ед.;

аппарат неинвазивной вентиляции легких с различными режимами венти

ляции и автоматическим включением сигнала тревоги - 1 ед.;

прикроватный монитор с центральной станцией и автоматическим включе

нием сигнала тревоги, регистрирующий электрокардиограмму, артериаль

ное давление - 6 ед.;

бронхоскоп пшрококанальный - 2 ед.;

проявочная машина - 1 ед.;

рентгенодиагностический комплекс на 3 рабочих места - 1 ед.;

маммограф -1 ед.;

передвижнойпалатныйрентгеновскийаппарат- 2 ед.;

передвижной рентгеновский аппарат типа С-дуга - 1 ед.;

маммограф цифровой со стереотаксической пункционной приставкой -
1ед.;

УЗИ-аппарат экспертного класса - 2 ед.;

переносной УЗИ-аппарат - 1 ед.;

видеодуоденоскоп - 1 ед.;



видеогастроскоп - 2 ед.;

видеобронхоскоп - 1 ед.;

видеоколоноскоп -1 ед.;

аргонно-плазменныйкоагулятор- 3 ед.;

специализированный мультиспиральный компьютерный томограф с широ

кой апертурой гентри (не менее 16 срезов) - 1 ед.;

микроскоп - 3 ед.;

центрифуга настольная лабораторная - 2 ед.;

гематологический анализатор (для экспресс-лаборатории) - 1 ед.;

анализатор газов крови и электролитов - 1 ед.;

коагулометр четьфехканальный - 1 ед.;

анализатор мочи - 1 ед.;

стол операционный хирургический универсальный - 4 ед.;

потолочный бестеневой хирургический светильник стационарный - 5 ед.;

генератор электрохирургический с универсальным набором комплектую

щих для монополярной и биполярной коагуляции - 5 ед.;

ультразвуковой гармонический скальпель - 3 ед.;

эндовидеоскопический комплекс для вьшолнения абдоминальных опера

ций - 2 ед.;

эндовидеоскопический комплекс для вьшолнения торакальных операций -
2ед.;

эндовидеоскопический комплекс для выполнения урологических опера

ций - 2 ед.;

эндовидеоскопический комплекс для вьшолнения гинекологических опера

ций - 1 ед.;

эндовидеоскопический комплекс для вьшолнения ЛОР-операций - 1 ед.;

операционный микроскоп - 1 ед.;

аппарат ультразвуковой диагностики с интраоперационным датчиком -
1 ед.;

лазерный хирургический комплекс (С02 лазер) - 3 ед.;

набор фиксирующих приспособлений - 9 ед.;

аппаратура для наркоза с возможностью дистанционного мониторинга

состояния пациента - 1 ед.;



2020 год монитор хирургический с блоком капнографии, инвазивного и неинвазив-

ного измерения артериального давления, электрокардиограммы, частоты

сердечных сокращений, пульсовой оксиметрии, температуры тела (два дат

чика) - 6 ед.;

портативный транспортировочный аппарат искусственной вентиляции лег

ких - 4 ед.;

УЗИ-аппарат экспертного класса - 2 ед.;

автоматический инжектор-шприц - 2 ед.;

видеоэндоскопический комплекс - 2 ед.;

лазерная терапевтическая установка для фотодинамической терапии (с

длиной волны 635, 662, 675 Нм) - 1 ед.;

микроскоп - 5 ед.;

фотомикроскоп - 1 ед.;

автоматизированный иммуноферментный анализатор с дополнительным

оборудованием и компьютерным обеспечением учета результатов анали

зов - 1 ед.;

центрифуга настольная лабораторная —1 ед.;

гематологический анализатор (для экспресс-лабораторий) - 1 ед.;

набор для срочной цитологической окраски - 3 ед.;

стол операционный хирургический универсальный - 2 ед.;

потолочный бестеневой хирургический светильник стационарный - 2 ед.;

установка дистанционной гамма-терапии 60 Со или ускорительный ком

плекс с максимальной энергией 5-10 МэВ или ускорительныйкомплексс

максимальнойэнергией 18-25 МэВ - 2 ед.;

система компьютерного дозиметрического планирования сеансов облуче

ния 3D - 2 ед;

дозиметрическая аппаратура для абсолютной дозиметрии - 1 ед.;

дозиметрическая аппаратура для относительной дозиметрии - 1 ед.;

информационно-управляющая система - 1 ед.;

информационно-управляющая система с функцией получения диагности

ческих данных для тонометрии - 1 ед.;

аппарат для воздупшо-плазменной обработки - 1 ед.;

микроскоп сканирующий (сканер микропрепаратов) - 1 ед.;



2021 год магнитно-резонансный томограф не менее 1.0 Тл - 1 ед.;

микроскоп -1 ед.;

гибридайзер- 1 ед.;

роботизированная система гистологической и иммуногистохимической ди

агностики с архивированием - 6 ед.;

набор для срочной цитологической окраски - 2 ед.;

аппарат для воздушно-плазменной обработки - 1 ед.

2022 год УЗИ-аппаратэкспертногокласса- 1 ед.;

видеогастроскоп -1 ед.;

аргонно-плазменныйкоагулятор- 1 ед.;

мультиспиральный компьютерный томограф (не менее 16 срезов) - 1 ед.;

автоматизированный иммуноферментный анализатор с дополнительным

оборудованием и компьютерным обеспечением учета результатов анализа-

1 ед.;

биохимический анализатор - 1 ед.;

гематологический анализатор (для экспресс-лабораторий) - 1 ед.;

анализатор газов крови и электролитов - 1 ед.;

коагулометр четырехканальный - 2 ед.;

стол операционный хирургический многофункциональный универсаль

ный - 2 ед.;

потолочный бестеневой хирургический светильник стационарный (на по

толочной консоли) - 2 ед.;

генератор электрохирургический с универсальным набором комплектую

щих для монополярной и биполярной коагуляции - 6 ед.;

ультразвуковой гармонический скальпель - 1 ед.;

эндовидеоскопический комплекс для выполнения абдоминальных опера

ций - 1 ед.;

эндовидеоскопический комплекс для вьшолнения гинекологических опера

ций - 1 ед.;

сервер для хранения цифровых рентгеновских изображений - 1 ед.;



4 5_

2023 год видеоколоноскоп- 1 ед.;

электрохирургический блок - 1 ед.;

аппарат ультразвуковой - 1 ед.;

велоэргометр медицинский с электропитанием - 1 ед.;

массажер пневматический - 1 ед.;

массажер для физиотерапии - 2 ед.;

мобильная рамка для разгрузки веса при ходьбе - 1 ед.;

система ультразвуковая для физиотерапии - 1 ед.;

стимулятор глубоких тканей электромагнитный переносной - 1 ед.;

система глубокой электромагнитной стимуляции тканей профессиональ

ная- 1 ед.;

тренажеры с биологической обратной связью для тренировки ходьбы и

равновесия -1 ед.;

видеоэндоскопическийкомплекс—1 ед.;

портативный транспортировочный аппарат искусственной вентиляции лег

ких- 1 ед.;

аппарат неинвазивной искусственной вентиляции легких с различными ре

жимами вентиляции и автоматическим включением сигнала тревоги - 1 ед.;

прикроватный монитор с центральной станцией и автоматическим включе

нием сигнала тревоги, регистрирующий электрокардиограмму, артериаль

ное давление, частоту сердечных сокращений, частоту дыхания, насьпцение

гемоглобина кислородом, концентрацию углекислого газа в вьщыхаемой

смеси, температуру тела (два датчика), с функцией автономной работы -
1 ед.;

тренажер, имитирующий подъем по лестнице, с электроприводом - 1 ед.

2024 год отсасыватель медицинский вакуумный производительностью не менее

40 л/мин - 4 ед.;

стерилизатор плазменный - 1 ед.;

ректоскоп с набором инструментов - 1 ед.




