
IIРАВИТЕJЪСТВО РЕСПУБJIИКИ ТЫВА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ТЫВА РЕСПУБJIИКАНЫЦ ЧАЗАА
доктААл

от 30 июня 202l г. Ns 310

г. Кызыл

Об угверяслении регпональной
программы Республики Тыва <<Борьба

с онкологическимп заболеваниями в
Республике Тыва на 202|-2024 годыD

В рамках реализации федершьного проекта <Борьба с онкологическими забо-

леваниями)) ЕационЕtльного проекта <Здравоохранение> Правительство Ресrryблики

Тыва ПоСТАНоВJUIЕТ:

1. Утвердить прилагаемую регионЕrльFгуIо программу Республики Тыва

<Борьба с онкологическими заболеваниями в Ресгryблике Тыва на 2021r-2024 годы>.

2. Признать утратившим силу постановление Правительства Ресrryблики Тыва

от 21 июня 2019 г. М З23 <Об угвержлеЕии региональной программы Ресгryблики

Тыва <Борьба с онкологическими заболеваниями в Ресгryблике Тыва на 2019-2024

годы)).

3. Разместить настоящее постановление на <Официtlльном интернет-портЕUIе

правовой информации> (www.pravo.gov.ru) и официальном сайте Ресгryблики Тыва в

информационно-телекоммуникационной сети <<Интернет>.

Временно исполюIющий обязанности
Главы Рестryблики Тыва

йр
,rд]!Фarr,

В. Ховалыг
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Утверждена
постановлением Правительства

Ресгryблики Тыва

от 30 июня 202l г. Ns З10

РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА
Республики Тыва <Борьба с онкологическими заболеваниями

в Республике Тыва на 2021-2024 tодьl>>

пАспорт
региональной программы Ресггублики Тыва
кБорьба с онкологическими заболеваниями

в Республике Тыва на 2021-2024 годьl>
(дмее - Программа)

Государственный заказ.тик-
координатор Программы

ответственный исполнитель -
Программы

Министерство здравоохранения Респlблики Тыва

Министерство здравоохранения Республики Тыва

Соисполнители Программы

Участники Программы

I_{ель Программы

Зада.п-r Программы

Министерство образования и науки Республики Тыва" Министер-
ство 1руда и социальной политики Республики Тьrвц Министер-
ство информатиз ци и связи Республики Тыва, Министерство
культуры Республики Тьва, органы местного сaмоуправления му-
ницип.lльньD( образований Республики Тьва (по согласованию)

Министерство образования и науки Ресrryблики Тывц Министер-
ство труда и социа.льной политики Республики Тыва, Министер-
ство информатизации и связи Респубrшки Тыва, Министерство
культуры Республики Тыва, органы местного самоупрzвления му-
ниципzшьIlьD{ образований Республики Тьrва (по согласованию)

снижеЕие смертности от онкологических заболеваrий rryтем ран-
него их выявления, повышения доступности специализированной
онкологической помощи, внедрения современных технологий
профилаюики, диагностики, лечения и реабилитации

развитие регионмьной системы профилшсгl,tки онкологических
заболеваний с приоритетом мероприятий первичной профилакпл-
ки;

разработка и реalлизaulия мер по улrппению организации сущест-
вующей системы оказация медицинской помощи онкологическим
больньпrл;
организация подготовки и переподготовки специалистов, окапы_
вalющих медицинск}.ю помощь онкологи.Iеским больньь.r;

разработка и реализация мер комплексной системы реабилитации
онкологических бо:ьньпr;

разработка и реаJIизация мер по повышению доступЕости специа-
лизированной онкологической помощи населению Республики
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I-{елевые индикаторы и
показатели
Программы

TbrBa

снижение смертности населения от злокачественньп< новообразо-
ваний составит 99,4 слуrаев на 100 тыс. Еаселения в 2024 rолу:.

в 2019 голу - 105,2 случая на 100 тыс.населения;
в 2021 голу - 103,1 случая на 100 тыс. населения;
в 2022 rоху - 10l,8 случм Еа 100 тыс. населения;
в 2023 голу - 100,7 слуlая на 100 тыс. населения;
в 2024 голу - 99,4 слуrая на 100 тыс. населения;
снижеЕие смертности населеIlия от онкологшIеских заболеваний
составит 100,5 слуrаев на l00 тыс. населения:
в 2018 голу - 126,7 случм на 100 тыс. Еаселения;
в 2019 году -110,1 слlчая на 100 тыс. населенЕя;
в 2020 голу - t l2,2 случая на 100 тыс. населениlI;
в 2021 голу - 104,3 случая на 100 тыс. населения;
в 2022 голу - 103,0 слуlая на 100 тыс. населения;
в 2023 голу - 101,8 случая на 100 тыс. населениJI;
в 2024 году - 100,5 слуrая на l00 тыс. населения;
снижение показатеJUI одногодичяой летальность боrьпьп< со зло-
качественными новообразованиями (рлерли в течение первого го-
да о момента установления диагноза из числа больньп<, впервые
взятьD( на rrет в предылущем году), процентов:
в 2018 году - 21,7 процента;
в 2079 году - 24,5 процента;
в 2020 году - 24,1 процента;
в 2021 голу - 19,6 процента;
в 2022 гоку - 1 8,8 прочента:
в 2023 голу - 1 8,1 процента;
в 2024 году - l 7.3 прочента;
повышение удельного веса больньп< со злокачественньп,tи новооб-

разованиями, состояпшх на учете 5 лет и более, процеIrтов:
в 2018 голу - 54,5 процента;
в 2019 году - 52,5 процента;
в 2020 голу - 53,1 процента;
в 2021 году - 56,1 процента;
в 2022 голу - 56,7 процента;
в 2023 году - 57,2 процента;
в 2024 голу - 60,0 процентов;

увеличение доли злокачественньп< новообразований, выявленньD(
на I-II стадиях, процентов:
в 2018 голу- 56,8 процента;
в 2019 году - 55,6 процента;
в 2020 году - 51,2 процента;
в 2021 году - 58,1 процента;
в 2022 году - 58,6 процента;
в 2023 году -{0,5 прочента;
в 2024 голу - 63,0 процента;

увеличение доли лиц с онкологическими заболевчlниями, про-
шедших обследование и/или лечение в текущем году из числа со-
стоящих под диспансерным наблюдением, процеIIтов:
в 2019 году - 66,0 процентов;
в 2021 голу - 66,0 процентов;

а
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Сроки реализации Про-
граммы

Объемы бюджетньrх ассиг-
нований

Ожидаемые результаты реа-
лизации Программы

в 2022 гогу - 70,0 процентов;
в 202З rолу - 7 5,0 процентов;
в 2024 rоку - 80,0 процентов

с 202| по 2024 rolbl

общий объем финансирования прогрilммы gа 202|-2024 годы все-
го 594,32 млн. рублей, в том числе:
из средств федерального бюджета - 140,32 млн. рублей:
202l год - 50,26 млн. рублей;
2022 год - 60, l 3 млн. рублей;
2023 год - l 5,63 млн. рублей;
2024 год- l4,30 млн. рублей;
из средств респуб.тплканского бюджета - 0 мля. рублей:
2021 год - 0,0 млн. рублей;
2022 год - 0,0 млн, рублей;
2023 год - 0,0 млн. рублей;
2024 год - 0,0 млн. рублей;
внебюджетные источники - 454,0 млн. р}блей:
2021 год - 1 12,0 млн. рублей;
2022 год- 1 13,0 млн. рублей;
202З год- 1 14,0 млн. рублей;
2024 год - 1 15,0 млн. рублей.
Объемы финансироваrrия Программы могут быгь угоIшепы в по-

рядке, устalновленным законом о бюджете на соответствующий

финансовьй год исходя из возможности бюджета Республики Ты-
ва

снижение смертности от онкологическrо< заболеваний ежегодно с
126,7 случм на 100 000 населения в 2018 голу, до 99,4 сrrучая на
l00 000 населения в 2024 году, снижение па 21,5 процента отЕо-
ситеJIьно базового показателя 2018 года;

}ъеличение доли лиц с оЕкологическими заболеваrrаями, про-
шедших обследование и (или) лечение в теýпцем году из числа
состоящих под диспансерным наблодением, с 66 процеЕтов в
2019 голу ло 80 процентов в 2024 годуi
снижение показател{ одногодичяой летаIьности от злокачествен-
ньп< новообразований на 0,7-0,8 лроцентов ежегодно, к пачалу
2024 года - до 17,3 процеЕта9 снижение на 2б,2 процента относи-
тельно базового показатеJuI 2018 года;
повышение удельного веса больньпr со злокачественньши новооб-

разовalниями, состоящих на r{ете 5 лет и более, ежегодно на 0,5-
0,б процентов, в 2024 голу до 60 процентов, 1ъеличение на 10

процентов относительно базового показатеJIя 2018 года;

увеличение доли злокачественных новообразований, выявленньD(
на ранних стадиях (I-II стадии), ежегодно на 1,1 процепт4 к нача-
лу 2024 года до бЗ,0 процентов, увеличение на 10,9 процента от-
носительно базового показатеJuI 2018 года

у
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I. Обоснование проблемы, анчuIиз ее исходного состояния

Текущее состояние онкологической помощи в регионе.
Основные пок€Iзатели онкологической помощи

населению Ресгryблики Тыва

Анализ состояния и ocHoBHbIx показателей оказаншI онкологиrIеской помощи
населению Ресгryблики Тыва осуществлен по новым требованиям Минздрава России
к разработке регионЕIльньIх программ в рамках федерального проекта <Борьба с он-
кологическими заболеваниями) национшIьного проекта <Здравоохранение)).

1 .l . Краткая характеристика региона в целом

Республика Тыва расположена в центра.ltьной части Азиатского материка. На
западе грани.Iит с Ресгryбликой Алтай, на северо-западе и севере - с Красноярским
краем и Республикой Хакасия, на северо-востоке - с Иркугской областью и Ресгryб-
ликой Бурятия, на юге и востоке - с Монголией. В соответствии с разнообразием
природных условий и естественных ресурсов, характером экономического развитиJI
и транспортньrх связей Туву можно рд}делить на 4 части: центрzцьную, западЕуо,
южную и восточную. С позиции природных условий географическое положение
республики выгодное. Она расположена на стыке сибирских таёжных и центрально-
азиатских пустынно-степньIх ландшафтов - в широкой полосе гор и межгорных
равнин. На территории Тувы формируется основной сток самой многоводной реки
Сибири - моryчего Енисея.

Климат резко континентальный, что обусловлено удЕrленностью её от морей
и океанов, приподнrlтостью территории над уровнем моря и своеобразным строени-
ем рельефа. Г[лотность населения составляет 1,95 чел. на кв.км.

Республика Тыва является приграничным регионом со сложной транспортной
доступностью, что окЕtзывает определенное влияние на качество и доступность ме-
дицинской помощи для жителей региона.

На 1 января 2020 r. в республике проживают З27 З8З человека, из них 34,2
процента - население моложе трудоспособного возраста, 54,8 процента - трудоспо-
собного возраста, 11,0 процента - старше трудоспособного возраста. Женского на-
селения - 170 488 человек, из них фертильного возраста - 80 416, а мужского насе-
лениJI- 156 895.

Промышленный комплекс Ресrryблики Тыва образован 218 црупными и сред-
ними предприятиями, б7 малыми предприятиями. Основными видами промышлен-
ности Ресгryблики Тыва являются следующие отрасли: горнодобывающаrI, пищеваJI,
леснм и деревообрабатывающая, электроэнергетика.

По состоянию воздушного бассейна в зимний отопительный сезон г. Кызыл
остается одним из наиболее загрязненньж городов России. Расположение города в
межгорной котловине и напиЕIие зоны инверсии обусловливают концентрацию вы-
бросов от ТЭI_1, печей частного сектора, автотранспорта в приземном слое атмосфе-
ры. Особуто опасЕость для горожан представJuIют выбросы от печей частного секто-

!
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ра, так как в результате неполного сгораIrиJI углей (из Улуг-Хемского бассейна) вы-

деляется большое количество канцерогенных полициклических ароматических уг-
леводородов. В результате риск онкологических заболеваний для жителей города в
4,6 раза выше, чем для сельских жителей.

Оказание медицинской помощи населению региона организовЕlIIо на базе 38
медицинских организаций (юридические лица), 18 врачебньrх амбулаторий, З 1^racT-
ковьrх больниц, 2 офисов врача общеврачебной практики, 91 фельдшерско-
акушерского пункта.

Функционирует TpexypoBнeBа.ll система окЕIзаниrI медицинской помощи насе-
лению. По состоянию на 1 января 202l г. коечный фонд круглосуточного стациоЕа-

ра cocTaBJuIeT 3703 коек. Организованы регион€rльный и первичный сосудистые цен-
тры, травматологические центры 1 и 2 уровней. АмбулаторнаrI помощь организова-
на на l17 терапевтических у{астках, 128 педиатрических )п{астках, 42 yracTKax жен-
ских консультаций.

Обеспеченность кадрами в республике cocTaBJuIeT 47,1 gа 10 тыс. населения,
что превышает среднероссийский показатель gа 27О/о (РТ - 47,1 на 10 тыс. нас.; РФ -
З7,1), при этом в сельской местности - 25,0 на 10 тыс. населениjI. Значительный де-
фицит узких специалистов в амбулаторно-поликJтиническом звене (в том числе в
сельской местности).

ЭпидемиологиtIеские показатели : анализ динамики данных по заболеваемости
и распространенности онкологических заболеваний

По состоянию на 1 января 202l r. на диспансерном учете состояло 3527 паци-
ента (в 2015 году - 2465, в 2010 году - 1793). По даЕному пока:}ателю Республика
Тыва находится на последних местах среди регионов Российской Федерации и на 10
месте среди субъектов Сибирского федерального округа.

Сельские жители составили 49,5 процента, пациенты старше трудоспособного
возраста - б 1,8 процента, трудоспособного возраста (с l 5 лет) - З 1,2 процента.

<Грубыfu показатель заболеваемости злокачественными новообразованиями
на 100 тыс, населения России в 2020 голу составил 4З6,З4, что на 8,5 процента выше
уровня 20l5 года (388,03) ина|6,2 процентов выше уровня 20l0 года (365,4).

В 2020 году в Республике Тыва впервые в жизни выявлено 544 случаев злока-
чественных новообразований (далее - ЗНО) (в том числе 22З и32| слr{аев мужско-
го и женского пола соответственно). Снижение показатеJLя заболеваемости от ЗНО
по сравнению с 2019 годом составило 31,5 процента, по сравнеЕию с 2015 годом -
17,0 процентов, по сравнению с 2010 годом отмечается рост на З,4 процента,

По данному покЕ[:}ателю Республика Тыва находится на 80 месте среди друглгх
субъектов Российской Федерации (всего 85) и на 10 месте среди субъектов Сибир-
ского федерального округа (всего 10).

В структуре заболеваемости в 2020 году первое место занимает ЗНО бронхов,
легкого - l0,8 процента (59 слуrаев), на втором месте - рак жеJryдка - 9,7 процента
(53 слщаев), на третьем - злокачественные новообразованиrI молочной железы - 9,3
процента (51 сщ..rаев), Еа четвертом месте ЗНо шейки матки - 8,8 процента (48 слу-

6
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чаев), на пятом месте ЗНО печени - 8,8 процента (37 слу^lаев), на шестом месте ЗНО
яичников - 4,7 процента (2б слуrаев), на седьмом месте рак кожи - 4,4 процента (24

слуrаев), на восьмом месте ЗНО пищевода - 3,8 процента (21 c.TryraeB), на девятом
месте ЗНО ободочной кишки - 2,9 процента (lб сrгуrаев) и на десятом месте ЗНО
мочевого rryзыря - l,б процента (9 слуrаев).

В струкryре заболеваемости у мужчин лидир},ют ЗНО легкого - l7,4 процента
(39 случаев), на втором месте злокачественные новообразования жеJryдка - |З,4
процента (30 стгуlаев), на третьем - печени - 10,З процента (23 слуrаев).

В структуре заболеваемости у женщин на первом месте злокачественные но-
вообразования молочной железы - l5,8 процента (51 слl^rаев), на втором -
злокачественные новообразования шейка матки - 14,9 процента (48 сrгу"lаев), на
третьем месте ЗНО яичников - 8,0 процентов (26 сrглаев).

,Щинамика показателей заболеваемости злокачественными
новообразованиями в Республике Тыва за 2009-20l7 гг.

(на 100 тыс. населения)

При анализе общей заболеваемости злокачественными новообразованиями в
динамике за2010-2020 годы наблюдается рост показателя на 0,6 процента (2010 г. -
162,4З;2019 г. - 24З,94 по <грубому> показателю и З64,42 в 2010 году и 4З6,З4 в
2019 году по ставдартизованному). В сравнении с Российской Федерацией <грубый>
покаa}атель заболеваемости ЗНО в Ресгryблики Тыва в 2,6 раза меньше, а стандарти-
зованный в201'9 и 2020 годах стЕIл опережать на 8,5 и 5,2 соответственно. Снижение
заболеваемости в 2020 году связано с ограничительными мероприятиями по распро-
странению новой коронавирусной инфекции.

<Грубый> показатель заболеваемости ЗНО на l00 тыс. 
"ч""п"rъuпr_rчч ,

мужчины
Нозология показатели 20l0 2011 2012 20lз 20l4 20l5 20lб 201,1 20lt 2о|9 2020
легкое грубый рт 7) ýý 2,1,96 з4,58 з9,|2 з0,1з з7,24 48,14 44,з7 з4,26 з4,59 24,86

рФ 70,70 68"lз 68,09 67,8з 68,29
,70,9,|

70,70
,l2,06 ,70,9з б9,0l

жеJryдок грубый рт з4,65 37,50 з6,62 41,14 з4,82 з6,5,7 34,95 2,1,40 з|,6,1 42,2,1 19,|2
рФ 1л )1 зз,04 з1,98 31,87 з,l,57 з1,57 з1,45 з1,44 з|,24 30,5з

печеllь грубый рт 5,18 l5,00 5,42 l0,l2 lз,з9 | 5,29 17,80 |8,2,7 l9,39 |4"lз 14,66
рФ 5,56 \лl 5,3l 5,6l 6,01 6,,1,1 7,03 ,l 

,48 7,51 8,l2
кой(а грубый рт 6,66 l0,2з |4,92 1з,49 11,з8 8,64 12,5з \)) 20,о4 l6,0l 8,92

рФ зб,57 з6,78 з6,з l 36,87 38,б9 з9,62 40,16 42,75 42,80 1{ ?,
пищевод грубый рт 6,66 6,82 б,10 8,09 l0,04 7,9Е 8,57 l5,0l 9,05 16,65 ,7,65

рФ 8,64 8,80 8,бl 8,81 8,82 о )1 9,25 9,4з 9,42 9,4з
предсlател ь нм
железа

грубый рт 4,66 6,l4 5,42 9,44 6,70 l5,29 l3,85 14,35 20,04 l0,89 з,з5
рФ 40,02 4з,l9 4з,89 4,1,5l 54,94 s1 )) 56,45 59,9I 62,4з 6,7,|9

мочевой rry-
зырь

грубый рт 11,\ 4,0,7 4"72 2,68 6,65 4,62 7,83 ,l,,lб
9,б1 3,19

рФ l6,з5 l6,26 l6,66 l6"72 l ?,00 18,2з l8,59 l9,48 19 

"l9
19,5 5

IIрямаJi кишка грубый рт 8,бб 4,09 2"7l 0,6,1 9,з8 5,98 1,98 4,5,1 3,88 2,56 2"74
рФ 19,05 l9,88 l9,56 |9,28 20,09 21,0,| 21,51 22,09 '), ol 29,85

ободо.tная
кишка

грубый рт 4,66 4,09 4"l5 6"l0 ý 1) 5,9з 7,83 8,40 9,61 l,91
рФ 20"19 2|,20 2l,35 21,90 2з,зЕ 24,1,| 25,1б 26,зl )1 s, ?9,09

женщины
Нозология показатели 20l0 20] 1 2012 20lз 20l4 2015 20Iб 201,1 20l8 2019 2020
молочЕzUI я(е_

леза
груоыи рт 2l 

"l5
2,7 

"76

42,48 зз,lб з8,55 з7,7з 35,0б 56,9з 62,96 бl,26 29,9l
рФ 7ý ýý 74,8,1

,76"l4
78,80 82,99 84"79 Е7,09 Е9,60 89,79 9з,98

+



,7

шеика мат_
ки

грубый рт 20,96 29,6l 22,|6 2,1,02 34,88 38,95 48,96 51,54 56,42 56,55 2t,l5
рФ 75,05 19,з0 l9,56 20,0z 20,5,| 2l,27 2l,87 ), 11 )) \1 )) )s

яичники грубый рт ,l 

"19

16,04
,7,39 |2,28 l4,б8 9"74 lз,з0 2l,57 l9,60 15,3l l5,25

рФ |7,1,1 l6,86 l6,E l 1,1,2| l7,з 8 l7,88 l7,8l l8,50 l8,l9 I8,0б
желудок грубыЙ рт l з,l8 l7,89 16,62 l6,58 2з,86 24,з4 18,74 2l,57 l9,60 21,19 lз,49

рФ 22,70 2l,4з 2,|,0з 20,9l 20,96 20,92 20,02 20,|7 l9,90 19,55

легкое грубый рт l6,65 ,l 
,40 14,16 l 3,5l l4,0,| 21,30 24,I8 l7,98 l з,07 l4"lз l 1,73

рФ l з,87 l з,7Е I з,46 ,l4,24 l4,6l l4,54 l5,,1,1 l6,66 l7,00 |6,6,|
tlечень грубый рт з,|2 l,2э з,08 7,98 6"lз l1,56 l0,28 s50 ,7 

"72

10,0l E,2l
рФ з,69 3,8з з,б0 з,9,1 4,06 4,44 4,50 4,70 4,69 4,82

ободочная
кишка

грубый рт 6,59 ý ý5 4,9з 6,,15 6,7з ,7,9l 12,69 lз,78 l5,44 12,96
,1,6з

рФ 25,з5 25,66 26,12 26,2,7 2,1,49 2Е,88 29,з8 30,70 з1,15 з2,з8
кожа грубый рт 1,7 ,з7 19 

"I4

|6,62 \4,l2 14,07 l5,82 16,92 l2,58 21,98 28,Еб 5,87
рФ 52,65 53,82 5з,66 54,0з 51,39 59,|7 ýq 7] б2,0з 62,94 6,1 ,24

пиIцевод грубый рт 4"l9 4,94 7,Iq 5,5з 4,89 з,65 6,65 ,l ,l9 2,9,7 4,12 5,28
рФ ) )7 2,05 2,0,1 2,0l 2,04 2,2| ) )s 1]о ) л,)

мочевой
пузырь

грубый рт 1,80 0,00 з,08 1,84 l1) 3,04 2,42 ýlо 1о7 4 

"71

2,з5
рФ ?0о 1s5 4,1з 4,1,| 4,з4 4,64 4,8,1 5,0l 5,01 ý оý

оба пола
Нозопогия показатели 2010 20l l 201.2 20l з 2014 20l5 20lб 201,7 2018 20l9 2020
легкое грубый рт 42,66 1,I,|7 2з,88 25"ll 2I"74 28,92 з5,64 з0,6l 2з,2| 24,24 l8,02

рФ 40,15 39,19 з8"74 з9,06 з9,48 4|,22 4l,2з 42,з4 42,01 40,96
желудок грубый рт 2з,з4 )1 71 26,|4 28,29 ,о п0 30,l9 26,49 24,зб 25,38 з l,б0 l б,l9

рФ 2Е,Oз 26,80 26,|0 )ý оо 25,88 25,85 ){ ?) 25,40 25,16 24,65
молочнац
жеJlеза

грубый рт 28"l5 l4,58 22,59 1,1,зб 20,14 l9,70 |8,29 ?q sо з2,8l з1,9l l5,5 8
рФ 75,05 40,48 41,58 л' 1) 44,95 45,89 47,| | 48,46 48,57 50,75

цеика мат-
Ktt

грубый рт 20,96 29,6l 22,|6 2,7 ,02 з4,88 38,95 48,96 51,54 56,42 5б,55 l4,66
рФ 75,05 l9,з0 19,50 ,)п п, 20,5,| 21,2,7 2|,8,7 ), 11 )) )s

печень грубый рт 4,08
,l 

"7,|

4,19 9,00 9,9l lз,35 l3,88 1з,14 l3,з l |2,2,7 l l,з0
рФ 4,55 4,56 4,з9 4"1з 4,96 ý ý,) 5,6,1 5,99 6,00 6,з5

яиtIники грубый рт ,l 

"79

lб,04 ,7,з9
|2,28 14,68 9,74 l з,з0 2,1,5,| l9,б0 15,з l ,l,94

рФ l7 ,1,1 16,86 l6,8l 1,1,2| t7,з8 l7,88 l7,tl l Е,50 l 8,19 lE,06
кожа грубый рт |2,з0 ]ýr, l5,8l lз,82 12"l9 12,з9 |4,82 9,06 21,05 22,7l ,l 

,зз
рФ 45,22 45,94 45,6з 46,09 48,,l2 50,1t 50,94 53,09 5з,б0 57,0,1

пиIllевод грубый рт 5,68 5,83 6,78 6"I5 ,7,з5 ý7? 1<7 t0,93 5,88 l0,1з 6,4l
рФ 5,20 5,17 5,10 5,1б 5,18 5,46 5,50 5,60 ý 6,1 5,6,|

ободочная
кишка

грубый рт 5,68 4,86 4,84 5,l4 6,1l 6,67 9,46 10,93 12,0,1 l1,35 4,89
рФ 2з,24 2з,60 23,9| 24,24 ,ý ýо 26"l0 2,7 ,4z 28,66 29,47 з0,85

мочевой
пузырь

грубый рт )s) l,з0 ,l 5ý з,2I |,92 4,7,7 з,4,1 6,56 5,26 7,06 ) 1\
рФ 9,7 | 9,Ф s s] sqя l0,20 l0,94 l1,2з ll 

"12

l l,E7 l1,78

(Стандартизованный покд}атель)) заболеваемости ЗНО на 100 тыс. населениJI

Таблица 2

Республи-
ка Тыва

Показате-
ли

20I0 2011 20],2 2013 20l4 20l5 2016 20l7 20l8 2019 2020

х(еlryдок стандарт рт 51,45 54,56 54,46 58,9l 49,95 51,4 48,2з з9,8Е 44"l2 56,46
рФ ,ý о) 24,44 2з,з8 2з,04 22,48 )) о,l 2l,69 2l,3з 20,8,1 20,04

легкое стандарт рт 6|,46 45,з2 51,09 58,26 42,2Е 60,62 69,77 бз,0l 52,Е2 51,1з
рФ 5з s7 51,1 l 49,96 49,15 48,78 49,88 48,88 49,02 47,54 45,42

пищевод сташIарт рт l0,78 10,2l 12,87 |2,25 |5,26 l2,l8 12,з 1 22,|6 |2,з,| 2з,88
рФ 6,62 6,58 6,з5 6,з9 6,з2 6,4,7 6,з9 6,45 б,з5 6,29

кожа стандарт рт |2"16 2з,l4 )) 1л 24,| 1,1"lб l0,65 1,, 1 7,1l 11оý 2l,|2
рФ 27,8з )1 )о 26,44 26,4,7 27,з9 2,1,54 2,1 ,8l 28,7з zE,26 29,з8

предста- ставдарт рт 8,26 lз,26 14,4,7 l6,22 l0,46 25,l9 26,зl 2з 20 ]1 7ý 19,2l

в
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тельнм
жеJIеза

рФ з0,6з з2,zб з2,46 з4,62 39,зЕ 40,2з
,lя qý 40,4,1 41,45 4з,48

Ilечень стандарт рт 4,з7 20,1l 6,88 14,56 l9,з5 2|,5l 2з 

"7,7

24,2 24,18 lб,l б
рФ 4,27 4,08 з,9з 4,12 4,зз 4,8 4,94 5,1E 5,1 5,44

мочевой
пузырь

сташlарт рт 4ý? 4,26 9,09 l0,28 з,72 12,41 5,5l l4,46 1з 

"l9

|5,44
рФ 12,46 12,1l 12,2l l2,1з l2,l з |2"19 l2,t l l3,19 lз,z 12"78

ободочная
киlцка

стандарт рт 5,85 5,Е l0,49 5,04 о ýý Е"72 Е,54 l2,55 l 1,94 14,56
рФ l5,8 |5,,1,1 l5,бб 15,8б 16,59 l6,9 1,1,4 l7,85 18,з5 l8,96

прямаl
кишка

стаrulарт рт l6,75 5,08 4,1l 1,0,| l1,58 8,21 l,05 6,2,| 5,05 5,98
рФ l4,5 5 l4,05 |4,29 Iз,92 l4,28 |4,87 l4,89 15,06 l5,3б l5,76

женцины
Республи-

ка Тыва
Показате-

ли
2010 20l l 2012 20lз 2014 20l5 20lб 201,1 20l8 2019 2020

молочная
железа

cTarulapT рт 28,49 26,96 4з,4 з2,1\ з,7 ,54 34,1l з1,78 51,25 5 5,59 53,98
рФ 45,7 5 45,24 46,|7 4,1,05 4Е,Е5 49,7 5 50,85 51,95 51,6з 5з,54

шейка
матки

стандарт рт 20,66 27,94 20,2 24,0,| з0,97 з5,4 4з,88 44,98 49,0l 5l,з1
рФ 45 

"l5

1,з,7 1з,9 |4,1,1 |4,41 l 5,0l l5,45 15,16 l5,8 l5,з8
кожа стандарт рт 17,65 21,08 l7,86 l4,05 15,25 l5,9 l5,94 ,l2,59 l9,9 25,08

рФ ,ý |6 25,44 25,0l 24,8l 26,|з 26"16 26,6,1
,r1 1) 27,4з 28,97

жеJryдок стандарт рт l4,48 |9,49 l8,1l 15,93 24,28 l9,48 2|,09 l9,08 20,7з
рФ ))1 l0,4 8 10,1б l0 l0,02 9,8l 9,з,| 9,2 9,00 8,77

яичники стандарт рт l7,8l lб,54 6,7 6 12,з5 l4,6t 8,88 |2,99 l9,4l I7,92 l4,1б
рФ l0,9l |0"72 l0,7 10,87 l0,96 l1,03 l1,07 l 1,4 l l, t4 l 1,02

легкое стандарт рт 10,52 7,61 l5,6 lз,69 13,8б 20,94 ),l од l6,24 l2"7l ,lз,62

рФ 7,1з 6,99 6"7 6 ,l,|,l ,l 

"12

7 

"12

8,09 8,26
,7,9,1

ободочная
киlцка

стаrrдарт рт 1,07 5,62 ý)о 6,91 6,66 7,86 l 1,9б |з,,7 l5,39 l1,7,|
рФ 12,66 |2,64 lz,74 12"l2 I з,07 \з,62 1з,51 1з,98 l4,08 |4,46

печень стацдарт рт 1,56 1,8l з,2l 8,1б 6,36 |2,з9 о?{ 10,0з 6,9 8,47
рФ l,EE 1,87 |,77 1,9 1,95 2,| 2,01 2,15 2,1 2,12

мочевой
пузырь

стацдарт рт 2,0з 0 з,84 2,0| 1,41 3,41 2,94 \r, 2,E,l 4,з7
рФ 1,96 1,9 1,99 l,99 2,04 2,15 ) )\ z,28 )71 2,26

пищевод стацдарт рт 5,з9 5,5l 8,0l 6,05 4,9 з,84 6,з7 1)1 ,l ý?

рФ 1,0l 0,94 0,93 0,9l 0,9z 1 1,02 1,04 l,04 l,I
оба пола

Республи-
ка Тыва

Показате-
ли

20l0 20l l 201z 20lз 20l4 2015 20Iб 20|7 20l8 20|9 2020
абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс

шеика
матки

стандарт рт 20,66 2?,94 2020 24,0,7 30,9,1 з5,4 4з,88 44,98 49,0l 51,з7

рФ 45,7 5 lз 

"7

l з,9 l4,1,7 |4,4,| l5,01 15,45 l5,76 l5,E 15,з Е

желудок стандарт рт )s п) ]],lý з 1,43 з2,88 з4,89 34,55 зO,б7 28,25 2Е,84 з4,35
рФ l6,82 l5,79 15,2 15 l4,7,| l4,5 14,09 l з,88 l з,55 lз,l l

молочная
]келеза

стандарт рт 28,49 l5,66 25,79 18,79 22,1з 20,15 l8,37 з0,52 з2,85 з2,5,1
рФ 45,7 5 26,з 26,84 27,з8 28,4l 28,84 29,з9 29,97 29,76 з0,6,1

легкое стащlарт рт 29,7з 21"76 29,55 з0,85 25,|,l 1ý 1 4l,64 з з,58 71 )) 27,5,|
рФ 25,18 24,04 ,1ýý 2з,54 ?з,46 24,|5 2з,7,| 24,ll 2з,64 22,68

кожа стандарт рт | 5,12 19,99 l9,,l2 1,1,09 16,03 |4,28 1,7,36 l0,88 2з,96 2з,зз
рФ 25,82 25 

"14

25,1 8 25,14 26,29 26,75 161< 2,1,5 2,1 ,46 28,82
яичники стацдарт рт 7,8l l6,54 6"lб 12,з5 l4,6l 8,88 12,99 l9,4l 1,1,92 l4,l б

рФ l0,9l l0"l2 l0,7 l0,E7 l0,9б l l,0з 11,07 1 1,4 l 1,14 l 1,02
ободочная

кишка
cтamIaPT рт 6"lз {ýо 6,78 6,15 ,l,6l

8,17 l0,8 l 3,06 |4,|2 12,82
рФ 1з,69 lз,64 Iз,6,1 l3,75 |4,24 l4"l2 l4,9 l5,з4 l5,58 l6,07

печень спrндарт рт ) 11 o,1o 4"7,7 10,67 l1,5l l5,9l l5,62 l5,71 l4,27 l1,98
рФ 7?о ) 11 2,62 2"l,| 2,8,7 з,14 з,2 3,35 3,31 з,46

пищевод сташlарт рт ,l,48
7,47 9,48 Е,Е4 9,02 6,99 о, l3,19 6,6,7 l l,зб

рФ з,22 з,15 з,08 з,09 з,07 з,18 з,l7 з,2| 3,18 3,19
мочевой
Iryзьрь

стандарт рт з,1 1,6 5,17 4,з5 2,4,1 6,з,1 4,I 8,15 6,26 8,08
рФ 5,85 5,69 5,8 ýя 5,84 6,1,7 6,26 6,45 6,4| 6,29

!
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В таблицах l и 2 представлены ЗНО, оказывающее кJIючевое влияние на пока-
затели заболеваемости, с распределением по ранговым местам (верхние цифры в

каждоЙ ячеЙке отображают данные Ресгryблики Тыва, нижние - РоссиЙскоЙ Феде-

рачии). Показатели республики и российские <грубые> и стандартизованные имеют
обратнуто пропорцион€шьность, что также связано с низкой продолжительностью
жизни населения Ресгryблики Тыва в сравнении с Российской Федерацией.

В струкryре заболеваемости первое место занимают пок€ватели ЗНО легкого;
отмечается снижение за l0-летний период по <грубому> показателю с 42,66 в 2010
году до 18,02 в 2020 году на 100 тыс. Еаселения.

На 2 месте - ЗНО жеJryдка, отмечается снижение заболеваемостu с 2З,З4 в
2010 голу до 16,19 в 2020 году. В 2019 голу отмечается рост заболеваемости до
З 1,60 на 100 тыс. населения.

На 3 месте - ЗНО молочной железы, снижение заболеваемости в динамике за
10 лет с 28,75 в 2010 году до 15,58 в 2Q20 году. Пиковые значения отмечаются в
2018 году -З2,87 на 100 тыс. населения.

4 место занимает ЗНО шейки матки, отмечается снижение заболеваемости в
2020 году на 30,0 процентов по сравнению с 2010 годом. Наибольший показатель
заболеваемости в 2019 году - до 5б,55 на 100 тыс. населенЕя.

На 5 месте - ЗНО печени, в диIIаNIике отмечается рост с 4,08 в 2010 году до
11,30 в 2020 году. Пик заболеваемости в 20lб году, пок€ватель 13,88 на 100 тыс. на-
селения.

На б месте - ЗНО яичЕиков, в динамике за последние l0 лет отмечается рост
показатеJuI с 7,,79 в 2010 году до 7,94 в 2020 голу или на 1,9 процента.

На 7 месте - ЗНО кожи, отмечается снижение показатеJuI в динамике за по-
следние 10 лет на 40,4 процента, в 2020 году составил 7 ,33 на 1 00 тыс. населениJI.

На 8 месте - ЗНО пищевода, отмечается рост покЕц}ателя с 5,68 в 2010 году до
6,4| в 2020 году или на 12,8 процента. Пиковые значения показателя в 201,7 году и
составил 10,93 на 100 тыс. населения.

На 9 месте - ЗНО ободочной кишки, отмечается снижение показателя в 2020
году по сравнению с 2010 годом на |6,5Yо tt составил 4,89 на l00 тыс. населения.
Наибольший показатель 10,93 на 100 тыс. населениJI в 2017 голу.

На 10 месте - ЗНО мочевого пузыря, за последние 10 лет отмечается рост по-
казатеJuI на 9,1 процента и в 2020 году показатель составил 2,75 на 100 тыс. населе-
ниJI.

,1с
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Таблица 3
мчжчины

Республика
Тыва

20l0 20l l 20|2 20l з z0l4 20l5 20lб 20I,1 20l8 2019 2020

заре-
гист-

ри-
рова-

но
боль
ных
абс.

на
l00
т.н

3а-

ре-
ги-
ст
иро
ва-
но
бол
ьны

х
абс.

на
l00
т.н

за-

ре-
ги-
стр
иро
ва-
но

бол
ьны
х

абс.

на
l00
т.н

за-

ре-
ги_
ст
иро
ва-
но

бол
ьны
х

абс.

на
l00
т.н

за-

ре-
ги-
ст
иро
ва-
но

бол
ьны
х

абс.

на
l00
т.н

заре

реги
ги-

стри

ро-
вано
боль
ных
абс.

на
l00
т.н

за-

ре-
ги-
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l 2 з 4 5 6
,l

8 9 l0 ll 12 lз |4 l5 lб |,7 l8 l9 20 2l 22 2з
рт 17з l l5,з I5з |04"7 160 108,7 2,1,7 l Е7,4 280 l88,3 2,18 t 85,4 з00 l9t,9 з29 2l5,8 зз1 218,8 JtJ 201,5 22з |42,|
пий-хемский 6 l l2,8 ll 2з0 lз 27з,9 l4 296 |2 256,I ,7

148,7 lб з39,з lз 2,14,2 9 l89,7 20 422,8 ll )1,) n

каа-хемский 6 97,58 1l l87,l ,| l|9"l 8 lз6,7 22 з,l4,l ll l88,3 l0 l71,5 412,2 9 l53,8 ll lEE lз ))7 5

Счт-Хольский 2 46,9 8 207 ,2 8 207,6 9 ,1ý ? 4 l0з,4 l0 25Е"| 6 l56,1 12 з03,4 5 l26,5 8 20l 8 200,8
Барун-
хемчикский

2з з69 

"7

Lz |92,з 9 |44,з 9 l4з,8 lб 255,l l8 288,3 |2 l9з,6 1,7 2,7 4,2 2 з2,з 10 l61,6 ll |,7,7,5

Эрзинский з
,l2,45

5 l28,l 6 154,1 5 l26,8 4 t00,7 10 249,Е 9 226,8 6 t50,9 6 l50,6 6 l50,6 ,|
176,5

Тандинский ,l l04 Il |,7,7 9 l4з,9 ,l l l1,8 ll 1,7 5 9 lз9,5 ll l66,3 12 l7з,5 19 26|,7 lб 2l6,1 lз 1,14,4

г. Кызып 49 9,1,lz l5 29,25 26 50,08 l l4 2|,l,,l l lб 220,,l 109 206"| |25 2зз,9 ll9 22|,6 208 384,з l lз 20?,2 90 |62,2
г. Ак-Дов}рак ll l68,9 з 48,28 з 47 

"72

,l l11,4 8 t26,3 l0 l5б,б l1 l7з,1 1l l74,2 0 0 ll I,12 l0 l56,з
Бай-
тайгинский

,l4 ,iý ) 6 l l5,5 5 96,92 10 |9з 

"l
8 l54,1 8 l5з,з 5 96,12 lI 209,4 2 зЕ,29 8 152,9 Е l52,5

Кызылский l4 l |,7 ,4 24 l80,4 1,1 l25 lб l l6,4 l5 106,,7 2,7 |8,I 

"7

з0 205,9 29 l93,б 2l l36,5 35 22з,l 22 |з7,6
улчг-хемский lз lзz,9 l0 l04,5 12 l25,1 2l 219"l l4 |41 ,9 9 94,з5 |2 |25,з l4 t45,l l0 l02,8 8 81,5l 9 91,07

Дзун-
хемчикский

7 68,з7 l5 l57,4 |,7 l78,8 25 264,2 l4 l4,1,| l9 l98,5 16 16,1,6 l5 154,Е |4 |42,9 22 z22,8 9 90,7,|

Овюрский 2 53,19 4 12|"| 7 2lб lз 40з,6 4 12з,6 7 2l4,9 4 ,l22,4
5 l50 6 |,7,1,з

,7 206,2 з tE,65
Монryн-
тайгинский

2 66,2 4 l49,5 з l11,2 0 0 8 281 ,9 0 0 9 зI,7,2 l0 з42,2 4 lз 5,8
,| 2зз,2 2 66,эб



ll

l 2 3 4 5 6 7 Е 9 l0 ll |2 lз |4 l5 lб 1,7 lE l9 20 2| 22 2з
чаа-хольский 5 l57,9 з |02,4 5 l70,6 6 205,з 5 16,7,l 9 )о7 7 4 lз2,5 8 262,6 6 |9,1,2 5 l бз,5 2 65,5 !

Чеди-
Хольский

2 5l,85 0 0 l 2,1 ,5,| 4 l09,8 7 l90,9 6 lб 1,9 4 l07,з 8 2l0,2 3 77,98 9 )17 7 2 5 1,12

тес-хемский 4 Е5,87 4 l03,7 6 l54 6 |52"| 5 l26 5 l25 5 l25,6 6 l49,5 4 98,69 ll 26,7,4 2 48,l5
Тодlt<инский 2 65,94 5 l7l,9 4 lзб 3 l00,9 ,|

2з 1,1 3 92"lб !0 з l6,6 7 2l 8,3 6 l8б,7 5 l54,5 30,б8
Тере-
Хольский

ll1,4 2 2l9,t z 2l9,5 0 0 0 0 l |05,3 I l05,2 2 209 з з0,1,4 l 99,6 0 0

женщины
рт з5з 211,4 з,74 zз0,9 з89 2з9,Е z79 l71,5 з2,1 200,5 з,78 2з0"7 42| 2,19,2 44| 289,2 448 290,8 482 285,1 з2l l88,з
пий-хемский lб 2,76"7 l4 )61 ý l5 285 

"7

Il 2l0,з lб 309,6 |2 2з 1,5 l5 з l8,1 lб зз7,5 l4 295 Iб з00,5 2l з90,0
Чеди-
Хольский

,I l62,з 9 22з ,7
1,76,| 2 50,79 9 226,5 5 l25,4 9 24l,4 Е 2l0,2 5 l30 5 l2з ll 265,Е

каа-хемский l2 l82,2 l5 2з4,I |,l 269,5 l4 22l,з l8 286,9 lз 209,5 2l з60,2 24 4|2,2 l4 2з9,з l8 297 l5 241
Монryв-
тайгинский

2 бI,0l 6 202,з 5 l69"7 з l0l,7 7 2з,7,8 4 lз5,I 6 21 1,5 7 2з9,6 5 lб9,8 4 lз0,5 7 226,Е

г. Кызыл l78 299 1,19 зOз,6 l89 з l4,6 l28 209,9 tз5 2l9,8 l5t 1,19 зз5 lt,| з48,2 241 456,з 2Е5 449,Е lзб 2|2"|
г. Ак-Довурак l2 l5l |2 l65,3 l2 l65 ,1 96,з9 9 |24,з lз 1,7,I 

"|

|5 2з6,I lI 1,7 4,2 l4 220,4 8 ll0,6 l4 l94,1
Овюрский ,l l64,4 Е 2l4,E ,l l92,8 8 22z,E ,7 l95,5 6 l69 8 244,Е l2 з59,9 8 2зб,з 4 l l0,6 7 l92,4
ч аа-хол ьс к и й 5 l46,6 6 l9з,8 5 l62,2 з оо 67 4 lз 1,8 8 26l,| 5 l65,6 9 295,5 2 65 

"12

5 lб l,9 6 l9l,9
Бай-
тайгинский

,l
|01 

"l
8 |4з,3 9 l66,з 56,0з 8 l5I 6 l l2,9 l2 2з0,1 lб 304,6 |2 229,8 ,| lз 1,3 l0 l85,9

Кызылский з2 244,9 29 200,5 з2 2 l8,6 2l l41,8 25 l66"7 36 23 з,Е 40 2,14,5 з,1 24,1 з5 ,)],7 < зl l82,8 з0 1,14,|

Тандинский lб 220,з l5 22з,4 l5 225 l0 l50,1 l9 284,3 l4 206,6 29 4з8,4 lE 2б0,3 ll l5 t,5 l2 l56,2 l2 l54,8
дзун-
хемчикский

8 73, l8 l9 l Е4,5 20 l9,1 ,6 l9 l89,2 l4 lз9,9 269 l9 l99 20 206,4 2з 2з4,8 l9 l8з,2 lб l53,2

улчг-хемский l8 l85,l l9 l97,I l9 |99 

"|

l8 l91,4 lб 17l,2 l9 202,8 22 229,8 24 248,7 l8 l85,1 l9 l99 lз lз5,0
Барун-
хемчикский

l0 l55,9 l0 l52 |,l0,2 l0 l55,8 lб 252,5 8 126"l lб 258,l ll 1,I7,4 l5 24z,2 |2 |94,4 8 |29,|

Эрзинский 4 ЕЕ,97
,I l59,4 6 lз,l 

"|

4 92"I lI 254,9 7 l62 5 |26 lз 326,9 5 l25,5 l0 )rо о 5 ll5,3
Тере-
Хольский

2 205,l I l03,6 2 2l0"l 2 2lз,9 l l09,1 2 2|6,2 0 2 209 з зо,1,4 4 4l4,5 l l02,5

тес-хемский Е l62 8 l86,3 8 l86,5 ,l |64,2 2 4б,59 9 206"l 8 20l lI 214 ,7
|,1z"| lз ,)о1 о 4 89,63

Тоджинский 4 l2,1,5 5 l60,5 5 l60 5 l59,8 ,1
220,8 4 |2з,9 8 25з,2 8 249,5 4 l24,5 8 2з9,| tt,5

Сут-Хольский 5 llз 4 96,29 5 |2|,4 4 98,99 3 7з,8 7 l7l,4 4 l04, l 7 l7,1 6 l51,8 2 48,78 2 49
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l 2 з 4 5 6
,7

Е 9 l0 ll l2 lз l4 l5 lб |1 l8 l9 20 2l 22 2з
оба пола

рт 526 l65,9 52,| l7l 549 l77,5 55б 1,79,1 60,7 l94,1 656 209,l ,l2l 2з9,l 770 25z,5 7Е5 254,8
,l95

245,1 544 166,2
пий-хемский 22 l98,2 25 24,7,6 zE 2Е0,l 25 25| 28 284,2 l9 l92,1 зl з28"7 29 з05,8 2з 264,4 зб з58 зz зl6,0
каа-хемсхий l8 141,4 26 2| 1,6 24 l9,7,4 22 l80,6 40 з29,| 24 |99,2 з1 265,9 48 4|z,2 2з l08,з 29 24з,5 28 235,0
г. Ак-Довурак 2з l59, l l5 lll,з l5 l l0,6 l4 l0з,з 1,1 l25,з 2з 167,9 26 204,6 22 |,74,2 l4 I11,6 l9 l39,4 24 |,76,4

Бай-
тайгинский

2| l68,6 l4 l29,9 l4 lз2,4 lз 12з,6 lб l52,5 l4 Iз2,9 |,l l бз,4 27 257 l4 9з,2з l5 l42 l8 lб9,4

тандинский 2з 164,4 26 201,l 24 l85,7 |7 lз1,6 з0 2зl,з 2з l7з,9 40 з02,з 30 2l6,9 30 з64,з 28 l85,6 25 l64,4
Чеди-

Хольский
9 l l0,l 9 | 1,1 ,2 t l05,2 6 ,l9,15 lб 209,5 lt l4з lз l74,4 lб 2|0,2 8 102,2 14 1,7 6,з lз lб1,5

Кызылский 46 l84,l 53 l90,9 49 1,1з,5 з7 l29,6 40 lз,l ,7 бз 211,6 ,l0 240,z 66 220,з 56 з05,5 66 )п) 7 52 l56,5
Барун-

хемчикский
зз 26|,2 22 17l,6 20 I57,5 l9 t49,8 з2 25з,8 26 207 28 225,8 28 z25,8 1,7 l48,9 22 l78 l9 l5з,з

Монryн-
тайгинский

4 бз,5 l0 1,7,7,2 Е l4|,8 з 52,61 l5 262,1 4 69,0,7 l5 264,4 ,1,7 290,9 9 |42,2 ll l81,з 9 |4,7,5

Эрзинский 7 81,05 Iz |44"7 |2 l45,4 9 l09 l5 l8l l7 z04,2 l4 |76,4 l9 2з8,9 ll 6,96l' lб l92 |2 |44,6
Овюрский 9 l|2,2 lz 1,7,1,2 l4 20з,Е 2l з08,з l1 16l,4 1з l9l |2 l8з,6 1,1 254,9 l4 172,2 ll l56,9 l0 l42,4

чаа-хольский l0 |52 9 |49,4 l0 l66,з 9 l5l,7 9 |49,з 1,7 279,з 9 l49,1 |1 2,19,1 8 l l6,l l0 |62"1 8 lro ý

Сут-Хольский ,l 80,5б |2 l49,7 lз l63,l lз 165,2
,7 8&,24 l7 2lз,9 l0 l30,1 l9 z40,2 ll 9E,l l l0 12з 

"7

l0 124

Дзун-
хемчикский

l5 70,85 з4 1,1l,5 з,1 l88,4 44 225,6 2Е l4з,4 46 2з4,6 з5 l83,з 35 l80,6 з,l 2з6,5 4l 202,5 25 I22,8

улчг-хемский зl l58,9 29 l5l зl |62,2 з9 205,7 з0 l59,5 28 148,l з4 l77,5 38 l96,9 28 2l9,з 27 lз9,4 22 1 l2,7
тес-хемский l2 l25,1 12 |4,1,2 l4 l71,1 lз l58,7 7 84,74 l4 16,7 ,6 lз l63,3 I,7 2l t,8 ll l5l,4 24 281,6 6 69,6з

г. Кызыл 221 206,4 194 1,1б 215 l92 242 2|з,5 25l 220,2 267 2зз,8 304 2Е4,5 з06 284,9 455 ?ýr,l з98 JJ /,о 226 69,0з
Тоджинский 6 97,24 l0 l66 9 l48,з Е lз1,1 l4 225,8 7 l08,3 l8 284,9 l5 2зз,9 l0 ,7,1,29 lз l97,5 4 60,1б

Тере-
Хольский

J l60,2 ., l60 4 215,1 2 l07,6 l 54 з l60 l 52,5 8 4 209 6 ll9,3 5 ,ý? о l 50,l5
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Показатель заболеваемости ЗНО выше ресгryбликанского в следу+ощих рай-
онах: Пий-Хемском (в 1,9 раза), Каа-Хемском (в 1,4 раза), г. Кызыле (на 13,7 про-
ueHTa), г. Ак-.Щовураке (на 6,4 процента) Бай-Тайгинском (на 1,9 процента), а по ос-
таJlьЕым районам отмечается снижение показателя. По вышеперечисленным рай-
онам пока:}атель заболеваемости выше республиканского у мужского и женского
населениrI.

Таким образом, отмечается общая тенденция к увеличению заболеваемости
ЗНО в Республике Тыва, что можно объяснить совершенствованием диагностики,
которое приводит к увеличению выявления ЗНО у прикрепленного населеЕиJI.

Показатель раннего выявления

.Щанный покЕватель в целом по Ресгryблике Тыва в динамике за 10 лет увели-
чился на 34,7 процента с 38,0 процента - 2010 г. до 51,2 процента - 2020 г., в по-
следние 5 лет - на l8,7 процента за счет визуaшьных локализаций. По сравнении с
показателем Российской Федерации за 2019 год показатель республики ниже на 10,8
процента' 

Таблица 4
Локмизация 2010 201l 20|2 20l з 2014 2015 20lб 2017 20l8 2019 2020
зно рт

рФ 47,8 49,8 50,4 50,8 52 5з"7 54,7 55,6 56,4 5,7,4

кожа рт 100 85,8 100 97,7 94,9 96,9 9,1,8 96,6 98,4 100 89,6
рФ 95,1 95,4 96,4 96,5 96,5 94,9 9,7,| 97,5 а7ý 97,5

МОЛОЧНZUI

железа
рт 7)< 5,7,4 6)) 66"7 50,8

,71,0 ,79,з
80,2 7|,2 ,7|,4

84,2
рФ бз,6 65 64,5 66"I б8,l 69,5 69,7 69,9 8з,9 81,4

шеика матки рт 71,4 50 52,8 48,8 7з"7 5з,1 78,5 75,6 55,1 86,4 78,з
рФ 59,8 62 бO,з 61,2 62,з бз,9 65,6 65,7 66,1 66,6

мочевой пу-
зырь

рт ,7|,4
48,8 50 з0 50 5з,4 27,з 66,7 604 52,| 66,7

рФ 64,6 66,9 69,1 69,6 71,з 72,8
,74,2

75
,76,з

78,1
яичники рт |6"7 20,9 16,6 3 1,6 34,8 62,6 76,2 47,2 40,3 61,5 65,4

рФ з6,з з6,2 з6,2 35,8 з,l,1 з8,з 38,3 з9,4 з9,4 40,4
пищевод рт 6,з ))) з6,8 з6,,7 зз,4 з 5,1 54,2 45,7 ?6q зз,3 з5,0

рФ 26,4 )\ 1 28,6 2,| 28,2 з0,2 30,4 з2,9 з2,8 з4,5
легкое рт з5,8 12,8 1з,6 2з,1 1 1,5 20"7 ?] ý 42,8 |4,7 22,8 19,3

рФ 26,5 26,8 26,4 25"7 26,,7 )7 1 28"7 29,4 30 29,1
ободочная
кишка

рт 40 1з,з 58,з з1,5 )rо 38,9 4|,4 42,9 4з,6 45,9 19,0
рФ з9,6 40 42 4l,9 4з,l 45,3 46,з 4,1,2 48,4 50

желудок рт lз 19 2,7,4 20,з ))1 з5 q 28 4з,6 40,2 26,4 15,1
рФ 26,з 2,7,з 28,7 28"7 29,6 з 1,9 зз,4 зз,9 з 5,1 з,7,|

печень рт 0 0 0 0 10,5 28,9 2з,з з0,2 10,з 8,1
рФ ,7

8,з 7,7 9,2 9,8 1 1,5 14,2 14,з 14,9

.Щоля больньгх с ЗНО визуапьной локаrrизации на I-II стадиях составляет: рак
кожи - 89,б процента, рак молочной железы - 84,2 процента, рак шейки матки - 78,3
процента. Снижение показателя раннего выявления в 2020 году обусловлено огра-
ничительЕыми мероприятиями по распростраЕению новой короIrавирусной инфек-
ции. В республике с 29 марта по 1 сентября 2020 r. полностью было приостаЕовлено
проведение диспансеризации и профилактических осмотров.

lI
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Выявление рака легкого на ранних стадиях страдает в связи с низкой обеспе-
ченностью бронхоскопами, низкой информативностью флюорографии. За 2020 год в

республику поступило З новых компьютерных томографа, в том числе 1 единица в
ГБУЗ <Ресонкодиспансер)>. В связи с поступлением новых компьютерньIх томогра-

фов изменена маршрутизация пациентов для проведения исследований и в после-
д}ющие годы ожидается увеличение числа выявлеЕных ЗНО легких.

Показатель раннего выявления (на I-II стадиях) в динамике
с 2010 по 2020 года в разрезе районов Ресгryблики Тыва, в процент€lх

Таблица 5

201l г Z0|2 r. 20l3 г 2014 г. 2015 г. 2016 г. 20l'l r 20l8 г 2019 г. 2020 г

Ресrrублика Тыва з,7,2 з5,2 40"7 зб 4з,7 49,9 5з,1 54,1 55,б 5l,2
г. fuзьl,т 46,1 1, о 47,з 41,з 47,4 56,5 54,5 68,8 69"1 58,4
Барун-Хемчик-ский l1,1 z5 ))) з 1,1 40,1 4|,9 1а 1 з8,9 з6,з 5 7,8

ffзун-Хемчикский 29 18,9 з6,4 40 з8 41, I 60 29"1 34,1 56,0

Монг}rr-Тайгин-ский 0 1 1,1 зз,3 з6"7 0 46,1 з5,з 44,4 18,2 ýý ý

Эрзинский 42,8 25 11 t 14,2 ,? ý з5"7 26,з 2,1,з 5б,3 54,5
Чеди-Хольский 2з,l ]' < 40 5з,8 60 69,2 43,8 50 z8,6 5з,8
тес-хемский ,7l,4

J J,J 16,,7 z8,6 z\,4 46,1 56,з ý5 6 20,8 50,0
Тоджинский 28,5 l6,1 25 з5,7 z8,5 50 5з,з 30 41,6 50,0
чаа-хольский 0 l4,з 57 I 44,4 ,1 { 5 5,5 58,8 57,1 40,0 50,0
Уrryг-Хемский зз,3 l0,5 z7,з z|,4 зЕ,4 зO,з зб,8 з9,з 51,8 45,4
ffuй-хемский 64"7 з 1,6 26,1 29,2 50 45,l 21"7 з0,4 17,6 45,1
Овюрский l6,7 46,7 з6,8 11 1 2з,l 50 58,8 з5,7 18,2 44,4
Бай_Тайгинский |2,5 l6"7 з6,4 0 з0,4 2з,5 44,4 21,4 ý,l 1 38,8
Кызьшский 45 з,7,5 47,2 з 1,6 41,9 44,9 57,6 з5,1 з7,8 38,4
Таrцинский I6,7 |4,з 56,з 36 30,4 4з,z 56,7 20,7 44,4 28,0
каа-хемский 47 з0,8 з5 4l,7 50 48,з 51,l 52,4 50,0 11 1

Сlт-Хольский 21,4 з8,5 з0 40 )1 ý 1,, 1 42,1 11 1 40,0 20,0
Тере-Хольский 0 0 50 0 зз,зз 0 25 0 60,0 0

Высокий показатель своевременного выявления отмечеЕ в медицинских орга-
низациях г. Кызыла - 69,7 процента, Тере-Хольском - 60 процентов, Эрзинском -
56,3 процента, Бай-Тайгинском районах - 53,З процента.

Низкие значениjI показателей ранней вьuIвляемости отмечены в Пий-Хемском
(17,6 процента), Монryн-Тайгинском и Овюрском (18,2 процента), Тес-Хемском
(20,8 процента), Чеди-Хольском (28,6 процента),,Щзун-Хемчикском (34, l процента),
Барун-Хемчикском (З6,З процента) районах.

Ана_llиз показателей активной диагностики ЗНО свидетельствует о том, что в
ряде раЙонов страдает система профилактических и скрининговых обследованиЙ
всех категорий населения.

Таблица 6
Сравнение доли злокачественных новообразований, выявленных на и I и II стадии, долей злокачественных ново-
образований выявленньгх на и I и II стадии, без рубрики <,Щругие злокачественные новообразования кожиr> (код
по МКБ-l0 С 44

2020
51,2

Ресrrублика Тыва 2010 20ll 2012 20lз z0|4 2015 z0|6 z0|,l 2018 20].9

Щоля ЗНО, выявленных на I_II
стадиях

38 11 ) 1ý , 40,7 зб 4з,7 49,9 5з,1 54,l 55,6

.Щоля ЗНО кроме рака кожи (С
44), выявленных на I-II стадиях

,оý 28,l зl з2,з зб 41,2 45,6 49,1 46,1 51,з 49,7

15
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Показатель доли пациентов, состоящих на учете 5 и более лет

За период с 2010 по 2020 годы отмечается прирост показателя на 19,З процен-
та (2010 год - 44,5 процента, 2020 год - 53,1 прочента), среди мужского населения

рост показатеJuI составил 48,l процента, а среди женского населеIIиJI прирост соста-
вил |2,6 процента.

Таблица 7

Увеличение покЕвателя доли пациентов, состоящих на )чете 5 лет и более, от-
мечается за последние 10 лет по следующим локаJIизациям: на первом месте - ЗНО
кожи фост в 2,1 раза); на втором месте - ЗНО пищевода с ростом показателя на З0,7
процента; на третьем месте - ЗНО легкого с увеличением показателя на 20,3 про-
цента, Несмотря на рост показателя по некоторым лок€uIизациям отмечается и сни-
жение покЕIзателя по следующим лок€шизациям: на первом месте ЗНО печени, по
сравнению с 2012 годом пок€ватель снизился на 4,8 раза, на втором месте ЗНО шей-
ки матки со снижением покЕLзателя на 6,1 процента, на третьем месте ЗНО мочевого
пузыря со снижением на 5,б процента.

Общее увеличение показателя обусловлено применением новых схем химио-
терапии и таргетных препаратов, а убыль пoK€rзaTeJuI по некоторым локализациям
характеризует позднюю диагностику и постановку на учет в запущеЕньIх стадиrIх.

По сравнению с показателем Российской Федерации показатель Ресгryблики
Тыва ниже на 3,9 процента.

Локализация 2010 2011 2012 201з 20|4 2015 20|6 2017 2018 2019 2020
Республика Ты-
ва

рт
рФ 51 51,з 5 1,1 51"7 52,4 53,з 5з,3 53,9 54,4 55,3

молочнм железа рт 54,7 54,6 48,9 5з,9 52,9 50,6 50,6 42,7 з9,4 40"7 52,9
рФ 57 57,6 5,7,9 58,5 59,5 5q 5 59,5 60,4 60,9 62,1

кожа рт 15,8 l5,1 14,5 18,8 17,7 )s )< 16,б 21,4 2з,9 50,0
рФ )q ,7 ,q7 29,6 29,9 30,9 31,6 з,6 з2 3 1,8 з2,7

шеика матки рт ý? 1 52,6 63,1 62,| ýа 7 54,5 54,5 51,2 48,7 65,5 49,\
рФ 6,1,8 67,4 65,4 66 65,9 65,з 65,3 65,4 65,9 66,5

яичники рт 54,8 57,\ 55,3 50 5 1,5 46"7 46"7 39 45,9 44,1 47,2
рФ 56,2 5,7,8 бз,1 >1,1 5 8,5 60,1 60,1 61,б б5,1 бз,4

ободочная киш-
ка

рт 38,5 з8 з7,5 з2,7 з2,8 18,9 18,9 )5,1 l9,6 51"| 45,5
рФ 48,8 49,6 49,4 ý0 , 51,3 51,8 51,8 <)1 бз,4 5з,9

мочевой пузырь рт 44 42,9 46,4 40,5 44,4 40 40 з6,5 35 з4,5 4|,5
рФ 47,7 48,9 48,9 49,5 50 5 1,9 51,9 <r< 53,1 54"7

желудок рт 36,8 24 3 1,6 1,, 1 з 8,1 з4,5 з4,5 3 8,5 з9,1 45,з 1q ý

рФ 5], з2,4 5з,1 54,1 54,6 56 56 56,4 57,5 58,6
легкое рт 25,6 18,2 ))1 ))\ 20,9 16"7 16,,7 19,9 19,5 31 ,6 30,8

рФ 17 R з8,6 з8"7 з9,з 40,1 42 42 42,2 4з,4 45
пищевод рт 20,8 24 47,1 J J,J 30,3 8,7 8"7 5"| 6,1 6,1 11 1

рФ 30,з з2,4 31,8 з 1,9 з2,з з4,6 з4,6 35,8 з7,5 з8,2
печень рт 0 0 20 0 |,7,4 з,6 з 1,6 0 0 0 4,1

рФ )7) 26,6 26,7 2,7,4 28"| 28"7 з l,5 зз,1 з4

!6
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Таблица 8

мужчины
Республика
Тыва

2010 2011 201,2 201.з 201,4 2015 20lб 201,7 2018 20l9 2020

% % % % % % % % % % %

рт 45,1 44,6 51"7 49,8 54,зб 4,7,4 53,95 50,l 70,1 56,з 66,8

Овюрский 54,5 55,5 з6,з 0 83,з 50 16,6 42,8 40 з8,4 62,5

Сlт-Хольский з6,4 з0 25 25 54,5 зз,з 25 50,0 5з,з 40 54,5

г. Кызыlt 44,з 46,4 45,8 s), з6,з 48,з 1< 1 57,0 53 64,9 54,з

Тере-Хольский 0 50 20,0 66,6 66,7 l00 50 100 l00 50 50,0

тес-хемский 40 60 l00 з6,з 51,8 44,4 z0 45,4 50 з0,7 50,0

Дзун-
хемчикский

46 9 4з,,7 40 4з,з ,70,97
40,6 51,5 4l,6 з5,5 52,з 48,5

Барун-
Хем.шкский

52,4 46,I 50,9 46,9 55,1 21,0 38,1 20,0 25 66,6 46,|

Бай-
тайгинский

44,4 50 4,7,з 4l l 55,5 41,6 з 8,8 зэ,з 52,6 5 47,з

Тандинский з9,4 46,6 4|,7 5з,l 7 5,7 52,l 11 ) 4i,l 11 1 48,z 45,l

Чеди-Хольский 50 з5,1 54,5 50 83,з 41,6 11 1 50,0 40 58,3 44,4

г. Ак-.Щовурак з6,1 2l,4 з5,6 33,3 5з,8 50 57,6 з4,6 44 4з,9 4з,4

Монгуtl-
тайгинский

55,6 60 50 58,3 40 42,8 41,6 з3,3 27,8 40 42,8

Улр-Хемский 1? ý 15,7 54,5 45,4 бз,64 {, 1 22"7 44,4 40,7 50 42,Е

чаа-хольский 57,1 44,з 77,7 50 Е8,Е
,77,7

з,7,5 50,0 50 зз,з 42,8

каа-хемский з8,7 41,9 ý, q 46,6 65,6 40,6 зl,z 40,6 46,5 42,з 41,з

Эрзинский 46,2 46,I з5,7 58,3 80 зз,зз 28,8 44,4 50 20 38,5

Тоджинский l8,2 l0 26,1 50 69,57 57,8 1з,0 26,6 40,7 62,5 з8,1

Кызьшский 52,9 47,2 48,l <э1 84,5l 44,6 28,1 42,2 43,4 зз,зз з5,2

пий-хемский 5з,6 з7,9 з5,4 з9,2 75,8 б0,8 2з,з 50,0 46,2 48,l зз,з
женщины

Республика
Тьrва

2010 201.1, 20|2 20l з 2014 20l5 20|6 201,7 2018 2019 2020
% % % % % % % % % % %

рт 44 42"7 44,з 4з,з 42,1 46,6 47,5 50,0 44,5 51,3 49,5

Тере-Хольский з,7,5 50 зз,3 80 зз,з 75 11 1 71,4 7z,7 55,5 62,5

Чеди-Хольский 40 з6,з 48 54,5 з6,6 52,| 29,з 44,4 4|,5 бt,з 60,8

Эрзинский 44,4 46,1 44,4
4

з7,5 з4,6 40 з9,з 45,9 50 5 l l 56,1

Дзун-
хем.плкский

44,8 42,8 44,6 40,5 28,9 з9,4 42,1 41,2 34,8 з4,z 5l ,9

г. Кызьш 44,2 46,z 44,1 41,4 5l,4 48,з 67,5 5Е,6 50,6 58,1 5 1,6

тес-хемский з8,5 21,7 40 42,8 з0 з7,5 з 1,0 47,8 42,6 40,4 5l,з
каа-хемский з7,2 41,1 з6,5 45,4 25,7 з6,4 2з,7 з1,1 45,2 45,з 50,0

Сут-Хольский 50 25 J J,J з8,4 ))) з 1,5 26,з з6,з 45 38,8 41,з

Кызылский 50,7 48,2 51,6 49,0 з 1,0 44,9 46,5 40,9 42,5 42,0 46,7

пий-хемский 50 40 50 1ý 1 6|,4 22,8 48,7 45,5 42,8 46,0

Улуг-Хемский 45,1 2l,9 44,0 42,4 з2,8 45,4 2з,1 41,2 40,7 з8,4 45,9

Монгун-
тайгинский

7 J,7 66,6 50 зз,з 20 з8,4 4|,6 z8,5 20 )1 1 44,4

Бару"-
хемчикский

55,6 81,2 69 5 4з,1 27,5 21,8 )о) )1 ) 2l,4 21,,7 4з,l

Овюрский 50 52,| 50 7 |,4 з4,4 52 48,5 36,1 з7,z 52,5 42,8

!1



тандинский з7,5 з7,5 з7,1 54,5 29,4 54,з з8,8 40 з2,6 31,6 42,6

г. Ак-!овурак 11 1 17,8 з 1,5
,lý,)

з0,3 46,8 44,4 J J,J з9,5 40,5 41,4

Тоджинский zз,5 28,5 z|,4 44,4 21,7 50 з0,7 5l,7 зЕ,3 41,8 з4"7

чаа-хольский 50 з5"7 46,6 ý, 1 зЕ,l 45,8 23,08 44,4 4,1,6 з8,2 30,5

Бай-
тайгинский

J J,J 45,4 з7,5 зз,з l6,6 з6,з 25 11 1 48,9 48,6 30,0

оба пола

Республика
Тыва

2010 20|1 20\2 20l з 2014 2015 2016 201,| 2018 2019 2020
% % % % о/о % % % о/ % %

рт 44,5 43,5 47,7 45,7 46,1 46,9 49,5 50,0 51,2 52,5 5з,l
Тере-Хольский з0,0 50,0 бз,6 76,9 66,6 8з,з )1 ) 80,0 80,0 54,5 60,0
г. Кызьul 44,2 46,з 44,8 45,1 46,7 48,з 69,8 58,l 64"7 59,5 59,0
Чеди-Хольский 44,4 з6, ýnn 52,9 50,0 48,5 1з,6 45,8 41,2 60,7 58,1

тес-хемский 39,1 66,6 40,6 48,3 з9,0 28,2 47,з 43,6 38,з 51,0
Сlт-Хольский 38,5 26,9 28,5 з2,0 з4,4 1)) 25,8 40,0 47,з 53,5 50,0
Эрзинский 45,5 46,| 40,6 46,4 47,2 з8,3 15,9 45,6 50,0 4з,з 49,0
Км-Хемский 37,8 41,4

6
43,0 45,8 з8,7 з7,7 25,8 з7,9 45,5 44,5 47,7

Дзун-
хемчикский

45,9 4з,2 42,6 41,4 42,0 J 9,8 44,9 41,з 35,0 з9,2 46,9

Овюрский 51"7 53,1 46,1 51,2 48"7 5 1,5 17,9 11 ) з,l,9 49,0 46,0
Уlr}т-Хемский 44,4 20,6 46,9 43,1 з9,8 4,7,1 l5,з 4l,8 40"7 41,1 45,з
Монгчl+-
l аигинскии

50,0 61,5 50,0 53,з 28,0 40,0 41"7 30,з )^| 7 з2,1 44,0

Барун-
хемчикский

,7з,1
78,з 80,0 64 2 ý)n 2 1 5 1 6 8 2 1 7 22 1 з6,2 4з,8

Кьтзылский 51,8 47,8 50,0 50,5 51 ,3 44,8 20,5 41,з 42,8 з9,8 43,0
пий-хемский 51,3 1о , 44,9

,lб 
ý 45,з 61,2 22,9 49,0 45,7 44,2 43,0

г. Ак-,Щовурак з5,0 19,6 84,з з4,4 з6,9 48,3 50,0 зз,9 40,6 48,0 41,9
Тоджинский 21,4 17,6 24,з 4,7,5 45,6 5з,6 11"7 4з,1 з9,2 49,2 3 5,8
Бай-
тайгинский

40,0 48,2 44,4 з,7,5 40,0 з8,2 з0,9 29,1 50,0 J J,J 3 5,5

Тандинский з8,4 4l,4 54,0 53,9 5)) 53,6 22,0 40,4 з2,8 з,7,0 з2,9
чаа-хольский \r) 61,9 58,3 5|,7 53,3 54,5 26,4 45,4 48,0 з7,2 з2,5

1,7

Показатели выше республиканского отмечаются в Тере-Хольском районе
(60,0 процентов), г. Кызыле (59,0 процентов), Чеди-Хольском районе (58,1 процен-
та).

Показатели ниже республиканского отмечаются следующих муниципЕIльных
образованиях: Чаа-Хольском (32,5 процента), Тандинском (З2,9 процента), Бай-
Тайгинском (35,5 процента), Тоджинском (35,8 процента) районах, г. Ак-,Щовураке
(41,9 процента). В данных муниципальньIх образованиях, где показатель ниже рес-
публиканского, пациенты с ЗНО выявляются на поздних стадиях.

lE



Показатель распространенности злокачественных новообразований
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Таблица 9
Республика

Тыва
20l0 20l l 2012 20!3 20l4 20l5 20lб 20l7 20l8 20l9 2020

на
конец
года

на
l00
т,н

на
конец
года

на
l00
т.н

на
конец
года

на
l00
т.н

на
коI{ец
года

на
l00
т,н

на
конец
года

на
I00
т.н

на
конец
года

на
l00
T,ll

на
консц
года

на
I00
т.н

на
конец
года

ва
l00
т.н

на
конец
года

ва
l00
т.н

на
консц
года

на
l00
т.н

па
конец
года

на
l00
т.н

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 Il l2 lз l4 l5 lб |7 l8 l9 2о 2l 22 2з
мркчины

рт 768 512 696 4,1б 835 56,7 780 52,1,1 191 53I,9 755 50з 191 528,5
,796

522 829 538 8з4 537 12з 460,8

г, кызыл з9з 779 з2l 626 44з 85з з96 756,з 407
,7,7 4,з 408 ,774 408 ,lбз,6 454 845,з 382

,l06
445 8lб 37з

тоджинский lI збз 20 688 2з
,l82

22 74о 2з ,7 
59,3 l9 588 23

,l28,I
15 46,1,,l 2,1 840 24

,7 42 2l 644,4

пий-хемский 28 52,1 29 606 зl 653 28 592, I 29 бl9 2з 488 з0 бз6,l 22 464 39 822 27 57l 506,2

каа-хемский зl 504 зl 52,7 з4 58l з0 5l2,6 з2 544,l з2 548 з2 548,9 з2 549,6 4з 7з5 26 444 29 496,2

кызылский ,l0 587 72 54l ,l9 58l ,l2 1l 504,9 65 452 1l 481,2
,l,|

41з,9 8з 540 5,7 363 7l 444,1

Таядинский 490 30 48з l2 |92 з2 5ll,з зз 525 2з 357 зз 498,9 з4 49l,6 зб 496 29 з92 33 442,8

Бай-Тайлинский l8 зо2 l8 346 l9 368 l7 ,l2q 
1 l8 з46"7 l2 2зо l8 з46 |5 285,6 l9 з64 20 з82 l9 з62,2

г. Ак-Довурак 49 752 28 45| з2 509 24 з8l,8 26 4l0,6 28 4з8 26 409,3 26 4l 1,8 25 з94 з0 469 23 359,5

Эрзинский lз з l4 lз ззз 14 360 l2 з04,з l0 251,8 |2 300 lз з2,|,5 9 226,з l0 25,| l5 з16 l4 з5з,l
Дзун-
хемчикский

з2 зlз з2 з36 35 368 з0 з l7,l зl з25,7 зz зз4 зз з45,7 24 z4,1"| зl зl1 42 425 ?я 282,4

С)т-Хольский ll 258 l0 259 l2 зll |2 з l3,6 ll 284,4 |2 з l0 |2 зl2,3 8 202,з l5 з,19 l0 25l ll 2,16,0

тес-хемский l0 2|5 l0 259 l2 з08 ll 280 tl 9 ,rý l0 25l,2 ll 274 8 l9,| |3 3|6 l0 240,1

Овюрский ll 29з 9 274 ll 340 ll 34l,5 |2 3,70;7 8 246 l2 36,1,2 7 2l0 l5 44з lз 383 8 2з6,4

Монryн-
тайгинский

9 29Е l0 з,l4 l2 445 |2 4з6,2 l0 ,l ýq я ,7
24,| l2 42з l2 4l0,7 lE 61| l0 33з

,| )1, )

Чсди-хольский l2 зll l4 385 ll 303 l2 з29,4 12 з27,з 12 з24 ll )оý ! l2 з l5,4 l5 390 l2 зl0 9 230,1

чаа-хольский 1 22l ,| 2э9 9 307 8 27з,Е 9 300,7 9 298 8 265 8 262,6 8 26з 9 294 ,7 1ra,t

Улуг-Хемский 8 81,8 l9 l99 22 229 22 2з0,2 22 2з2,4 2| 22о 22 229,8 l8 l86,5 2,7 2,78 24 245 2l 212,5

Барун-
хемчикский

1,7 21з 2l 22 353 26 4l5,3 2l 334,9 l9 з04 2| зз8,8 l5 242 24 388 26 420 lз 209,8

Тсрс-Хольский 22з 220 2 220 з з24,,7 3 з20,9 4 42l 2 2l0,3 з з l3,5 4 410 ) l99 2 l96,5
женцины

рт l025 бI4 l227 758 I l93 ?35 l386 852,l l554 95з l7t0 l044 l839 1llб 20зб l226 2з52 l403 269з l593 2806 l646
г. Кызыл 584 98l 68з l l58 64l l067 762 l250 886 l442 l00o l628 l034 l656 1086 1,14з l0з2 l642 l645 2596 l?8? 2,195

пий-хемский 48 830 55 l035 58 l l05 65 l24з 68 lзlб 57 l l00 57 1093 80 l52,7 l12 2lз7 ,l,| l446 ,16 14l l
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l 2 3 4 5 6
,l

8 9 l0 ll l2 lз l4 l5 lб l1 l8 I9 20 2l 22 2з
Тоджинский l7 542 l4 449 l4 448 l8 57ý,l 7)5,1 22 682 28 856,5 29 882,8 47 l4l l 4з l285 46 l357
каа-хемский 43 653 5l 796 52 824 55 869,4 66 l052 74 l I93 80 l307 97 l595 l24 20з7 15 l2з1 82 l350
Овюрский I8 42з 2з бl8 28 71l 28

,7,79"1
29 8l0,1 25

,l04
27 760.3 36 l0lз 4з |204 40 l l06 l l54

чаа-хольский lб 469 l4 452 l5 481 2l 697,1 2| 691,9 24 783 26 855,5 зб l |68 42 1з59 з4 l l0l 36 l l52
г, Ак-,Д,овурак ll lз8 28 386 t9 261 34 468,2 зз 455,9 з2 4з8 зб 492,5 з0 4lз 76 |052 87 l20з 82 ll37
Чеди-Хольский l5 348 22 545 25 629 22 558,7 з0 755,l 2з 5,1,1 зз 828,3 зб 897,з 5з lз l8 44 l082 46 llll
Эрзинский 9 200 lз 296 l8 4lз lб 370,8 26 602,5 з5 8l0 зl 7l9,l з,| 854,з 40 9lб 45 l035 4l 945,8
улчг-хемский 82 843 7з ,75,7

59 620 66 ,701,9 ,16 8l3,2 66 104 ,lб 8l1,8 80 847,I l08 l lз8 78 8l7 87 903,3
Барун-
хемчикский

9 |40 lб 243 2з з56 lб 249,2 з 41,з4 з2 507 56 9о2,2 54 8?0,7 l12 l806 бl 988 44 709,8

Бай-Тайгинский l2 l85 ll l9,| 8 l48 l5 280,2 l2 226,5 ),, 4l4 24 451,5 зз бl,|,9 45 848 з7 694 40
,7 4з,5

Дзун-
хемчикский

29 265 49 4,1б 41 464 69 681 69 689,7 1l ,l0,| ,16 ,Iбl,7 Е0 784,з l12 l090 lIl l070 l02 9,16,9

Кызылский 69 528 87 602 89 608 l08 7?а ý Ilб 17з,5 l09 708 lзз 854,з lбl l002 l93 l l63 |64 967 l52 882
тес-хемский lз 26з 2з 536 l5 350 2| 492,1 2о 465,9 э2 7з5 29 676,8 46 l063 4,7 l075 4,7 l066 з7 829
'I'ере-Хольский 8 82l 6 622 9 948 l0 l070 9 981,5 8 865 9 969,8 1 ?5п 1 ll l 165 9 9зз 8 8l9,7
таtцинский 40 55l 40 596 62 930 44 660,6 34 508,8 46 619 5з ,lбl,4

65 90l,2 95 126l 60 7El бl 786,8
Монryн-
тайгинский

з 91,5 з l0l 2 61,9 з l01,7 l5 509,5 lз 4]9 |2 40| 

"7

2l 688,5 20 65з l8 587 l8 5rt1 ,l

С\т-хольский 2 45,2 lб 385 9 2l8 lз з2l,1 I8 442,8 l9 465 l9 465,з 22 5зз,7 40 9,1б l8 439 l9 465,5

оба пола
рт l79з 566 |92з 624 2о28 656 2|66 697,1 2з45 1s1 ) 2465 186 26зб 8з5, I 2812 889 з l8l 989 з527 l087 з529 l078
г. Кызыл 911 888 l004 9lI l084 968 l l58 |022 l29з ll34 I408 l2зз l442 lz44 l540 lз27 l4 l4 l209 2090 l71з 2l60 l808
тодrкинский 28 454 34 565 з,| бl0 40 46 14!.,9 4,| бз4 5l 79з,4 44 671,8 74 llзl 6,| l0l 8 61 l008
пий-хемский ,76

685 84 8з2 89 890 9з 933,8 9,7 984,5 80 809 87 876 l02 l022 |5l l5I2 l04 l034 l00 987,6
км-хемский ,l4 58l 82 667 86 ,70,1

85 697,9 98 806,3 l06 880 l|2 937,3 l29 l084 l6,1 1399 l0l 84Е Ill 93|,5
л. Ак-Довурак 60 4l5 56 4|6 5l з,16 58 428,1 59 434,8 60 438 62 45з,8 56 4l2,4 l0l ,l44 ll7 858 l05 71l,5
Овюрский 29 з62 з2 456 з9 568 з9 5,12,5 4l 601,4 зз 485 з9 571,9 43 624,з 58 8з4 5з

,l56
50 712

чаа-хольский 23 350 2l з49 24 з99 29 488,9 з0 49,1,7 зз 542 34 561,2 44 7l8,1 50 8l5 4з 700 4з 695,9
Чеди-Хольский 27 зз0 зб 469 36 4,1з з4 448,5 42 549,8 з5 455 44 ý?о ý 48 бl4 68 864 56 705 55 683,1
Кызылский lз9 556 l59 5,1з lбЕ 595 l80 630,4 l87 64з,6 1,14 584 2о4 6,16,8 2з2 147 216 863 22l 6,71 22з 67 |,3
Эрзияский 255 26 з l4 з2 з88 28 зз9 зб 434,5 4,| 565 44 5з 1,4 46 553,7 50 599 60 720 55 662"|
дзун-
хемчикский

бl 288 8l 409 82 4l8 99 507,6 l00 5l2,2 l0з 525 109 558,3 l04 ýr, о l43 ,1,12 l5з 756 l30 638,6

ТаIцинский 7з 522 70 54l 74 573
,lб 588,2 6,| 5l6,7 69 86 633,5 99 7о0,7 lзl 886 89 590 94 бl8,2

Бай-тайгинский з0 24l ,q 269 27 255 з2 304,з 30 286 з4 з2з 42 4о2 48 453,l 64 60Е 57 540 59
Улуг-Хсмский 90 46l 92 479 El 424 88 464,1 98 520,9 87 460 98 5l7,5 98 5l3,3 l35 70з l02 527 l08 55з,4
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l з 4 5 6
,l

8 9 l0 ll l2 lз l4 l5 Iб l,| l8 l9 20 2| 22 2з
тес-хсмский 2з 240 405 27 з30 з2 390,7 зl з75,з 4l 49l з9 471,8 5,1 683,4 55 653 60 ,704 41 545,4

Тере-Хольский l0 5з4 8 42,| ll 59l lз 699,з l2 64,|,9 l2 640 ll 585,4 !0 529,1 l5 ?8l ll 559 l0 501,5

Барун-
хемчикский

26 206 з1 289 45 з54 42 331,2 24 l90,4 5l 406 ,l,|
620"7 69 556,4 lзб l097 87 104 51 1ýа о

Монryн-
тайгинский

l2 l9| lз 230 I4 248 !5 26з,I 25 436,8 20 з45 24 412,1 зз 552,6 з8 бз2 28 462 25 409,8

Слт-Хольский lз l50 з24 2| 26з 25 3|7,8 29 з65,6 зl 390 зl з91,1 30 з,71,4 55 683 28 з46 30 з7 1,9
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Прогнозная численность контингента
Таблица 10

Года Прогнозный (абс.число)
2020 з54,7

2021 з7з0
2022 3913
202з 4096
2024 42,79

При расчете прогнозная численность больных с ЗНО, подлежащих диспансер-
ному r{ету, будет ежегодно увеличиваться и в 2024 году достигнет 4279 человек в
абс. числах.

Прогнозная численность контингента в рЕц}резах МО

Таблица 1 1

Города и районы 2020 2021 2022 202з 2024
г. Кызыл 1568 1620 167з 1725 |,l7,7

Кызьшский з14 зз з52 з71 390
каа-хемский 183 191 199 20,7 2|5
г. Ак-.Щовурак 1з4 149 164 179 193

пий-хемский 1б5 1,12 |,79 186 19з
Тандинский l51 l61 1,11 l81 191

!зlтr-Хем.тикский l5l l55 159 16з |67
Бай-Тайгинский 74 79 84 89 94
Барlп-Хемчикский 97 111 |25 139 153

Уrryг-Хемский 141 144 14,7 l50 15з
Тоджинский 84 89 94 95 99
тес-хемский 69

,76
83 90 9,|

Чеди-Хольский 76 80 84 88 92
Сlт-Хольский 60 65

,70 ,l5
80

Овюрский 64 6,7 70
,7з

76
Чм-Хольский 56 60 бз 6,7

,70

Монгlп-Тайгинский 46 50 54 58 62
Эрзинский 54 56 58 60 62
Тере-Хольский 19 2з 2,7 28 з2

В разрезе районов прогнознЕUI численность больньгх, находящихся под наблю-
дением 5 и более лет, в 2024 году распределится по следующим ранговым местам в
абс, числах: первое место - г. Кызыл (|777), Кызылский район (З90), Каа-Хемский
район (2l5), Пий-Хемский район (193), г. Ак-,,Щовурак (l93), Тандинский район (191)
и УJryг-Хемский район (15З).

Заболеваемость ЗНО увеличивается с возрастом и, в основном, будет сосредо-
точена в пожилых возрастных группах (наибольшее число заболеваний в России в
2016 году приходилось на возрастн},ю групгD, 65-69 лет). При yreTe происходящего
в стране в целом и в регионе процесса старениJI населения Еет оснований ожидать
сокращения числа сл)лаев заболевания ЗНО. Логичным следствием в сложившейся

2,1
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ситуации должно быть ожидание роста распространенности ЗНО в Ресгryблике Тыва
и, соответственно, значимости как фактора инв€lлидизации населения.

Одним из основных критериев оценки диагЕостического компонента помощи
онкологическим больным в у{реждениях общей лечебной сети административной
территории является показатель запущенности.

В 2020 году в ресгryблике 24,1 процента злокачественных новообразований

диагностированы при наJIичии отдzuIенньIх метастазов и по сравнению с 2010 годом
(36,6 процента) отмечается улг{шение показателя на З4,| процента (в РФ - 22ý
процента).

Контингент пациентов, состоящих под диспансерЕым
наблюдением врача-онколога с диагнозами D0O-D09

годы выявлено всего сr ln srtu из них

абс.ч на l00 впервые
выявлеЕные

абс.ч на 100 ЗНо
шейки матки

абс.ч на 100 ЗНо мо-
лочной железы

2011 рФ 5070 1,0 з144 2|,2 516 0,9

сФо l069 1,5
,795

34 3 9з 1,з

рт 1 0,2 0 0 l ))
2012 рФ 5з97 1,0 з585 2з,8 446 0"7

сФо |268 |"7 1006 41"7 7з 0,9

рт 6 1 1 2 5,6 l 1 4

20l з рФ 6,766 1 3 4248 ),7 5 1024 1 7

сФо 1300 1 8 10з9 з9,4 56 0,7

рт 4 0
,7 2 4 5 2

,l 7

2014 рФ 7267 1 3 44i8 27,4 t2l8 1,9

сФо 1з27 1,7 10з7 з 8,5 82 1,0

рт 6 1,0 2 3,5 2 з,2
2015 рФ 8зз2 |,4 46з7

,r1 1 |7зб ) 6

сФо 1485 1 8 1067 з7,6 1з7 1 5

рт 6 0 9 J 4 ,7 2 1)
20l 6 рФ ,7187

1,2 43 18 25,| 900 1,3

сФо l350 l 6 1001 з5,7 83 0,9

рт 5 0 7 5 6 2 0 0,0

2017 рФ 7768 l J 44з5 )\ ) 10зз l 5

сФо 16l1 l 9 1070 з6,5 158 |,l
рт 9 1,2 9 10,5 0 0,0

2018 рФ 8300 l,з 4490 ,ý 1 1 l87 1 7

сФо 1303 1,6 870 з6,4 160 1,8

рт 14 1,8 14 14,7 0 0,0

201,9 рФ 970з 1 5 4964 28,4 з57 1,8

сФо l280 1 6 802 з4,4 lбб 1,9

рт 8 1 0 7
,7,з

0 0,0
2020 рт 10 1,3 6 16,3 J 1 5
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Запущенность злокачественных новообразований по локЕrлизациям
в динамике за 2010-2020 гг. (на l00 тыс. населения)

Таблица 12

Загryщенность злокачественных заболеваний по лок€rлизациям в динамике за
201'0-2020 годы на 100 тыс. населеЕия показывает, что по <грубому> показателю
наибольшая запущенность приходится на ЗНО поджеJryдочной железы - 45,5 про-
цента в 2020 году, и по сравнению с 2011 годом отмечается снижение на l8,1 про-
цента, на втором месте - ЗНО пицевода - 45,0 процентов, и в динамике за послед-
ние l0 лет отмечается рост на 2,7 процента, на ц)етьем месте - ЗНО легкого - 43,9
процента со снижением на 33,4 процента в динамике за последние 10 лет, четвертом
месте - ЗНО же.тryлк а - 4|,5 процентц и по сравItению с 2010 годом отмечается
снижение на б,7 процента, на пятом месте - ЗНО печени - 37,8 проuента, и в дина-
мике за последние 10 лет отмечается рост пок,Lзателя на 28,5 процента.

основные ло-
каJIизации

20l0 2011 20I'2 2013 2014 20l5 2016 201,7 2018 2019 2020

ЗНо, всего рт з6,6 25 2 28,з 25 27,2 26,8 )\ ) 26 21,,7 24 24,1

рФ ))1 21,з 2|,2 2|,| 20"7 20,4 20,5 )п) 20,з 19,8

поджелудотшм
железа

рт 55,6 80 62,5 52,4 9|"7 39,5 54,2 40 65 45,5

рФ 59,8 60,з 59,4 5q 5 59,5 58,8 58,з 58,9 5qý
пищевод рт 43,8 50 2|,1 1 1 l 2з,8 1 2 5 16,7 |,7,| 21,1 27,з 45,0

рФ з0,5 з0 ]о) 30,4 з 1,5 1о? 30,6 29,8 з0,9 з0,2

легкое рт 66 48,9 49,2 з6,9 45,9 50 41,1 з5"l 49,з 46,8 4з,9

рФ з,I 36,8 38,3 з9,4 39,8 40 40,9 40,8 41, 42

желудок рт 56,5 44,з з,7 з5,7 з6,4 34,8 42,1 з4,6 25,6 43,1 41,5

рФ 42,з 51,4 1q 1 40,9 41,2 40,4 40,3 з9,9 з9,9 з9,5
печень рт 29,4 100 7|,4 62,5 б8,4 39,5 55,8 з2,6 J J,J 37,8

рФ 55,,7 57,з 57 l ý7 о 58,9 5 8,8 58 58,8 57,6

ободочная
кишка

рт 26,1 46,7 8,3 25 42,9 зз,з 13,8 28,6 3 8,5 21,6 28,6

рФ 2,7,9 28 27,5 2,7,6 ),7 ,l 27,7 )1 ) 26,8 26,2
яичники рт 1,1 ? ,о) 50 26,з 47,8 61 ,l,6

30,6 з6,4 19,2 2з,|
рФ 2|"7 20"7 20,з 20,8 )ný 20 9 _] 1 9 5 20 19,9

мочевой пч-
зырь

рт 28,6 25 25 10 зз,з 6 7 54,5 19 11 з з4,8 1 1,1

рФ 10,2 9,6 10 10,з 9,8 9,6 9"7 9,9 qý 9 6

молочная же-
леза

рт 7 5 8 5 6 1 J 9 9 5 6 5 \) J 1 2,8 8,7 6,2

рФ 10 9,1 q, 8"7 8,4 8,1 8,2
,7,9 ,7,8 7ý

шеика матки рт 9,1 6,5 5,6 11,6 15,8 6,з 7,6 1 0,5 5,3 ý.) 1,9

рФ |7,1 8,6 9,1 оý 9,2 9,4 9,з 9,з 9,8 9 2

lб
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Показатели заIryщенности ЗНО по муниципЕrльным
образованиям Ресгryблики Тыва в динамике

за 2015-2020 гг. (процентов)

Таблица 13

Города и районы 20l 5 2016 201,7 2018 20l9 2020
г. Кызыл 2з,9 20,7 19,3 14,0 16,9 16,8

каа-хемский 19,4 2з,8 ))) 2з,6 26,8 51,9
Слт-Хольский 4,7,1 42,4 16"7 51,5 30,0 50,0

Тоджинский з (42,9) 4 (25,00) 2з,| 50,0 25,0 50,0

Бай-Тайгинский 2з,8 з7,5 20,0 6,"l 44"7

Тандинский 4з,5 28,6 20,0 з4,5 JJ,J 40,0
чаа-хольский 6 (35,3) з (3з,0) 3 1,3 з7,5 40,0 з,7,5

пий-хемский 18,8 25,8 з 1,0 47,8 41,2 29,0
г. Ак-,Щовурак 30,0% зз,3 22,70 2з,1 44,4 25,0
Чеди-Хольский 40,0 2з,1 26,4 25,0 1ý 7 2з,|
Уrг}т-Хемский 6 (2з,1) l4 (4з,8) з0,5 40"7 ))) )7 1

Монг}тr-Тайгинский 50,0 30,8 ]ý 1 зз,з 54,5 )))
Овюрский з0,8 41"7 29,4 21,4 45,5 )))
Кызьшский 18,2 3 1,0 2з,4 2l"7 )r7 2|,2
Эрзинский 29,4 42,I 40,0 18,8 l8,2
.Щзlъ-Хемчикский 58,3 43,8 30,80 30,8 7о1 |2,0
Барlтr-Хем.плкский 26, ,ý 1 29,60 18,8 40,9 10,5

Тере-Хольский 1 (33,3) l (100,0) 25,0 66"7 0 0
тес-хемский 3 (21,4) 5 (41,70) з,7,5 27,з з7,5 0

Наиболее неблагоприятная обстановка по заIryщенности ЗНО в динамике за
5 лет отмечается в Монryн-Тайгинском районе (50,0 в 2015 году и 57,,5 в 2019 году),
на втором месте в г. Ак-[овураке (30,0 в 2015 году, 33,3 в 2016 году и 44,4 в 20|9
году), на третьем месте - в Чаа-Хольском районе (35,3 в 2015 году, 33,0 в 20lб году
и 40,0 в 2019 году), на четвертом месте - в Пий-Хемском районе (18,8 в 2015 году,
З1,0 в 2017 и 4L,2 в 2019 году), на IuIToM - в Барун-Хемчикском районе (26,1 в 2015
году и 40,9 в 2019 году). Также отмечаются высокие пока:}атели запущенности в
Овюрском районе (41,1 в 2016 году лц 45,5 в 20l 9 голу), Чеди-Хольском районе (3 1 ,З
в 20|7 году и 35,'7 в 2019 голу) и Тес-Хемском районе (41,7 в 20lб году ч З7,5 в
2019 году).

Высокие показатели загryщенности злокачественньIх новообразований в 20 19
году отмечены в следующих районах: Монryн-Тайгинский - 57,5 процента, Овюр-
ский - 45,5, г. Ак-!овурак - 44,4, fIий-Хемский - 4|,2, Барун-Хемчикский - 40,9,
Чаа-Хольский--40,0, Тес-Хемский -З7,5, Чеди-Хольский-З5,7, Тандинский -З3,З,
Сут-Хольский - 30,0, .Щзун-Хемчикский - 29,3 процента.

Низкие показатели запущенности в 2019 году отмечены в следующих районах:
Бай-Тайгинскпй - 6,7 процента, г. Кызыл -16,7, Эрзинский - 18,8, Уrryг-Хемский -
22,2 процента. Не выявлено в 2019 голу ЗНО на запущенной стадии в Тере-
Хольском районе.

,I
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При проведении разборов и анаJIизе причин поздней диагностики ЗНО уста-
Еовлено, что 16,7 процента больных поздно обратились за медицинской помощью; у
2З,6 процента больньгх причиной запущенности явилось скрытое течение болезни;
10,8 процента больных отказztлись от обследования.

1.2. Анализ динамики показателей смертности
от злокачественных новообразований

Показатель смертности населения от ЗНО в динамике за последние 10 лет от-
мечается рост на З,5 процента с 108,8l в 2010 году до 7|2,71, в 2020 году на l00 тыс.
населениJI. Среди мужского населения отмечается снижение показателя на 7,8 про-
цента, а среди женского населения отмечается рос пок€вате ля на |7,9 процента. Ос-
новные локаJIизации ЗНО, которые занимают лидирующие позиции: Еа первом мес-
те - ЗНО легкого - 15,1 процента, на втором месте - ЗНО желулка - l4,3 процента,
на третьем месте - ЗНО печени - l0,2 процента, на четвертом месте - ЗНО ободоч-
ной кишки - 9,2 процента, на IuIToM месте - ЗНО шейки матки - 5,6 процента.

Показатели смертности от злокачественных новообразований в Республике
Тыва в 2010-2020 годы отражены в таблице Nэ 14.

.0
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Показатели смертности от злокачественных новообразований
в Республике Тыва в 2010-2020 гг.

(грубый покаj}атель на 100 тыс. населения)
Таблица 14

Локализация показатели 2010 2011 201,2 2013 201,4 20l5 2016 2017 2018 2019 2020
абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс

1 ) з 4 5 6 7 8 9 l0 11 1,2 13 |4
мужчины

рт грубый рт |28,6 1l3,19 12з,8з 1 19,39 l22,55 128,з4 l22,66 130,49 140,27 1 15,93 118,6
рФ 2з6,| 2з4,2,7 2зl,з4 2з|,25 229,з1 2з2,96 2з4,27 228,77 2з l 9 2з|,77

легкое грубый рт 39,58 27,96 зз,2з з1"7 26,79 26,6 з,7,59 з7,19 з2 9,7 28,18 24 22
рФ 64,8,7 бз,|7 61,97 бl,89 60,94 61,69 62 59,66 60,07 ýq)

желудок грубый рт 3 1,3
,71 11 J 1 l 9 зз,7з 29,46 26,6 7\ 1, 22,84 26,5 24,98 23,58

рФ 29,7 28"79 27,65 27,0з 26,зз 25,76 )ý,ý 24,42 24,06 2з,з8
печень грубый рт l з,зз |2,96 8,82 t4,84 18,08 15,29 8,57 lб 96 |4,22 12,1,7 l5,3

рФ 7,1з ,7,19 111 7 49 ,7,65
8,28 8,2з 8,25 8,55 8,87

ободочная кишка грубый рт 2,67 2,7з з,з9 1,35 1 з4 l,33 2,64 2 6 1 з,88 1,28 l 1,4

рФ l з,59 |з,52 13,68 l3,69 13,95 14,25 14,4,7 1 4 J 14,51 15,15

предстательная железа грубый рт 4 00 з,41 2 7 1 4"72 1 1ý 5,з2 5,9з з,26 4,52 |,92 8,2

рФ |5,62 15,97 16,39 16,72 17,0з 17,67 |8,42 18,46 19,06 19,з9
пищевод грубый рт 6 5,45 10,85 4"72 6"| 8,64 5,28 6,52 12,9з 10,25 1,o

рФ 7,76 8,02
,7

69 7,89
,7

9 1 8 1 8 1 8,08 8,03 8,14

поджелудочнм железа грубый рт
рФ

4 6,82 4,75 5,1 10,7l ,7,з1
6,59

,|
1 8 |,4 8,зз 5,4

l 1,86 1 1,86 1 1,99 |2,4 12,18 |2,6l |2,9з 1з,4з 1з,27 l4,0
мочевой пузырь грубый рт 2,67 l,зб 2,7I 2,02 1 15 1,99 J 96 1 96 з,2з J 8 1 9

рФ 8,l з 8,21 7,81 7,74 ,7,4l ,7,зб ,7 J ,7,|5
7,05 7 0б

прямЕц кишка грубый рт J,J J 2,05 2,0з 1,35 2,68 4,65 4,62 з,26 0,65 з,84 1,9

рФ 12,зб |2,з2 |2,5з 12,6| 12 09 l2 46 12,28 |2,26 12,28 12,4|
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1

рт

2

грубыЙ

з

рт

4

9l,0з

5

95,0l

б

98,51

7

1|6,67

8

l04,6з

9

l 15,0t

10

l lз,6з

11

l0l,28

|2

l06,з2

13

95,42

14

107,з

рФ 177,16 1,75,22 174,8з 175,l 5 |7з,74 116,2 |7з,42 1,7|,29 l72,46 1,7з,6

шеика матки грубыЙ рт l0,78 14,19 9,85 1з,51 1 1,0l l з,39 l0,28 11,39 |4,25 |4,|4 1 2,з

рФ 8 1 2 8,3 8,24 8,46 8,28 8,44 8,3 8 8,2з 8,tз 8,|2
молочнм железа грубыЙ рт 5,99 8 02 71s 7,з,7 l5,9l 11,56 8,46 5qа l6,6з 7,07 l 1,1

рФ з0,52 з0,35 29,81, 27,5,7 29,08 29,з4 28,27 28,06 27,9 27,6|
яичники грубыЙ рт 5,99 10,49 8,62 717 5,51 3,04 4,2з 4,79 5,35

,7,07
10,5

рФ |0,25 9,87 10,12 10,01 9,88 9,91 9,71 9"76 9,48 9,56
легкое грубыЙ рт l0,l8 8 64 7,39 |2,28 з,61 10,95 14,5| 11,39 6,5з 10,6 l0,5

рФ 1 1,46 11,29 ||,49 1 1 6 1 1 l 8J 12 11,8б |2,15 12,5з |2,3,7

желудок грубыЙ рт l2,58 18,5l |2,9з 18,42 20,8 16,4з 17,5з 15,58 10,1 t0,0l 9 J

рФ 19,51 18,45 1,7,69 |7,5з 1,7,16 16,46 15"74 15 09 14,56 |4,42
ободочная кишка грубыЙ рт 2,99 17 1,2з 7,з7 з,06 6,09 4,2з з з,56 1"7,7 q,l

рФ |6,5,7 l6,35 l 6,64 16,69 16,47 17,зз 17,08 16,87 16,84 16,88
поджелудочнiц железа грубыЙ рт 4 1 9 4 94 4,9з ý ý,l 6"7з 12,69 з 2,4,7 6,48 6 4

рФ |0,26 10,1 l0,3б 40,41 l0,85 1 l 04 11,56 1,4l 3,06 |2,75
печень грубыЙ рт 8,38 1,2з 5,54 5 ý,l 5,5l 9,74 7,86 1з,78 8,з2

,7,66
8 2

рФ 4,85 4,94 5,02 5,1з 5,4 5 46 ý ,lý 5,38 ý ]1 5,58
пищевод грубыЙ рт 4,19 з,08 8,62 4,з 4,28 6 09 4,2з 5,з9 4,75 2,95 2 9

рФ 1,82 1,95 1,82 |,,7l 1,79 1,86 |,77 l,78 l 9 1,88
мочевой пузырь грубыЙ рт |,2 з,69 |,22 1 22 2 42 0 6 0,59 0,59 1 1

рФ 1,79 1,85 1,84 l 84 |,67 |"75 1 6 l,55 1,б1 1,68
прям€ц кишка грубыЙ рт 1,80 1,85 4,9з 6,75 з,67 6,69 з,02 5,з9 2 9,7 4,12 0,58

рФ 11,17 10,8l 11,16 10,92 10,62 10,78 10 46 1 0 1
,7

9,89 10,l0

жеЕщины



з0

l

рт

2

грубыЙ

J

рт

4

108 8l

5

l03 65

6

|12,94

,7

1l7,96

8

1lз,l8

9

l2l,з8

l0

l l7,95

1l

I15,26

12

|22,57

1з

105,25

|4

112,7
рФ 204,44 202,5з 200,98 201 ,1 з 199,49 202,5 201,62 197,94 200,03 200,59

легкое грубьЙ рт ,)) 1о 17,81 19,68 21,54 14,71 18,43 25,54 2з,74 19,19 19,02 |7,1
рФ з6,l б з5,28 з4,85 з4,89 з4,58 35,03 3 5,1 з4,18 з4,58 з4,|

желудок грубыЙ рт 21,45 22,67 2|,62 25,7 | 24,94 21,29 2| 44 l9,05 |,l,95 17,1 8 16,1

рФ 24,27 2з,2з ))1 21,9з 21,41 20,77 20,1 5 19,42 18,97 l8,58
молочная железа грубыЙ рт 5 99 4,2| 4 19 3,86 8,3l 6 04 4,42 J l2 8,67 з,68 5 8

рФ з0,52 16,47 16,17 l5,02 15,73 15,86 l5,з l 1 5 1 1 l 5 09 1 4 9
печень грубьЙ рт 10 72 6 8 7,| 9,96 1 1,51 |2,з9 8,2 l5,3l l 1 1 4 9,82 l 1,6

рФ 5,91 5,98 6,04 6,22 6,44 6"77 6,69 6,7 | 6,82 7,1|
ободочная кишка грубыЙ рт 2,84 з,24 2,26 4 5 ) )д з,81 з,47 2,8l з,,7| 1 5 J l0,3

рФ 15,19 15,04 15,27 15,3 15,з 15,91 15,87 l5,68 l5,9 1б,08

шеика матки грубьЙ рт 10,78 14,19 9,85 1з,5 1 1 1 0 l 1з,39 10,28 l1,39 |4,25 |4,14 6,4
рФ 8,12 8,3 8,24 8,46 8,28 8 44 8,з8 8,2з 8 1 3 8,12

яичники грубыЙ рт ýqs 10,49 8,62 7,з,| 5,5l з,04 4 2з 4"79 5,3 5
,l,07

5 4
рФ 10,25 9,87 l0,12 10,01 9,88 9,91 9,71 9,,76 9,48 9,56

пищевод грубыЙ рт 5,05 4,2| 9,68 4 5 5,44 7,з1 4,7з ý q1 8,67 б 44 5,1

рФ 4,57 4"76 4,54 4,5,7 4 62 4,75 4,7 4,7 4"74 4,79
поджелудочншI железа грубыЙ рт 4,1 5,8з 4,84 5 46 8,6з 7,з1 9,78 5 2,48 7,зб 4,0

рФ 1l l0,98 1 l 3 1|,2з l 1,66 l 1,93 |2,45 |2,2,7 l0,98 l з,35
мочевои пузырь грубыЙ рт 1,89 0,65 з,2з 0 96 2,24 1,59 3,15 1,25 1,86 2,15 1 5

рФ 4"72 4"79 4 6 4,57 4,зз 4,35 4,24 4,15 4,|4 4,l8
прямм кишка грубыЙ рт ) s,) |,94 3,55 4 1 8 з,20 5,72 3,78 4,з,7 1,86 з,99 |,2

рФ 11,72 11,51 l 1,80 l 1,70 1l,з0 l1,56 l 1 3 l l 1,14 l 1,00 1|,1,7

оба пола
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Таблица 15

Локализация Показа-
тели

20l0 20l'1 2012 2013 201.4 2015 2016 2017 20l8 2019 2020
на 100

тыс. нас
на l00

тыс. нас
на l00

тыс. нас
на l00

тыс. нас
на l00

тыс. нас
на 100

тыс. нас
на 100

тыс. нас
на 100

тыс. нас
на l00

тыс. нас
на 100

тыс. нас
на 100

тыс. нас
1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

мчжчины
рт стан-

дарт
рт |46,46 1,17,04 203,15 l75,0l 1,7,7,з5 195,2з l81,68 l85,02 l98,l з l63,68
рФ 180,2з 1,7з,91 169,з4 167,52 164,24 164,04 162,1 155,6l |55,26 |52,42

легкое стаЕ-
дарт

рт 58,22 47,58 50,14 49,48 з7,22 42,9з 52,95 5з,"| 47,64 44,0з
рФ 49,49 46,81 45,з 44"7з 43,58 4з,з5 42,74 40,4з 40,0,7 з8,79

желудок стан_

дарт
рт 44,49 42,82 44,12 48,41 42,05 41,92 35,91 зз,62 38,48 34,48
рФ 22,44 21,|4 20,01 19,39 18,72 |7,96 |7,зб |6,42 15,99 |5,22

пищевод стан-
дарт

рт о 1ý q о1 20,5,7 6,94 o7q l з,13 8,66 9,81 18,51 l4,5з
рФ 5,96 5,97 5,63 5,69 5,65 5,66 ý 5q 5,52 5,з9 5,4

печень cтllн-
дарт

рт 2з,02 18,34 12,| 18,07 28,57 2з,12 11,02 22,17 18,91 12,85
рФ 5,45 5,з,| 5,29 5,4з 5,45 5,83 5,76 5,62 5,74 5,85

поджелудочная
железа

cTilн-
дарт

рт ý 75 l0,93 6,19 ., aa 15,54 15,54 q 55 9,46 9,99 10,99
рФ 8,99 8,78 9,06 8,81 9,0l 9,0l 9,15 9,зб 9,01 9,26

предстательная
железа

cтatн_

дарт
рт 7,41 8,9з 7,lз 8,з7 5,49 9,96 1з"76 5,0б 8,47 з,2з
рФ 11,61 l 1,63 1 1,7l l 1,78 1 1,86 |2,07 |2,2з l 1,98 12,11 12,09

мочевой пузырь стiш-
дарт

рт 4,55 1,86 7,87 3,05 7,1 50, 7,69 4,з4 4,55 7,49
рФ 6,11 5,94 5,51 5,46 5,2l 5,07 4,88 4,7| 4,5б 4,4,|

прямая кишка стаЕ-
дарт

рт 5,74 з,47 2,21 2,14 з 1 5 6,41 5,91 ý rý |,26 6,б8
рФ 9,зб 8,96 9,01 8,97 8,51 8,66 8,40 8,20 8,10

,7,99

ободочная киш-
ка

стан- рт 3,4l 4,z5 5,зб 1,84 l ,76
1,з2 4,48 5,13 5,04 2,05

да рФ 10,2 9,85 9,82 9,78 9,79 9 78 9,76 оý, 9,6,7 9,69
женщины

стан- рт 98,43 99 04 l04,49 ||7,7 l01,69 112,83 l10,14 96,21 l00,06 88,0брт
да рФ 91,4з 88,9l 8,7,54 86,98 85,3 7 85"72 8з,55 81,1 5 80,58

,79,47



з2

l 2 J 4 5 6
,7

8 9 l0 l1 12 lз l4
шеика матки стан-

дарт
рт l0,44 lз,46 9,04 l2 9,38 12,2l 9,1l 9,4| |2,62 l з,6
рФ 5,|2 5)7 ý ,1 5,з5 5,1 8 5,39 5,26 5,l8 5,07 5,01

легкое стан-
дарт

рт l1,04 9,з2 7,72 l з,Oз 3,8 l 1,04 l4,66 l0,92 6,|7 9,87
рФ 5,68 5,5 5,49 5,56 5,59 5,бl 5,49 5,58 5,68 5,49

желудок стан-
дарт

рт l з,99 19,49 |4,64 l8,25 20,з9 16,4 l6,83 l4,77 9,82 8,82
рФ 9,16 8,55 8,04 7,9

,7,67 ,7,з
6,92 6,48 6,2 6

печень стан-
дарт

рт 9,78 l,53 6,26 5,28 5,41 l0,l4 7,з| |2,77 8,37 7;7l
рФ 2,з8 ,) 11 .)rо

2,з2 2,45 2,44 ),lý Z,ээ 2,29 )1)
яичники стан_

дарт
рт 6,38 l0,4l 8,7 7,1l 5,l5 з,l 8 4,03 4"| 5,l б 6,5l
рФ 5,78 5,5l 5,62 ýý 5,4 5,3 3 5,|7 5,14 4,92 4,89

молочная желе-
за

стан-
дарт

рт 6,з9 8,53 8,08 7,09 15,6б l1,14 8,06 ý ý7 l5,03 6,з5
рФ l6,93 l6,45 l5,94 l4,6l l5,3 l5,l7 l4,6l l4,24 14,02 l3,59

подя(елудочнfц
железа

стан-
дарт

рт 4,44 5,05 4,68 б,l9 6,4з 7,|1 l2,86 2,8з 2,68 6,03
рФ 4,8,7 4,64 4"72 4,69 4,83 4,83 5,06 4,89 1,25 s)1

Прямая кишка cTzlH-

дарт
рт 2,26 2,08 5,з2 7,|2 з,52 6,6з 2,9| 4,80 2,45 3,3l
рФ ý 1ý 4,98 5,03 4,92 4"74 4"77 4,55 4,зз 3,84 4,20

пищевод стан-
дарт

рт 4,5l 3,93 9,07 4,з 4,55 6,4 з,82 5,26 4,5l 2,71
рФ 0,8 0,84 0,79 0,74 0,79 0,8l 0"76 0,77 0,83 0,83

ободочная киш-
ка

стаЕ-
дарт

рт 2,8 4,з1 1,66 7,94 з,l 8 5,4з 3,98 2,97 3,66 1,7|
рФ ,l,45 ,7,2з ,7,19

7,18 6,98 7,26 ,1,02
6,79 6,65 6,56

мочевой пузырь стан-
дарт

рт 1,6 4,2l l,4l 1,24 2,9| 0,49 0,67 0,4
рФ 0,71 0,7з 0,7 0"7 0,65 0,67 0,59 0,57 0,58 0,59

оба пола
рт стан-

дарт
рт l36,28 126,57 l39,96 139,6б l30,56 l42,5з 13б,02 128,59 137,5 1 15,84
рФ l25,95 120,l 9 |17,66 1l6"l9 l l4,59 1 14,78 112,78 108,97 108,56 l06,79

легкое стан-
дарт

рт 29,27 22,68 24,з4 26,9з 16,76 2з,27 29,4| 26"75 22,19 22,48 0
рФ 22,4з 21,з4 20,8l 20,7 z0,26 20,2з l9,94 l 9,1з l9,08 l8,4з

желудок cтalн-

дарт
рт 26,7з 28,41 25,94 30,34 29,48 25,69 24,29 2|,82 20,7 18,22 0
рФ l4,|6 |з,27 l2,55 |2,24 11,86 l 1,33 l0,9 10,26 9,94 9,52

шеика матки cтalн_

дарт
рт l0,44 |з,46 9,04 |2 9,38 l2,2| 9,1l 9,4l |2,62 l3,6 0
рФ 5,12 \)1 5,2з ý ,lý 5,1 8 ý 1q 5,26 5,18 5,0,7 5,01



зз

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2 lз 14
печень стан-

дарт
рт |4,2,7 8,1 8 9,02 l0,48 l з,96 |5,22 9,1l l6,9l |2,76 l0,54 0
рФ 3,55 3,5l з,46 з,54 з,62 з,76 з,69 з,6з з,66 з,74

поджелудочнzrя
х(елеза

стан_
дарт

рт l1,9I 7,l9 ý ,l7 7,09 9,92 8,з8 l|,77 5,48 )7 8,05
рФ 6,5з 6,35 6,48 б,з5 6,54 6,59 6,8 6,58 5,79 9,62

пищевод стан_
дарт

рт 6,з7 5,85 |2,82 5,45 6,69 9,|7 5,65 7,02 10,06 7,1| 0
рФ 2,82 2,86 2,69 2,69 )1) 2,74 2,69 2,67 2,65 2,66

яичники стан-
дарт

рт 6,з8 l0,4l 8,7 7,|| 5,1 5 3,18 4,03 4,7 5,l б 6,51 0
рФ 5,78 5,51 5,62 5,5 5,4 ý ,l1 5,17 5,14 4,92 4,89

прямая кишка стан-
дарт

рт ,l ý, 2,70 4,з9 ý,ý з,44 6,89 4,04 4,89 l,9,7 4,з5
рФ 6,68 6,з7 6,44 б,35 6,09 6,|,7 5,93 5,1б 5,66 5,60

молочнаJI желе-
за

стан
дарт

рт 6,з9 5,06 5,з 4,18 9,2з 6,5 5 4,97 з,27 9,1б з,86 0
рФ l6,93 qqз qб 8,76 9,17 9,09 8,74 8,5 8,36 8,09

ободочная киш-
ка

стан
дарт

рт з,14 4,46 ,qq 5,56 2,54 з,9 4,2 з,з4 4,45 l ,85 0
рФ 8,з4 8,l2 8,07 8,06

,7,9з
8,1з 7,98 7 

"l5

,7,69

мочевой пузырь стан-
дарт

рт 2"77 0,1з 4,76 1,09 з,0,7 ,7) 4,з9 l,58 2,04 2,64 0
рФ ) <,7 2,5з 2,з8 2,зб ) )q ))) 2,|1 7о5 2 l,99
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Согласно таблице 14 <грубые> показатели смертности от ЗНО в Ресгryблике
Тыва за последние 10 лет распределены по следующим лок€rлизацшIм:

1) ЗНО легкого - 17,1| на 100 тыс. населенпя в 2020 году, со снижением по
сравнению с 2010 годом на23,5 процента;

2) ЗНО жеJryдка - 1б,19 на l00 тыс. населения в 2020 году, со снижением в ди-
намике 24,5 процента;

З) ЗНО печени - 11,61 на l00 тыс. населеЕиJI в 2020 году, с ростом показателя
на 8,З процента;

4) ЗНО ободочвой кишки - 10,39 на 100 тыс. населения и по сравнению с 2010
годом отмечается рост в 3,6 раза;

5) ЗНО шейки матки в 2020 году 6,41 на 100 тыс. населения со снижением по-
к€lзателя на 40,5 процента;

б) ЗНО молочной железы - 5,80 на 100 тыс. населения, в сравItении с 2010 го-
дом отмечается снижение на 3,1 процента;

7) ЗНО яиtIников - 5,50 на 100 тыс. населениJI, в динамике за последние l0 лет
отмечается сЕижение на 8,1 процента;

8) ЗНО пищевода - 5,19 на 100 тыс. населениrI в сравнении с 2010 годом отме-
чается рост покЕIзателя на 2,7 процента;

9) ЗНО поджелудочной железы - 4,05 на l00 тыс. населениJI, а в 2010 году 4,1
на 100 тыс. населения или снижение составило 1,2 процента;

10) ЗНО мочевого пузыря - |,52 на 100 тыс. населения и в динамике за по-
следние 10 лет отмечается снижение на 16,6 процента.

В сравнении с покuц}ателями Российской Федерации в Ресгryблике Тыва отме-
чаются низкие значения <грубых> показателей смертности; стандартизованные по-
казатели имеют обратное соотношение, что оlражает возрастную структуру населе-
ния республики (<молодое> в сравнении с Российской Федерацией, покtватели рож-
даемости выше среднероссийских значений). Показатели смертности по Республике
Тыва ниже показателей Российской Федерации в 1,7 раза.

Ана_пиз стандартизованных показателей смертности в динамике за 10 лет по
основным локalJIизациям пок€lзывает, что лидирующие позиции по смертности зани-
мают ЗНО легких (22,48 в 2017 году.). ,Щаlrее идуг ЗНО желудка (|8,22 в 2017 году),
ЗНО печени (10,54 в 2017 году), ЗНО шейки матки (З,6З в2017 голу), ЗНО молоч-
ных желез (З,86 в 20l7 году).

Заметное снижение показателей смертности (как по грубоi"ry, так и по стан-
дартизованному показателям) наблюдается при ЗНО молочной железы - с 6,З9 в
2010 голу до 3,86 в 2019 году.

Снижение показателей смертЕости отмечается также при ЗНО желулка (26,73
в 2010 году против 78,22 в 2019 году), ЗНО легкого с невыраженным уменьшением
в динамике (29,27 в 2009 и 22,48 в 2017 голу). Следует отметить, что в период с 2011
по 20l5 годы ЗНО жеJryдка занимало первое ранговое место, отодвинув ЗНО легких
на вторую позицию.

Причинами высокой смертности от рака легкого (по стандартизованным пока-
зателям РТ в 2019 голу - 22,48,, РФ - 18,42 на 100 тыс. нас.) явJLяются слабость вто-
ричной профилактики, экологические факторы (загазованность сажей и другими

ээ
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вредными выбросами в г. Кызыле, асбестовоЙ пылью в г. Ак-Довураке), трудности
диагностики из-за слабой оснащеЕности медицинских оргаЕизаций компьютерными
томографами и бронхоскопами.

Показатели смертности от рака желудка в ресrryблике в 1,9 раза ниже средне-

российских (в 2019 году РТ - 18,22, РФ - 9,52), что связано со слабым соблюдением
кJIинических рекомендаций, прежде всего, в отношении диспансерньIх больных,
особенностями питания больных, обсемененностью H.pilori, нехваткой эндоскопи-
ческой аппаратуры и врачей-эндоскопистов.

Смертность от рака печени за 10-летний период стабильно превышает обще-

российский, пршIем разрыв с каждым годом увеличивается (в 2009 в 4 раза, в 2019
году - в 3 раза). Это связано с заболеваемостью хроЕическим вирусным гепатитом,
показатели которого в 7 раз выше, чем в Российской Федерации, что свидетельству-
ет о недостаточной диспансерной работе, проводимой с больными, страдающими
хроническими вирусными гепатитами, недостатках диагностики (в <проблемньгх>

районах Ее проводятся исследования на АФП), УЗИ-аппараryра в районньrх больни-
цах морально устарела, имеет низк}.ю разрешающyrо способность.

Высокий показатель рака шейки матки связан с инфицированием населения
Республики Тыва вирусом папилломы человека 16, 18 типов, недостаточной работой
женских консультаций. Основное внимаЕие сосредоточено на осмотрах беременньrх
женщин, количество кольпоскопий в районньrх больницах низкое на фоне достаточ-
ного оснащения кольпоскопами, фельдшеры фельдшерско-акушерских IryHKToB
плохо понимают суть скрининговой программы, в республике отсутствует оборуло-
вание дJIя жидкостной цитологии.

Одним из важнейших демографических показателей и характеристикой эколо-
гического неблагополуrия является покдlатель смертности населения. В структуре
смертности в Республике Тыва злокачественные новообразования (даlrее - ЗНО)
стабильно занимают 3 место, уступaul лишь болезням системы кровообращения и
внешним причинам. В 2020 году смертность от ЗНО занимала третье место (13,7
процента) после болезней системы кровообращения (З5,7 процента от общего числа
умерших) и внешних причин (24,7 процента).

.Щинамика показателей смертности населениjI Республики Тыва
от злокачественных новообразований по районам в 2010-2020 гг.

(на 100 тыс. населения)
Таблица 16

Годы

Районы

20l0г 20ll r Юl2r. Дl3г. Шl4г. 2015 г. 20lб г Ю17 г, 20l8г 20l9г. 2frh,

рт 108,8 l0з,6 ||z,9 ||,7,9 11з,l l21,з 117,9 l15,5 l22,5 105,2
,ll2,2

пий-хемский l80,2 1,7 5,5 1 l0,2 l80,7 lз1,9 |71,5 161,0 l90,2 170,4 z17,2 z07,з
каа-хемский l02,1 65,0 l39,8 l36,l |2з,4 141,5 67,0 l09,6 125,7 |16,2 201,4
г. Ак-.Щовурак 83,0 126,| 66,з 74,2 88,4 86,2 87,8 8l,5 81,5 51,4 lз2,2
тандинский 13 5,8 1 l6,0 lз 1,0 126,з 131,1 |44,z 169,0 88,4 94,6 l38,l lз1,5
тес-хемский ,72,9

85,9 85,5 82,6 72,6 з4,z l39,0 8з,l 7l,z l62,2 127,6

Кызылский 80,0 l42,з 77,9 81,6 86,0 8з,9 l l6,0 100,1 9з,8 90,3 |z0,4
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.Щзун-Хемчик-
ский

56,7 lз8,5 ll7,1 l69,2 10,7,6 l48,4 11з,0 \44,5 l39,3 |22,Е l l7,9

Монгун-
тайгинский

ll1,1 l06,3 l24,0 52,6 87,4 1зЕ,0 206,0 133,1 l зз,l 98,з I l4,7

Эрзинский lзЕ,9 з6,2 l09,0 l02,9 72,4 84,l l зз,l |44,4 l43,2 60,2 l08,4
Барун-
хемчикский

4,7,5 l09,2 l49,6 1z9,1 103,1 lз7,4 l l3,0 I 53,з l5з,,l 88,7 I04,8

г. Кызыл lз0,9 l l5,2 l58,0 51,7 10,7,9 l05,з l04,5 l20,1 llE,9 102,l l00,4
Тере-
Хольский

|60,2 5з,3 5з,2 21з,0 з65,5 з12,5 l50,4 l00,3

Овюрский |з7,2 57,0 l45,5 ))о ) 102"7 l0l,l l з2,0 \29,4 lz9,4 l28,l 99,6

Чеди-
Хольский

97,9 (] l 65,8
,79,2 l30,9 l1,1 ,2 90,8 5l,5 ,l6,6

86,9 99,з

чаа-хольский 9l,2 82,9 83,1 6,7,4 99,5 169,2 1з2,0 1з0,4 |46,,7 80,9 97,l
Бай-
тайгинский

80,3 1,76,з l04 124,з |52,5 66,4 86,l |42,5 Iз2,9 75,2 94 l

Улуг-
Хемский

|0,7,,7 з02,з l57,0 I 58,6 159,5 69,3 121,0 l l4,5 l04,l l02,4 92,2

Слт-Хольский l03,б 25,0 l25,4 l l0,0 50,4 10l,0 126,0 l 86,з 22з,5
,l4,з

86,7

Тоджинский 64,8 l32,E lз1,8 l23,5 112,9 1з9,1 124,0 138,1 l22,z lz0,з 60,l

36

Ана.llиз покaвателей смертности по районам ресгryблики покilзывает, что за по-
следние 10 лет имеется тенденция к росту и показатель выше республиканского в
след}.ющих раЙонах: ПиЙ-Хемском с 180,2 до 207,З на 100 тыс. населения; Каа-
Хемском с 102,1 до 201,4 на l00 тыс. населения; г. Ак-Довураке с 83,0 до lЗ2,2на
100 тыс. населения; Тес-Хемском с 72,9 до |27,,6 на 100 тыс. населения и Барун-
Хемчикском с 47,5 до 104,8 на 100 тыс. населения. В Тандинском районе отмечается
снижение покaвателя в динамике за последние 10 лет, но в 2020 году покtватель
превышает республиканскиЙ на 1б,б процента.

Показатель смертности, по данным медицинских организаций республики, в
2020 голу (11,2,7) с постепенным снижением к 2024 голу (99,4).

Показатель смертности трудоспособного населения за 2020 год составил
58,7 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (в 2019 г. - 59,3 на l00 тыс.
трудоспособного населения). Снижение показатеJlя составил 1,0 прочент.

Наибольший вкJIад в показатели смертности населениjI 1рудоспособного воз-

раста от злокачественных новообразований вносят ЗНО желулка (28,4 процента),
печени (l5,0 процента), легкого (10,7 процента), шейки матки (9,8 процента), мо-
лочноЙ железы (4,9 процента).

Вызывает озабоченность смертность от онкологических заболеваний, выяв-
ленных на поздних стадиях. Каждый четвертый больной злокачественным новооб-
разованием обращается за медицинской помощью в заrryщенноil стадии. Остается
недостаточн€м доступность специЕIлизированЕой онкологической помощи населе-
нию республики, прежде всего, проживающего в раЙонах республики. Это обуслов-
лено низкой эффективностью имеющихся первичньIх онкологических кабинетов, в
которых работают врачи-совместители. Одним из гryтеЙ решения этого недостатка
является организация центров амбулаторной онкологической помощи (tЦОП).
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Показатель одногодичной летальности (процентов)

В течение последних l0 лет отмечается положительнаrI тенденциJI к снижению
покЕIзатеJLя одногодичной летальности. По сравнению с 2010 годом отмечается

ул}п{шение данного показателя на З9,5 процентов. С 39,9 процентов в 2010 году до
24,1 процента в 2020 году. Показатель выше среднероссийского покаlат еля (24,,|

процента в 2020 году) на 11,0 процента. Остается высоким показатель одногодичной
летчшьности при опр(олях печени, легкого, пищеводa' жеJryдка, поджелудочной же-
лезы, что объясняется выявлеЕием данной патологии на заrryщенных стадиrIх.

Таблица 17

Ресrryблика
Тыва

20l0 20l l 2012 20l з 2014 2015 20lб 20l'7 20lE 20|9 2020

24,|
ЗНО, всего

рт 39,9 3 8,б зO,б з4,9 з2,8 з 1,3 з0 2,7,4 26,1 24,5

рФ 28,6 2,7 ,4 26,1 25,з 24,8 2з,6 ))< ))) 2I,,l

[ечень
рт

рФ

0,0 40,0 87,5 200,0 t00,0 70,8 з 1,6 86,8 б1,9 62,8 65,8

0,0 41,6 66,0 69,9
,10,4

70,1 67,з 69,7 65,6 66,5

легкое
рт

рФ

бз,4 66,0 1rА 55,9 з 8,5 40,4 46,9 42,2 28,1 4Е,0 57,]

54,2 ý1? 52,4 51,8 51,4 ýпý 50,6 49,6 49,0 48,4

подкелудочная
железа

рт ,I1 
,4 30 100 бз,2 58,з 50 54,2 52 55

рФ 68,1 69,э б9,1 68,з 68,2 66,9 67,з

пищевод
рт

рФ

62,5 50,0 50,0 ý7о 11 1 60,0 ý1 ý 66"| 40,0 78,9 1ý ý

бз,6 60,4 ýq4 58,3 60,0 58,8 58,5 57,8 59,0 57,5

желудок
рт

рФ

63,9 58,0 б l,5 54,8 50,0 50,0 1) о з6,6 52,6 дп) з4,0

5з,3 5l,2 49,8 49,2 48"7 47,Е 48,5 46,6 4,1 ,4 45,8

ободочная
кишка

рт

рФ

54,5 l з,з 26"l 8,з 12,5 42,9 2з,5 17,2 1,1,l l0,з 24,з

з2,0 30,5 2,7,| z8,4 28,4 2,7 ,4 26"| 25,8 25,3 24,1

яиriники
рт

рФ

,ý о 50,0 42,9 66,7 26,з з0,4 0,0 19,0 1 1,1 l8,2 2з,l

26,з 24,6 24,з 2з;l 2з,0 ))1 ,) n 20,9 z|,з |9,4

мочевой гry-

зырь

рт

рФ

з,7,5 28,6 0,0 75,0 10,0
,l1 ? l з,з 9,1 2з,8 |z,6 l9,0

2|,з l9,5 l8,9 1,1 ,9
,1,1,5

1б,5 16,5 |4,9 |4,4 ,l4,з

шейка матки
рт

рФ

з,з 20,0 8,9 |9,4 16,з 20,8 9 4 8,9 ,1,0 9,5 9,5

1,1,2 1,1,4 l7,0 l6,5 l6,з 15,2 l4,6 l4,з l з,Е l з,5

молочlt?ц же-
леза

рт

рФ

0,0 ,7,5
9,1 9,1 2,0 l2,l 6,5 1,8 0,0 1,9 5,2

9,1 8,7 8,з
,l,4 ,l,з

6,6 6,4 б,0 5,8

1Q



Ресгryблика
Тыва

2010 201l zO|z 20l з 20l4 20l5 zOlб 2017 20l8 20l9 2020

з9,9 з8,б 30,6 з4,9 з2,8 з l,з з0 27,4 26,1 5 24,1

Каа-
хемский

40 52,9 41,1 30,5 28,6 з 1,6 24,з 38,7 |4,6 2з s,l ý

Тандинский 40 57,l 46,5
,),'' < |1,6 11 1 24,1 12,5 20 50 48,1

Бай-
тайгинский

ýý ý 50 l 13,5 44 2 1ý { 69,2 з9,z 58,8 29,6 14,Е 46 7

Монryн-
тайгинский

75 66"7
,70,9

68,з 66 7 26"7 з4,2 20 41,2 26,з з6,з

Чеди-
Хольский

44,4 62,5 26,з 24 60 46,2 з 1,4 23 l 18,8 z5 з5,7

Пий-
хемский

48 11 1 20 зб 30,4 26,9 25,1 29 з4,5 48,3 з5,z

Улуг-
Хемский з0,4 з 1,5 68 10,7 з8,z 51"7 з5,,7 з8,2 28,l з9,4 зз,з

Кызылский 58,6 з5,3 49,6 38,6 зз,з з0,8 29,1 28,6 l6,7 30,3 30,3

Сут-
Хольский 5,7,1 8з,3

,75,з
з5,6 40 )а) 20 41,4 2|,l 30,0

Чаа-
Хольский

66,7 55,5 49,9 l6,6 |4,з 55,6 з2,| 44,4 2з,5 2з,5 30,0

Тес-
Хемский

40 54,5 24,4 l8,9 58,з 42,9 з5,2 69,2 ,1 ý 58,8 29,4

Дун-
хемчикский

47,6 50
,7 

|,з 56,2 44,| 58,3 з0,5 42,9 48,6 <л) 26,8

Эрзинский 50 60 24,з 36 44,4 zE,6 26,2 51,1 26,з 26,з 25,0

Барун-
хемчикский

52,з l0 4,1,2 45,3 17 ý 20,Е 20,5 25,9 26,9 25 )1 1

Тере-
Хольский 66,,| 66,7 0 0 0 0 з3,3 20,0 12,5 15 20,0

Овюрский 60 62,5 7z,8 з6,7 з5 z0 27,1 l6,,l з5,з 4,7,1 lE,l
Ьвьlл 29,з 29,7 з6,6 з4,9 z8,z з0 28,z 19,7 zз,з 24,5 l 5,8

Тоджинскнй 28,6 50 98,9 45,2 50 42,9 з9,2 11 ) 20 20 8,3
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Показатель одногодичной летальности в динамике с 2009 по 20l8 годы
в разрезе районов республики, процентов

Таблица 18

Районами с наихудшими показателями одногодичной летальности в 2020 году
являются: на первом месте - Каа-ХемскиЙ (53,5 процента) по сравнению с 20l0 го-
дом отмечается рост на 3З,7 процентов; на втором месте - ТандинскиЙ (48,1 процен-
та) в динамике за последние 10 лет отмечается рост пока:iате ля на 20,,2 процента и на
третьем месте БаЙ-ТаЙгинскиЙ (46,7 процентов), по сравнению с 2010 годом отмеча-
ется снижение покдtателя на 15,8 процента.

Наименьшие показатели одногодичной летальности в 2020 году отмечены в
следующих раЙонах: Тоджинском (8,3 процента), г. Кызыл (15,8 процента), Овюр-
ском (18,1 процента), Тере-Хольском (20,0 процента).

!
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1.3. Текущая ситуацшI по реirлизации мероприятий
по первичной и вторичной профилактике

онкологических заболеваний

С целью повышениJI информированности населения о факгорах риска и про-

филактике онкологических заболеваний за период с 20l5 г. по 2020 г. выгryщены и

распространены всего 44|5\5 экземпJIяра профилактических материалов (буклеты,
памятки, плакаты). В сети <Интернет> размещены материалы в колшIестве 2820, на-
правленные на профилактику онкологических заболеваний. Организовано 20 вьь
гryсков сюжетов на телеканалах <ГТРК Тыва>, <Тува 24>, а также 25 радиосюжета
по вопросам профилактики онкологических заболеваний, правильного питания, здо-

рового образа жизни, профилактики алкоголизма и табакокурения. Организован по-
каз б0 рекламных роликов на электронных экранах, расположенЕых в г. Кызыле
на темы: ЗОЖ, профилактика онкозаболеваний, вредные привыtIки (алкоголизм и
табакокурение), правильное питание и диспансеризация взрослого населения.

.Щля увеличения охвата, повышения доступности и качества медицинской
профилактической помощи населению в школах здоровья ресгryблики за период с
2015 г. по 2020 г. всего обl^rено - 15265 человек, из них: школа здорового образа
жизни - 6765, школа правильного питания - 2б0, отказа от курения - 1365, прочие
школы (fiЖ, ЖКТ, психолога) - 6875.

Всего проведено 55 профилактических аrсдий, направленных на пропаганду
здорового образа жизни, вьuIвление факторов риска и профилактику онкологиче-
ских заболеваний, с общим охватом 27б0 человек.

В целях санитарно-просветительской работы и предупреждеЕия возникнове-
ния факторов риска за период с 20l5 г. по 2020 г. проведены лекции длlI населениrI
(в том числе для общеобра:}овательных у^rреждений, трудовых коллективов) в коли-
честве 5Зб0 с охватом 49265 человек. Проведены семинары-обr{ения дJIя населения
в количестве 45 семинаров, с охватом 625 человек.

Социологические исследования проводились в цеJuIх изrIения отношения на-
селения ресrryблики к курению, употреблению аJIкогоJLя, активному образу жизни,
по вопросам раннего выявления ЗНО, профилактики онкозаболеваний в общеобра-
зовательных r{реждениях, в I_ЩtБ и ММЦ, трудовых коллективЕlх, опрошено 9255
человек.

С целью повышениJI физической активности и мотивирования граждан к здо-
ровому образу жизни, всего оказано 17880 лечебно-профилактических процедур ин-
структорами физической и лечебной физкультуры.

За период с 20l5 г. по 2020 г. обследовано 207806 человек, выявлено факторов
риска онкологических заболеваний у 1 1 1545 человек или 54 процента:

1) избыточнм масса тела (анорма_llьная прибавка массы тела) - 12805 чел. или
11 процентов;

2) курение табака (употребление табака) -261,21 чел. или 23 процента;
З) риск паryбного потребления аJIкоголя (употребление алкоголя) - 4265 чел.

или 4 процента;

цс
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4) низкая физическая активность (недостаток физической активности) - 16374
чел. или 15 прочентов;

5) нерачиона.пьное питание (неприемлемм диета и вредные привыtIки пита-
ния)-42818 чел. или 38 процентов;

б) отягощенная наследственность по злокачественЕым новообразованиям (в

семейном анамнезе злокачественное новообразование) -9|62 чел. или 8 процентов.
За период с 2015 г. по 2020 г. наиболее распространёнными факторами риска

являются:
на первом месте - нерационЕIльное питание - 42818 чел. или 38 процентов;
на втором месте - куреЕие табака - 26|2| чел. лли 23 процента;
на третьем месте - низкая физическая активность - 16374 чел. или l5 процен-

тов..
Выявленных факторов риска в 2019 голу составило 2497l чел. или 50 процен-

тов от обследованных лиц, в 2015 году составило 1б156 чел. или 53 процента, что
ниже на 3 прочента по сравнению с 2019 годом.

,Щля вторичной медицинской профилактики онкологических заболеваний в

ресгryблике проводятся профилактические медицинские осмотры, диспансеризация
населениrI, выезды мобильного мультидисциплинарного комплекса в рамках ryбер-
наторского проекта <Маршруг здоровья>).

Реализlтотся скрининговые программы по вьLявлению рака молочной железы.
С целью реализации скрининговой программы рака молочной железы развер-

нуто 5 маммографических кабинетов с ежегодным охватом 81 процента женщин.
I-{итологический и кольпоскопический методы исследования применяются во

всех городских и районньIх медицинских организациях ресгryблики, ежегодно об-
следуются до 82 процентов женщин (от плана).

Всего в медицинских организациrtх ресгryблики в 2020 году проведено 6962
ФГ,ЩС больным, состоящим на учете у тералевта и гастроэнтеролога по поводу хро-
нической патологии желудка; биопсия была выполнена в З18 сJгr{аrж. В 32 сrryчаях
были выявлены злокачественные новообр€вования желудка.

В настоящее время более 6054 человек взрослого населенйя Ресrryблики Тыва
длительно (1 год и более) не обращаются за медицинской помощью, в том числе в
профилактических целях. Граждане трудоспособного возраста, не охваченные про-

филактическими и иЕыми медицинскими мероприятиями, составляют группу риска
позднего вьuIвления онкологических заболеваний в социально и экономически ак-
тивной части населениJI, определяющей в свою очередь высокий }ровень смертно-
сти по данным причинам.

,Щля преодоления данной проблемы на период реализации Программы плани-
руется агитационнЕц кампания и проведение диспансеризации в ресгryблике с охва-
том 95 процентов населения (в настоящее время охват составляет 85 процентов), в
том числе мобильными комплексами в рамках ryбернаторского проекта <Маршрlт
здоровья).

r!t



41

1.4. Текущее состояние ресурсной базы онкологической сrryжбы

Онкологическая сrryжба Республики Тыва руководствуется Федера.пьным за-

коном от 21 ноября 2011 г. Jф З2З-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации>, приказом Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации от 15 ноября 20112 r. Ns 915н <Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю <Онкология> и приказом здравоохранении Республики
Тыва от 18 декабря 2018 г. Ns 1454 <О внедрении порядка ок€в.lния медицинской
помощи по профиrпо ((онкологиJI)) на территории Республики Тыво>.

19 медицинскю( организаций ([ЩБ, IvШчtЦ), ок€вывающих медицинскую по-
мощь больным с онкологическими заболеваниями, применяют утвержденный мар-
шрутный лист пациента с подозрением и (или) выявлением ЗНО и схемы маршрути-
зации пациентов по профилю ((онкология>,

,Щанный порядок регламентирует этапы обследования пациентов при подоз-

рении иlили выявлении оЕкологических заболеваний, преемственность на всех эта-
пах ок€ваниJI медицинской помощи в цеJUIх соцращения сроков диагностики и свое-
временного специализированного лечения в ГБУЗ <<Ресонкодиспансер>.

При подозрении на злокачественное новообразование первичный онкологи-
ческий кабинет медицинских организаций (lчШДL LЩtБ) оформляет маршрутный
лист с датой первичного обращения в медицинскую организацию и по электронной
записи РМИС пациент записывается Еа прием в ГБУЗ <<Ресонкодиспансер)). В дис-
паIrсере проводят обследования: фиброгастроскопиJI, ультрЕввуковое исследование,
маммография, рентгенография, компьютерншI томография и морфологическаJI ве-

рификация. При установленном диагнозе онкологического заболевания пациент по-
сле проведенI4я онкологического консилиума направJUIется на специ€шьЕое лечение.

Медицинскими организациями республики соблюдается утвержденная маршру-
тизация, но сроки обследования больных с подозрением на ЗНО не соблюдаются по
следlющим причинам: не отслеживается срок со дня первого обращения пациента в
медицинскуIо организацию и до приема в онкологический диспансер в связи с от-
сутствием интегрированной информационной системы РМИС, отсутствие иммунно-
гистологической лаборатории в Республиканском онкологическом диспансере.
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Таблица 19

J.{,

п/п
Муници-
пiUIьное

образова-
ние

Числен-
лен_
ность

населе-
ния

Струкгlрное
подрiвделение

Медицинская орга-
низация, на базе

которой организо-
ван ПОКДАОП

Время до-
езда на
общест-
венном

транспорте
от самой
отда.лен-

ной точки
террито-

рии об-
сл),Dкива_

ния до
поклIАо

П, ч.

Количе-
ство вра-
чей он-
кологов
(факти-

чес-
ки/согла

сно
штатно-
го рас-

писания)

расстояние
до регио-
нilльного
онкологи-
ческого

диспансе-
ра, км.

пер-
вич_
ныи

онко-
логи-
чес-
кий

каби-
нsт

(пок)

Цеti.гр
амбула-
торной
онколо-

гиче-
ской

помощи
(цА-
оп)
(год

открьь
тия)

l г. Кызыл 1l9438 l 1

(20l9г.)
ГБУЗ РТ (Город-
скfut поликJlиника г.
КЫЗЫЛОЛБУЗ РТ
<Ресгцzбликанская
больница Npl>

0 4 l,0/5,75 5

z Бай-
Тайгин-
ский

l0625 l ГБУЗ РТ кБай-
Тайгинская I-{КБ>

б 0/0,5 340

з Барун-
Хемчик-
ский

26004 l ГБУЗ РТ кБарl+t-
Хемчикский MMI-{>

1,0/1,0 з10

з.1 в т.ч. г.
Ак-
.Щовурак

1з609

4 Дун-
Хемчик-
ский

20з56 1 ГБУЗ РТ кфун-
Хемчикский ММЦ>

0/0 5 250

4,| в т.ч. г
Чадан

9351

5 Каа-
Хемский

119lб l ГБУЗ РТ <Каа-
Хемская ЩКБ>

1,5 0/1 0 89

6 Кызыл-
ский

ззz19 l ГБУЗ РТ <Кызыл-
ская LЩБ

,)
l,0/i ,0 l1

6.1 в т.ч. пfт
Каа-Хем

l9282

7 MoHryTI-
Тайгин-
ский

б l00 l ГБУЗ РТ <Монryн-
Тайгинская ЦКБ>

з 0/0,5 460

8 Овюрский 702z 1 ГБУЗ РТ <Овюр-
ская ЩКБ>

2,5 0/0 з10

9 Пий-
Хемский

l0126 1 ГБУЗ РТ КПИЙ-
Хемская ЦКБ>

4 5 0/0,5 83

9.1 в т.ч. г
Туран

4903

l0. Сlт-
Хольский

8067 1 ГБУЗ РТ кСуг-
Хольская ЩКБ

1,5 0/0,5 260

t!



ll Тандин-
ский

15206 1 ГБУЗ РТ кТандин-
ская LЩБ

1,5 0/0 5 79

l2 Тере-
Хольский

l994 ГБУЗ РТ кТере-
Хольская ЦКБ

5 0/0 l40

1з. Тес-
Хемский

86l7 l ГБУЗ РТ <Тес-
Хемскм I-КБ

6 0/0,5 170

l4 Тодкин-
скии

6649 ГБУЗ РТ <Тоджин-
ская I-КБ>

7 0/0 2з0

15 Улуг-
хемский

195l4 l ГБУЗ РТ <Улут-
Хемский ММЦ>

4 0/l,0 ll0

15

l
в т.ч. г.
Шагонар

l l l82

lб Чаа-
Хольский

6|79 l ГБУЗ РТ <Чаа-
Хольская ЦКБ>

J 0/0,5 l80

|,7 Чеди-
Хольский

805l l ГБУЗ РТ <Чеди-
Хольская LЩБ"

2 0/0,5 ll0

l8. Эрзинский 8з00 l ГБУЗ РТ <Эрзин-
ская I-[КБ>

8 0/0,25 220

Итого з27з8з 16 l з/|4,5

4з

Первичные онкологические кабинеты организованы в следующих кож}унах:
Бай-Тайгинский (на карте 2), Каа-Хемский (на карте 5), Кызылский (на карте

6), Монryн-Тайгинский (на карте 7), Овюрский (на карте 8), Пий-Хемский (на
карте 9), Сут-Хольский (на карте 10), Тандинский (на карте 11), Тес-Хемский (на
карте 1З), Чаа-Хольский (на карте lб), Чеди-Хольский (на карте l7), Эрзинский (на
карте l8). В межрайонных медицинских цеЕlрах Барун-Хемчикский (на карте 3),

,Щзун-Хемчикский (на карте 4), Улуг-Хемский (на карте 15). На базе Городской по-
ликлиники г.Кызыл (на карте 1).

монголия

э
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Щентр амбулаторной онкологиrIеской помощи населениrI в г.Кызыле (1) на ба-
зе Консультативно-диагностической поликJIиники Ресбольницы }lЪ 1 .

Схема маршрутизации пациентов:
пациенты из: Каа-Хемской lЩtБ, Кызылской I-ЩБ, Пий-Хемской I-ЩБ, Тан-

динской I-ЩtБ, Тес-Хемской I-ЩtБ, Эрзинской ЦКБ, ЦАОП г.Кызыла ЕаправJIяются
напрям},ю в ГБУЗ Республики Тыва <<Ресонкодиспансер>;

пациенты из Монryн-Тайгинской I-ЩБ, Овюрской LЩtБ, Сут-Хольской I-Щ{Б в

.Щзун-Хемчикский ММIL и только оттуда в ГБУЗ Республики Тыва <<Ресонкодис-
пансер);

пациенты Чеди-Хольский I-ЩtБ, Чаа-Хольский LЩtБ направляются в Уrryг-
Хемский ММIL да.пее в ГБУЗ Республики Тыва <Ресонкодиспансер).

В республике Тыва организована трехуровнев€uI система окЕваниJI медицин-
ской помощи населению. Оказание медицинской помощи населению региона орга-
низовано на базе 38 медицинских организаций (юридические лица), 18 врачебньrх
амбулаторий, 3 уrастковых больниц, 2 офисов врача общеврачебной практики, 91

фельдшерско-акушерского гryнкта.
К уrреждениям l уровня отIlосятся: Бай-Тайгинскм, Каа-Хемская, Кызыл-

ская, Монryн-Тайгинская, Овюрская, Пий-Хемская, Сут-Хольскм, Тандинская, Тес-
Хемская, Чаа-Хольская, Чеди-Хольскм, Эрзинская, Тере-Хольск€ш, Тоджинская
центральные кож}уные больницы. К рреждениям 2 уровня относятся: Барун-
Хемчикский, ,Щзун-Хемчикский, Улуг-Хемский межко)Iqryнные медицинские цен-
тры.

Основным звеном онкологической службы Республики Тыва является ГБУЗ
<Республиканский онкологический диспансер) мощностью 90 коек (75 коек кругло-
суточного стациоЕара и 15 коек дЕевного стационара) который окtцlывает специали-
зированную онкологическую помощь населению Республики Тыва численностью
з27 з8з человек.

На базе ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Улуг-Хемский ММЦ> в г. Шагонаре на
11 койках окЕ}зывается п€UIлиативнм медицинскаrI помощь Еаселению западных и
центраJIьных районов.

Медицинскуrо помощь онкологиЕIеские больные полr{ают на всех уровнrIх
оказаниrI медицинской помощи. Ключевым моментом раннего вьшвлениJl злокаче-
ственных новообразований является работа врачей первичного звена, в том числе
работа cмoTpoBblx кабинетов.

В настоящее BpeшI в Ресгryблике Тыва работает 29 смотровьгх кабинетов, в
том числе, б - в г. Кызыле. По итогам 2020 года осмотр в них прошли 113 б68 чело-
век, в том числе 82 680 женщин, что составило 63,6 процента, З0 988 мужчин - 27,|
процента. Всего выявлено патологий - 25 472 случаев (22,4 процента), злокачест-
BeHHbIx новообразований - 252 сл}п{аев (1 процент). ,Щоля женщиЕ, которым прове-
дено цитологическое исследование мазка шейки матки, составила l00 процентов. В
среднем нагрузка на l смену работы в смотровых кабинетах в Ресгryблике Тыва со-
cTaBJuIeT 75 процентов.

В 2018 году по программе первичной переподготовки подготовл ено 22 врача
по профилю <Онкология> дJLя онкологиrIеских кабинетов LЩ{Б.
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В большинстве районных онкологических кабинетов работают врачи -
совместители. Лицензию на медицинскую деятельность по профилю <Онкология>
имеют 12 медицинских организаций.

Проблема дефицита кадров онкологической службы остается акryальной.
Число онкологи!Iеских коек составило 9б (с учетом паллиативных коек общего

профиля).
Обеспеченность населения Республики Тыва онкологическими койками в

2017 голу составила 2,9 на 10 тыс. населения (в РФ - З.0 на l0 тыс. населения), 2,3
на 1 000 вновь выявJIенных заболеваний. Обеспеченность радиологическими койка-
ми 0,3 на l0 тыс. населения.

Перечень диагностического медицинского оборудования,
задействованного в оказании медицинской помощи

пациентам с подозрением, а также с подтвержденным
диагнозом онкологического заболевания

Таблица 20
наименование диагностиче-

ского оборулования
наименование
медицинской
организации

наименованне
струкryрного
образования, в
котором распо_
лояtено обору-

дование

Условия функ-
ционирования
(амбулатор-

но/стационарно
е/перлвиlкное)

Коли-
чество
иссле-
дова-
ний в

смеЕу

Количест-
во рабочих

смен
( 1,2,3,

кругло-
суг.)

l. ГБУЗ РТ <Горолская поликлиника г. КызьIла>
Флюорограф ГБУЗ РТ кГо-

родская поли-
юrиника г. Кы-
зыла))

.Щиагностическое
отделен ие

Амбулаторно ,lI z
Аппарат УЗИ 22 z
Видеогастроскоп з0 2
Маммограф zz z
lfuстоскоп 5 l
Рентген-диагностический
комплекс

/) 2

Рекгороманоскоп 6 l
2. ГБУЗ РТ <Ресrryбликанская больница J,./Ъ l>

ре нтген-диагностический
комIlлекс

ГБУЗ РТ <Рес-
rrубликанская
больница Jф l>

Консультативно-
диагностическаJl
поликлиника

Амбулаторно 242 ,dсуг

Флюорограф 5,1 1

Аппарат УЗИ 130
видеогастоскоп 2| l
Маммограф l5 2

Цистоскоп |2 l
Рекгороманоскоп 5 z
Компьютерный томограф 92 z
Кольпоскоп l0 l
Магнитно-резонансный то-
мограф

Рентген-
диагностическое
отделение

стационар |2 ,dcy.

3. ГБУЗ РТ <Республиканский центр общественного здоровья и медицинской профилакгики>
Маммограф Маршруг злоро-

вья
Передвижное l5 l

видеогастроскоп Амбулаторно |2
Аппарат УЗИ 6

2

i:0
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4. ГБУЗ РТ <Бай-Тайгинская ЦКБ>
Флюорограф гБуз рт

<Бай- Тайгин-
ская LЩБ>

полик.гrиника Амбулаторно z0 l
Реrrгген-диагностический
комплекс

Стационар Стационар zз ,/суг

Аппарат УЗИ поликлиника Амбулаторно 8 1

5. ГБУЗ РТ кБарун-Хемчикский ММЦ>
Флюорограф ГБУЗ РТ <Ба-

рун- Хемчик-
ский ММЦ>

поликлиника Амбулаторно зб l
Колоноскоп J l
Маммограф 6 l
Фгдс l0 z
Реrrгген-диагностический
комплекс

,Щиагностическое
отделение

Стационар 9,1 ,/су.

Аппарат УЗИ 41 rсlсуг
Компьютерный mмограф 4 t

6. ГБУЗ РТ <фун-Хемчикский ММЦl
Флюорограф гБуз рт

<.Щзун-Хемчик-
ский MMI_|>

поликлиника Амбулаторно з7 l
Колоноскоп 2 l
Кольпоскоп l5 l
Видеогастроскоп 6 1

рентген-диагностический
KoMIUIeKc

Хирургическое
отделение

Стационарно з,l ,d"y.

Аппарат УЗИ 22 dсуг
7. ГБУЗ РТ <Каа-Хемская I_ЩБ>

Аппарат УЗИ гБуз рт
<Каа-Хемская
LЩБ)

Стационар Стационарно Е /суг
рекгген-диагностический
комплекс

lб ,dcy,

Кольпоскоп полишrиника Амбулаторно 10 l
Флюорограф 27 l
видеогастроскоп 4 l

8, ГБУЗ РТ кКызылская I_ЩБ
Рентген-диагностический
комплекс

ГБУЗ РТ КЬР
зылская I_{КБ

Стационар Стационарно к/суг

Аппарат УЗИ 27 ,dcy.
Флюорограф поликлиника Амбулаторно 52 l
Кольпоскоп 16 l
Видеогастроскоп 6 l

9, ГБУЗ РТ кМонгун-Тайгинская I_{КБ>

Фгдс гБуз рт
<Монгун-
тайгинская
ЦКБ)

поликлиника Амбулаторно 3 l
Кольпоскоп 3 l
Колоноскоп 4 1

Аппарат УЗИ 6 1

Аппарат рентгеновский Стационар Передвижной 5 ,/суг
l0. ГБУЗ РТ <Овюрская I_{КБ>

рентген-диагностический
комплекс

гБуз рт
<Овюрская

ЦКБ)

Стационар Стационарно 9 It/cy,

Флюорограф поликлиника Амбулаторно 1l 1

Аппарат У3И 5 l
Кольпоскоп 4 1
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1 I . ГБУЗ РТ <Пий-Хемская LЦ(Б>

Рентген-диагностический
комплекс

гБуз рт
кпий-хемская
IКБ)

Стачионар Стационарно 2з ,dcy.

Аппарат УЗИ l0 к\сут
Флюорограф поликлиника Амбулаторно 19 1

Видеогас,троскоп 4 l
Кольпоскоп 8 l
Рекгороманоскоп 2 l
Броrтхоскоп 3 1

12. ГБУЗ РТ <Сут-Хольская ЩКБ
рентген-диагностический
комплекс

ГБУЗ РТ кСуг-
Хольская I Ц{Б

Стационар Стационарно 22 dcy.

Аппарат УЗИ 5 ,dcy,
Флюорограф поликлиника Амбулаторно lб 1

Кольпоскоп 4 1

l3. ГБУЗ РТ кТандинская IД{Б
рентген-диагностический
комI1лекс

ГБУЗ РТ <Тан-

динская ЦКБ
Стационар Стационарно 1,1 dсуг

Аппарат УЗИ 12 ,dсуг
Флюорограф поликлиника Амбулаторно 22 1

Кольпоскоп l1 1

видеогастоскоп 5 l
14. ГБУЗ РТ кТере-Хольская LЩ(Б>

Аппарат УЗИ ГБУЗ РТ кТе-

ре-Хольская
цкБ

полиюrиника Амбулаторно 5 1

Кольпоскоп J 1

Аппарат рентгеновский Стачионар Передвижной 6 ,d"y.
15. ГБУЗ РТ кТес-Хемская I_ЩБ>

Рентген-диагностический
комплекс

ГБУЗ РТ кТес-
Хемская ЦКБ>

Стационар Стационарно 12 lt/суг

Флюорограф поликлиника Амбулаторно 1l 1

Кольпоскоп 5 l
Аппарат УЗИ 6 1

видеогастроскоп J l
16, ГБУз РТ <Тоджинская ЦКБ>

Аппарат УЗИ гБуз рт
<Тоджинская
[ШБ)

поликrrиника Амбулаторно 4 1

Аппарат рентгеновский Стационар Передвижной l0 ,/суг
Кольпоскоп полиrurиника Амбулаторно J l

17. ГБУЗ РТ <Улуг-Хемский MMI_D)
Рентген-диагностически й
комIlлекс

гБуз рт
<У.ггл-Хемский
ММЦ)

Стационар Стационарно 49 dсуг

Аппарат УЗИ з2 r</суг

Флюорограф поликllиника Амбулаторно 38 1

Маммограф 6 l
Кольпоскоп 5 l
Видеогастроскоп 8 1

l;d



18. ГБУЗ РТ <Чаа-Хольская I_ЩБ>

рентген-диагностический
комп.лекс

ГБУЗ РТ кЧаа-
Хольская IД(Б>

поликлиника Амбулаторно l2 l

Фл юорограф 20 l
Аппарат УЗИ 8 l
Видеогастроскоп з l

l9. ГБУЗ РТ <Чеди-Хольская I_ЩБ>

Рентген-диагностический
комплекс

ГБУЗ РТ кЧе-
ди-Хольская
ЦКБ)

Стачионар Стачионарно l1 ,dсуг

Аппарат УЗИ 8 к/суг
Флюорограф поликлиника Амбулаторно 14 l
Кольпоскоп з l

20. ГБУЗ РТ кЭрзинская I_ЩБ>

Рентген-диагностический
комплекс

ГБУЗ РТ <Эр-
зинская I_КБ>

Стационар Стационарно l1 ,dсуг

Аппарат УЗИ 8 /суг
Флюорограф поликлиника Амбулаторно l0 l
Кольпоскоп 4 l
Видеогастроскоп 5 l

48

Текущие показатели использования (тяжелого)) диагностического оборудова-
ния.

На l января 202l г. в республике имеются восемь компьютерных томографов
и два магнитно-резонансных томографа. Три компьютерных томографа имеются в
ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Республиканская больница }ф 1> и по одному компьютер-
ному томографу в ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Ресгryбликанская больница Ns 2>, ГБУЗ
Республики Тыва <Противотуберкулезный диспансер)), ГБУЗ Республики Тыва
(Республиканский онкологический диспансер>, ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Инфекци-
онная больница и ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский М]Vfl_{>>.

Магнитно-резонансный томограф имеется в ГБУЗ Республики Тыва <Респуб-
ликанская больница Ns t> и в ООО (РегиональныЙ диагностическиЙ центр> в г. Кы-
зыле.

Компьютерное томографические исследования для пациентов проводятся на
базе ГБУЗ Ресrryблики Тыва <<Ресбольница Ns 1), (Ресбольница Ng 2> и (Ресонко-

диспансере)). Ожидание очереди - до l0 днеЙ. Магнитно-резонансные исследования
проводятся в ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Jф l > и ооо (Региональный ди-
агностический ueHTp>, где очередь достигает до 15 днеЙ.

Компьютерно-томографические аппараты в ГБУЗ Республики Тыва <Проти-
вотуберкулезный диспансер> и ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский MMI-I)
не выполняют контрастные исследования, что значительно снижает информатив-
ность исследований при диагностике огryхолевой патологии.

В настоящее время ГБУЗ Республики Тыва <<Ресонкодиспансер) оснащен ана-
логовым тяжелым диагностическим оборудованием - рентген-комплекс на З рабо-
чих места и маммограф. В рамках федершrьной программы по созданию единого

)1
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цифрового контура в здравоохранении в 2019 году запланировано приобретение ди-
гитайзера и интеграция в центЕrлизованный архив медицинских изображений.

.Щля проведения ПЭТ-КТ направляются в г. Красноярск. Потребность ресгryб-
лики в проведении позиlронно-эмиссионной томографии составляет около 15 ис-
следований в год.

В 2020 году введен в эксплуатацию гамма терапевтический аппарат <Рокус-
АМ> для дистанционной лу"rевой терапии. По,гребность в год в лучевой терапии -
до 210 больных.

Количество коек круглосуточного стационара для
ок€вания помощи пациентам с онкологическими

заболеваниями
Таблица 21

На 1 января 202l r. на территории Республики Тыва специализированная ста-

ционарнаrI помощь пациентам с онкологическими заболеваниями оказывается В тРеХ

медицинских организациях: по профилю ((онкология) и (радиология) дJIя всего на-

селения - в ГБУЗ Респблики Тыва кРеспубликанский онкологический диспансер>
на 75 коек; по профилю (гематология) для детского населеншI - в ГБУЗ Ресгryблики
Тыва <Республиканская детскЕц больницо на 10 коек, а для взрослого населения -
на базе ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Ресггубликанская больница Ns lD на l2 коек.

Количество коек дневного стационара для оказания
помощи пациентам с онкологическими заболеваЕиями

Таблцца22

В условиях дневного стационара специализированнаlI медицинскм помощь по

профилю (онкологиlI)) оказывается в ГБУЗ <Ресонкодиспансер> на 5 коек дневного
стационара хирургического профиля и на 10 коек в отделении противоогrухолевой
терапии.

Ns
п/п

наименование медичинской орга-
низаIши

Койки
по профилю
(ОНКОЛОГИЯD

Койки
по профилю

(радиология)

Койки
по профилю

((гемаmлогия))

I ГБУЗ РТ <Ресгтубликанский онко-
логический диспансер>

65 l0 0

2 ГБУЗ РТ кРесгryбликанская боль-
ница Ns l >

0 0 |2

з ГБУЗ РТ <Ресrryбликанская дет-
ская бол ьница>

0 0 10

Всего 65 l0 22

.}ь

r/п
Наименование медицинской орга-

низации
Койки

по профилю
(онкология)

Койки
по профилю

(ра,диологияD

Койки
по профилю

(гематология)

I ГБУЗ РТ <Ресгтубликанский онко-
логическнй диспансер)

l5 0 0

2 ГБУЗ Рт (Ресбольница Ns l))
Lиоп

0 0 0

Всего l5 0 0
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.Щиагностическое подрzвделение
Наименование с,грукryрного подразделения количество исследованнй в смену

Кл ннико-диагностическая лаборатория l20
эндоскопическое 20
рентгенологическое 56
патологоанатомическое 29

Лечебные струкryрные подразделения
Наименование струкryрного под-

рщделения с ука:tанием профиля
коек

Профиль коек Количество коек, шт.

Хирургическое онкологиt{еское онкологические 44

Химиолучевое отделение Лекарственная терапия 5

Лучевая терапия l0
Отделение паллиативной медицин-
ской помощи

10

огделение реанимации и интен-
сивной терапии

реанимационные 6

50

Перечень диагностических и лечебных структурных подрatзделений
медицинских организаций

Таблица 23

1.5. Выводы

1. Одним из основных направлений совершенствования помощи онкологиче-
ским больным в Республике Тыва является сокращение сроков обследования с мо-
мента направления пациента с подозрением на Зно до верификации диагноза.
Средний срок установления диагноза в Республике Тыва составляет З5 дней. Основ-
ноЙ период ожидания приходится на ожидание компьютерно-томографи.Iеских ис-
следований и ожидание результатов гистологического исследования.

2. Повышение качества специ€цизированной онкологической помощи онколо-
гическим больным во многом обусловлено необходимостью повышения квалифика-
ции врачеЙ и среднего медицинского персонала. Наблюдается отгок квi}лифициро-
ванных кадров в регионы с более высоким уровнем оплаты труда.

Укомплектованность головного онкологического диспансера необходимыми
врачебными кадрами составляет 92 процента, из Koтopblx аттестовано на рaц}личные
квалификационные категории 70,0 процентов врачеЙ.

!ля организации работы центра амбулаторной онкологической помощи, отде-
ления л)п{евой терапии необходимо изыскание дополнительных штатItых единиц и
решение вопроса о привлечении специаJIистов редких специальностей.

Дя оказания квалифицированной онкологической помощи на уровне район-
ных больниц необходимо организовать работу онкологов на пол}гуо освобожден-
ную ставку. В настоящее времJI в районных больницах онкологические приемы ве-
дут врачи-совместители.

З, В связи с низкими по сравнению с Российской Федерачией покЕL:}ателями
заболеваемости и смертности от злокачественных новообразованиЙ материаJIьно-
техническая база диспансера длительное BpeMlI укреплялась по остаточному прин-
ципу. Накопившиеся диспропорции в оснащении медицинским оборудованием тре-
буют устранения, прежде всего, в части оснащения современным тяжелым меди-
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цинским оборудованием (КТ, цифровое рентген-оборудование), организации гисто-
логической лаборатории, строительства современного диспансера, позволяющего

развивать новые виды специaшизированной помощи и размещать новое оборудова-
ние в соответствии с нормами СанПиН.

4. Важным направлением совершенствованиJI онкологической помощи являет-
ся повышение её доступности. Жителям отдаJIенЕьIх 1руднодоступных районов -
Тере-Хольский, Монryн-Тайгинский, Тоджинский - специirлизированнЕц медицин-
ckarl помощь малодосryпна.

В рамках проекта <Маршрут здоровья) выездными врачебными бригадами
диагностируются новообразования у пожильж людей, но, к сожЕIлению, из-за низко-
го материального достатка многие пациенты старше 65 лет не мог}т выехать
в г. Кызыл для верификации диагноза.

Следующим важным шагом является рzввитие организации деятельности
центра амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП) В 2019 году по плану ре-
гионЕцьного проекта <Борьба с онкологическими заболеваниями)) национalльного
проекта <Здравоохранение> прик€lзом Минздрава Ресгryблики Тыва от 29 ноября
2019 г, Nэ 1319пр/19 <<О создании центра амбулаторной онкологической помощи на
базе консультативно-диагностической поликJIиники государственного бюджетного

уrреждения здравоохранения Республики Тыва <Республиканская больница Л! 1>

был открыт I-{eHTp амбулаторной онкологической помощи для населения города
Кызыла. Приказом Минздрава Республики Тыва от 2 декабря 2019 г. Nэ 1324прll9
<О выделении штатных единиц> были выделены штатные единицы для I-|eHTpa ам-
булаторной онкологической помощи в структуре ресгryбликанской консультативно-
диагностической поликлиники республиканской больницы Ng 1 .

5. Повышению доступности квалифицированной онкологической помощи
должно способствовать рЕввитие телемедицинских консультаций - с (головными>
онкологическими центрами и региональными референс-центрами, а также с район-
ными больничами. Приобретение сканир}.ющего микроскопа является первым ша-
гом в этом направлении.

б. Расширение перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи яв-
ляется следующим направлением для совершенствования онкологической помощи.
С нача.пом работы отделения луrевой терапии планируется внедрить l0 методов
дистанционной лlчевой терапии. Хирургическое специiulьное лечение может быть

расширено внедрением 5 новых видов высокотехнологиtIной помощи.
7, Необходимо разработать систему реабилитации с yreToм местных особен-

ностей.
8, Имеются затруднения при организации закупок химиопрепаратов, связан-

ные с нормами Федерального закона от 5 апреля 2013 г. Ns 44-ФЗ. Длительность
ожидания аукциона приводят к перерыву в лечении онкологических больных.

9, Строительство современного онкологического диспансера позволит органи-
зовать оказание специztлизированной помощи в соответствии с кJIиническими реко-
мендациями, освоить перспективные методы диагностики и лечения больных, зна-
чительно сократить сроки обследования, повысить качество лечения онкологиче-
ских больных, улучшить основные показатели работы онкологической службы Рес-
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гryблики Тыва. Это приведет к соцращению числа пациеЕтов, выезжarющих за пре-

делы республики на обследование и лечение, отразится на увеличеЕии средней про-

должительности жизни в Республике Тыва.

II. Основные цели, задачи и этапы реЕLIIизации Программы.

Щелью программы является снижениJI смертности от онкологических заболе-
ваний, увеличение раннего выявления онкологических заболеваний.

Основные индикативные целевые покЕватели

Табл:ица24
наименование

показателя
Базо-
вое

значе-
ние
(на

з1,.|2.
2018)

Период, год
2019 2020 2021 2022 202з 2024 2030

Смертность от новооб-
разований, в том tмсле

от злокачественных, на
100 тыс. населения

126,7 1 1 0,1 108,2 104,3 10з,0 101,8 100,5 99,0

Смертность от злокаче-
cTBeHHbD( новообразова-
ний, на 100 тыс. населе-
ния

122,6 105,2 0 103,1 101,8 100,7 99,4 92,0

.Щоля злокачественньгх
новообразований, выяв-
ленных на I-II стадиях,
процентов

54,8 57,9 4з,7 58,1 58,6 60,5 63,0 65,0

удельньй вес больньп<
со злокачественными
новообразованиями, со-
стоящих на )лете 5 лет и
более из общего числа
больньrх со злокачест-
венными образования-
ми, состоящих под дис-
пансерным наблюдени-
ем, процентов

51,2 55,0 55,б 56,1 56,7 <1 ,)
б0,0 63,0

Одногодичная леталь-
ность больньгх со злока-
чественными новообра-
зованиями (рлерли в
течение первого года с
момента устilIlовления
диагноза из числа боль-
ных, впервые взятьD( на

26"1 2|,0 20,з 19,6 18,8 1 8,1 1 7 3 16,0

бз



учет в предьIдущем го-
ду), процеЕтов

Доля лиц с онкологиче-
скими заболевани-ш,tи,
прошедших обследова-
gце лlилц лечение в те-
кущем году из числа со-
стоящих под диспансер-
ньтм наблюдением, про-
центов

0 66 0 66
,10

75 80 90
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Задачи Программы

Совершенствование комплекса мер первичной профилактики
онкологических заболеваний, включая расширеЕие перечня

исследований программы диспансеризации и профилактических
осмотров дJUI обеспеченшI раннего выявления ЗНО

По итогам 2020 года вьuIвлены районы с неблагополr{ными пок€ватеJIями
смертности от ЗНО: ПиЙ-ХемскиЙ раЙон - по раку молочноЙ железы, Монryн-ТаЙ-
гинский - по раку шейки матки, Сут-Хольский - по раку печеЕи, Барун-Хемчикский
- по раку легкого и бронхов. В составе комплекса мероприятий, направленIlых на
снижение пок€ц}ателя смертности в ук€ванньж районах, были разработаны програм-
мы по сплошному анкетному скрининry населения районов для выявления групп
риска по проблемным нозологиям. В связи с низкой обеспеченностью врачебными
кадрами Министерством здравоохраЕения Ресrryблики Тыва реализуется проект
<Маршрут здоровья>, в рамках которых совершаются консультативные выезды спе-
цичrлистов на постоянной основе.

Щля совершенствованиrI комплекса мер первиrIной профилактики онкологиче-
ских заболеваний для первичного звена, дJuI населения планируется выпуск не ме-
нее 50тысяч экземIIJIяров печатной продукции ежегодЕо до 2024 года по вопросам
популяризации здорового образа жизни, профилактики хронических заболеваний и

факторов риска их рЕввития, а также 100 статей ежегодно посредством р€rзмещеншI
в средствttх массовой информации, информационно телекоммуникационной сети
<<Интернет> материЕrлов (статьи, интервью) по вопросам поIryляризации здорового
образа жизни, профилактики хроЕических заболеваний и факторов риска их рЕц}ви-
тия, создание не менее 10 видеороликов ежегодно о необходимости ведениlI зож, о

факторах риска онкологических заболеваний, трансляция их в организациях Ресгryб-
лики Тыва. Расширение охвата, улучшеЕие качества оказания помощи по отказу от
табака (повышение эффективности работы кабинетов по отказу от к}?ениrI, за счет
выявления лиц, употребляющих табак с привлечением в кабинет/отделение меди-
цинской профилактики. Количество обратившихся в МО по вопросам откдrа от ку-
рениll в 2019 году - 1415 человека, 2020 году - 1502, доведение целевьIх покапате-
леft: 2027 году - 16З|, 2022 году - 1728,, 202З году - 1837, 2024 году - 1901. Меро-
приятия, направленные на своевременное вьшвление факторов риска рaввития онко-
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логических заболеваний (диспансеризация отдельных групп взрослого населениJI,
проведение углубленных профилактических осмотров, работа центров здоровья, ка-
бинетов медицинской профилактики, школ пациентов), увеличение числа лиц с фак-
торами риска развития НИЗ в 2019 голу - 27689 человек, 2020 голу - 9905, целевые
покЕLзатели поставленные на 2021, rод - 29564, 2022 год - З1276,202З rод - 338З7,
2024 rод- 35901. Обl^rение граждан основам здорового образа жизни в школах здо-

ровья (школа пациента) в 2019 году - 9470 человек, 2020 голу - 8190, целевые зна-
чения в 202l rоду - 9200, 2022 rолу - 10350, 2023 году - 11200, 2024 rоху - 12150.
Повышение физической активности: в 2019 году - 9784 человек, 2020 голу - 8240,
доведение до уровнJI: в 202l голу - 9801 человек, 2022 году - 10429,2023 голу -
|1287,2024 голу- 121З9 человек.

Важно отметить проведение тематических противораковых акций, направлен-
ных на пропагаЕду здорового образа жизни, на раннее выявление рака, повышение
мотивации населения к своевременной диагностике и лечению хронических заболе-
ваний, в том числе заболеваний, следствием которых явJuIется повышенный риск
развитиJI ЗНО, для релиЕIения доли лиц, информированных по вопросам здорового
образа жизни и профилактики НИЗ, в 2019 голу - 542l человек, 2020 голу - 5592,
целевые значения в 202l голу - 5872, 2022 голу - 6|24, 202З rолу - 64З8, 2024 rолу
- 676|.

Значительное превышение пок€ц}ателя смертности от рака легкого и броrrхов в
Барун-Хемчикском районе связано с нЕlличием месторождеЕия длинноволокнистого
асбеста; в районе продолжает рабоry горно-обогатительный комбинат.

В Сут-Хольском районе пок€lзатели смертности от рака печени напрямую кор-

релир}aют с высокими показателями заболеваемости вирусными гепатитами и цир-
розами печени. Совместно с ГБУЗ Республики Тыва <Инфекционная больницо> за-
планировано проведение сплоIIIного анкетного скриЕиItга дJIя активного выявления
групп риска и планирования дальнейшей работьт.

Республика Тыва граничит с Монгольской Народной Ресгryбликой, в которой
показатели заболеваемости вирусными гепатитами, циррозами печени и раком пе-
чени превышают среднемировые показатели в 5-б раз. Ситуация по заболеваемости
вирусными гепатитами в Ресгryблике Тыва также остается непростой. Это является
одним из неблагоприятных предрасполагающих факторов в увеличении покЕц}атеJIя

смертности от гепатоцеллюлярного рака в Республике Тыва.
Превышение показателя смертности от рака молочЕьIх желез в Пий-Хемском

районе требует изrlения.
Около половины населения ресгryблики проживает в г. Кызыле, который рас-

положен в межгорной котловине. 8-9 месяцев в году продолжается отопительный
сезон. В это BpeMJ{ наблюдается значительное превышение П,Щ вредных веществ в
атмосфере города и пригородов, что является неблагоприятным предрасполагаю-
щим фактором в этиологии рака легкого. Обсуждается вопрос об организации скри-
нинговьIх КТ-исследований органов грудной кJIетки групп риска по примеру г.
Красноярска и зарубежньгх стран.
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.Щ.ля раннего выявления ЗНО шейки матки изучается вопрос о внедрении жид-
костной цитологии с возможностью последующего иммуноцитохимиЕIеского иссле-

дования.
Необходимо разработать и реализовать комплексные программы с админист-

рациями районов Республики Тыва по сЕижению заболеваемости и смертности от
основных нозологий.

По итогам 2020 года медицинский профилактический осмотр прошли l1З бб8
человек, в том числе 82 680 женщин, что составило бЗ,6 процента, 30 988 мужчин -
27,1 процента. Всего выявлено патологий -25 412 сJгr{аев (22,4 процента), злокаче-
ственных новообразований - 252 случаев (l процент). .Щоля женщин, которым про-
ведено цитологиrIеское исследование мазка шейки матки, состави.па 100 процентов.
В среднем нагрузка на 1 смену работы в смотровых кабинетах в Ресгryблике Тыва
была 75 процентов.

Важным этапом явJuIется реализация перечня мероприятий скрининга и мето-
дов исследований, направленньIх на раннее выявление онкологшIеских заболеваний,
согласно приказу Минздрава Российской Федерации от 13 марта 20l9 г. N 124н кОб

утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенньtх групп взрослого Еаселения)).

Повышение эффективности мер вторичной профилактики
онкологических заболеваний

Важная роль в выявлении доклинических форм рака среди (здоровых> людей,
входящих в группы онкологического риска, специалистами первичньIх медико-
санитарных организаций, в кабинетах профилактики с помощью инструп{ентальньж
и гистологических исследований отводится центру амбулаторной онкологической
помощи (ЦАОП), который организован и создан на базе ГБУЗ <Республиканская
больница Ns 1)) в г. Кызыле в 2019 голу,

,,Щействующм схема маршрутизации населения регламентирована прикЕц}ом
Министерства здравоохранения Республики Тыва от 16 декабря 2019 г. Лli 1542 (Об
утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю <он-
кология)) на территории Республики Тыво>. В 2020 году в paмK.lx проекта <Борьба с
онкологическими заболеваниями)) с приобретением 15 единиц оборудования, в том
числе 3 единиц (тяжелого> оборудования, улучшилась материальЕо-техническая
база ГБУЗ Республики Тыва <Ресонкодиспансер>, Внедрение централизованного
архива медицинских изображений в 2021 году, приобретение оборудования цифро-
вого маммографа, эндоскопического оборудования с пункционной биопсией в пер-
спективе расширит диагностические возможности ресгryбликанского онкологиче-
ского диспаЕсера.

В рамках регионального проекта <Борьба с онкологическими заболеваниями>
в целях сокращениJI сроков диагностики онкологических заболеваний создан один
центр амбулаторной онкологической помощи.

В настоящее время амбулаторно-поликJIиническая сrryжба ГБУЗ Ресгryблики
Тыва <Ресrryбликанский онкологический диспансер> представлена 5 специализиро-
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ванными онкологическими приемами (2 онколога, онкогинеколог, маммолог, хи-
миотералевт).

В профилактиLIеские мероприятия входят различЕые виды медицинского об-

следования, направлеЕные на выявление предраковых заболеваний, а также пред-

вестников онкологии.
Комплекс мер проведения вторичной профилактики онкологических заболе-

ваний совершенствуется в соответствии с приказом Министерства здравоохранениrI
Российской Федерации от 13 марта 2019 г. Nе 124н <Об утверждении порядка про-
ведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения>.

Снижение показателя активной выявJuIемости злокачественных новообразова-
ний по сравнению с 2019 годом снизился с 24,7 процента до l9,2 процента и.пи на
20,З процента в связи с проведением ограничительньIх мер по новой коронавирус-
ной инфекции.

Отсутствует активное выявление в Монryн-Тайгинском, Тандинском, Сут-
Хольском и Тере-Хольском кожуунах.

Анализ пок€ватеJuI раннего выявлениJI за 2020 год по сравнению с аналогиЕI-
ным периодом 20l9 года показаJI снижение на 7,9 процента с 55,6 процента до 51,2
процента. Наибольшее снижение раннего вьLявлениJI за счет ЗНО кожи на б8,0 про-
цента, мочевого гryзыря -на6|,2 процента, молочной железы и шейки матки - на 50
процентов, желудка - на 48,5 процента.

Прирост покд}ателя раннего вьuIвлениJI приходится на ЗНО: ротоглотки - ь 2,9

р€lза, гортани - на 98,1 процента, меланома - на 98,0 процентов, кости - на 48,6 про-
цента, прямой кишки - на 38,7 процента.

Показатель раннего вьuIвления выше ресгryбликанского отмечен в следующих
районах: г.Кызыл - 58,4 процента, Барун-Хемчикском - 57,9, ,Щзун-Хемчикском -
56,0, Монryн-Тайгинском - 55,6 процента.

Показатель ранней вьLявляемости ни)ке республиканского отмечены в сле-
дующих районах: Сут-Хольском - 20,0 процентов, Каа-Хемском - 22,2, г. Ак-
.Щовураке -25,0, Тандинском - 28,0, Бай-Тайгинском - З8,9, Кызылском - 38,5 про-
цента.

По результатам ан€uIиза работы онкологической службы вьuIвлеЕы <<проблем-

ные> районы: по раку шейки матки - Монryн-Тайгинский район, по раку печеЕи -
Сут-Хольский, по раку легких - Барун-Хемчикский, по раку молочной железы -
Пий-Хемский район. Планируется проведение сплошного скрининга в указанных
районах по труднодиагностируемым внутренним локЕчIизациям.

Важное значение имеет плановм санациJI предопухолевых заболеваний:
1 ) сектора.пьнЕu{ резекциJI при фиброаденомах;
2) атипичная резекция легких при узловых образованиях легких;
З) эндоскопическое удаление полипов желудка и ободочной кишки;
4) конизация шейки матки при эрозиях;
5) резекция печени, энукJIеация, термоаблация при узловых образованиях пе-

чени.
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В рамках реализации Программы предусматривается проведеIIие следующих
мероприятий:

повышение эффективности онкоскрининга и диспансеризации взрослого насе-
ления обеспечивается через реryлярный анализ результатов, контроль работы смот-

ровых кабинетов, поддержку методологии онкоскрининга и непрерывЕое образова-
ние медициItских работников, а также проведеЕие диспаЕсерного наблюдения за
больными, входящими в группы риска, с предраковыми заболеваниями;

создание в каждой районной больнице регистра больньгх с предраковыми за-
болеваниями органов дыхания, органов пищеварения, мочеполовой системы;

вызов участковыми терапевтами для проведения диспаясерного осмотра паци-
ентов, состоящих на диспансерном учете с хроническими заболеваниями;

в каждом терапевтическом участке будет обследовано ежегодно не менее 25
больных хроническими заболеваниями легких, 20 больньrх предраковыми заболева-
ниями пищеварительной системы, 15 больных мочеполовой системы;

увелиЕIение охвата пациентов сцрининговыми обследованиями в ходе диспан-
серизации и профилактических осмотров (маммография, исследованиями кала на
скрыт}.Iо кровь, онкоцитологией шейки матки, крови на ПСА);

установка цифрового маммографа в I-|ентральной кожуунной больнице Кьь
зылского района;

увеличение колиIIества пациентов, прошедших за год маммографию, с 14 тыс.
до 28 тыс. женщин, от 39-40 лет 1 раз в2tода, а если есть изменения, то ежегодно, в
2019 голу - 14000 женщин, 2020 r. - 1б000, 202l г. - 19000, 2023 t, - 24000, 2024 r. -
28000;

закуп тест-полосок дJuI исследования кала на скрьlтую кровь в 17 районных
больницах, по потребности каждой больницы с учетом плана на диспансеризацию4

увеличение исследований кала на скрыт}.Iо кровь, в 2019 голу - 500 исследо-
ваний,2020 г. - 1900, 202l г. - 2900, 2022 r. - з900, 2023 r. - 5500, 2024 r. - 84004

обl^rение на рабочем месте в Ресонкодиспансере 9б акушерок ФАПов по забо-

ру мЕrзков из шейки матки, в 2019 году - 12,2020 г. - 15, 202| r, - 2З,2022 г. - 23,
2024 r. - 23;

обl^rение 17 лаборантов-цитологов районньrх больниц на рабочем месте в Рес-
больнице Nе 1, 2019 году - З, 2020 г. - 4, 202| г. - 3, 2022 r. - 3, 202З r. - 3,
2024 г. - l.;

разработка и внедрение приказа Министерства здравоохранения Республики
Тыва по скрининry рака предстательной железы на территории Ресгryблики Тыва,
анiulиз крови на ПСА в 20l9 голу - 550, 2020 г. - l350, 2021, r. - l9б0, 2022r, -2950,
2023 r. - 3870, 2024 r. - 4900.

.Щля раннего вьuIвлеIIиJI и профилактики рака печени должна проводиться ра-
бота на вьuIвление носителей хронических вирусных гепатитов, проведение проти-
вовирусной терапии дJlя этих пациентов. ГIоказатели: увеличение доли выявленЕых
пациентов- носителей хронического вирусного гепатита, получивших специЕIльное
противовирусЕое лечение, 202I r. - 678,2022 r. - 72l,,202З r. - 754,2024 r. - 763.

.Щля профилактики рака желудка необходимо активное вшявление лиц - Еоси-
телей Хеликобактерипилори, проведение эрадикационнЕuI терапии. Увеличение доли
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пациентов, поJгr{ивших эрадикационная лечение 202l r, - 542, 2022. r. - 654,
202З г. - 7 65, 2024 г. - 876.

fuя профилактики рака шейки матки необходимо вьuIвление носителей виру-
са папилломы человека (ВГItI) 16,18 типа, проведение противовирусной терапии,
конизация шейки матки женщин с эрозиJIми.

,Щля улучшения показателей по раннему выявлению рака молочной железы у
женщин организоваЕ референс-центр JIr{евых методов исследований на базе ГБУЗ
<<Ресонкодиспансер)), на основании приказа Министерства здравоохранения Респуб-
лики Тыва от 25 марта 202| r. J\Ъ 289прl2l г <Об организации референс-центра луче-
вых методов исследований на безе ГБУЗ <Ресонкодиспансер)>. Руководитель данно-
го центра - врач-рентгенолог ГБУЗ <Ресонкодиспансер). Вторая (читка>) маммо-
грам: в 2019 году - проведен пересмотр 350 снимков, 2020 r. - 700. Щелевые показа-
тели на 202l r, -950,2022 г. - 1350, 202З r. - 2100, 2024 г. - 3000 и КТ-заключений
ОГК с декабря 2020 года: 2020 г. - |40,202l г. - 500, 2022 r. - 780,202З г. -
1l00, 2024 г. - 2160.

Также для стимулирования врачей первичного звена утвержден локальный
нормативный акт об осуществлении выплат врачам первичного звена за каждый
сrryчай выявления ЗНО на ранней стадии. Необходимо предусмотреть из тарифного
соглашениrI средства на выплаты врачам на каждый слrrrай раннего выявления ЗНО
202l г, - 950 тыс. рублей, 2022 г. - 1 млн. 200 тыс. рублей, 202З r. -1 млн. 500 тыс.

рублей, 2024 r. - 1 млн. 700 тыс. рублей.
Реryлярное проведение образовательньгх кустовых, республиканских семина-

ров, в том числе при проведении выездной работы, по факторам риска злокачест-
венных новообразований, онконастороженности, методам ранней диагностики и
возможЕостям современной терапии.

Внедрение комплекса мер, направленных на развитие
амбулаторно-поликJIини.Iеского звена онкологической службы

В год насчитывается 17 000обращений в поликлиЕческое отделение диспансе-
ра, из них около 750 гражданам подтверждают онкологическое заболевание, с вери-

фикацией диагЕоза. Таким образом в 2019 году - 12 000 (З80 впервые вьшвленньIх
случаев), в 2020 г. - 14200 (650), 2021 г. - 15 000 (680),2022 г. - 15800 (700), 2023 г.

- 1б 500 (7З0),2024 г. - 17 000 (750).
Минздравом Республики Тыва издан прика:r от 10 января 2019 г. Nя 5 <Об ут-

верждении Порядка маршрутизации первичньlх пациентов со злокачественными но-
вообразованиями дJuI проведения компьютерной томографии на территории Ресгryб-
лики Тыва>>, в котором предписывается проведение компьютерно-томографических
исследований больным с подозрением на ЗНО в течение 3-х дней.

В настоящее время амбулаторно-поликJIиЕическaц слryжба представлена
5 специализированными онкологическими приемами (2 онколога, онкогинеколог,
маммолог, химиотерапевт).

По плану мероприятий регионЕrльного проекта <Борьба с онкологическими
заболеваниямlи>> в 2020 году приобретена роботизированнЕш система для гистологи-
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ческих исследований, введен в эксплуатацию в декабре 2020 года. Внедрение дан-
ной роботизированной системы позволит сократить сроки гистологических иссле-
дований с 10 до 4-5 рабочих дней с января 2021 года, что позволит значительно при-
близиться к срокам обследования, определенным Президентом Российской Фе,чера-

ции.
Организация патоморфологической лаборатории, оснащенной сканирующим

микроскопом и роботизированной системой дJLя гистологических, иммуногистохи-
мических исследований, откроет возможности дJIя телеконсультаций с регионЕrль-
ными и федеральными референс-чентрами. В перспективе - приобретение оборудо-
ваниrl для жидкостной цитологии и иммуноцитохимических исследований, органи-
зация цитогенетических исследований.

Реализация вышеуказанных мероприятий позволит значительно сократить
сроки комплексного обследования пациентов с подозрением на ЗНО с З5 до 12-14
дней.

В настоящее время рассма,тривается внесение в федеральную адресную инве-
стиционную программу мероприятий по с,гроительству новой типовой межмуници-
пальной больницы на территории ,Щзун-Хемчкикского района. Оснащение совре-
менным диагностическим и лечебным медицинским оборудованием будет произво-
диться в соответствии с федераrrьными стаЕдартами.

Ежегодное увеличение объемов амбулаторной помощи онкологическим боль-
ным планируется за счет рzввития паллиативной помощи и реабилитации, В допол-
нение к оказываемой в настоящее время стационарной и амбулаторной паллиатив-
ной помощи будет организована выезднаrI патронажная пzlллиативная помощь. Реа-
билитация онкологических больных будет развиваться в рамках организации каби-
нетов реабилитации и кабинетов психологической помопц-r в составе tЦОПа на базе
ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница N9 l)).

Выделена одна штатнаrI единица врача л}п{евой диагностики, организована
двр(сменная работа компьютерной томографии (с контрастированием и без контра-
стирования), с rlетом всех исследуемых областей и локализаций. Всех пациентов с
подозрением на онкологические заболевания, на 202l г. - |260 исследованлй, 2022
г. - 1490,202З г. - 1670,2024г. - 1800. Показатели снижения ожидания пациента
обследования; в 2019 голу - 45 дней, 2020 г. - 30, 202l r. - |4,2023 r. - 7,, 2024 r.

- 3. Снижение показателя ожидания начало специЕrлизированного лечения; в 20l9
голу-45 дней, 2020 г. - 40, 2021 r.-З2,2022 r.-27,202З t.-25,2024 г. - 20.

По итогам формирования цифрового конт}?а объемы телемедицинских кон-
сультаций будут ежегодно увеличиваться в зависимости от технических возможно-
стей информационной системы, что позволит сократить сроки полr{ения результа-
тов гистологических исследований в медицинских организациях первичной медико-
санитарной помощи до 1-2 дней.

Внедрение методик жидкостной цитологии с возможностью проведения им-
муноцитохимических и молекулярно- генетических исследований позволит качест-
венно повысить диагностику ЗНО различной локzlлизации.
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Внедрение региональной централизованной системы <<Организация окaвания
профилактической медицинской помощи) позволит повысить качество диспансер-
ного наблюдения за больными, страдающими онкологическими заболеваниями.

Внедрение региональной центр€rлизованной системы <<Управление льготным
лекарственным обеспечением> упростит и облегчит окЕIзание противоболевой тера-
пии.

III. Система(перечень) программныхмероприятий

Повышение доступности противоопухолевой лекарственной терапии в амбу-
латорных условиях будет обеспечено мероприятуlrlми по рЕввертыванию дневных
стационаров в составе организуемых ЩАОПов.

В целях оптимизации работы, направленной Еа повышеЕие эффективности
использования ((тяжелого)> оборудован}t t, поставлена задача по оснащению ПОК и
tЦОП пистолетами для трепанбиопсии (l7 шт.), оснащению кабинетов эндоскопии
щипцами дJul проведения биопсии (20 шт.). Открытие и лицензирование плановой
гистологической лаборатории Ресонкодиспансера. Укорочение длительности мар-
шрутизации пациентов с ЗНО с 45 дней до 20 дней до начала специализированного
лечения.

В целях уменьшения срока ожидания, оптимизации работы кабинетов эндо-
скопии и ультразвуковых исследований приняты меры по организации двухсменной
работы кабинетов эндоскопии и ультразвуковой диагностики, с учетом всех иссле-
дуемых областей и локzlлизаций, в том числе количество исследований всех пациен-
тов с подозрением на онкологические заболевания, составит gа 2021 г. - 1560,
2022 г. - 1690, 202З r. - |770,2024 r. - 2500.

I-|елью организации мероприятий по телемедицине является необходимость
внедрения с 20l9 по 2022 rодьт. ремонirльных центализованных систем <Щентраль-
ный архив медицинских изображений>, <Интегрированнiц медицинскaш элект?он-
ная карта>, <Телемедицинские консультации> с головными ШП\4Ц гг. Томска и Мо-
сквы.

План мероприятий Программы представлен в приложении Ng 3 к Программе.

IV. Обоснование финансовых и материальных затрат

Оптимизация маршрутизации пациентов на разньr,( уровнях оказания меди-
цинской помощи при ЗНО: при обращении граждан с подозрением на онкологиче-
ские заболевания создать условия как принцип <одного окна)), то есть в пределarх
онкологического диспансера задействовать все имеющиеся лабораторные и инстру-
ментчшьные методы исследованиJI, в том числе тяжелое оборудование, при этом
строго соблюдать сроки поJIyIения результатов.
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Переоснащение медицинским оборудованием
ГБУЗ Республики Тыва <<Ресонкодиспансер>
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Таблица 25
Наименование оборулова-

ния, мероприятия и т,д.
Еди-
ница
изме-

рения

Всего В том числе по источникам фи-
нансирования, тыс. рублей

кол-
во,
ед.

стоимость
l ед., тыс,

рублей

итого, тыс

рублей
фелераль-
ный бюд-

жет

кон_
соли-
диро-
ван-
ный
бюд-
жgт

субъ-
екга
рФ

внебюд-
жетные
средства
(омс,
прнно-
сяцая
доход

деятель-
ность)

l 2 з 4 5 6
,7

8

202l год
1. Маммограф чифровой со
стереотаксической пункци-
онной приставкой

шт l 33 900,0 зз 900,0 33 900,0

2. Видеоэндоскопический
комплекс

шт l lб 355,2 lб з55,2 |6 з55,z

З. Закупка химиопрепаратов 1l2000,0 ll2 000,0

Итого за 202l год шт. z 50 255,20 1,62 z55,z 50 255,20 l l2 000,0

2022 год
l. Аппарат наркозно-дыха-
тельный с различными ре-
жимами искчсственной вен-
тиляцмм легкIlх

шт l 6 000,00 6 000,00 6 000,00

2. Автоматизированный им-
муноферментный анализатор

шт l 4 000,00 4 000,00 4 000,00

3. УЗИ-аппарат экспертного
кJIасса

шт l 9 000,00 9 000,00 9 000,00

4. Вилеолуоденоскоп шт l 4 200,00 4 200,00 4 200,00
5. Прикроватный монитор с
центральной станцией и ав-
томатическим включением
сигнала тревоги, регисlри_
р)ющий элекrрокардио-
грамму, артериальное давле_
ние, частоту сердечных со_
кращений, частоry дыхания,
насыщение гемоглобина ки-
слородом, концен.Iрацию

углекислого газа в выдыхае-
мой смеси, темпераryру тела
(лва латчика), с функчией
автономной работы

шт 8 500,00 4 000,00 4 000,00
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6. Аппарат дrя проведения

радиочастотной вн)притка-
невой термоабляции

шт l 6 000,00 б 000,00 6 000,00

7. Эндоскопический ком-
шIекс ]ця выполнения абдо-
минальных операций

шт l 22 000,00 22 000,00 22 000,00

8. Видеогастроскоп шт l 2 500,00 2 500,00 2 500,00

9. Стол операчионный хи-

рlргический многофунк-
ционмьный универсмьный

шт l l 500,00 l 500,00 I 500,00

l0. Потолочный бестеневой
хирургический светильник
стачионарный (на потолоч-
ной консоли)

шт, l 926,8 926 8 926,Е

l l. Закупка химиопрепара-
тов

] lз 000,0 I lз 000,0

Итого шт, 1,7 56 626,80 11з 126,Е 60 12б,80 l Iз 000,0

202З год
l. Аппарат наркозно-
дыхательный с разJIичными
режимами искусственной
вент}tляцмм легких

шт l 6 000,00 б 000,00 б 000,00

2. Видеобронхоскоп высокой
четкости с функчией узко-
спектраJIьного осмотра

шт l z бз4,40 2 бз4,40 2 бз4,40

З. Видеогастроскоп высокой
чегкости с функцией }зко-
спекграJIьного осмотра

шт l 4 000,00 4 000,00 4 000,00

4. Автоматический иня<ек-
тор-шприц

шт. l з 000,00 3 000,00 3 000,00

5. Закупка химиопрепаратов l l4 000,0 l l4 000,0

Итого шт. 4 15 634,40 129 бз4,4 l 5 бз4,40 l14 000,0

2024 год
l. Аппарат для вц/триткане-
вой термоаблачии

шт l б300,00 бз00,0 6300,00

2. Передвижной рентгенов-
ский аппарат типа С-дуга

шт. 1 8000,00 8000,00 8000,00

3. Закупка химиопрепаратов l15 000,0 l l5 000,0
Итого 2 l4з00,00 129 з00,0 l4300,00 I l5 000,0
Всего за 2021-2024 годы шт. 25 l 36 8l6,2 594 з16,4 l40 з|6,2 454 000,0

62

Реконструкция, строительство нового здания диспансера

В связи высоким износом и несоответствием зданиJl диспансера современным
санитарно-эпидемиологическим требованиJIм постановлением Правительства Рес-
публики Тыва от 28 сентября 2018 г. Ns 496 в 2019 году выделено 48 млн. рублей на
проектирование нового онкологического диспансера на 110 коек с поликJIиникой на
250 посещений в сутки.

Медико-техническое задание строительства нового здания онкологического
диспансера проходит согласование в Минздраве России. Проектно-сметнaц доку-
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ментация булет разрабатываться после согласования медико-технического задания в

2021 голу. ориентировочн€ш стоимость проекта - 4 млрд. 800 млн. рублей. Строи-
тельство нового онкологического диспансера Республики Тыва предложено ввести
в мероприятия фелера.пьного проекта <Борьба с онкологиrIескими заболеваниями)
национального проекта <Здравоохранение>.

Внедрение информационных технологий в рабоry
онкологической службы и их интеграцшI в систему

медицинских организаций ресгryблики

Внедрение централизованных подсистем регионЕrльной медицинской инфор-
мационной системы для проведения телемедицинских консультаций возложено на
Медицинский ан€uIитический центр Республики Тыва.

Приказом Министерства здравоохранения Республики Тыва от 16 апреля
2019 г. Nэ 408пр/19 кОб утверждении планов мероприятий по ре€rлизации федераль-
ного проекта <<Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе
государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)> утвержден
план мероприятий по дооснащению государственньIх медицинских организаций
Республики Тыва телекоммуникационным оборудованием, р€ц}витию информацион-
но-коммуникационной инфраструктуры, серверным оборудованием, оснащению
медицинских работников электронными подписями на 2019-202lгоды (обеспечение
информационной безопасности, обновление парка компьютерной техники, интегра-
ция районных подсистем в центршIизованные сервисы головных медицинских орга-
низаций и другие отраслевые информационные системы).

Создание цифрового контура онкологи!Iеской стryжбы Республики Тыва
вкJIючает в себя ряд мероприятий по внедрению ремонЕrльных центр€цизованных
систем до 2021 года:

1) внедрение региональной центрЕrлизованной системы <Интегрированнzц
электроннм медицинскаJI карта> (стационар);

2) внелрение региона-,rьной ценlрaшизованной системы <Управление потоками
пациентов);

3) внедрение региональной цен,Iрализованной системы <Организация оказания
медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями>;

4) внедрение региона.llьной центрЕIлизованной системы <Интегрированная
электронная медицинская карта) (поликлиника, фельдшерско-акушерские пункты);

5) внелрение региональной централизованной системы <Телемедицинские
консультации>;

6) внелрение региона.пьной централизованной системы <I_{ентра.пьный архив
медицинских изображений>;

7) внелрение региональной центрirлизованной системы <Лабораторные иссле-
дования>;

8) внелрение региона.пьной централизованной системы <<Управление льготным
лекарственным обеспечением)), подсистемы <Элек,тронные рецепты).
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Внутренний и внешний контроль качества медицинской помощи онкологиче-
ским больным булет проводиться на основе кJIинических рекомендаций в соответст-
вии с действ},тощей нормативной базой, сформированной логической последова-
тельности медицинских манипуляций с учетом индивидуальных особенностей тече-
ния заболевания, вида медицинской помощи, наличия осложнений, сопутствующих
заболеваний.

Мероприятия по р€ввитию телемедицины:
1) внедрение регионмьной централизованной системы <Телемедицинские

консультации)), срок реirлизации: 31 лекабря 202| r.;
2) ршработка порядка проведения консультаций: показаний, миним€шьного

перечня необходимых исследований, алгоритма действий <врач LРБ - врач Ресон-
кодиспансера>, внедрение подсистемы с изданием приказа Минздрава Республики
Тыва, срок ре€шизации: до 31 декабря 2021 г.;

3) расширение объемов дистанционных консультаций с Национ€uIьными ме-
дицинскими исследовательскими центрами Минздрава России, онкологическими
центрами, проведение телемедицинских консультаций в плановом порядке на по-
стоянной основе, срок реализации: в течение 202|-2024 гг.;

4) организациJI дистанционной записи врачами-онкологами жителей Респуб-
лики Тыва на консультативные приемы в ведущие онкологические центры Россий-
ской Федерации на постоянной основе, срок реализации: в течение 2021' -2024 rr.;

5) расширение регионЕrльной централизованной системы <I-1ентральный архив
медицинских изображений)) с исполнением госконтракта, срок реализации: до 31

декабря 2021' r.;
6) организачия дистанционных консультаций с референс-центрами на посто-

янной основе, срок реализации: на 202|-2024 годьl;
7) внелрение унифицированной формы элекгронной медицинской докуl,rента-

ции - (ИнтегрированнЕц медицинск€rя электронная карта>, срок реЕцизации: в тече-
ние 2021 г.;

8) сокращение с января 2021 года сроков морфологической диагностики онко-
логического заболевания до 5-7 рабочих дней в связи с приобретением и внедрением
роботизированной системы для гистологических исследований в республиканском
онкологическом диспансере с декабря 2020 года;

9) мероприятия по созданию новых автоматизированных рабочих мест в рес-
публиканском онкологическом диспансере в 202 l году.

Развитие и совершенствование медицинской помощи пациентам
онкологического профиля, оказываемой в условиях круглосуточного

и дневного стационаров, обеспечение преемственности
противоопухолевой терапии, проводимой в стационарных и

амбулаторных условиях

Необходимо обучение, повышение квалификации врачей хирургов-онкологов,
химиотераrrевтов, радиолога на рабочем месте в ведущих онкологических кJIиниках.
Необходимо внедрение инновационных технологий, оперативных вмешательств на
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пищеводе, легких, печени, поджелудочной железы, освоение лапароскопических
операциЙ при злокачественных новообрaвованиях. Г[ланируется ежегодное проведе-
ние не менее 10 ТУР мочевого пузыря, 8 пангистерэктомий, 5 гемиколэктомий, 8

аднексэктомий, 8 гастростомий, 2 подслизистых резекций жеJryдка. Также необхо-

димо внедрение внутритканевой термоабляции при опухолях печени, Применение
новых схем лечения химиотерапии и таргетной терапии, иммунотерапии. С сентября
2020 года возобновлена работа лl"rевой терапии на новом гамма-терапевтическом
аппарате <Рокус АМ>.

Внедрение в практику онкологических уtреждений
мультидисциплинарного подхода в лечении и динамическом

наблюдении пациентов

Изданы локаJIьные прика:}ы о внедрении кJIинических рекомендаций и прото-
колов веденЕя при лечении пациентов с онкологическими заболеваниями.

Внешний контоль проводят территориЕrльный орган Росздравнадзора, СМО
<Капитал-МС>, ТТФОМС, Министерство здравоохранения Республики Тыва.

Система внутреннего контроля качества медицинской помощи онкологиче-
ским больным реЕIлизуется в соответствии с федеральными нормативно-правовыми
актами, приказами Министерства здравоохранения Ресгryблики Тыва. Налажен
трехуровневый контроль амбулаторньrх карт, историй болезни: проводится заве-

дующими отделений, заместителями главного врача, врачебной комиссией в соот-
ветствии с кJIиническими рекомендациям и протоколам ведения онкологиtIеских па-
циентов.

Система внутреннего контроля качества медицинской помощи вкJIючает в се-
бя:

- экспертизу процесса оказания медицинской помощи конкретным пациентам;
- выявление дефектов, врачебных ошибок и других факторов, оказывающих

негативное действие и повлекших за собой снижение качества и эффективности ме-
дицинской помощи;

- оценку удовлетворенности пациентов взаимодействием с системой здраво-
охранения;

- анаJIиз целевых показателей, характеризующих состояние здоровья населе-
ния, качество и эффективность медицинской помощи;

- подготовку рекомендаций, направленных на предупреждение врачебньж
ошибок и дефектов в работе и способствующих повышению качества и доступности
медицинской помощи;

- разработку рациональных управленческих решений;
- адекватность затраченных средств на лечение пациента достигнутому ре-

зультату;
- контроль над исполнением управленческих решений.
При экспертизе законченных случаев оцениваются критерии своевремеЕности

и полноты диагностических мероприятий, оказания медицинской помощи и лече-
ния:
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- полнота описания жалоб больного, анамнеза заболевания и жизни, клинико-
трудового (экспертного) анамнеза;

- качество объективного статуса и соответствие поставленному диагнозу;
- своевременность и полнота лабораторньrх и инструментrulьньж

исследований;
- правильность и точность постановки диагliоза, соответствие его МКБ-l0;
- своевременность и обоснованность консультации специалистов, н€lличие

осмотра заведующего отделением;
- своевременность представления больного на врачебrгуlо комиссию;
- полнота и своевременность оказания медицинской помощи и лечения;
- качество ведения медицинской доц/ментации, оформления листка

нетрудоспособности.
Преемственность противоопухолевой терапии обеспечивается реryлярной ро-

тацией врачей-химиотерапевтов химиол)п{евого отделениrI, дневного стационара и
амбулаторного приема, соблюдением стандартов лечениJI в соответствии с кJIиниче-
скими рекомендациями. Химиотерапия за пределами диспансера не проводится.

,Щля повышения качества хирургических пособий необходимо доукомплекто-
вать операционный блок медицинским оборудованием в соответствии со стандарта-
ми оказания онкологической помощи.

.Щля внедрения новых видов операций планируются стажировки на рабочем
месте в ведущих онкологических центрах Российской Федерации, организация вы-
ездных мастер-классов.

Для повышения доверия пациентов необходимо совершенствовать систему
менеджмента качества медицинской помощи, организовать систему медицинской
реабилитации, совершенствовать преемственность между диспансером и общей ле-
чебной сетью.

,Щля развития телемедицинских технологий требуется разработка Еrлгоритма
дистанционного консультирования (врач-врач)) с коллегами из районных больниц, с
коллегами из головных онкологических центров.

Внедрение и развитие практики применения телемедицинских
технологий, разработка zrлгоритма дистанционного консультирования

(врач_врач) на всех этапах оказания медицинской помощи

Приказом Министерства здравоохранения Ресгryблики Тыва от lб апреля
2019 г. Nэ 408пр/19 <Об утверждении планов мероприятий по реализации федераль-
ного проекта <Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе
государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)> утвержден
план мероприятий по модернизации и развитию региональной медицинской инфор-
мационной системы здравоохранения Ресгryблики Тыва на 2019-202l годы, преду-
сматривающий:

- внедрение региональной центрЕrлизованной системы <Телемедицинские кон-
сультации)), срок реализации: l июня 2019 г. - 30 ноября 2022 r,;
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- внедрение регион,rльной центрzrлизованной системы (центральный архив
медицинских изображений)), срок реЕIпизации: 1 июня 2019 г. - 30 октября 2021' r.;

- внедрение региональной централизованной системы <<Организация окЕIзания

медицинской помощи больным онкологическими заболеваниJIми>, срок реЕIлизации:
1 июня 2019 г. - 30 октября 2022 r.

В настоящее BpeMlI организована работа дв}х канЕrлов дJIя проведения телеме-

дицинских консультаций: один - через ВЩtДК <Защита> с }lМИII им. Блохина, вто-

рой - через SCAPE для бизнеса - с остальными онкологическими центрами Россий-
ской Федерации.

Г[лан внедрения и рЕввития телемедицинских технологий в ГБУЗ <Ресонко-

диспансер> содержит следующие мероприятия:
1) разработка Еrлгоритма дистанционного консультирования (врач-врач> на

этапе <LРБ-РесонкодиспаЕсер>. Срок реализации: III квартал 202l r.;
2) организация работы второго АРМ врача-консультанта в ординаторской хи-

рургического отделениJI ГБУЗ <РесонкодиспаЕсер), срок реЕuIизации: III квартzrл
2021r.;

3) интеграция ресонкодиспансера в централизованный архив медициЕских
изображений (РАСS-архив), срок реЕrлизации: второе поJryгодие 2019 r.-202l r.;

4) приобретение сканир}.ющего микроскопа для организации телемедицин-
ских консультаций с референс-чентром и введение в экспlryатацию в ресгrубликан-
ском онкологическом диспансере, срок реализации: сентябрь 2019 года;

5) приобретение и введение в эксrrпуатацию роботизированной системы для
гистологических исследований, расширение объемов телемедицинских консульта-
ций с референс-центрами; срок реЕIлизации: декабрь 2020 года;

б) расширение объемов телемедицинских консультаций с I_РБ после внедре-
ния унифицированной медицинской карты с центр€rлизованным архивом медицин-
ских изображений (РАСS-архив), срок ре€lлизации: до З1 декабря 2021, r,;

7) увеличение количества пациентов получивших телемедицинскую консуль-
тацию, с25 до 45 пациентов в2024r.;

8) разработка и внедрение системы (подсистемы) <ОрганизациJI оказаниjI ме-
дицинской помощи больным онкологическими заболеваниями в рамках регион€rль-
ного проекта <Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе
единой государственной информационной системы здравоохранения)) дJuI возмож-
ности прослеживания за пациентом в ходе проведения диагностики и лечения в це-
лях сокращения времеЕи начала поJryчения специализированного лечения.

Разработка и внедрение комплексной программы
реабилитации онкологических пациентов

В настоящее время реабилитация онкологических больньгх в Республике Тыва
проводится только в рамках индивиду€шьной программы реабилитации инвiIлида
(ИIiРА) после освидетельствования на МСЭ. Основным мероприятием является ди-
намическое набл юдение,
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Санаторно-курортное лечение больных, длительное время находящихся в ре-
миссии, по линии ГУ - Фонд социального стрarхования России по Республике Тыва
не организованно.

Реабилитационн€ц помощь населению республики будет оказываться на базе
ГБУЗ Ресггублики Тыва <Санаторий профилакторий <Серебрянко.

В химиолуrевом отделении ГБУЗ <<Ресонкодиспансер> работает l медицин-
ский психолог. Основным направлением её работы является помощь паJIлиативным
больным и их родственникам, а также работа с республиканским отделением обще-

российской общественной организации <Ассоциация онкологических пациентов
<Здравствуй !>.

Разработан план мероприятий по рЕч}витию реабилитационной помощи, кото-

рый включает следующие мероприятия:
1) разработка комплексной программы реабилитации онкологических боль-

ньrх Ресгryблики Тыва (первичной, вторичной, третичной профилактики) с учетом
регионЕuIьных особенностей (определение ресурсной базы, круга заинтересованных
лиц, целевой аудитории, потребностей, адекватных критериев оценки работы, ис-
точников финансирования, ожидаемых результатов, подготовка нормативно-
правовой базы), срок реzrлизации: второе полугодие 20l9 г.;

2) подготовка специапистов:
- хирургов-онкологов - для внедрения и расширения перечня органосохра-

няющID( и функционально щадящих операций, новых методик реконструктивно-
пластшIеских операций;

- медицинских психологов;
- реабилитологов;
- диетологов;
- инструкгоров ЛФК,
срок реализации: постоянно;
3) укрепление материально-технической базы :

- организация работы ЦАОП с кабинетом реабилитации на базе ГБУЗ <Ресон-
кодиспансер).

- приобретение необходимого реабилитационного оборудования,
срок ре€rлизации:202l -2024 rr.;
- организация информационной инфраструктуры, актуаJIьных баз данных,

адаптация РМИАС для задач реабилитации онкологических больных, срок реализа-
ции:2021-2024 rr.;

4) организационно-методическiц помощь отделениям реабилитации головных
медицинских организаций республики, санаторию <Серебрянка)) в организации реа-
билитации онкологическим больным, срок реализации:. 2021 -2024 rг.;

5) финансовое обеспечение:
- обоснование и защита программных мероприятий при защите бюджета на

очередной год,
- максим€lльное вкJIючение мероприятий по реабилитации онкологических

больных в Тпгг,
срок реalлизации: ежегодно;
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6) расширение сотрудничества с волонтерскими, общественными, религиОЗ-
ными организациями, срок реализации: постоянно;

7) установление рабочих контактов с крупными центрами реабилитации Си-
бирского федера.ltьного округа, Российской Федерации, срок решизации:2021-2024
гг.;

8) организация наrtно-исследовательской деятельности под руководством ве-

дущих ШПД], срок ре€rлизациu;2022-2024 rr.;
9) в случае принятия положительного решения о строительстве нового дис-

пансера - организация работы отделения реабилитации с )п{етом современных тре-

бований и подходов.

Совершенствование паллиативной помощи онкологическим пациентам

С 2003 года в составе химиолучевого отделения функционируют 10 пЕIплиа-

тивных коек. за счет средств ресгryбликанского бюджета Республики Тыва. ГIлано-
вые задания постоянно перевыполЕrIются на 150-170 процеЕтов. Укрепляется мате-

риаJIьно-техническая база согласно порядкам оказания медицинской помощи.
В настоящее время в республике работают 2 врача, прошедших подготовку по

паллиативной помощи (ГБУЗ <Республиканская детскЕlя больница>, ГБУЗ <Ресон-
кодиспансер))). Еrчё 1 врач (ГБУЗ <Ресонкодиспансер>) проходит подготовку по
этому направлению деятельности. Всего выделено l1,5 штатных единиц для отделе-
ItиJl паJIлиативной медицинской помощи

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля
2015 г. Jф 187 (Об утверждении порядка окаjаниJI паллиативной помощи взрослому
Еаселению)) регламентируется порядок работы структурных подразделений.

В связи с ограниченным финансированием противоболевые кабинеты плани-

руется совместить с кабинетами па,rлиативной помощи, которые будут разверrrуты в
составе ЩАОПов. Работа выездных бригад паллиативной помощи, <горячей линии))
по вопросам обезболивания также будет привязана к кабинеry паллиативной помо-
щи. В районных больницах обезболивание онкологических больньrх останется обя-
занностью }п{астковых врачей-терапевтов.

Оказание скорой медицинской помощи паJIлиативным онкологическим боль-
ным с верифицированным диагнозом производится в соответствии с возможностями
1 0 паллиативных коек ГБУЗ <Ресонкодиспансер).

Организационно-методическое сопровождение деятельности
онкологиtIеской службы

Формирование инфраструктуры системы оказания телемедицинских консуль-
таций для медицинских организаций ресгryблики. Формирование и рЕlзвитие цифро-
вого контура онкологической службы ресrryблики. Внедрение системы внутреннего
контроля качества медицинской помощи. Разработка и утверждение, актуализациJI

ремонirльного нормативного правового акта по маршрутизации пациентов с подоз-
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рением на онкологические заболевания, пациентов с онкологиЕIескими заболевания-
ми.

В рамках проведениrI эпидемиологиЕIеского мониторинга заболеваемости, рас-
пространенности и инвчlпидизации от злокачественных новообразований, планиро-
вание объёмов оказаная медицинской помощи в связи с чем, необходимо увелиtlе-
ние объёмов КСГ по мониторинry заболеваемости от рака легкого до l10 слrlаев в
год, рака жеJryдка - до 90 сл)чаев в год. Увеличение плана закупа химиопрепаратов
в зависимости от эпидемиологии заболеваемости ЗНО до 2024 г. в связи с внедрени-
ем скрининговых программ.

V. Труловые ресурсы

В Ресгryблике Тыва функционируют 1б первичных онкологических кабинетов,
на базе поликлиники г. Кызыла - 1, в межрайонных медицинских центрЕtх - 3, цен-
тральных кожууных файонных) больницах - |2, uз них 8 первичных онкологиче-
ских кабинетов, совмещённьж с хирургическими кабинетами. В трех центрЕrльньrх

районных больницах первичных онкологических кабинетов не имеется. В первич-
ных онкологических кабинетах данных медицинских организаций работают серти-

фицированные врачи онкологи. Исходя из рекомендуемых расчетов 1 штатная еди-
ница врача-онколога на 25 тысяч населениrI, в районах ресгryблики, где численность
населениrI меЕьше норматива 25 тысяч населениJI работают врачи онкологи-
совместители. В четырех центрzrльных районньгх больницах работают онкологи со-
вместители в пределах совмещения 0,5 ставки.

В Ресrryблике Тыва всего ЗЗ сертифицированньIх врачей-онкологов, из них 15

врачей-онкологов работают в ГБУЗ <<Ресонкодиспансер>, остаJIьные 13 врачей в
первичном звене и только один врач по специiulьности <<Радиология>.

Кадровый состав ГБУЗ Ресгryблики Тыва
<Республиканский онкологический диспансер)

По штатному расписанию - 49,0 единиц врачей, фактически замещЕrют 39 вра-
чей.

Средний возраст врачей - 41 год.
Количество врачей администрации по штатному расписанию составJIяет 4 еди-

ницы, занятых физических лиц- 4 (главньй врач и 3 заместителя).
Количество врачебных должностей хирургического онкологического отделения

по штатному расписанию - 7,50 единиц, замещают б физических лиц.
22,5 еди:ниц врачебных должностей амбулаторно-поликJIинической сrryжбы (по
штатному расписанию) замещают 17 физических лиц.

Количество врачей организационIrо-методического отдела по штатному распи-
санию - 2 единицы, занято физическими лицами 2 врача.

Количество врачей химиолучевого отделеЕия по штатному расписанию - 5,50
единиц. Занято физическими лицам - б врачей.
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Количество врачей отделения реаЕимации и интеЕсивной терапии по штатному

расписанию - 7 единиц. Занято физическими лицами - 4 врача.
Ква;lификационные категории: из общего количества врачей (3l человек) выс-

rrryo кваrrификационную категорию имеют б человек, вторую квалификационную
категорию - 12 человек, первую квалификациоЕrгуо категориrI - 4 человека, без ка-

тегории - 9 врачей. Таким образом, 70,0 процентов врачебного состава аттестованы
на рчвличные квалификационные категории. Имеет учеrг},Iо степень кандидата ме-

дицинских наук - 2 врача.

Средний медицинский персонЕIл

Всего по штату предусмотрено 78,25 штатньrх единицы среднего медицинского
персонала, фактически работает 79, внутренне совмещение ставок - 0,5 (ежемесяч-
ные доплаты), внешних совместителей - 0.

Потребность в среднем медперсонале на постоянные рабочие места - 0.

По на:tичию квалификационных категорий среднего медицинского персонала:
с высшей квалификационной категорией - 14;
с I кваllификационной категорией - 7;

с II квалификационной категорией - 5;

без квалификационньIх категорий - 53.

Прочий немедицинский персонал

Всего по штату предусмотрено 49,75 штатные единицы прочего немедицинского
персонала, фактически работает 46, из них экоЕомистов - 2, бухгаптеров - 4, кадро-
вых работников - 2,, программистов - 3, юристов - l и т.д., внутреннее совмещение
ставок - 0,5 (ежемесячные доплаты), внешних совместителей - 1.

Младший медицинский персонал

Всего по штату предусмотрено З4,50 штатные единицы младшего медицинского
персончrла, фактически работает З4, из них 27 младlлих медицинскIл( сестер имеют
сертификат специЕuIиста по уходу за больными, 3 сестры-хозяйки, 4 санитара. Внут-
реннее совмещение ставок - 0 (ежемесячные доплаты). Внешних совместителей - 0.

В целях реализации данного проекта по направлению <Борьба с онкологически-
ми заболеваниrIми)) дJIя оказания онкологиЕIеским больным кватrифицированной ме-
дицинской помощи потребуется 54 медицинских высококваrrифицироваЕных спе-
ци€rлиста, из них 27 - специа:lисты со средним медицинским образованием. Профес-
сиончlльная переподготовка врачей работников булет осуществJuIться в следrющем
порядке.
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Обеспечение укомплектованности кадрarми медицинских
организаций, окЕвывающих медицинскуIо помощь

пациентам с онкологиrIескими заболеваниями

В настоящее время в рамках Программы до 2024 года плЕtнируется для ГБУЗ
<Ресонкодиспансер) обуrить 5 физических лиц с целью повышения квшrификации в
ФГБУ (IilДИIJ> онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России. А также существу-
ет потребность во врачах по специЕIпьности: торакчrльнЕIя хирургиlI - l единица, ра-
диолог - 1 единица, патологоанатом (гистолог) - l единица. Кадровое обеспечение
по данным врачам-специалистам запланировано восполнить врачами ординаторами
(4 единицы) и профессиональной переподготовкой существующих кадров путем
взаимодействия кадровой сrryжбы Министерства здравоохранения Ресгryблики Тыва
и в рамках мероприятий федершrьного проекта <Обеспечение медицинских органи-
заций системы здравоохранения квшrифицированными кадрами> ФГБОУ ВО Сиб-
ГМУ Минздрава России в колиlIестве одного физического лица.

Обlчение в кJIинической орлинаryре специЕlлистов с высшим медицинским
образование по специальности <Патологическая анатомиJI> запланировано в 202l г.

В рамках подготовки медицинского физика специалист проходит профессио-
нЕrпьную переподготовку по специальности <Медицинская физика> в объеме 520 ча-
сов в ООО <Национальная академия современных технологий>> с 24 марта 2021' r.

Со 2 апреля 2021 r. в ФГНБУ (НМИII радиологии) Минздрава России прохо-
дит профессионЕrльную переподготовку врач-онколог химиоJIr{евого отделениJI в
объеме 504 часов. Переподготовка специалиста заканчивается 30 июля 202l r.

VI. Механизм реzrлизации Программы

Реализация Программы осуществляется rryтем выполнения предусмотреЕЕьIх
в Программе мероприятий. Ответственным за реализацию Программы является Ми-
нистерство здравоохранения Республики Тыва. Заказчик Программы с r{етом выде-
ляемых финансовых средств ежегодно уточнJIет целевые индикаторы и показатели,
затраты на программные мероприятия, механизм реЕIлизации и состав исполнителей,
принимает меры по полному и качественному выполнению мероприятий Програм-
мы. Внесение изменений в Программу, в том числе уточнение затрат Еа программ-
ные мероприятиll, осуществляется в установленном действующим законодательст-
вом порядке. В целях привлечениjI средств федерального бюджета заказчик Про-
граммы осуществляет взаимодействие с соответствующими федеральными органа-
ми исполнительной власти, в том числе поJIrlение информации о порядке привле-
чения средств федерального бюджета, подготовку змвок, соглашений, отчетов. Фи-
нансирование Программы за счет средств ресгryбликанского бюджета Ресгryблики
Тыва в соответствии с утвержденными ассигнованиями на соответств}.ющий финан-
совый год осуществJuIется заказчиком Программы на основании закJIючаемых дого-
воров и g6lляrrтgццfi в соответствии с действlтощим законодательством. объемьт

{J



финансирования Программы из ресгryбликанского бюджета Ресгryблики Тыва под-
лежат ежегодному уточнению при разработке и принятии ресrryбликанского бюдже-
та Ресгryблики Тыва на очередной финансовый год и плановый период. Объем фи-
нансирования мероприятий по укреплению материально-технической базы 1"lреж-
дений здравоохранения Ресгryблики Тыва, включающих приобретение медицинско-
го оборудованuя для уrреждений здравоохранения, опредеJuIется в установленном
Программой порядке. Формирование и уточЕение мероцриrIтий по укреплению ма-
териально-технической базы медицинских у{реждений планируется осуществJIять
ежегодно в соответствии со сроками формирования проекта республиканского
бюджета Ресrryблики Тыва на очередной финансовый год.

VII. Оценка соци€uIьно-экономической эффективности и экологических
последствий от реализации программньrх заданий

Исполнение мероприятий Программы позволит достичь к 2024 году следую-
щих результатов:

снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачественньrх, на
l00 тыс. населения до уровня 100,5;

снижение смертности от злокачественных Itовообразований на 100 тыс. Еасе-
ления до уровня 99,4;

сни)кение одногодиrIной летшtьности больньгх со злокачественными новообра-
зованиJIми (умерли в течении первого года с момента установленшI диагноза из чис-
ла больных, впервые взятых на r{ет в предыдущем голу) до уровня 17,3 процента;

увеличение доли злокачественных новообразований, выявленных на I-II ста-
диrIх, до 63,0 процентов;

увелиlIение удельного веса больных со злокачествеЕными новообразоваЕиJIми,
состоящих на rrете 5 лет и более, из общего числа больных со злокачественными
образованиями, состоящих под диспансерным наблюдением, до 60,0 процентов;

увеличеЕие доли лиц с онкологи.Iескими заболеваниrIми, црошедших обследо-
вание и (или) лечение в текущем году, из числа состоящих под диспансерным на-
блюдением до ypoBHlI 80,0 процентов.

В результате реЕrлизации проекта мы вводим в экспJryатацию новый современ-
ный онкологический центр Республики Тыва, полностью соответствующий требо-
ваншям прикЕца Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 19 фев-
рыlя 2021r г. Ns 116н <Об утверждении Порядка окЕIзания медицинской помощи
взрослому населению при онкологических заболеваниях>, СанПиН 2.1.3678-20 <<Са-

нитарно-эпидемиологические ,требования к эксплуатации помещений, зданий, со-
оружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйст-
вующих субъектов, осуществляющих продЕDку товаров, выполЕение работ или ока-
зание услуг), осЕащеЕный современной медицинской техникой и оборудованием,
что позволит:

- сократить средние сроки от момента обращения больного до начaша специ-
€lльного лечения с 35 до 10 дней;

зц
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- внедрить новые методики диагностики заболеваний; для проведения новых
диагностических исследований жителям республики не надо будет выезжать в со-
седние регионы, что также способствует скорейшему начаJry специмьного лечениJI

при новообразованиях;
- повысить качество лечениJt при новообразованиях, что должно отр€tзиться на

снижении количества пациентов, выезжающих на лечение за пределы республики, в

том числе, высокотехнологичного;
- снизить показатель смертности от новообразований со ll2,7 на l00 тыс. на-

селения в 2018 году до 99,4 на 100 тыс. населения в 2024 г., что должно отразиться
на показателе продолжительности жизни населения Республики Тыва;

- повысить качество жизни пzlллиативных больных;
- повысить доступность специ€цизированной онкологической помощи населе-

нию Республики Тыва;
- снизить показатель запущенности злокачественных новообразований с 24,1

процента до среднероссийского уровня - 2l,0 процента;
- преодолеть кризис доверия пациентов к онкологической службе Республики

Тыва.
В результате реаJIизации программы возможно снижение загазованности ат-

мосферного воздуха г. Кызыл и близлежащих населенных гrунктов.

.l5
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Приложение Nэ l
к региональной программе Республики Тыва
<Борьба с онкологическими заболеваниями

в Республике Тыва на 2019-2024 годы>

Щелевые индикаторы и показатепи
эффективности реzrлизации регионzrльной программы Республики Тыва

<Борьба с онкологическими заболеваниями в Республике Тыва на 2019-2024 годы>

Щель федерального проекта - обеспечение условий для снижения смертности от онкологических заболеваний до l00,5 слу-
чаев на 100 тыс. населения к 2024 году.

наимеяование показателя Базовое значение
(на 31.12.20l9)

Период, год, прогнозЕые показатели
2020 2021, 2022 202з 2024

l. Смертность от новообразований, в том числе от злокачественных,
на 100 тыс. населения

l t0,4 108,2 104,з l03,0 101,8 100,5

2. Смертность от злокачественных новообразований, на l00 тыс. на-
селения

0 0 103,l 101,8 100,7 99,4

3. .Щоля злокачественных новообразований, выявленных на I-II ста-
диях, процентов

57s 4з,7 58,l 58 6 60 5 63,0

4. Удельный вес больных со злокачественными новообразованиями,
состоящих на учете 5 лет и более из общего .мсла больных со злока-
чественными образованиями, состоящих под диспансерным наблю-
дением, процентов

55,0 55,6 56,1 56 7 <? 1 60,0

5. Одногодичная лет:lльность больньrх со злокачественными новооб-
рtвовЕlниями (умерли в течение первого года с момента установления
диzгноза из числа больных, впервые взятых на учет в предъцущем
году), процентов

21,0 20,з 19,6 18,8 1 8,1 1 7,з

6. ,Щоля лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших обследо-
ва:яие ulилу лечение в текущем году из числа состоящих под диспан-
серЕым наблюдением, процентов

0 0 66 70 75 80



Приложение ЛЪ 2
к регионrшьной программе Республики Тыва
<Борьба с онкологическими заболеваниями

в Республике Тыва на 2019-2024 годьu>

Финансовое обеспечение
региональной программы Республики Тыва <Борьба с онкологическими

заболеваниями в Республике Тыва на 2021 -2024 rодъl>>

Наименоваяие оборудования,
мероприятия и т.д.

Единица
измере-

ния

Всего В том числе по источникам финансирования,
тыс. рублей

кол_во,
ед

стоимость
1 ед., тыс.

рублей

итого, тыс
руOлеи

федера.,тьный
бюджет

консолиди-
рованный
бюджет

субъекта РФ

внебюджетные
средства (ОМС,

приносящarя доход
деятельность)

l 2 J 4 5 6
,7

8

2021 год
1 . Маммограф цифровой со стереотаксиче-
ской пункционной приставкой

шт 1 зз 900,0 зз 900,0 зз 900,0

2. Видеоэндоскопический комплекс шт. 1 16 355,2 16 з55,2 |6 з55,2
3. Закупка химиопрепаратов 112000,0 1 12 000,0
Итого за 2021 год шт 2 50 255,20 |62255,2 50 255,20 l12 000,0

2022 rод
1. Аппарат наркозно-дыхательный с раз_
личными режимzlми искусственной венти_
ляцмм легких

шт 1 6 000,00 6 000,00 6 000,00

2. Автоматизировалный иммунофермент-
ный анализатор

шт 1 4 000,00 4 000,00 4 000,00

3. УЗИ-аппарат экспертного класса шт 1 9 000,00 9 000,00 9 000,00
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4. Видеодуоденоскоп шт l 4 200,00 4 200,00 4 200,00
5. Прикроватный монитор с центральной
станцией и автоматическим вкJIючением
сигнала тревоги, регистрирующий элек-

токардиогрilNlму, артериальное давление,
частоry сердечных сокращений. частоту
дыхания, насыщение гемоглобина кисло-
родом, концентрацию углекислого газа в
вьцыхаемой смеси, температуру тела (два

датчика), с функцией автономной работы

шт 8 500,00 4 000,00 4 000,00

6. Аппарат для проведения радиочастот-
ной внутритканевой термоабляции

шт 1 6 000,00 б 000,00 6 000,00

7. Эндоскопический комплекс дJIя выпол-
нения абдоминальньrх операций

шт 1 22 000,00 22 000,00 22 000,00

8. Видеогастроскоп шт 1 2 500,00 2 500,00 2 500,00
9. Стол операционный хирургический
многофункциональный универсальный

шт 1 1500,00 l 500,00 1 500,00

10. Потолочный бестеневой хир}ргиче-
ский светильник стационарный (на пото-
лочной консоли)

шт 1 926,8 926,8 926,8

1 1. Закупка химиопрепаратов l 1з 000,0 1 1з 000,0
Итого шт |,7 56 626,80 1,7з 126,8 60 126,80 1 l з 000,0

202З год
l . Аппарат наркозно-дыхательный с раз-
личными режимrlN{и искусственной венти-
ляцмм легких

шт 1 б 000,00 6 000,00 6 000,00

2. Видеобронхоскоп высокой четкости с
функцией узкоспектрального осмотра

Iпт l 2 бз4,40 2 бз4,40 2 бз4,40

3. Видеогастроскоп высокой четкости с
функцией }акоспектрirльного осмотра

шт 1 4 000,00 4 000,00 4 000,00

4. Автоматический инжектор-шприц шт 1 3 000,00 з 000,00 3 000,00
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5. Закупка химиопрепаратов 114 000,0 1 l4 000,0
Итого шт. 4 15 бз4,40 |29 бз4,4 15 бз4,40 1 14 000,0

2024 rод
l. Аппарат для внутритканевой термоаб-
лации

шт 1 бз00,00 бз00,0 бз00,00

2. Передвижной рентгеновский аппарат
типа С-дуга

шт l 8000,00 8000,00 8000,00

З. Закупка химиопрепаратов 1 15 000,0 1 15 000,0

Итого 2 l4з00,00 129 з00,0 14300,00 l l5 000,0
Всего за 202l -2024 годы шт 25 136 8l6,2 594 з16,4 140 з16,2 454 000,0
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Приложение Nч 3
к регионЕIльной программе Республики Тыва
<Борьба с онкологическими заболеваниями

в Республике Тыва на 202|-2024 годъl>>

плАн
мероприятий региональной программы <Борьба с онкологическими заболеваниями

в Республике Тыва на 202|-2024 годьl>>

Наименование мероприятия, контрольной точки
.Щата нача-
ла реzrлиза_

ции

.Щата окон-
чzlния реа-
лизации

ответственный исполнитель Ожидаемый результат

1 2 3 4 5

l. Комплекс мер первичlrоЩдроlfuалак тики онкологических заболеваний
1 .1 . Разработка и тирФкировilние печатной продукции
(памяток, буклетов, листовок) по вопросам популяри-
зации здорового образа жизни, профилактики хрони-
ческих заболеваний и факторов риска их развития

01.07.2021 з1.1,2.2024 главный внештатный специЕlлист по
медицинской профилактике мини-
стерства здравоохранения Республи-
ки Тыва, главные врачи медицинских
организаций

выпущено не менее 50
тыс. экземпляров печат-
ной продукции ежегодно

l .2. Размещение в средствarх массовой информации,
информационно телекоммуникационной сети <Интер-
нет)) материаJIов (статьи, интервью) по вопросаI\{ попу-
ляризации здорового образа жизни, профилактики
хронических заболеваrrий и факторов риска их разви-
тия

0|.0,7.202| з|,|2.2024 главный внештатный специа,,lист по
медицинской профилактике мини-
стерства здр€lвоохранения Республи-
ки Тыва, главные врачи медицинских
организаций

опубликовано не менее
100 статей ежегодно

1.3. Создание видеороликов о необходимости ведения
зож, о факторах риска онкологических заболеваяий,
трансляция их в организациях Республики Тыва

01.07 .2021 з1.12.2024 главный внештатный специalлист по
медицинской профилакгике Мин-
здрава Республики Тыва главный
внештатный специalлист онколог
Минздрава Республики Тыва

создд{о не менее 10 ви-
деороликов ежегодно



2

1 2 з 4 5

1.4. Расширение охвата, улучшение качества оказания
помощи по отказу от табака (повышение эффективно-
сти работы кабинетов по отказу от курения, за счет
выявления лиц, употребляющих табак с привлечением
в кабинет/отделение медицинской профилактики

0|.0,7.202| з1.1,2.2024 главный внештатный специrrлист по
медицинской профилактике Мин-
здрава Республики Тыва, главные
врачи медицинских организаций

количество обративших-
ся в медицинские орга-
низации по Boпpocitlt{ от-
каза от курения в 2019 г.

- 14l5 чел., 2020 r. -
l,502,202| r. - |6З],,2022
г. - 1'728,2023 г. - 1837,
2024 r. - 1901 чел.

1.5. Мероприятия, направленные на своевременное
выявление факторов риска рiввития онкологических
заболеваний, (диспансеризация отдельных групп
взрослого населения, проведение углубленных профи-
лактических осмотров, работа центров здоровья, каби-
нетов медицинской профилактики, школ пациентов)

01,.07.2021 з|.12,2024 главный внештатный специалист по
медицинской профилактике Мин-
здрава Республики Тыва, главные
врачи медицинских организшдий

увеличение числа лиц с

факторами риска разви-
тия НИЗ в 2019 г. -
27689 чел., 2020 г. -
9905,2021 r. -29564,
2022 r. - З|276,202З r. -
зэ8з7,2024 г. - 35901
чел.

1.6. Обучение граждан ocHoBaN{ здорового образа жиз-
ни в школах здоровья (школа пациеттта)

0|.0,7.202l з|.|2.2024 главный внештатный специalлист по
медицинской профилакгике Мин-
здрава Республики Тыва, главные
врачи медицинских организаций

обуrение в школе здоро-
вого образа жизни в 2019
г. -9470 чел., 2020 г. -
8 l 90, 202l г. - 9200, 2022
г. - l0350, 202З г. -
1|200,2024 г. - 12150
чел.

l .7. Повышение физической активности 01.07.2021 з1.12.2024 главньтй внештатный специмист по
медицинской профилакгике Мин-
здрава Республики Тывы, главные
врачи модицинских организаций

увеличение охвата в
2019 г. - 9784 чел., 2020
г. - 8240, 2021 г. - 980l,
2022 г. - |0429,202З г. -
l|28'7 ,2024 г. - 12139
чел.
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1.8. Проведение тематических противорiжовых акций,
нaшравленных на пропаIанду здорового образа жизни,
на раннее вьивление рака, повышение мотивации на-
селения к своевременной диагностике и лечению хро-
нических заболеваний, в том числе, заболеваний, след-
ствием которых явJIяется повышенный риск развития
зно

01.07.202| з1.|2,2024 главный внештатный специалист по
медицинской профилактике Мин-
здрава Республики Тыва, главные
врачи медицинских организаций

увеличение доли лиц
информированных по
вопросЕltrt здорового об-

раза жизни и профилак-
тики НИЗ в 2019 г. 5421
чел., 2020 r. - 5592,202|
r. - 5872,2022 r. - 6|24,
2023 г. - 64З8,2024 r. -
6761 чел.

2. Комплекс мер вторичной профилактики онкологических заболеваний
2.1 . Проведение диспансерного наблюдения за боль-
ными, входящими в группы риска, с предраковыми за-
болеваниями

01.07 .2021 з1.|2.2024 главный внештатный специa!лист он-
колог Минздрава Республики Тыва

создание в каждои раи-
онной больнице региста
больньrх с предраковьши
заболеваниями органов
дыхания, оргtlнов пище-
варения, мочеполовой
системы;
проведепие участковыми
терarпевтЕlN,tи ежегодных
диспансерньгх осмотров;
обследоваяие в каждом
терапевтическом участке
ежегодно не менее 25
больных хроЕическими
заболеваниями легких,
20 больньп< предрilковы-
ми заболеваниями пище-
варительной системы, 15

больньlх мочеполовой
системы
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2.2. Увеличение охвата пациентов скрининговыми об-
следованиями в ходе диспансеризации и профилакти-
ческих осмотров (маммография, исследования кала на
скрытую кровь, онкоцитология шейки матки, крови на
псА

01.07.202l з1.|2.2024 главный внештатный специалист он-
колог Минздрава Республики Тыва

установка цифрового
маммографа в I]ентраль-
ной районной больнице
Кызылского района;
увеличеЕие количества
пациентов, прошедших
за год мztммографию, с
14 тыс. до 28 тыс. жен-
щин, от 39-40 лет 1 раз в
2 года, а если есть из-
мнения, то ежегодно, в
2019 году 14000 жен-
щин, 2020 г. - 16000,
2021 r. - 19000, 2023 г. -
24000,2024 г - 28000;
закупка тест-полосок для
исследования кала на
скрытую кровь в t7 рай-
онньгх больницЕtх, по по-
требности каждой боль-
ницы с учетом плана на
диспансеризацию;
увеличение исследова_
ний кала на скрытlто
кровь, в 2019 г. 500 ис-
следований, 2020 г. -
1900, 2021 r. - 2900, 2022
г. - 3900, 2023 г. - 5500,
2024 г. - 8400;
обучение на рабочем
месте в Ресонкодиспalн-
сере 96 акушерок ФА-
Пов по забору мазков из
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шейки матки, в 20l9 г. -
12,2020 г. - l5,202l г. -
2з,2022 г. - 2З,2024 r. -
23:'
обучение l7 лабораятов-
цитологов районньп
больниц на рабочем мес-
те в Ресбольнице Ns l в
20l9 г. - 3, 2020 r. - 4,
202| г.-З,2022г.-З,
202З г. - З,2024 r. - |;

разработка и внедрение
приказа Минздрава Рес-
публики Тыва по скри-
нингу рака предстатель-
ной железы на террито-

рии Республики Тыва,
анaшиз крови на ПСА в
20l9 г. - 550,2020 г. -
1350, 2021 r. - 1960,2022
г. - 2950, 2023 г. - З870,
2024 г. - 4900

2.3. Выявление носителей хронических вирусных гепа-
титов, проведение противовирусной терапии

0|.07.202| з1.12.2024 лавный внештатный специшrист ин-
фекционист Минздрава Республики
Тыва, главные врачи медицинских
организаций

увеличение доли вьив_
ленньrх пациентов- носи-
телей хронического ви-

русного гепатита и полу_
чивших специaшьное
противовирусное лече-
ние:2021 r. - 678,2022 r.

- 72|, 2023 r, -'l 54, 2024
r. -76З
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2.4. Выявление лиц носителей Хеликобактерипилори,
эрадик{щионнtц терапия.

01.07.202| з1.12.2024 главный внештатный специалист га-
строэнтеролог Минздрам Республи-
ки Тыва, главньiе врачи медицинских
организаций

увеличение доли паци-
ентов, получивших эра-
дикационное лечеfiие:
2021 r. - 542,2022 r. -
654,202з г. -'765,2024 г
_ 876

2.5. Выявление носителей вируса папилломы человека
(ВПЧ) 16,18 типа, проведение противовирусной тера-
пии, конизация шейки матки женщин с эрозиями

01.07.202l з1.12.2024 главный внештатный специалист
акушер-гинеколог Минздрава Рес-
публики Тыва, главные врачи меди-
цинских организаций

увеличение доли вьцв-
ленных пациентов - но_
сителей вируса папил-
ломы человека и полу_
чивших противовирус-
ное лечение, во всех
женских консультациях
районньгх и городских
больниц;
проведение анализа на
ВПЧ 1б,l8 женщин с
эрозиями шейки матки;
напрiшление женщин на
противовирусное лече-
ние дермато венерологу:
202l r. - 236 пациеЕтов,
2022 r. - 342,202З г. -
45З,2024 г. - 48б паци-
ентов

2.б. Организация повторного пересмотра результатов
маммографии на базе ГБУЗ кРесонкодиспансер>

01.0,7.2021 з1.12.202l главный врач ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический
диспансер>

увеличение ранней вьь
явJlяемости ЗНо молоч-
ных желез4
организация референс-
центра лучевьгх методов
исследований на базе
ГБУЗ <Ресонкодиспан-
сер> на основании при-
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каза Минздр.rва Респуб-
лики Тыва от 25.03.2021
г. ЛЬ 289пр/21 <Об орга-
низации референс-
центра лучевых методов
исследований на безе
ГБУЗ <Ресонкодиспан-
сер);
проведение второй читки
маIlмогрitм: 2019 г. -
350, 2020 г. - 700,202l г.

-950,2022 г, - l350,
202З r. -2100,2024 r. -
З000, и КТ-заключений
ОГК: с декабря 2020 года
- 140,202| r. - 500,2022
г. - 780,2023 г. - 1l00,
2024 г. -2160

2.7. Разработка и внедрение скрининговьrх прогрzrмм
по 5 лока-лизациям на территории Республики Тыва:

рак легких, желудка, печени, молочной железы, шейки
матки

0|.07.202l з|.12.2024 главный внештатный специалист он-
колог Минздрава Республики Тыва

}тверх(дение скрининга
рака легкого мужчин
свыше 40 лет курящих,
проведение анкетного
скрининга rlастковыми
терапевтами,при2ибо-
лее положительньD( от-
ветzrх - направлеЕие на
низкодозную компью-
терную томографию:
202| r. - 8З4,2022 r. -
942,202з г. - 1456,2024
r. -2615;
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утверждение скрининга
рака печени, проведение
анкетного скрининга,
при2иболееположи-
тельньIх ответах - иссле-
дование на вирусные ге-
патиты В и С, при поло-
жительном анаJIизе -
проведение исследом-
ния на онкомаркер АФП,
при повышенном АФП -
проведение УЗИ и КТ
печени.;

утверждеrrие скрининга
p.lKa желудкц проведе-
ние анкетного скрининга
обратившихся в ЛПУ,
при 2 более положитель-
ных ответах - проведе-
ние рентгенографии же-
лудка с двойным контра-
стированием, при изме-
нениях желудка - на-
правление на ФГ.ЩС с
биопсией;
скрининг молочной же-
лезы анкетный и маммо-
графия, скрининг шейки
матки - проведение ци_
тологического исследо-
вания мазка из шейки
матки;
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стимулирующие выпла-
ты медсестрalь.l и врачам,
проводящих скрининг,
из средств ТФОМС на
диспансеризацию опре-
делённых групп населе-
ния (50 рублей на закон-
ченный случай скринин-
га ЗНО)

2.8. Осуществление выплат врачам первичного звена
за каждый случай подтверждённого ЗНО, выявленного
на ранней стадии

0l .07.202l з1.12.2024 первый заместитель министа здра-
воохранения Республики Тыва, глав-
ный внештатный специа;rист онколог
Минздрава Республики Тыва

утверждение локatльного
нормативного акг об
осуществлении выплат
врачам первичного звена
за каждый случай выяв-
ления ЗНО на ранней
стадии в соответствии с
тарифным соглашением:
202l г. - 950 тыс. руб.,
2022 г. - l млн. 200 тыс.

ру6., 202З г. - l млн. 500
тыс. руб., 2024 г. - l млн.
700 тыс. руб.

3. Совершенствование оказания первичной специализированной медико-санитарной
помощи пациентам с онкологическими заболеваниями

3.1. Оптимизация маршрутизации пациентов на разных
уровнях оказания медицинской помощи при 3НО

01.0,7 .2021 з1.|2.2024 глазный внештатный специалист он-
колог Минздрава Республики Тыва

при обращении грап<дан

с подозрением на онко-
логические заболевания
создiшие условий по
принципу (одного окнa)>,

то есть в пределах онко-
логического диспансера
задействование всех
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имеющихся лаборатор-
ных и инструментаLпьных
методов исследования, в
том числе тяжелого обо-

рудования, со строгим
соблюдение сроков по-
лучения результатов, в
год обращений в поли-
кJIинческое отделеЕие
дисп.lнсера - 17 000, из
них около 750 гражда-
нaм подтверждают онко-
логическое заболевание,
с верификацией: 2019 г.

- 12 000 (380 впервые
выявленных случаев), в
2020 г. - 14200 (650),
202| t. - l5 000 (680),
2022r. - 15800 (700),
202З r. - 16 500 (730),
2024 r. - 17 000 (750)

3.2. Оптимизация работы, направленной на повышение
эффективности использовilния (тяжелого>> оборудова-
ния

01.0,7.202l з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ Республики Тьг
ва <Республиканский онкологиче-
ский диспансер> Ондар.О.Ш.

оснацецие ПОК и ЦА-
ОП пистолетами для
трепаябиопсии (17 шт.),
осЕащение кабинетов
эндоскопии шипцzlIuи

для проведения биопсии
(20 шт.);
открытие и лицензиро-
вание плановой гистоло-
гической лаборатории
Ресонкодиспансера;
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сокращение длительно-
сти маршрутизации па-
циентов с ЗНО с 45 до 20
дней до начала специа-
лизированного лечения

3.3. Уменьшение срока ожидания, оптимизация работы
кабинетов эндоскопии и ультразвуковьтх исследований

01.0,1.2021 з1.12.2024 лавный врач ГБУЗ Республики Тыва
кРеспубликанский онкологический
диспансер)

вьцеление одной штат-
ной единицы врача луче-
вой диагностики;
организация дв}хсмен-
ной работы компьютер-
ной томографии (с кон-
трастированием и без
контрастирования), с

учетом всех исследуе-
мых областей и лок,ши-
заций всех пациентов с
подозреЕ}Iем на онколо_
гическио заболевания:
2021 r. - 1260 исследо-
Baкlиil, 2022 г. - 1490,
202З г. - |6'70,2024 r. -
l800.;
снижение показателя
ожидания пацпента об-
следов {ия: 20l9 г. -45
дней, 2020 г. - 30, 202l г.

- 14,2023 r -'7,2024 r. -
3;

снижение показателя
ожидarния начало спе_

циализировilнного лече-
tlия:.20|9 г. - 45 дней,
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2020 г. - 40, 202| r. - З2,
2022 г. -27,202З r. -25,
2024 r. -20

3.4. Уменьшение срока ожидания, оптимизация работы
кабинетов эндоскопии и ультразвуковых исследований

0|.07.2021 з1.|2.2024 лавный врач ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический
диспансер))

организация дв}хсмен-
ной работы кабинетов
эндоскопии и ультрaI}ву-
ковой диагностики, с

учетом всех исследуе-
мых областей и локали-
заций, в том числе коли-
чество исследований
всех пациентов с подоз-

рением на онкологиче-
ские заболевани я:2021 г.

- I 560 исследований,
2022 г. - l690, 2023 г. -
1'770,2024 г. - 2500

4. Совершенствов{rние оказания специzrлизированной медицинской помощи пациентilI\.l с онкологическими заболеваниями
4.1 . Повышение квалификации врачей хирургов-
онкологов, химиотерапевтов, рентгенологов, эндоско-
пистов и анестезиологов

0|.07.2021 з1.12.2024 главный врач ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический
диспfirсер>

получение удостовере-
ния о повышении кв:Iли-

фикации 5 хирургов-
онкологов, 3 химиотера-
певта, 1 эндоскопист, 3

анестезиолога
4.2. Внедрение лапароскопической операции при опу-
холях толстой кишки, торzжоскопические при оп}хо-
лях легких

01.0,7.202| з|.12.2024 лавный внештатный специа:lист он-
колог Минздрава Республики Тыва

проведение лапароско-
пической оперaпlии при
ЗНо толстой кишки:
202| г. -2,2022 г. - 5,
202З г. - 8, 2024 г. - l0,
торalкоскопической опе-

рации на легких: 2021 г.

- |,2022 г. - 3, 2023 г. -
7,2024 г. - 9
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4.3. Внутритканевая термоаблация при опухолях пече-
ни

0|.07.2021 з1.|2.2024 главный внештатный специaмист он-
колог Минздрава Республики Тыва

проведение термоабля-
ции печени: 2021 r. - 1,

2022 г. - 4,2023 r. - 12,
2024 г. - З5

4.4. Открыгие кабинета реабилитации больньrм после
специального лечения

01.0,7.202l з1.|2.2024 главный врач ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический
диспансер)

открьпие кабинета реа-
билитации в 2022 г.;

обучение врача-

реабилитолога;
прохождение реабилита-
ции в кабинете: 2022 г. -
145,202з г. -234,2024 г
- 450 пациентов

4.5. Внедрение внутрибрюшной аэрозольной химиоте-

рапии PIPAC/
0|,07.202l з1.12.2024 главный внештатный специалист он-

колог Минздрава Республики Тыва
закупка шприца инжек-
тора до сентября 202l r.;
закупка форсунок 6
штук;
направление на обучение
врача хирурга-онколога
по методике PIPAC
МНОИ Герчен;
получеЕие внутрибрюш-
ной химиотерапилl: 2021'
r. - 8,2022 r. - |8,2024
г. - 35 пациентов

5. Третичная профилакгика онкологических заболеваний, вкJIючая организацию диспансерного
наблюдения пациентов с онкологическими заболеваниями

5.1. Повышение приверженности пациентов с онколо-
гическими заболеваниями к лечению

01.07 .202l зl.|2.2024 главный внештатный специалист он-
колог Минздрава Республики Тыва

выступление в средствах
массовой ивформации о
внедренньж новых мето-
дах лечения в Ресонко-
диспансере: операции,
лучевой тералии, таргет-
ной терапии;
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снижение количества
больньrх, отказываю-
щихся от лечения, от 35

до 15 больньrх в год
5.2. Обеспечение полноценного охвата диспaшсерным
наблюдением пациентов с онкологическими заболева-
ниями

01.0,7.202| з|.12.2024 главный внештатный специшIист он-
колог Минздрава Республики Тыва

вьIявление маркерных

рецидивов ЗНО и второй
локализации ЗНО на

ранней стадии из 3400
диспансерных больных
у 25 больных ежегодно

6. Комплекс мер по развитию пмлиативной медицинской помощи пациентilм с онкологическими заболеваниями
6.1. обеспечения больных с онкологическими заболе-
ваниями необходимыми препаратами для лечеяия бо-
левого синдрома

0l,0,7 .2021 з|.|2.2024 начальник отдела лекарственного
обеспечения ГБУЗ (МИАЦ Респуб-
лики Тыва>, главный внештатный
специaUIист по паллиативной меди-
цинской помощи Минздрава Респуб-
лики Тыва

своевременное и качест-
венное оказание специа-
лизированной медицин-
ской помощи пациеЕтам,
адекватное обезболива-
ние при хроническом
болевом синдроме у 350
пациентов в год

6.2. Вьцеление дополнительных штатных единиц для
отделения па.rлиативной lrомощи ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканский онкологический диспансер>

01.07.2021 з|.|2.2022 министр здравоохранения Республи-
ки Тыва, главный врач ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Республиканский онко-
логический диспансер))

вьцеление 1 1,5 штатных
единиц для отделения
паллиативной медициЕ-
ской помощи

7. Организационно-методическое сопровождение деятельности онкологической службы региона
7.1. Разработка и }тверждение, акту.rлизация регио_
нiшьного нормативного правового акта по маршр}ти-
зации пациентов с подозрением на онкологические за-
болевания, пациентов с онкологическими заболева-
ниями

01.07 .2021' з1.12.2024 зtместитель глflвного врача по орга_
низадионно-методическое работе
ГБУЗ <Ресонкодиспансер>, главный
внештатный специalлист онколог
Минздрава Республики Тыва

приказ Минздрава Рес-
публики Тыва <О По-
рядке оказаЕия медицин-
ской помощи по профи-
лю <онкология>r в Рес-
публике Тыва>
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7.2. Проведение эпидемиологического мониторинга
заболеваемости, распространенности и инвaцидизации
от ЗНО, планирование объёмов оказания медицинской
помощи

01.0,7.202l з1.12.2024 заместитель главного врача по орга-
низационно-методическое работе
ГБУЗ кРесонкодиспансер))

увеличение объёмов КСГ
по мониторинry заболе-
ваемости от рака легкого
до l l0 случаев в год, ра-
ка желудка до 90 случаев
в год;

увеличение плана закупа
химиопрепаратов в зави-
симости от эпидемиоло-
гии заболеваемости зно
до 2024 г. в связи с вне-
дрением скрининговьгх
прогрalмм

7.3. Совместная работа с референс-центрами по мор-

фологической верификации ЗНО
0l .07.202l зl.|2.2024 заместитель глiвного врача по орга-

низационно-методическое работе
ГБУЗ кРесонкодиспансер)

снижение количества
ошибочньп< морфологи-
ческих закJIючений от l0
до2случаеввгод

7.4. Внедрение и проведение телемедицинских кон-
сультаций с Национальными медицинскими исследо-
вательскими ценlрами

0|.0,7.202| з1.12.2024 заместитель главного врача по орга_
низаIионно-методическое работе
ГБУЗ <Ресонкодиспансер)

увеличение количества
пациентов, получивших
телемедицинскую кон-
сультацию, с 25 до 45
пациентов в 2024 r.

7.5. Ежемесячный анализ по проведению скрининго-
вых программам на территории республики

01.0,7 .202| з1.12.2024 заместитель главного врача по орга_
низационно-методическое работе
ГБУЗ <Ресонкодиспzlнсер>

вьивление 20 ранних ра-
ков желудка в год, 25
больных ранним раком
легких в год, 'l 

5 больных
рaжом печени в год

8. Формирование и развитие цифрового контура онкологической службы п}тем модернизации региональной
медицинской информационной системы (РМИАС- l 7)

8.1 . Проведение работ по разработке и применению
подсистем в части развития региональной центрми-
зованной системы <Телемедицинские консультацииD

01.07.202l 20.12.2024 директор ГБУЗ <Медицинский ин-

формационно-ана-llитический центр
Республики Тыва>

проведение телемеди-
цинских консультаций
(врач-врач) между рай-
онными больницами и
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онкодиспансером, при
невозможности транс-
портировки больного, в
том числе при не понят-
ных и сложньtх случмх,
при каждом вьlявленном
случае, строго по пока-
заниям, предварительно
направив заявку в ГБУЗ
кРесонкодиспансер), с
25 больньrх ежемесячно
в 202l г., 45 больньгх
ежемесячно к 2024 r.

8.2. Приобретение и установка прогрЕlI,(мно-
aшпаратного комплекса дJIя создtlния архива медицин-
ских изображений и использование его как основы для
телемедицинских консультаци й

01.04.2021 20.12.2024 директор ГБУЗ <Медицинский ин-
формационно-аналитический центр
Республики Тыва>

улучшение качества про_
ведения телемедицин-
ских консультаций в на-

ционalльньtх медицин-
ских исследовательских
центрах, полнота допол-
нительньтх обследований
каждого змвленного
больного, с 15 консуль-
таций в 2022 r. до 25
консультаций к 2024 г.

8.3. Подключение к центр.lльному архиву медицин-
ских изображений ктяжелого>> диагностического обо-

рудования

0|.07.2021 20.12.2022 директор ГБУЗ <Медицинский ин-

формационно-ана.питический центр
Республики Тыва>

ускоренное получение
медицинского закJIюче-
ния после проведенньD(
исследований и возмож-
ность просмотра врачами
изображений на автома-
тизированных рабочих
местах, причастных к
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установлению диагноза
конкретного больного

8.4. Проведение работ по разработке и примеЕению
подсистем в части развития региональной системы
<Лабораторные исследовzlния)

01.07.202l 20.|2.2022 директор ГБУЗ <Медицинский ин-

формачионно-аналитический центр
Республики Тыва>

снижение бумажного до-
кументооборота, воз-
можность полу{ения ре-
зультатов лабораторных
исследований в регlrо-
на-пьной медицинской
информашионной систе-
ме

8.5. Разработка и внедрение системы (подсистемы)
<Организация оказания медицинской помощи боль-
ным онкологическими заболеваниямиD в рамках ре-
гионitльного проекта <Создание единого цифрового
конт}ра в здрtlвоохранении на основе единой государ-
ственной информационной системы в Республике Тьг
ва на 2021-2024 годы>

0|.07 .2021 20.12.2022 директор ГБУЗ кМедицинский ин-

формационно-аналитический центр
Республики Тыва>

возможность прослежи-
вания за пациентом в хо-
де проведения диагЕо-
стикиилечениявцелях
сокращения времени на-
ча.ла получения специа-
лизированного лечения

9. Обеспечение укомплектовatнности кадрaш{и медицинских организаций, ок }ыв:lющих
медицинск}.ю помощь пациентаI\{ с оЕкологическими заболеваниями

9.1. Обучение в клинической ординатуре специilлистов
с высшим медицинским образование пор специально-
сти кТоракальнаJI хирургия)

01,.07.2021 01.09.2021 главный врач ГБУЗ Республики Тыва
кРеспубликански й онкологически й

диспдrсер)

,Щалар-оол Менги Сьш-
дысович, СибГМУ, кли-
нический ординатор 2-ю
года, торакальный хи-
рург, закончит обуrение
в июяе 202l года и будет
трулоустроеп в ГБУЗ
<Ресонкодиспансер>;
повышение качества ока_
зания медицинской по-
мощи оЕкологическим
больным, сокращение
периода диагностики и
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получения специil.лизи-

ровaшной медицинской
помощи при раке легко-
го

9.2. Обучение в клинической ординатуре специalлистов
с высшим медицинским образование по специzlльности
<Патологическiц анатомия)}

0l -07.2021 01.07 -202з главный врач ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический
диспансер)

обучение в клинической
ординатуре специалиста
с высшим медицинским
образованием по специ-
альности <Патологиче-
ская анатомия) заплани-
poвalнo в 202l году (сен-
тябрь)

9.З. Профессионмьнzlя переподготовка специarлиста по
медицинской физике

0|.01.2021, з|-01.2021 главный врач ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический
диспансер)

ведущий медицинский
физик проходит профес-
сионмьную переподго-
товку по специальности
кМедицинская физика> в
объеме 520 часов в ооо
<Национмьнм академия
современных техноло-
гий> с 24 марта 202t г.

9.4. Профессион!lльная переподготовка врача онколога
на врача радиотерапевта

0|.07.2021 з1.0,7.202| главный врач ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический
диспансерD

со 2 апре,:rя 202| r. в
ФГНБУ кНМИIJ ралио-
логии> Минздрава Рос-
сии проходит профес-
сиональную переподго-
товку врач_онколог хи_
миол}чевого отделения
Бадары Тайгана Байлан-
ооловна в объеме 504
часов; п9реподготовка
специatлиста заканчива-
ется 30 июля 2021 г.
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9.5. Повышение ква.лификации врачей ГБУЗ <Ресонко-
диспансер) в ФГБУЗ (НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло-
хина)

0|.07.202l з|.|2.2024 главный врач ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический
диспalнсер)

с сентября 202l года за-
плalнировано повышение
квалификации в ФГБУЗ
(НМИЦ онкологии им.
Н.Н. Блохина> врачей-
онкологов, хирургов, за-
ведующего хирургиче-
ского онкологического
отделения по направле-
нию кХимиолетарпия),
<<Злокачественные ново-
образования желудка,
печени, органов малого
таза>, <Термообляция>,
<Внугрибрюшная юро-
зольнм химиотерапия
под давлением в сочета-
нии с системной химио-
терапией)), <Опухоли
молочной железы)


