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1.       Текущее состояние онкологической помощи в Курской области.
Основные показатели онкологической помощи населению

Курской области

1.1. Краткая характеристика региона в целом

Курская   область   обладает   природной   средой,   характерной   для
лесостепной зонь1. Она расположена почти в центре Восточно-Европейской
равнины, на юго-западных склонах Среднерусской возвышенности, между
лесной  и  степной  зонами.  Расстояние до  Москвы -  536  км,  до  Черного
моря -700 км.

границы
Курская область на северо-западе 1раничит с Брянской областью, на

севере  -  с  Орловской,  на  северо-востоке  -  с  Липецкой,  на  востоке  -  с
Воронежской, на юге - с Белгородской областью Российской Федерации.

На  юго-западе  и  западе  245   км  1раницы  с  Сумской  областью
Украины имеют статус государственной 1раницы России.

Общая   протяженность   1раниц   -   1250   км.   Расстояние   между
крайними  восточной  и  западной  точками  области  -  305  км,  северной  и
южной точками -171  км. Общая площадь территории Курской области -
29,8 тыс. кв. км.

рельеф
Характеризуется    водораздельными    возвышенностями,    речными

долинами, оврагами и балками. Самая высокая точка - 288 м над уровнем
моря  у  истоков  реки  Рать  на  Тимско-Щи1ровской  гряде.  С  её  отрогами
смыкаются  дмитровско-Рыльская  и  Фатежско-Льговская  гряды,  образуя
главный   водораздельный   узел   Восточно-Европейской   равнины,   откуда
берут начало реки Волжского, днепровского и донского бассейнов.

Климат
Умеренно континентальный, благоприятен для сельского хозяйства.

Средняя  температура  января  -  минус   5-7О  С,  июля  -  плюс  2і-22  ОС.
Среднегодовое  количество  осадков  -  584  мм,  что  характерно  для  зоны
умеренного   увлажнения.   Период   с   положительной   средней   суточной
температурой  воздуха  -  220-235   дней.   Продолжительность  солнечного
сияния за год - 1  775 часов (44%).

Экономика
Экономика области основана на использовании двух основных видов

природных    ресурсов:    плодородных    сельскохозяйственных    земель    и
железных руд Курской магнитной аномалии, добываемых в Михайловском
карьере. В Российской Федерации Курская область выделяется продукцией
сельского  хозяйства,  добычей  железной  руды,  производством  сахара  и
выработкой электроэнергии (Курская атомная электростанция), продукцией
легкой промышленности. На сегодняшний день экологическая ситуация в
Курской области не является критической. Анализ материалов о состоянии
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окружающей среды и природных ресурсов области позволяет сделать вывод
о   дальнейшей   стабилизации   и   некотором   улучшении   экологической
обстановки.    Наибольший    вклад    в    загрязнение    атмосферы    вносит
автотранспорт,  его  вклад  в  общий  выброс  составил  69,8  %.  Основные
экологические   проблемы   Курской   области   сосредоточены   в   Курском,
Железногорском и Курчатовском ареалах. Самым крупным предприятием,
создающим    основной    комплекс    экологических    проблем,    является
Михайловский     горно-обогатительный     комбинат.     Объем     выбросов
загрязняющих    веществ    предприятиями    объединенного    акционерного
общества «Михайловский горно-обогатительный комбинат» в атмосферный
воздух составил 5 969 тонн.

Население

По данным Курскстата численность населения Курской области на
1 января  2025  г.  составила  1 049  783  человека из  них  723  872  человека -
городское население (68,9 °/о), 325 911  человек (31,1  О/о) -сельские жители.
Численность населения области продолжает снижаться. За последние десять
лет население  области  сократилось  на 67  595  человек.  Средняя  плотность
населения  -  35,5  человека  на  кв.  км.  Причем  в  городских  населенных
пунктах  население  увеличилось  на  26  967  человек  (3,5  %),  в  сельской
местности население уменьшилось на 16156 человек (4,5 О/о).

Основная часть городского населения Курской области проживает в
г. Курске (40,6 %), г. Железногорске (9,О О/о), г. Курчатове (3,7 %). Самыми
малочисленными  городами  области  являются  г.  Льгов  (1,6  %),  г.  Рыльск
(1,4О/о), г. Щи1ры (1,3 %), г. Обоянь (1,2 О/o). В Курской области сохраняется
характерное для населения России значительное превышение численности
женщин над численностью мужчин, которое составило 98 836 человек.

доля женщин в общей численности населения области сократилась
за 10 лет на о,2 % и составила 53,8 %. доля мужского населения снизилась
на о,2 % и составила 46,2 % в общей численности населения региона.

Общее число всех национальностей и этнических групп в Курской
области   составляет   142.   Из   них  русские   составляют   97   О/о   населения,
украинцы -1,27 О/o, армяне -0,51  %, белорусы -0,44 %, цыгане -0,31  %,
азербайджанцы  -0,20  %,  евреи  -0,11   %,  молдаване  -0,11   %,  другие
национальности -0,05 %.

Ухудшение   соотношения   полов   напрямую   связано   с   высокой
преждевременной      смертностью      мужской      части      населения.      В
трудоспособном  возрасте  уровень  смертности  мужчин  почти  в  1,5  раза
превышает уровень смертности женского населения.

В   Курской   области,   как   и   в   целом   по   РОссии,   сохраняется
ре1рессивный     тип     населения,     когда    удельный     вес     лиц     старше
трудоспособного возраста (26,8  О/о) превосходит долю детского  населения
(18,8  %)  в  1,4  раза.  Продолжается тенденция  старения  населения,  то  есть
численность  населения  нетрудоспособного  возраста  составила  в  обла-сти
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26,8 %. Средний возраст населения области на 2,9 года больше среднего по
России (41,2 года и 38,3 лет по Российской Федерации соответственно).

В    2025    г.    не   удалось   стабилизировать   ситуацию    по    общей
смертности. По итогам года показатель смертности составил  15,1  на  1  000
населения    (2018 г. -15,4 на 1000 населения). По указанному показателю
Курская область занимала 4 место по Центральному федеральному округу и
6 место по Российской Федерации (Центральный федеральный округ -17,5;
Российская   Федерация  -   16,7)   Фанжирование  проводится  от  больших
показателей к меньшим).

Естественная убыль населения Курской области в 2025  г.  составила
8,2 О/о, что выше, чем по Российской Федерации (7,1 О/о).

1.2.  Эпидемиологические показатели: анализ динамики
данных по заболеваемости и распространенности онкологических

заболеваний

В  2025  г.  на  территории  Курской  области  5  840  случаев  впервые
выявленнь1х злокачественнь1х новообразований, что ниже 2024 года -5 945,
(2023 г. -6 075; 2022 г. -5 637; 2021  г. -5 082; 2019 г. -5 953; 2015 г. -
5  232).

«Грубый»        показатель        заболеваемости        злокачественными
новообразованиями на  100 тыс.  населения составил  556,3  в 2025  году,  а в
2024  году - 560,3, что  на о,7 %  ниже уровня 2024  года и на 3,2  %  ниже
уровня 2019  г.  (2019  г. -538,4;  2016  г.  -489,5) по Российской  Федерации
2023 г. -478,1.

Рост   показателя   заболеваемости   в   2025   г.   составил   12,0   %   по
сравнению с 2016 г. По данному показателю Курская область находится на
19-м  месте  среди субъектов  Российской  Федерации  и  на  7-м  месте  среди
субъектов Центрального федерального округа.

Таблица 1
Заболеваемость злокачественнь[ми новообразованиями (грубый и

стандартизованный) всего населения региона по годам, на 100 тьIс.

Население Показа"ь
20l6 2017 20l8 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2024 рФ 2024

всенаселение г1)убый
89.54 79,95 24,96 38,48 49.44 66,22 25,55 70.98 60,37 56,30 76,17 78,11

стандар"зованный
70,38 65,29 81 ,46 84,5б з9,70 45.14 70,72 86,68 11,17 11,8 39,25 55,27

Мужчинь[
грубый

25,67 1  1,32 49,65 49.39 96,62 14,88 5з.87 07,60 85,2 78,13 62,25 74,23
стандарmованный

з6.24 21,39 41,13 з4,71 97,82 09,19 19,00 44,54 82,31 74,8 59,99 87,77

Женщины
грубый

59,53 53,89 04,42 29,38 10,06 25.53 02.04 40,61 86,93 27.44 87.86 81.49
с~арпfэованный

70,38 65,29 81 ,46 84,56 з9,70 45,14 52,54 62,34 80,92 86,2 3з.97 43.02
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Анализ   территориальных  различий   в   уровне   заболеваемости   за
последние 10 лет показал, что данный показатель значительно выше в юго-
западных   районах   области.   Наиболее   высокий   уровень   заболеваемости
отмечен  в  Щигровском  (712,2),  Золотухинском  (685,3),  Льговском  (674,2),
Солнцевском (668,6), г. Железногорске (650,8).

Таблица 2
Заболеваемость злокачественньIми новообразованиями в разрезе
муниципальных образований, на 100 тьIс. населения («грубый»

показатель), по годам

Муниципальноеобразование/городскойокруг
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Беловский 558,0 581,0 761,2 598,2 582,5 665,5 722,4 770,3 676.6 543,3

Большесолдатский 488,2 542,9 427,3 400,3 540,8 540,4 503,3 576,0 702,9 *

Глушковский 499,1 553,7 574,7 516,1 574,0 589,6 509,2 678,0 689,0 606,4
Горшеченский 409,0 391,2 486,9 322,5 457,8 554,6 553,5 449,5 500,6 578,9

дмитриевский 633,1 740,5 649,9 466,9 547,7 629,7 554,0 587,4 681,7 579,6
Железногорский 422,5 465,7 430,4 43з,9 544,8 467,4 557,0 406,8 410,2 442,4
Золотухинский 485,2 514,9 434,3 457,9 545,8 513,5 575,4 683,3 588,5 685,3

Касторенский 475,5 551,9 571,3 510,9 441,8 476,2 569,8 608,4 656,1 546,8
Конышевский 470,2 709,0 586,5 583,2 404,5 552,7 627,5 615,5 715,6 483,8

Кореневский 369,1 439,2 542,0 527,1 431,2 430,1 499,3 541,0 515,8 564,8

курский 455,5 391,7 474,7 384,6 502,2 451,5 771,0 833,6 844,0 б 18,3

Курчатовский 570,1 495,7 479,9 477,2 475,0 522,7 655,5 616,7 661,7 541,9

Льговский 486,4 459,1 575,0 678,9 563,7 468,7 639,0 653,5 64 1 ,4 674,2
Мантуровский 453,2 459,1 468,5 484,8 464,9 428,7 453,4 553,1 654,6 *

Медвенский 443,8 468,5 509,9 513,7 533,0 499,5 489,3 654,4 608,5 549,0
Обоянский 442,0 476,0 388,8 410,9 483,0 483,2 631,7 664,6 568,2 504,0
Октябрьский 422,3 483,5 571,9 461,3 366,5 346,1 469,8 506,8 553,8 529,9
Поныровский 395,4 455,8 416,9 518,5 404,7 528,8 452,9 536,2 437,5 677,2
Пристенский 494,3 354,5 502,7 489,8 493,4 434,5 487,9 418,8 507,3 427,0
Рыльский 448,2 452,4 612,5 481,3 485,8 563,4 766,4 739,4 616,9 606,1

Советский 439,0 394,0 635,5 420,2 396,6 445,1 497,3 623,9 515,0 530,6
Солнцевский 412,6 589,8 568,0 565,5 444,9 584,7 528,7 269,1 661,4 668,6
Суджанский 465,4 433,2 475,8 407,9 477,8 505,5 541,3 357,1 359,9 604,8
Тимский 623,3 680,2 594,4 540,4 5 17,3 528,8 439,1 638,4 604,9 564,3
Фатежский 459,0 406,1 503,3 463,9 366,7 433,1 458,1 524,1 553,7 618,5

Хомутовский 684,2 614,2 516,0 574,4 633,6 571,6 457,8 738,2 532,5 479,3
Черемисиновский 5 17,4 525,8 533,6 561,0 412,2 383,2 412,8 519,5 689,5 *

Щигровский 532,0 448,3 637,1 617,8 587,4 620,9 698,4 642,7 776,0 712,2

г. Железногорск 488,2 449,0 530,0 568,2 485,8 456,5 570,0 657,3 618,2 650,8
г. курск 503,5 482,3 519,0 472,9 430,6 411,3 426,4 508,2 525,7 437,5

Регион в целом 489,5 478,9 525,0 538,5 494,4 466,2 520,2 571,0 560,3 556,3
*с 2024 г. Большесолдатская 1ЩБ входит в состав СуджансItой Щ'Б, Мантуровская ЦРБ входит в

состав Солнцевской Щ>Б, Черемисиновская 1ЩБ входит в состав Щигровской Щ>Б.

Ведущие локализации  в  общей  (оба пола)  структуре  онкологической
заболеваемости  в  2025  г.  распределились  в  следующем  порядке:  рак  кожи,
молочной железы, легких, ободочной кишки, желудка, почки, лимфатической
и кроветворной ткани, прямой кишки, поджелудочной железы,  щитовидной
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железы.  Причем  значительный  рост  заболеваемости  за  последние   10  лет
отмечается  при  раке  щитовидной  железы  -  45,1   О/о,  раке  поджелудочной
железы -33,3 О/о, раке ободочной кишки -22,5 О/о, раке молочной железы -16,0
%, раке легкого - 8,3 °/о, раке почки - 6,8 %. При раке желудка отмечаются
стабильно   высокие   показатели   заболеваемости,    а   при   заболеваниях
лимфатической и кроветворной ткани произошло снижение на 4,4 О/о.

Таблица 3
Заболеваемость злокачественньIми новообразованиями по основньIм

локализациям (имеющих наибольший удельный вес в структуре
заболеваемости, на 100 ть1с. населения («грубый» показатель, оба пола),

по годам

Локализация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2024 рФ2024

Рак кожи 64,02 60,50 73,43 78,97 48,55 66,88 67,62 93,14 80,02 83,92 66,49 62,79
Рак молочной\железы

51,27 53,35 55,7 65,94 50,99 48,62 57,13 62,41 53,53 61,35 62,16 5 8,19

Рак лег1{ого 50,20 53,08 51,з 49,39 46,82 44,95 50,30 50,00 51,08 46,68 з2,96 40,99
Рак ободочнойкишки

26,75 26,09 29,6 26,96 27,17 27,96 29,81 33,18 31,85 33,63 32,89 33,83

Рак жеjтудка 32,55 3 1.63 35,4 33,02 30,61 25.78 28,24 28,38 32,70 29,72 23,13 22,91

Рак почки 22,47 22,88 22,23 20,90 18,18 18,26 21,33 24,62 21,67 22,67 16,75 18,72

Лимфатическая икроветворнаяткань
18,46 21.36 22,14 23,88 19,90 21,65 16,23 21,15 21,5 8 20,86 21,19 21,94

ПрямаLя кишка 22,38 24,53 23,58 25,15 20,90 22,11 21,98 26,03 19,88 17,53 16,58 18,00

Поджелудочнаяжелеза
11,86 12,15 13,77 14,83 14.09 12,75 16,97 17,01 16,21 17,34 13,22 14,30

Щитовиднаяжелеза 7,49 7,68 8,10 9,41 7,63 8,16 12,43 16.64 12,53 12,48 12,3 8 12,38

В 2025 году «грубый» показатель заболеваемости у мужчин составил
578,13 на 100 ть1с. населения. Он снизился на 15,6 % по отношению к 2024
году  (685,20)  и  превышает  среднероссийские  данные:  478,11  на  100  тыс.
мужского  населения.  Рост  данного  показателя  увеличился  на  9,1   О/о  за
последние   1О   лет  (в   2019   г.   -   549,30;   в  2016   г.  -   525,67;   Российская
Федерация 2024 г. -474,23).

Первые    места    в    структуре    заболеваемости    злокачественными
новообразованиями  мужского  населения  Курской  области  распределены
следующим  образом:  предстательной  железы  (19,9  О/о),  опухоли  трахеи,
бронхов, легкого (13,6 %), кожи  (кроме меланомы) (12,3  %), желудка (6,2
%),  ободочной  кишки  (6,0  %),  полости  рта  и  глотки  (5,8  О/о),  мочевого
пузыря  (4,5 %), почки (4,5 °/о), прямой кишки, ануса (4,1 %), лимфатической
и кроветворной ткани (3,7 %), поджелудочной железы (3,4 О/о). Значимую по
удельному  весу  группу  у  мужчин  формируют  злокачественнь1е  опухоли
органов  мочеполовой  системы,  составляя  29,4  %  всех  злокачественнь1х
новообразований.
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Таблица З.1
Заболеваемость злокачественньIми новообразованиями по основньIм

локализациям (имеющим наибольший удельный вес в структуре
заболеваемости, на 100 тьIс. населения («грубый» показатель), по годам

мужчиньI
Локализация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2024 рФ2024

Всего ЗНО 402,51 414.06 419,85 549,39 496,62 514,88 527.90 607,60 685,20 578,13 46225 474,23

Предстательнаяжелеза
57,19 45,28 63,03 77,21 68,61 74,33 86,00 111,73 132,21 115.17 108,55 98,05

Легкие 89,41 97,26 93,76 87,35 81,74 81,38 80,51 82,46 95,42 78,57 53,00 66,46

кожа 59,35 48,04 55,90 65,86 46,94 63,86 62,10 84,79 95,46 71,29 59,62 52,62

желудок 41,86 44,50 42,22 43,58 41,37 37,47 37,41 39,18 46,61 35,96 27,90 28,29

Ободочная1(ишка
28,89 23,63 29,34 24.87 29,43 25,99 28,21 34,20 39,93 35,12 32,26 33,64

почки 28,69 27,96 26,56 27,86 24,46 25,18 27,03 31,09 29,52 25,35 20,32 23,31

Мочевойпузырь
26,14 26,19 22,60 28,65 28,84 20,95 25,07 26,74 29,53 26,39 19,71 20,72

Прямая кишка 25,74 29,14 29,53 27,86 25,46 25,38 22,92 27,36 30,06* 24,1 1 * 18,69 20,48

Поджелудочнаяжелеза
14,93 15,95 16,45 14,33 16,71 13,90 16,97 18,24 20,61 19,74 13,23 1 4,26

Лимфатическаяикроветворнаяткань
18,47 22,25 24,38 25,87 24,06 26,19 18,50 24,05 22,90 21,82 21,33 22,63

*с 2024 г. ректосигмоидное соединение код С19 считается отдельно.

В  2025  г.  «1рубый» показатель заболеваемости у женщин  составил
527,5 на 100 ть1с. населения и снизился по отношению к 2024 г.: «грубый»
показатель заболеваемости у женщин составил 586,8 на 100 ть1с. населения
-на 10,0 0/о.

Этот показатель вь1ше среднероссийских данных:  468,3  на  100 тыс.
женского  населения.  Рост  данного  показателя  увеличился  на  22,5  °/о  за
последние  10 лет (2019 г. -529,3; в 2016 г. -413,9); Российская Федерация
2024 г. -478,1).

Рак  молочной  железы  (20,0  %),  является  ведущей  онкологической
патологией   у   женского    населения.    далее    следуют   злокачественнь1е
новообразования:  кожи  (кроме  меланомы)  (17,6  О/о);  тела  матки  (9,7  О/o);
ободочной кишки (6,О О/о); желудка (4,5 %); шейки матки (4,4 %); яичника
(3,9  %);  почки  (3,8  О/о);  щитовидной  железы  (3,7  %);  трахеи,  бронхов,
легкого  (3,6  %).  Таким  образом,  наибольший  удельный  вес  в  структуре
онкологической     заболеваемости     женщин     имеют     злокачественнь1е
новообразования  органов  репродуктивной  системы  (39,5  О/о),  при  этом
опухоли   половых   органов   составляют   18,6   %   всех   злокачественных
новообразований у женщин.

Удельный      вес      злокачественных      новообразований      органов
пищеварения у женщин (18,6 %) ниже аналогичного показателя (25,4 %) у
мужчин. У мужчин высокий удельный вес приходится на опухоли органов
дыхания (13,6 О/о), у женщин доля этих опухолей в 4 раза ниже (3,8 %).
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Таблица 3.2
Заболеваемость злокачественньIми новообразованиями по основньIм

локализациям (имеющим наибольший удельный вес в структуре
заболеваемости, на 100 тьIс. населения («грубый» показатель), по годам

Женщины
ЛОкализацш 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2024 рФ2024

Всего ЗНО 413.91 426,69 430,32 529,38 410,06 425,53 495,71 540,61 586,80 527,5 476,17 478,11

Молочнаяжелеза
93,21 97,19 98,08 119,57 92,68 85,41 103,62 114,0 112,11 110,20 115,17 108,03

кожа 67,91 70,85 88,52 89,89 49,65 69,4 1 69,42 100,07 89,26 92,78 59,62 52,62
Тело матки 48,48 43,69 44,67 46,93 38,73 44,81 48,69 47,63 60,31 51,21 43,92 37,40

Ободочнаякишка
24,98 28.14 30,00 28,69 25,16 29,65 зо,16 32,33 34,12 31,73 32,50 34,00

желудок 24,81 20,94 30,00 24,21 21,52 1 6,00 19,38 19,43 25,71 23,97 19,01 18,22

шейкаматки
27,10 23,73 23,90 29,85 25,49 2:2.,fJп 25,27 21,49 28,87 2з,28 18,89 20,86

Яичники 22,53 23,73 20,94 17,58 20,Оз 16,17 17,86 21,84 23,60 20,69 1 7,20 18,23

Щитовиднаяжелеза
10,61 9,82 12,20 14,93 12,41 10,61 18,Оз 24,93 17,83 19,48 18,80 19,01

Легкие 17,63 16,36 16,48 17,75 17,54 14,49 22,58 17,19 21,73 19,3 1 20,00 18,34

прямаякишка
19.59 20,78 18,63 22.89 16,88 19,37 20,22 24,93 19,55 11,72 14,76 15,85

* с 2024 г. ректосигмоидное соединение код С 19 считается отдельно.

Стандартизированный показатель онкологической заболеваемости в
2025  г.  составил 311,8 на  100 ть1с. населения. В  2024 г. -311,17 на  100 ть1с.

населения (2019 г. -284,5; 2016 г. -270,38; Российская Федерация 2024 г. -
255,27).

Увеличение стандартизированного показателя заболеваемости в 2025
г. за последние 1О лет по сравнению с 2016 г. произошло на 13,2 %.

Ведущими    локализациями    в    общей    (оба    пола)     структуре
онкологической  заболеваемости  являются:  кожа  (15,5  %,  с  меланомой  -

17,2 %), молочная железа (11,9 О/о), предстательная железа (9,5 %), трахея,
бронхи, легкое (9,1  О/о), желудок (5,8  О/о), ободочная кишка (5,7 %), почка
(3,8 %), лимфатическая и кроветворная ткань (3,8 %),  прямая кишка, анус
(3,5 О/о), мочевой пузырь (3,1 О/o), поджелудочная железа (2,9 %).

В  2025  г.  по  сравнению  с  2016  г.  наибольшие  стандартизованные
показатели   заболеваемости   злокачественными   новообразованиями   (оба
пола)  отмечаются  при  раке  кожи,  молочной  железы,  легкого,  ободочной
кишки, желудка. Значительно за последние  10 лет увеличились показатели
заболеваемости при раке кожи, молочной железы, ободочной кишки, почки,
поджелудочной    железы,    щитовидной    железы    и    мочевого    пузыря.
Практически  неизменными  остаются  стандартизованные  показатели  при
раке  легкого,  прямой  кишки.  Произошло  снижение  стандартизованного
показателя заболеваемости при раке почки.
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Таблица 3.3
Заболеваемость злокачественньIми новообразованиями по основным

локализациям (имеющим наибольший удельный вес в структуре
заболеваемости, на 100 тьIс. населения (стандартизованный

показатель), по годам

оба пола

Локшизация 20I6 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
цФо2024 рФ2024

Все ЗНО 270,38 265,29 281,46 284,56 239,70 245,14 270,72 286,68 279,16 31  1,8 239,25 255.27

Рак кожи 30,11 28,35 35,12 з5,80 22,93 з 1.00 46,44 41.38 35,54 48,4 30,82 30,16

Рак молочнойжелезы
29,68 31,59 з2,11 36.69 29,13 27,99 37,19 33,68 29,17 37,0 58,62 58,24

Рак легкого 27,12 27,61 26,76 24,77 23,58 22,14 27,67 23,07 23,55 24,4 15,78 20,74

Рак ободочнойкишки
14,19 1з,50 14,50 12,62 12,79 13,43 16,58 14,88 14,02 16,1 14,70 16,45

PaIt желудка 16,51 15,97 18,31 16,09 14,63 11,95 14,16 13,11 14,30 14,4 10,64 11,30

Лимфа"ческаяикроветворнаятI(ань
12,62 15,86 15,15 16,05 15,57 15,27 12,66 14,76 15,79 12,6 13,26 1 4,29

Прямая кишItа 1  1,54 12,98 11,70 12,75 10,12 10,89 10,97 12,15 9,52 12,0 8,1з 9,39

рак поч" 12,60 12,90 12,30 1  1,09 1 0,29 10,10 13,73 12,68 10,87 1з,9 8,82 10,37

Поджелудочнаяжелеза
6,35 9,62 6,82 7,44 6,57 6,09 9,99 7,93 7,66 9,0 6,05 7.00

щитовиднаяжелеза
5,09 5,23 5,74 6,59 5,54 6,11 9,69 1 0,98 8,97 10,6 8.43 8,67

Мочевойпузырь
7,79 7,14 6,11 7,96 7,49 6,09 7,88 6,72 7,73 8,2 5,16 6,05

* с 2024 г. ректосигмоидное соединение код С19 считается отдельно.
*официатIьных данных за 2025 г. по населению нет.

Наиболее     высокий     уровень     стандартизованного     показателя
заболеваемости  мужчин  отмечается  при  раке  предстательной  железь1.  За
последние 10 лет рост в 4,О раза. При раке поджелудочной железы рост на
57,1  %, раке ободочной кишки на 37,5  %, раке кожи на 33,4 %, мочевого
пузыря на 3g,2 оіо.

При этом за 10-летний период не выявлено статистически значимого
изменения данного показателя при раке прямой кишки, лимфатической и
кроветворной     ткани.     При     раке     желудка     отмечается     снижение
стандартизованного показателя на 4,9 %, при раке легкого на 6,7 %.

Таблица 3.4
Заболеваемость злокачественньIми новообразованиями по основньIм

локализациям (имеющим наибольший удельный вес в структуре
заболеваемости, на 100 тьIс. населения (стандартизованный

показатель), по годам

Мужчины
ЛокаTIизаIш 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо 2024 рФ 2024
Все ЗНО з36,24 з21,39 з41 ,1 3 334,71 297.82 309.19 з 1 9,00 344,54 340,75 374,8 259,99 287,77

Предстательнаяжелеза
35,39 27,40 37,56 44,93 38,41 41,65 55,44 59,37 60,68 136,8 56,41 55,45



Мужчины
Локализацш 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо 2024 рФ 2024

Легкие 56,47 59,46 55,42 50,95 47,27 46,87 53,89 47,43 47.51 48,1 29,22 39,27

кожа 36,04 28,34 34,89 38.53 27.29 37,31 47,50 47,60 39,43 56,2 31,58 30,85

желудок 25,76 26,62 26,15 26,07 24,43 21,29 22,92 21,83 23,67 22,1 15,21 16,76

Ободочнаякишка
18,47 15,59 1 7,9 1 14,71 17,13 15,57 20,82 19,13 18,12 21,0 17,84 19,87

почки 18,42 17,77 16,23 16,91 14,39 15,36 20,03 18,08 15,45 17,1 12,14 14,11

Мочевойпузырь
16,32 15,71 13,60 1 7,29 16,58 11,91 17,42 14,71 16,70 16,8 1 0,29 12,15

Прямая кишка 16,61 17,72 18,26 16,60 15,07 14,95 15,61 14,61 15,03 17,8 10,55 12,41

Поджелудочнаяжелеза
10,06 9.62 10,12 8,43 9,76 8,04 14,56 9,97 11,70 12,5 7,44 8,64

Лимфатическаяикроветворнаяткань
13,57 18,39 18,40 18,96 20,08 19,52 13,90 18,55 1 7,93 14,4 14,71 16,41

*официальных данных за 2025 г. по населению нет.

Наиболее     высокий     уровень     стандартизованного     показателя
заболеваемости  женского  населения  за последние  10  лет  отмечается рост
рака кожи на 30,7 %, тела матки на 23,1  О/о,  молочной железы на  15,1  О/о,
шейки   матки  на  2,8   %.   При  этом  за   10-летний  период  не  вь1явлено
статистически значимого изменения данного  показателя при раке прямой
кишки, лимфатической и кроветворной ткани. При раке желудка отмечается
снижение стандартизованного показателя на о,8 %.

Таблица 3.5
Заболеваемость злокачественньIми новообразованиями по основным

локализациям (имеющим наибольший удельный вес в структуре
заболеваемости, на 100 тьIс. населения (стандартизованный

показатель), по годам

Женщины
Локализация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо 2024 рФ 2024

Все ЗНО 270,38 265.29 281,46 284.56 239.70 245,14 252,54 262,34 253,39 286,2 233,97 243,02

Молочнаяжелеза
51,35 54,97 53,64 63,19 51,35 47,71 65,07 58,99 51,08 64,4 58,62 58,24

кожа 27,83 29,09 35,95 35,66 21,55 27.28 45,85 38,59 34,25 45,6 30,95 30.29

Тело матки 25,69 22,06 22,66 24,10 19,30 21,19 26,44 22,75 27,01 28,2 21,85 19,34

Шейка матки 18,99 16,57 15,85 20,55 17,17 15.09 20,88 15,12 18,69 16,з 12,33 13,99

Лимфатическаяикроветворнаяткань
1  1 ,96 14,03 12,51 14,49 1 1,93 11,68 12,44 11,66 14,48 12,2 12,20 12,73

Яичники 13,96 14,52 11,52 9,53 11,79 8,12 13,22 12,98 13,37 13,7 9,82 10,83

Ободочнаякишка
11,72 12,16 12,39 11,37 10,54 12.81 14,24 12.70 12,09 13,2 12,96 14,38

ЩитовиднаLяжелеза 7,33 6,67 8,53 10,53 9,13 7,35 14,47 16,42 12,37 16,6 12,77 13,22

желудок 10,66 9,90 13,39 9,84 8,40 6,11 8,96 7,59 8,87 10,0 7.72 7,83

Легкие 8,17 7,02 8,00 8,38 8,31 6,30 1 0.94 7,82 8,06 9,4 6,71 8,52

почки 8,88 9,69 9,95 7.54 8,10 6,86 9,04 8,74 7,58 12,0 6,30 7,64

Прямая кишка 8,80 1 0,43 8,22 10,63 7,23 8,40 8,17 10,97 5,93 8,6 6,54 7,43

Поджелудочнаяжелеза
3,92 3,88 4,89 6,97 4.42 4.62 6,72 6,91 4,69 6,5 5,00 5,78

Мочевойпузырь
2,61 2,02 1,67 2,28 1,88 2,66 2,34 1,86 2,37 2,8 1,84 2.15

*официальных данных за 2025 г. по населению нет.

В  структуре заболеваемости  злокачественнь1ми  новообразованиями



ш

женщины  составляют  52,3  %  (в  2019  г.  -53,6  °/о;  в  2016  г.  -51,4  0/о;
Российская  Федерация  2024  г.  -53,8  О/о);  мужчины -47,7  О/о  (в  2oі9  г.  -
46,4  %; в 2016 г. -48,6 %; Российская Федерация 2023 г. -46,2 О/о).

В     2025г.     у     городских     жителей     вь1явлено     3     832     случая
злокачественных новообразований, что составило 65,6 % от всех опухолей
(2019  г. -67,7 О/о,  2016  г. -66,8  °/o).  «Грубый»  показатель заболеваемости
городского  населения  составил  525,3  на  100  ть1с.  городского  населения.
Прирост  данного  показателя  увеличился  на  11,2  °/о  за  последние  10  лет
(2019 г. -533,6; 2016 г. -466,2; Российская Федерация 2023 г. -475,4).

У     сельских     жителей     в     2025г.     вь1явлено     2     008     случаев
злокачественного  заболевания,  что  составило  34,4  О/о  от  всех  опухолей
(2019  г. -32,3  %;  2016  г. -33,2  %).  «Грубый» показатель заболеваемости
сельского  населения  на  13,3  %  больше,  чем  у  городского  населения  и
составил  605,9  на  100  тыс.  сельского  населения.  При  этом  за  10-летний
период    не    вь1явлено    статистически    значимого    изменения    данного
показателя.

Показатель  вь1явления  онкологической  патологии  на  ранней  (1-11)
стадии в 2025 году составил 61,2 %, что на о,3 % больше, чем в 2024 году и
на о,2 О/о меньше среднероссийского показателя (2019  г. -58,1 %;  2016 г. -
53,6 %, показатель по Российской Федерации -61,4 %).

За   10  лет  в  динамике  по  Курской  области  показатель  раннего
выявления онкологических заболеваний в целом значительно улучшился на
12,0   °/о.   Причем  улучшение   данного   показателя   произошло   по   всем
нозологическим группам злокачественных новообразований.

доля  злокачественнь1х  новообразований  на  I  стадии  без  рубрики
«другие злокачественные новообразования кожи» (код по hЖБ-10 С44) в
2025  г.  составила 42,1  °/о (2019 г. -36,8 %, 2016 г. -29,7 О/о;  показатель по
Российской Федерации -37,2 °/о), за 10 лет в динамике данный показатель
по Курской области вырос на 12,4 Оіо.

доля  злокачественнь1х  новообразований  на  11  стадии  без  рубрики
«другие злокачественные новообразования кожи» (код по hЖБ-lО С44) в
2024  г.  составила  19,1  °/o  (2019  г.  -21,3  %,  2016  г.  -24,5;  показатель  по
Российской Федерации -24,2 %), за 10 лет в динамике данный показатель
по Курской области снизился на 4,9 %.

По  показателю  вь1явления  онкологической  патологии  на  ранней  I
стадии  (38,4  О/о)  Курская  область  находится  на  6   месте  среди  других
субъектов Центрального федерального округа и на 18 месте по Российской
Федерации (37,2 %).  Выше показателя по Российской Федерации на 1,2 %.
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Таблица 4
Стадийная структура впервые вьIявленньIх злокачественньIх

новообразований, в %

стадия 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо 2024 рФ 2024
I стадия 31,5 31,8 34,5 36,8 37,0 37,6 41,4 38,7 38,4 42,1 39,4 37,2

I стадия (без С44) 22,2 21,9 24,3 26,7 29,8 28,1 31,2 27,0 28,9 26,5 29,5 28,2
I1 стадия 24,3 23,8 23,3 21,3 21,9 21,6 19,0 21,5 22,5 19,1 24,2 24,2

11 стадш (без С44) 26,8 27,0 26,6 24,1 24,0 24,1 22,8 24,9 25,3 18,6 26,8 26,2
11I стадия 26,6 23,9 22,8 22,3 19,6 19,4 19,1 21,0 18,3 18,5 15,8 15,1

IV стадия 15,0 16,3 16,2 16,4 18,3 18,2 17,1 15,9 17,8 17,4 17,0 18,5

Без стадии 2,6 4,2 3,2 3,2 3,1 3,2 3,2 2,9 3,0 2,9 4,3 4,4

Наиболее высокая доля вь1явления патологии на ранней I стадии по
итогам  2025  г.  отмечена  при  раке  кожи  (95,7  О/о),  щитовидной  железе
(86,9   %),1убы  (85,0  %),  тела  матки  (71,9  О/о),  мочевого  пузыря  (71,7  %),
почки (58,8 °/о) шейки матки (44,8 %), молочной железы (38,3 %).

Наиболее низкая доля выявления патологии на ранней I стадии по
итогам 2025  г.  и на протяжении последних лет отмечена при раке глотки
(5,0 0/о), печени (6,О О/о), пищевода (6,9 О/о), поджелудочной железы (12,1 %),
злокачественной  лимфомы  (13,1  О/о),  прямой  кишки  (13,6  %),  ободочной
кишки(17,8О/о).

Таблица 4.1
Стадийная структура впервые вьIявленньIх злокачественных

новообразований в I стадии, в %, в разрезе основньIх локализаций
(имеющих наибольший удельный вес в структуре вновь вьIявленньIх

случаев), по годам

Локаііизация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
2024рФ

кожа 90,4 96,4 82,5 92,6 92,9 90,7 93,8 93,9 90,7 95,7 85,0

Щитовидная железа 70,7 52,9 63,6 58,8 67,5 73,6 78,9 83,7 86,2 86,9 75,9

губа 51,5 64,0 84,4 61,1 88,2 78,8 70,0 71,4 63,6 85,0 58,0

Тело матки 51,0 61,0 61,7 69,3 72,3 74,8 80,1 60,7 77,7 71,9 7з,5

Мочевой пузырь 56,0 45,0 55,5 54,4 55,9 71,0 68,9 58,2 69,1 71,7 60,3

почки 43,7 50,2 50,4 52,1 50,5 52,3 57,2 49,8 50,2 58,8 57,9

Шейка матки 28,1 41,1 42,4 52,5 42,1 39,7 65,1 56,2 46,9 44,8 40,6

Меланома 28,9 17,3 39,4 29,7 2:J ,f ) 31,6 38,3 32,8 28,7 44,4 44,9
Молочная железа 30,7 36,4 33,7 31,7 39,4 30,9 35.1 32,9 32,1 38,4 34,0

Яичники 10,5 15,0 16,0 21,0 21,4 22,2 24,5 26,1 31,5 35,7 34,3

Гортань 19,6 21,6 11,9 25,5 40,7 36,2 35,4 30,0 46,9 з4,0 22,6
Кости и суставные хрящи 15,4 0 0 41,7 9,7 11,1 27,3 12,5 30,0 33,3 39,0

Мезотелиальная и другие мягкиеткани
21,4 20,0 25,7 33,3 21,4 26,9 38,7 26,7 36,8 28,0 22,3

Предстательная железа 12,6 7,4 9,0 14,7 36,6 27,5 27,7 22,1 14,7 20,3 18,8

Ободочная кишка 12,7 7,3 9,5 13,3 19,3 11,0 13,5 12,6 12,9 17,8 18,1

желудок 9,1 6,9 13,1 14,7 12,7 17,1 20,з 16,1 17,1 17,1 20,2
Легкие 14,7 11,2 15,6 18,8 17,2 14,3 18,0 12.1 17,8 15,8 17,6

Полость рта 14,7 12,7 13,7 15,6 14,6 10,8 11,7 15,1 17,7 14,4 14,7

Прямая кишка 10,5 9,3 14,2 16,8 17,8 10,1 12,6 14,1 14,3 13,6 18,6

ЗлоItачественные лимфомы 14,5 18,4 11,3 19,6 17,0 13,8 14,4 8,9 11,6 13,2 9,1

Поджелудочная железа 3,3 1,6 4,4 5,0 1,8 9,3 7,2 3,1 6,8 12,2 9,3

ПОЛОЫЬ ГЛОТКИ 5,5 9,5 3,8 10,4 5,3 8,0 7,8 6,0 4,1 8,0 6,0
пищевод 4,3 1,4 7,3 9,2 6,0 7,3 6,2 3,9 2,9 6,9 9,6

Печень и внутрипеченочныепротоки
5,7 0 0 2,0 0 0 0 4.9 6,9 6,0 7,1
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Таблица 4.2
Стадийная структура впервые вьIявленнь]х злокачественньIх

новообразований в 1-П стадии, в %, в разрезе основньIх локализаций
(имеющих наибольший удельный вес в структуре вновь выявленных

случаев), по годам

Локаітизацня 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2053 2024 2025
2024рФ

кожа 98,6 99,7 98,6 98,4 98,7 98,4 99,1 98,8 97,8 98,8 97,1

Щповидная железа 82,9 69,4 81,8 79,4 87,9 91,9 93,2 94,2 94,6 96,2 89,3
губа 81.8 80 96,8 88,8 94,1 93,9 95,0 76,2 81,8 95,0 85,2

Мочевой пузырь 83,1 74,1 86,1 76 84,5 8l,8 81,8 70 81,7 84,2 79,9
Теtю матки 84,6 86.1 83,4 86,1 88,8 84,7 87,7 71,1 88 82,2 84,6

Молочная железа 66 68,8 69,4 67,3 67,7 60,1 66,4 61.4 59,5 75,8 76,2
Меланома 69,2 12,5 53,8 83,3 70 77,7 45,4 37,5 40 70,8 81,3

почки 72 75 75,6 74,8 76,8 73.9 75,5 74.1 74,2 67,1 67,2

Кости и суставные хрящи 10,6 23,3 26.8 25 24 32.7 21,5 24,7 25 66,7 61,7

Предстательная железа 54,3 47 53,5 51,8 61,3 54,1 59,9 57,3 63,9 62,6 67,3
Шейка матки 80 72 86,5 82.4 83,6 76,8 72,8 57,9 71,2 61,9 66,8

Гортань 67,5 73.7 79,1 75,4 64,5 64,2 83,2 70,2 71,2 61,9 42,3
Мезотелиальная и другие мягItиеткани

45,2 48,5 60 50 53,6 42,3 48,4 46,7 52,6 56,0 45,7

Злокачественные лимфомы 52,1 56,1 47,5 56,5 61,6 51,9 50 39,7 51,4 48,1 26,3
Ободочная кишItа 44,5 40,9 38,1 58,2 49,1 60,8 56,9 58.3 63,2 45,9 51,6

Яичники 44,3 35 36 33 32,4 40 38,8 34,5 44,1 41,7 43,8

желудок 26,5 34,7 28,4 34,6 34,8 39,6 42 40 41,3 37,4 44,3
Поджелудочная железа 37,4 47,1 40,3 37,8 44,7 44,1 47,9 58,6 44,1 34,1 25,5

Прямая кишка 42,6 39,3 42,5 46,2 5l,3 50 46,1 55,7 46,9 31,1 45,6
пищевод 42,1 39,2 38,9 37 40,6 34,3 29,9 33,4 34 28,8 38,1

Поjюсть рта* 13,9 11,2 19,8 16,5 21 15,7 17 24,6 28 28,8 36,1

Легкие 22,6 16,6 10,3 5,9 12,9 12,2 6,4 14,7 19,3 26,4 29,6
Полость глотки* 27,6 30,9 30,4 29,9 33,1 27,2 29,9 27,4 29,5 16.0 19,4

Печень и внутрипеченочныепротоки
26,3 23,8 17,9 19,4 18,4 13,3 18,1 15,6 10,4 34,0 21,1

*с 2024 года С10 отнесено к полости рта и убрано из полости гт1отки.

Наиболее высокая доля выявления патологии на ранней (1-11) стадии
по  итогам 2025  г. отмечена при раке  кожи  (98,8  О/о),  щитовидной железы
(96,2 О/о), мочевого пузыря (84,2 О/о), тела матки (82,2 О/о), молочной железы
(75,8%), меланоме (70,8 °/о), шейки матки (61,9 %).

Наиболее низкая доля выявления патологии на ранней (1-11) стадии
по итогам 2024 г. и на протяжении последних лет отмечена при раке глотки
(10,4 °/o), легкого (26,4 О/о), полости рта (28,8 О/о), пищевода (28,8 %), печени
(34,0  %),  поджелудочной  железы  (34,1  %),    костей  и  суставных  хрящей
(40,0), желудка (37,4 %), яичников (41,7 %).

доля злокачественных новообразований визуальных локализаций на
I  стадии  в  2025  г.  составила  60,9  О/о,  в  2024  г.  -56,6  %  (2019  г. -54,9  О/о,
2016   г.  -  55,7  %).  За  10  лет  в  динамике  данный  показатель  по  Курской
области вырос на 9,4 %.
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Таблица 5
Стадийная структура злокачественньIх новообразований визуальных

локализаций, в О/о, по годам

стадия 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
I стадия 55,3 56,2 56,8 54,9 50,7 55,7 56,4 56,3 56,6 60,9
11 стадия 23,9 21,0 23,4 23,2 25,3 21,5 22,1 19,5 19,9 17,3

1I1 стадия 16,7 15,3 14,1 15,1 13,8 14,5 13,0 15,1 15,6 13,9

IV стадия 4,0 7,1 5,3 6,5 9,9 8,0 8,4 8,8 7,6 7,8
Без стадии 0,1 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,1 0,3 0.3 0,1

Таблица 5.1
Стадийная структура впервые вь]явленньIх злокачественньIх

новообразований визуальных локализаций, в 1-11 стадии, в О/о, в разрезе
основньIх локализаций, по годам

Локализация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
кожа 98,6 99,7 98,6 98,4 98,7 98,4 99,1 98,8 97,8 98,7

Щитовидная железа 82,9 69,4 81,8 79,4 87,9 91,9 93,2 94,2 94,6 96,2
губа 81,8 80 96,8 88,8 94,1 93,9 95,0 76,2 81,8 95,0

Молочная железа 72,0 75,0 75,6 74,8 76,8 73,9 75,5 74,1 74,2 75,8

яичко 93,3 8з,3 100 66,7 80 70,6 66,7 44,4 100 75,0

Меланома кожи 80,0 72 86,5 82,4 83,6 76,8 72,8 57,9 71,2 71,0

Половой член 62,5 100,0 71,4 100,0 50,0 66,7 60,0 62,5 60,0 70,0
Шейка матки 67,5 73,7 79,1 75,4 64,5 64,2 83,2 70,2 71,2 69,9

глаз 50,0 11,1 11,1 13,3 0,0 20,0 18,2 27,6 37,5 63,6

вульва 46,2 33,3 29,2 20,0 35,з 47,1 43,5 20,0 60,0 62,5
Прямая кишка 37,4 47,1 40,3 37,8 44,7 44,1 47,9 58,6 44,1 41,1

Вт1агалище 0 0 0 16,7 0 28,6 0 100 33,3 40,0
Полость рта 42,1 39,2 38,9 з7,0 40,6 34,3 29,9 33,4 з4,0 28,9

Кожа мошонки 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Наиболее вь1сокая доля выявления злокачественнь1х новообразований
визуальных локализаций в 1-11 стадии в О/о по итогам 2025 г. отмечена при
раке кожи (98,7 О/о), щитовидной железе (96,2 %), губы (95,0 %), молочной
железы (75,8 %), меланоме кожи (71,0 %), шейки матки (69,9 О/о).

При общем анализе показателей раннего вь1явления злокачественных
новообразований ситуация по муниципальным новообразованиям Курской
области за 2025  год складывается удовлетворительно.  16 районов Курской
области  превысили  показатель  выявления  онкологической  патологии  на
ранней (1-11) стадии вь1ше 61,2 %.

Таблица 5.2
Стадийная структура впервые вьIявленньIх злокачественньIх

новообразований в разрезе муниципальных образований на I и 11
стадии, в %, по годам

район 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Беловский 48,3 50,0 57,9 57,4 60,5 55,4 66,0 57,7 57,5 47,9
Большесолдатский 54,9 39,4 52,2 54,1 61,1 58,1 52,9 55,4 * *

Гjlушковский 43,1 54,3 55,6 57,0 52,4 47,5 54,8 54,0 55,2 53,9



район 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Горшеченский 47,0 47,4 59,2 65,5 55,9 58,9 64,5 61,9 58,0 56,6
дмитриевский 46,0 48,5 52,2 43,9 56,2 54,8 56,0 51,8 56,3 55,9

Железногорский 50,8 46,5 60,6 53,7 49,4 41,5 61,4 47,3 60,0 48,4
Золотухинский 33,6 42,1 55,1 57,3 55,6 57,3 63,1 62,4 52,3 63,8
Касторенский 48,6 53,5 43,4 48,1 56,7 53`,0 57,8 55,6 52,0 60,0
Конышевский 37,8 40,4 42,6 56,0 61,1 59,5 62,7 63,3 61,4 57,9
Кореневский 49,1 52,1 55,2 57,8 60,3 63,4 55,5 59,5 67,6 62,5

курский 51,0 52,7 55,3 58,2 60,9 63,1 61,1 60,4 60,8 58,3
Курчатовский 46,8 47,4 57,3 53,2 58,3 58,6 61,3 55,6 60,2 53,6

Льговский 47,9 55,5 59,6 55,9 59,5 62,5 60,4 54,7 51,7 52,5
Мантуровский 37,2 38,1 41,8 51,7 55,4 61,7 55,7 50,0 * *

Медвенский 58,6 55,9 55,4 61,4 59,5 68,0 61,1 61,0 60,0 65,0
Обоянский 55,5 55,8 57,1 58,3 59,2 61,5 60,7 58,0 61,2 65,6

Октябрьский 57,8 55,5 58,3 54,8 57,1 61,7 62,9 61,5 66,9 65,5
Поныровский 52,4 44,0 50,0 58,6 63,3 52,8 53,3 51,0 58,7 57,8
Пристенский 43,8 47,3 44,2 5з,4 47,6 53,2 60,2 61,0 60,0 66,7

Рыльский 58,2 57,5 60,1 53,5 52,5 49,6 60,7 60,6 67,7 64,6
Советский 43,4 50,7 59,8 52,7 60,9 56,9 56,0 61,3 58,3 63,8

Солнцевский 58,3 47,6 50,0 57,7 60,7 47,1 56,7 58,7 65,0 70,7
Суджанский 56,7 50,9 47,2 59,3 55,2 55,8 57,3 60,3 59,5 61,5

Тимский 54,0 50,7 60,3 66,7 59,6 50,0 56,8 56,9 52,6 54,9
Фатежский 56,4 44,1 54,3 60,0 58,1 60,8 61,1 31,8 62.0 57,4

Хомутовский 42,6 52,7 45,7 55,5 51,9 55,8 55,0 60,7 64,1 64,7
Черемисиновский 56,2 50,0 62,2 50,0 65,9 59,з 60,5 60,4 * *

Щигровский 51,8 48,2 55,6 57,4 58,1 58,7 59,6 56,5 57,0 64,9
г. Железногорск 63,0 62,0 61,0 59,2 61,5 59,5 60,6 64,8 60,9 61,3

г. курск 61,0 60,8 61,5 60,1 60,2 62,4 61,4 б2,5 61,1 62,5

Регион в целом 55,7 55,7 57,9 58,1 58,9 60,1 60,4 60,2 60,9 61,2

*с 2024 г. Большесолдатская ЦРБ входит в состав Суджанской 1ЩБ, Мантуровская 1ЩБ входит в

состав Солнцевской 1ЩБ, Черемисиновская Щ>Б входит в состав Щигровской 1ЩБ.

При  более  детальном  анализе  показателей  определены  10  районов
Курской  области,  в  которых  по  показателю  вь1явления  онкологической
патологии   на  ранней   (1-11)   стадии   ситуация   складывается   не   лучшим
образом.

При  прочих равных условиях  к  причинам,  приводящим  к  низкому
раннему  вь1явлению  онкологической  патологии  на  ранней  (1-11)  стадии
относятся  следующие:  постоянное  отсутствие  в  данных  районах  врачей-
онкологов,  отсутствие  необходимого  диагностического  оборудования  и
специалистов   для   его   обслуживания,   удаленность   от  ОБУЗ   «Курский
онкологический научно-клицнический центр имени Г.Е. Островерхова».  С
целью  изменения  ситуации  с  2018  года  проводятся  постоянные  выезды
бригад  врачей-онкологов  с  использованием  передвижного  маммографа,
аппарата   УЗИ   для   приближения   онкологической   помощи   населению
районов  и  раннего  выявления  онкологических  заболеваний.  Проводимая
выездная   работа   позволила   улучшить   показатель   раннего   вь1явления
злокачественнь1х  новообразований  (далее  -  ЗНО)  за  последние  10  лет  в
некоторых муниципальных образованиях более чем на 40 %.
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Таблица 5.3
Стадийная структура впервые вьIявленньIх злокачественнь1х

новообразований с низким вьIявjтением ЗНО на ранних I и 11 стадиях в
% в разрезе муниципальных образований, по годам

рай`он 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Беловский 48,3 50,0 57,9 57,4 60,5 55,4 66,0 57,7 57,5 47,9

Железногорский 50,8 46,5 60,6 53,7 49,4 41,5 61,4 47,3 60,0 48,4
Льговский 47,9 55,5 59,6 55,9 59,5 62,5 60,4 54,7 51,7 52,5

Курчатовский 46,8 47,4 57,3 53,2 58,3 58,6 61,3 55,6 60,2 53,6
ГтIушковский 43,1 54,3 55,6 57 52,4 47,5 54,8 54 55,2 53,9

Тимский 54 50,7 60,3 66,7 59,6 50 56,8 56,9 52,6 54,9

дмитриевский 46 48,5 52,2 43,9 56,2 54,8 56 51,8 56,3 55,9

Горшеченский 47 47,4 59,2 65,5 55,9 58,9 64,5 61,9 58,0 56,6

Фатежский 56,4 44,1 54,3 60,0 58,1 60,8 61,1 31,8 62,0 57,4
Поныровский 52,4 44 50 58,6 63,3 52,8 53,3 51 58,7 57,8

Таблица 5.4
Распределение диагнозов по нозологиям, взятьIх на учет с кодом D00-09

(iп situ) за период 2016-2025 гг.

коды 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 IIтого
D00 карцинома in Situ полостирта,пищевода,желудка

1 1 1 1 2 2 2 6 2 3 21

D01 карцинома in situОбОдОЧНОй,ПРЯМОйКИШКИ,ректосигмоидногосоединения,заднегопрохода

3 3 4 4 2 1 6 7 17 47

D02 карцинома in Situ среднегоухаиоргановдыхания
1 1

D03 меланома in situ 4 2 2 2 1 0 4 3 18
D04 карцинома in situ кожи 1 6 6 14 16 25 68

D05 карцинома in situмолочнойжелезы
23 12 26 25 18 18 29 10 18 24 203

D06 карцинома in situ шейкиматки
4 5 10 14 20 15 52 41 48 83 292

D07 карцинома in situэндометрия,вульвы,влагалища,предстательнойжелезы

4 1 2 3 3 3 4 2 11 33

D09 карцинома in Situ других инеуточненныхлокализаций
2 2 з 5 0 12

итого 31 22 45 50 52 51 94 81 102 167 695

В структуре диагнозов с кодом D00-09 за период с 2016 г.   по 2025 г.
по локализации первые места занимают:

D06 карцинома in Situ шейки матки -42,0 %;
D05 карцинома in situ молочной железы - 2g,2 О/о;
D04 карцинома in Situ кожи -g,8 оіо;
D01  карцинома in Situ ободочной, прямой кишки, ректосигмоидного

соединения, заднего прохода -6,7 %;
D07 карцинома in situ эндометрия, вульвы, влагалища, предстательной

железы -4,7 0/о;
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D00 карцинома in Situ полости рта, пищевода, желудка -3,0 %;
D03 меланома in Situ -2,6 оіо.
Остальной  объём  контингента  с  установленным  диагнозом  in  Situ,

формируется из других кодов D00-09.

Таблица 6
доля пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением 5 и более

лет в разрезе муниципальных образований, в %, по годам

МуніIципаjlьное образование 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Беловский район 56,5 68,6 69,9 65,7 58,9 60,6 59,6 68,7 72,1 59,9
Большесолдатский район 37,5 41,5 41,7 52,9 52,2 52,3 60,3 58,2 * *

Глушковский район 47,5 36,5 50,0 53,0 54,8 57,0 53,9 62,3 56,4 56,1

Горшеченский район 53,9 37,6 55,5 62,4 61,4 6з,5 62,3 58,5 58,7 56,4

дмитриевский район 52,6 55,0 54,7 56,2 55,7 57,4 60,6 54,2 49,7 57,6
Железногорский район 54,9 53,3 50,1 51,8 49,5 50,7 57,5 54,6 54,5 52,8

Золотухинский район 44,9 50,2 51,5 58,4 55,6 54,5 53,4 58,6 60,2 57,2
Касторенский район з8,0 43,3 44,3 50,1 55,7 55,6 55,6 62,7 65,5 65,4
Конышевский район 48,5 33,8 48,7 51,8 55,9 58.1 58,5 58,4 57,8 72,4
Кореневский район 46,5 47,6 48,8 55,4 54,8 52,9 56,4 58,0 54,6 60,8

КурсItий район 40,0 43,3 47,3 55,3 55,2 56,6 59,2 51,1 60,2 52,6

Курчатовский район 56,2 25,6 35,6 50,2 55,6 48,4 58,9 64,0 58,9 55,5

Льговский район 55,6 59,5 57,8 54,5 49,3 51,1 58,5 57,1 61,1   - 54,5

Мантуровский район 54,9 67,7 73,5 71,1 64,8 60,2 55,4 58,2 * *

Медвенский район 46,3 49,7 53,3 51,9 54,2 54,2 52,7 62,0 62,0 60,0
Обоянский район 53,1 45,3 57,3 54,0 56,6 48,7 54,2 59,1 57,4 57,2
Октябрьский район 48,8 54,7 54,7 52,4 53,0 49,4 58,6 65,6 71,2 75,9

Поныровский район 37,0 34,0 54,3 54,8 56,4 55,0 63,2 57,2 54,7 52,1

Пристенский район 60,6 63,6 57,2 58,4 54,1 68,3 63,0 58,2 59,6 63,0

Рыльский район 47,5 46,9 58,6 60,5 63,5 65,2 66,3 56,6 56,1 54,3

Советский район 51,6 52,0 51,5 52,1 55,5 58,2 57,7 56,9 56,9 58,0

Солнцевский район 69,9 68,5 55,5 58,4 59,0 59,3 65,0 54,2 60,5 57,1

СуджансItий район 55,7 59,5 54,1 54,6 50,7 56,0 59,0 57,0 55,2 54,3

Тимский район 45,2 47,7 45,6 48,5 51,3 47,2 53,1 59,7 51,1 50,3

Фатежский район 51,5 54,4 57,0 55,4 29,7 49,1 54,9 57,3 58,5 52,6
Хомутовский район 54,5 59,6 57,4 54,7 55,5 56,8 58,6 60,3 57,1 59,0
Черемисиновский район 46,8 50,7 51,1 54,0 55,7 56,0 58,5 56,2 * *

Щигровский район 48,6 32,9 46,7 53,1 54,з 54,6 61,0 52,5 55,5 53,4

город Железногорск 51,5 48,3 48,8 49,1 56,1 56,5 58,8 62,6 62,7 67,4
город Курск 54,5 56,2 57,0 54,4 55,5 56,4 58,7 60,2 61,3 61,6

Регион в целом 52,3 52,1 53,8 54,7 55,6 56,7 58,7 59,7 60,2 60,5

*с 2024 г. Большесолдатская Щ>Б входит в состав Суджанской 1ЩБ, Мантуровская 1ЩБ входит в

состав Солнцевской 1ЩБ, Черемисиновская ЦРБ входит в состав Щигровской 1ЩБ.

При анализе показателей определены  10 районов Курской области, в
которых     по     показателю     состоящих     на    диспансерном     учете     с
онкологическими заболеваниями  5  и  более лет ситуация  складывается не
лучшим  образом.Территориальные различия  в уровне  низких  показателей
пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 5
лет и более с минимальнь1ми значениями данного показателя отмечаются в
Тимском,  Поныровском,  Курском,  Фатежском,  Щи1ровском,  Рыльском,
Суджанском,    Льговском,    Курчатовском    районах.    Причем    во    всех
вышеуказанных районах отсутствуют штатнь1е врачи-онкологи.
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На  медицинский  персонал   первичных  онкологических   кабинетов
возложены функции своевременной передачи сведений о лицах, вь1ехавших
за пределы Курской области, снимаемых с диспансерного учета с базально-
клеточнь1м  раком  кожи  и  безрецидивным  течением  после  завершения
радикального  лечения  спустя  5  лет,  умерших  от  других  заболеваний,  в
режиме онjlайн.

Усиление контроля за своевременной передачей данных о пациентах с
онкологическими  заболеваниями   в  течение   последних  лет,   улучшение
ранней  диагностики  ЗНО  позволило  изменить  ситуацию  в  8  районах
области.

Объединение  с  2024  г.  Большесолдатской  1ЩБ  с  Суджанской  ЦРБ,
Мантуровской    1ЩБ    с    Солнцевской    ЦРБ,    Черемисиновской    1ЩБ    с
Щи1ровской 1ЩБ привело к усилению онкологической службы в указанных
районах за  счет наличия  районных  специалистов  онкологов  и  позволило
улучшить показатель пятилетней переживаемости.

Таблица 6.1
Муниципальные образования с низким показателем состоящих на

диспансерном учете с онкологическими заболеваниями 5 и более лет
в % за период 2016 -2025 гг. в Курской области

район 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Тимский район 45,2 47,7 45,6 48,5 51,3 47,2 53,1 59,7 51,1 50,3

Поныровский район 37 34 54,3 54,8 56,4 55 63,2 57,2 54,7 52,1

Курский район 40 43,3 47,3 55,3 55,2 56,6 59,2 51,1 60,2 52,6

Фатежский район 51,5 54,4 57 55,4 29,7 49,1 54,9 57,3 58,5 52,6

Железногорский район 54,9 53,3 50,1 51,8 49,5 50,7 57,5 54,6 54,5 52,8

Щигровский район 48,6 32,9 46,7 53,1 54,3 54,6 61 52,5 55,5 53,4

Рыльский район 47,5 46,9 58,6 60,5 63,5 65,2 66,з 56,6 56,1 54,3

Суджанский район 55,7 59,5 54,1 54,6 50,7 56 59 57 55,2 54,3

Льговский район 55,6 59,5 57,8 54,5 49,3 51,1 58,5 57,1 61,1 54,5

Курчатовский район 56,2 25,6 35,6 50,2 55,6 48,4 58,9 64 58,9 55,5

Поскольку    в    Курской    области    отмечается    удовлетворительное
вь1явление   онкологической   патологии   на  ранней   стадии,   низкая   доля
запущенных  случаев  и  одногодичной  летальности  при  положительном
тренде     вь1явления     онкологических     заболеваний     при     проведении
профилактических  осмотров,  регистрируемый  показатель  доли  больных,
состоящих на учете 5 и более лет с момента установления диагноза, ниже
среднероссийского   уровня   на   о,6   %   дает   следующее   статистическое
объяснение:  в  регионе  на  протяжении  учетного  периода  систематически
анализируется       диспансерная       1руппа       онкологических       больных.
Медицинский персонал первичных онкологических кабинетов представляет
своевременные сведения о лицах, вь1ехавших за пределы Курской области,
снимаемых  с  диспансерного  учета  с  базальноклеточным  раком  кожи  и
безрецидивным течением после завершения радикального лечения спустя 5
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лет.
Среди больных, наблюдавшихся 5 лет и более, больший удельный вес

составляют  пациенты  с  меланомой  кожи  -71,5 О/о,  раком  щитовидной
железы -68,9 %, молочной железы -65,9 °/о, кожи -65,8  %,  опухолями
губы -69,1 °/о, шейки матки -64,1 О/о, почки -61,7 О/о, тела матки - 59,7 %.

Наиболее      неблагоприятные       показатели      среди      пациентов,
наблюдавшихся 5 лет и более, больший удельный вес составляют пациенты
с раком печени и внутрипеченочных желчнь1х протоков -33,3 %, пищевода
-  34,7  %,  поджелудочной  железы  -  33,1  %,  полости  глотки  -  45,5  %,
предстательной железы -47,1 %.

Таблица 7
доля пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением 5 и более

лет по основньIм локализациям, по годам

Локализация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 рФ 2024
Меланома 48 48,5 49,4 55 61,1 61,9 59,6 59,2 65,1 71'5 63'7

Щитовиднаяжелеза
61,5 62,5 67,3 69,7 67,4 69,2 70,4 69,0 68,6 68,9 72'1

Молочная железа 58,5 57,9 59,6 62,9 64,9 64,9 65,1 67,0 67,0 65,9 65'0
кожа 44,2 46,6 53,1 56,3 59,5 61,8 59,3 66,9 65,6 65,8 41'6

Кости и суставныехрящи
49,2 51,4 56,4 55,7 53,4 5з,8 55,4 55,6 60,4 64,7 73'8

Шейка матки 63,3 59 64,1 57,7 55,1 56,1 58,8 60,2 65,8 64,1 71'7
почки 44,6 45,9 47,6 52,3 52,5 56,5 62,2 61,6 63,2 61,7 65'4
губа 77,6 69,8 71,5 73,3 74,6 73 74,8 67,4 69,1 60,8 75'9

Злокачественныелимфомы
54,9 56,5 54,3 52 54,7 56,4 55,6 53,5 55,2 60,5 64'8

Прямая кишка 54,8 55,3 53,5 50,5 52,9 55 58,1 56,0 57,1 60,1 57'1
Тело матки 50 51,8 57,6 53,4 51,8 52,8 58,4 57,8 59,0 59,7 67'4
Полость рта 43,2 46,3 44,3 51,9 54,7 53,9 54,9 54,1 58,8 59,3 54'9
Лейкемии 36,6 37,9 42,8 48,3 49,6 53,9 53,1 54,8 56,5 58,4 65,2

Мочевой пузырь 48,1 50,4 51,3 54 51,7 52,6 58,7 57,8 58,1 58,2 б1,0
Мезотелиальная идругиемягкиеткани

40,1 42,4 35,2 44,5 45,6 46,2 52,3 50,9 51,8 58,2 69'7

желудок 59,5 56,4 54,1 50,3 49,7 50,6 54,1 56,6 56,3 56,1 59,4
Яичники 60,7 59,3 56,5 48,3 47,7 51,2 55,9 56,4 55,8 55,8 67'1

Ободочная кишка 42,7 44,1 48,1 48,9 50,2 50,9 55,1 55,3 54,4 55,8 55'9
Гортань 56,1 51,4 43,2 48,5 45,8 45,8 52,3 49,1 53,1 53,6 60'9
Легкие 50,7 45,6 45,7 46,8 45,9 45,2 44,1 45,8 50,8 51,8 45,9

Предстательнаяжелеза
39,6 40,9 38,9 41,2 44,3 44 49,1 46,8 47,4 47,1 50'з

ПотIость глотки 44,3 36,9 38,6 48,8 51,1 49,1 52,2 49,1 41,6 45,5 4з'0
Поджелудочнаяжелеза

25,6 24,8 19,8 25,9 27 19,9 34,3 34,8 33,1 41,з 35'7

пищевод 30,5 25,4 23,2 21,3 32,1 28,2 32,2 30,9 30,6 34,7 37'8
Печень ивнутрипеченочныепротоки

37,8 32 32,8 30,8 34,7 31 3з,3 29,8 32,3 33,3 3з'7

Итого по Курскойобласти
52'з 52'1 53,8 54'7 55,6 56,7 58'7 59,7 60'2 60'5 60'1
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Таблица 7.1
доля пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением 5 и более

лет в разрезе с Центральным федеральным округом и
Российской Федерацией

Состоящие надиспансерномучете5иболеелет,о/o 'фчетный период

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Курская область 52,3 52,1 53,8 54,7 55,6 56,7 58,7 59,7 60,2 60,5
*ЦентратIьныйфедеральныйокруг

53,6 54,9 54,9 •  56,0 57,2 58,1 58,6 59,1 60,2

*РоссийскаяФедерация
53,3 53,9 54,4 55,3 56,6 57,4 58,2 58,8 60,1

*Официальных данньIх за 2025 г. нет.

Под наблюдением онкологических учреждений области 5 и более лет
в 2025 году с момента установления диагноза находятся 25 249 пациентов
или  60,5  %  (2019  г.  -  54,7  %,  2016  г.  -  52,3  %,  Российская  Федерация
2024 г. -60,1  °/o). За последние 5 лет отмечается рост данного показателя в

регионе  на  4,9  О/o,  за  последние   10  лет  в  Курской  области  отмечается
увеличение данного показателя на 8,2 О/o. По данному показателю Курская
область   находится   на   17   месте   среди   других   субъектов   Российской
Федерации и на 6 месте среди субъектов Центрального федерального округа
и  выше  показателя  по  Российской  Федерации  (Российская  Федерация  -
60,1 °/о).  В  результате  проводимых  мероприятий  по  ранней  диагностике
злокачественнь1х новообразований долю пациентов, состоящих на учете 5 и
более лет с 60,2 % в 2024 г. планируется довести до 71,8 % к 2030 г.

Таблица 7.2
Распространенность злокачественньIх новообразований в Курской

области за период 2016-2025 гг. (на 100 ть1с. населения)

год 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
курскаяобласть

з229,3 3243,5 3331,1 3379,6 3435,3 3488,0 3620,9 3825,8 3901,3 3978,7

*цФо 26з 1,0 2677,1 2733,2 2859,3 2892,9 2916,4 2995,7 3022,3 3113,6
*РоссийскаяФедерация

2385,0 2475,3 2562,1 2675,4 2707,3 2690,5 2758,3 2837,6 2948,6

*Официальных данных за 2025 г. нет.

В 2025 г. в Курской области состояло на учете 41768 онкологических
больных, что на 260 больше, чем в 2024 г. По отношению к началу 2016 г.
рост данного  показателя  за  последние  10  лет составил  13,5  О/о  или  5  642
пациента.  То  есть  за  последние  10  лет  в  области  практически  в  1,2  раза
стало больше состоящих на учете больных.
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Таблица 7.3
Распространенность злокачественньIх новообразований в Курской

области за период 2016-2025 гг. (абс. значения)

год 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
курскаяобласть

36126 36374 37277 37552 37978 38377 39469 41035 41508 41768

Совокупный показатель распространенности в 2025 г. составил 3 978,7
на  100  тыс.  населения.  Рост  данного  показателя  обусловлен  как  ростом
заболеваемости    и   выявляемости,    так    и    увеличением    вь1живаемости
онкологических больных на 19,7 %. В 2019 г. показатель составил 3 379,6 на
100 тыс. населения, в 2016 г. -3 229,3 на 100 ть1с. населения.

Максимальные  значения  данною  показателя  в  2024  г.  отмечены  в
Республике  Карелии  (4193,4),  Ивановской  области  (4110,8),  Республике
Мордовии (4 069,3), Курской (3  901,3), Ярославской (3  838,9), Пензенской
(3  804,0), Брянской (3  794,1) областях;  минимальнь1е -в Республике Тыва
(1003,2),  Чеченской  Республике  (1  097,8),  Республике  дагестан  (1   173,1),
Чукотском   автономном   округе   (1    418,6),   Республике   Саха   (Якутия)
(1523,7), Ямало-Ненецком автономном округе (1664,4).

Таблица 7.4
динамика показателя распространенности злокачественньIх

новообразований в разрезе муниципальных образований по итогам
2016-2025 гг. в Курской области

Муниципальное образованIIе 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Беловский район 4460,1 4228,3 4 1 5 1,2 4200,5 4457,1 4  521,1 4 528,7 5388,8 4276,5 5754,7

Большесолдатский район 3546,2 3328,6 2648,3 2588,2 2751,4 2  991,7 2 990,2 3436,5 * +

Глушковский район 3487,2 3476,4 3636,6 3403,0 3504,3 3  59з.1 3 226,5 3555,3 3566,3 7886,1

Горшеченский район 3329,1 3221,4 3235,3 2744,9 2567,7 2 522,8 2  788,3 2820,3 2793,5 3568,3

дмитриевский район 4388,0 4248,0 4355,6 4386,0 4526,1 4 466,2 3 979.5 4820,3 4293,8 4533,5

Железногорский район 3993,2 3857,8 3880,8 3398,9 3020,1 3 003,6 3  243,3 3127,1 3094,6 3339,7

Золотухинский район 2706,3 2767.7 2867,4 2961,8 3070,0 з   161,0 3  359,9 3219,8 3539,7 3955,3

Касторенский район 3997,1 4021,6 3777,6 3486.4 3436,4 3  290,5 3  389,3 4107,0 3507,3 3782,7

Конышевский район 3523,5 4082,8 3882,7 3 1 71 ,3 3399,1 3  554,8 3102,1 3352,2 2799,9 3108,7

Кореневский район 3431,0 3044,0 2859,5 2773,6 2779,0 2 824,5 2  889,4 3069,8 2786,7 6016,2

Курский район 2055,2 1989,9 2080,7 2212,4 2298,1 2 288,1 3 458,7 з912,8 3779,6 3940,4

Курчатовский район 4050,2 3592,9 3046,8 2924,0 2850,7 2 958,4 3  252,2 з 136,1 3531,8 4434,0

Льговский район 3627,1 3572,9 3719,9 4053,1 4169,7 3 976,6 4 076,4 4269,8 4115,0 4п8,9
Мантуровский район 312з,0 3270,5 3173,3 3151,1 3168,1 2 974,9 2 842,2 3140,1 + t
Медвенский район з252,0 3158,5 3344,7 3424,4 3495,3 з  589,9 3 622,0 3790,6 3870,1 4403,5

Обоянский район 3238,з 3208,0 3232,2 3417,2 3604,3 3  799,8 4  391,7 4782,1 4933,7 4370,8

Октябрьский район 21  17,2 2234,8 2459,5 2615,3 2643,1 2 649,1 2  724,1 2993,9 2912,1 3136,5

Поныровский район 3094,4 2817,0 2603,з 2686,7 2766,6 2 903,6 2  771,5 2707,1 2790,1 3675,1

Пристенский район 4149,0 3841,4 3917,2 3630,1 3540,7 3  482,8 з о62,0 3161.8 2669,1 3142,8

Рыльский район 295з,5 2777,7 2838,0 2790,2 2861.5 2 922,6 3  528,5 4237,6 3639,3 444 1 ,0

Советский район 3527,1 3269,8 3272,6 3199,9 3142,5 3190,1 3  448,1 3658.0 3606,7 3933,7

Солнцевский район 3373,4 з684,6 3498,0 3261,3 2965,4 з  100,0 3112,0 1878,3 3229,4 3957,2

Суджанский район 3287,4 3107,6 3199,8 3187,4 3247,3 3  399,8 з  516,5 2542.5 з508,1 8258,5

Тимский район 4 14 1 ,3 4164,0 4485,9 4759,6 5057,2 5  317,8 5  219,0 5504,6 3034,8 3498,1



Муниципаjтьное образование 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Фатежский район 3160.2 2897,8 2595,1 2715,2 2707,2 2  598,3 2  615,4 2605,2 2748,7 3206,9

Хомутовский район 4330,1 4102,2 3937,6 4009,2 4083,5 3  870,0 3 674,0 4115,2 3281,0 2911,8

Черемисиновский 3919,0 3560,5 3190,7 2930,7 3096,4 3161,3 2 683,5 3623,9 * *

Щигровский район 3557,4 347з,5 3585,7 3774,7 3806,0 3  923,8 4  215,9 3229,8 5698,2 4518,9

город Железногорск 3775,0 3200,5 3734,4 3734,4 3887,7 з904,4 4399,з 4621,1 4247,5 4106,3

город Курск 2713,4 3118,0 3440,1 3224,6 з 517,4 з496,9 3738,4 4029,5 4122,3 3748,1

РегIIон в цеjтом з2255 з2435 з3з1,1 3379,6 з435J з488'0 з7122 з825'8 3901J з978'7

*с 2024 г. Большесолдатгская 1ЩБ входит в состав Суджанской Щ>Б, Мантуровская Щ>Б входит в

состав Солнцевской 1ЩБ, Черемисиновская 1ЩБ входит в состав Щигровской Щ>Б.

Анализ   территориальных   различий   в   уровне   распространенности
злокачественных новообразований за последние 10 лет показал, что данный
показатель,  также  как  и  показатель  заболеваемости,  значительно  вь1ше  в
юго-западных         районах         области.         Наибольший         показатель
распространеilности     отмечается     в     Суджанском,     Большесолдатском,
Глушковском, Беловском, дмитриевском, Льговском, Кореневском районах
области.      Высокие      уровни      распространенности      злокачественнь1х
новообразований отмечаются также  в  Курском,  Рыльском  и  Щи1ровском
районах.

Низкие          уровни           распространенности           злокачественнь1х
новообразований отмечаются в Фатежском, Хомутовском, Горшеченском,
Конышевском, Касторенском, Пристенском, Октябрьском районах.

Таблица 7.5
динамика морфологической верификации диагноза ЗНО за период

2016-2025 гг. (°/о)

Локализация 201б 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2024 рФ
губа 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 98,9

Полость рта 99,0 99,0 99,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,8

Полость глотки 94,5 98,8 98,7 100,0 96,8 100,0 100,0 100,0 100,0 96.0 97,9

пищевод 97,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,7 100,0 100,0 98,2

желудок 97,2 97,3 98,4 99,1 99,3 100,0 99,6 100,0 100,0 98,9 97,7

Ободочная кишка 97,5 96,9 98,0 99,2 99,6 100,0 100,0 99,7 100,0 100,0 97,8

Прямая кишка 99,6 99,2 99,2 100,0 100,0 99,6 100,0 100,0 100,0 100,0 98,7

Печень ивнутрипеченочныежелчныепротоки
75,5 77,1 75,9 78,4 83,8 87,8 93,6 90,2 88,4 86,0 80,7

Поджелудочнаяжелеза
80,3 83,2 73,5 77,7 83,3 86,1 90,2 89,2 89,4 85,3 81,8

Гортань 97,8 100,0 100,0 100,0 94,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,1

Легкие 89,1 91,4 94,7 94,1 93,9 97,9 97,1 97,4 97,1 99,5 90,9
Кости и суставныххрящей

92,3 75,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 95,0

Меланома 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,4
кожа 99,6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,4

Мезотелиальная идругиемягкиеткани
92,9 91,4 100,0 97,9 100,0 96,2 100,0 100,0 100,0 100,0 98,2



Локаjтизация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2024 рФ
Молочная железа 99,5 99,8 99,5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,9

Шейка матки 99,4 99,3 99,3 100,0 100,0 100,0 99,3 100,0 100,0 100,0 99,0
Тело матки 98,3 97,7 97,4 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,7 98,8

Яичники 97,7 97,9 96,8 98,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 96,3
Предстательнаяжелеза

96,8 100,0 98,7 99,7 99,7 100,0 100,0 100,0 100,0 99,6 98,6

почки 91.5 95,0 94.2 91 ,2. 97,6 98,4 98,1 99,2 100,0 100,0 92,3

МОчевой пузырь 96,4 98,0 99,3 98,8 99,3 100,0 98,0 100,0 100,0 100,0 97 ,2.

Щитовидная железа 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,0
ЗлоItачественныелимфомы

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

ЛейItемии 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

всего 9s2 95,8 96,7 97'7 97'8 98,6 98'8 98'9 99'0 98'7 96'7

Высокий   процент   морфологической   верификации   диагноза   при
злокачественнь1х  новообразованиях  следует рассматривать  как  показатель
вь1сокого качества специализированной помощи онкологическим больным.

В  2025  г.  верификация  диагноза  злокачественнь1х  новообразований
населения Курской области увеличилась и составила 98,7 %, что выше по
отношению к 2019 г. на 1,0 °/о и на 3,5 °/о по отношению к 2016 г. (2019 г. -
97,7 О/о, 2016 г. -95,2 О/о). За счет использования нового диагностического
оборудования экспертного класса, новых методик диагностики значительно
улучшилась морфологическая верификация диагноза при злокачественнь1х
новообразовайиях    желудочно-кишечного    тракта,    легких.     Стабильно
сложная       морфологическая       верификация       при       злокачественнь1х
новообразованиях печени, поджелудочной железы.

Таблица 8
Число пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением врача

онколога с диагнозом D00-D09, абсолютные значения, по годам

Лока.1изацня 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Абсолютное число
31 22 45 50 52 51 94 81 102 170

На 100 впервые взятыхнаучетскодомС
0,6 0,5 0,9 0,9 1,2 1,1 1,9 1,5 2,0 3,5

В  2025  г.  взято  на учет  170  пациентов  с  кодом  D00-09,  что  на  120
больше, чем в 2019 г. и на  139 больше, чем в 2016 г. (в 2019 г. -50; в 2016
году  -31),  т.е.  у  каждых  100  пациентов,  взятых  на  учет  впервые,  у  3,5
выявлены с сагсiпоmа in situ (2019 г. -0,9;  2016 г. -0,6).  Всем пациентам
диагноз в 100 % был установлен при профилактических осмотрах.
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Таблица 8.1
Распределение дI]агнозов по нозологиям, взятьIх на учет с кодом D00-09

(iп situ) за период 2016-2025 гг.

коды 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 итого
D00 карцинома in Situ полостирта,пищевода,желудка

1 1 1 1 2 2 2 6 2 3 21

D0l карцинома iпsi{uободочной,прямойкишки,ректосигмоидногосоединения,заднегопрохода

3 3 4 4 2 1 6 7 17 47

D02 карцинома insitu среднегоухаиоргановдыхания
1 1

D03 меланома in Situ 4 2 2 2 2 0 4 3 19

D04 карцинома in Situ кожи 1 б 6 14 16 25 68
D05 карцинома insituмолочнойжелезы

23 12 26 25 18 18 29 10 18 24 203

D06 карцинома insitu шейкиматки
4 5 10 14 20 15 52 41 48 83 292

D07 карцинома in si{uэндометрия,вульвы,влагаjlища,предстательнойжелезы

4 1 2 3 з 3 4 2 11 33

D09 карцинома in si.u другихинеуточненныхлокатIизаций
2 2 3 5 3 15

итого 31 22 45 50 52 51 95 81 102 170 699

В структуре диагнозов с кодом D00-09 за период с 2016 г. по 2025 г.
по локализациям первые места занимают:

D06 карцинома in Situ шейки матки -42,О О/о;
D05 карцинома in Situ молочной железы - 29,2 О/о;
D04 карцинома in Situ кожи - 9,8 %;
D01  карцинома in Situ ободочной, прямой кишки, ректосигмоидного

соединения, заднего прохода - 6,7 О/о;
D07 карцинома in situ эндометрия, вульвы, влагалища, предстательной

железы -4,7 0/о;
D00 карцинома in situ полости рта, пищевода, желудка -3,0 %;
D03 меланома in Situ -2,6 оіо.
Остальной  объём  контингента  с  установленным  диагнозом  in  situ,

формируется из других кодов D00-09.
Структура  карцином  in  Situ  от  злокачественных  новообразований

мужского и женского населения имеет существенные различия.

Таблица 8.2
Распределение диагнозов по нозологиям у женщин с кодом D00-09 за

период 2015-2024 гг.

Женщины 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 итого
D00 карIшнома in situполостирта,пищевода,жеJ[удка

1 1 1 1 2 2 2 4 1 0 15



Женщины 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 итого
D0l карцинома insituободочной,прямойкишки'ректосигмоидногосоединения,заднегопрохода

0 0 1 2 2 1 1 4 3 10 24

D02 карцинома insituсреднегоухаиоргановдыхания
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

D03 меланома in situ 0 0 3 2 2 1 1 0 3 2 14

D04 карцинома in situкожи
0 0 0 0 1 3 3 14 13 16 50

D05 карцинома inSituмолочнойжелезы
23 12 26 25 18 18 29 10 18 24 203

D06 карцинома inSituшейкиматки
4 5 10 14 20 15 52 41 48 83 292

D07    карцинома    insituэндометрия,вульвы,влагалища
0 4 1 2 3 3 3 4 2 10 з2

D09 карцинома inSituдругихинеуточненнь1хлокализа1щй

0 0 0 2 1 2 0 0 2 0 7

итого 28 22 42 48 49 45 91 77 90 145 638

В структуре диагнозов с кодом D00-09 за период с 2016 г. по 2025 г. в
основном составляют женщины -638  (91,7 О/о), по локализации первые 3
места у женщин занимают:

D06 карцинома in Situ шейки матки -45,7 Оіо;
D05 карцинома in situ молочной железы -3 і ,8 О/о;
D07 карцинома in Situ кожи -7,8 Оіо.

Таблица 8.3
Распределение диагнозов по нозологиям у мужчин с кодом D00-09 за

период 2016-2025 гг.

Мужчины 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 итого
D00 карцинома in situполостирта,пищевода,желудка

2 1 3 6

D0l карцинома insituободочной,прямойкишки,ректосигмоидногосоединения,заднегопрохода
3 2 2 1 2 4 9 23

D02 карцинома inSituсреднегоухаиоргановдыхания

D03 меланома in Situ 1 1 1 1 1 5
D04 карцинома in situ кожи 3 3 3 9 18

D05 карцинома insituмолочнойжелезы



Мужчины 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 итого
D06 карцинома iпSi{u шейкиматки

D07 карцинома in situэндометрия,вульвы,влагат1ища,предстательнойжелезы

1 1

D09 карцинома in situдругихинеуточненныхлокализаций
1 1 3 3 8

итого з 0 з 2 2 4 5 4 12 26 61

У мужчин в структуре диагнозов с кодом D00-09 за период с 2016 г.
по   2025   г.   первое   место   занимают  злокачественнь1е   новообразования
ободочной  кишки - 37,7  %,  второе  место  D07  карцинома in  Situ кожи -
29,5  %, остальные случаи являются единичными.

Обращает   на   себя    внимание    вь1явление    карцином    in    situ   в
трудоспособном возрасте 20-59 лет у 365 пациентов (52,2 %).

В нетрудоспособном возрасте 60 лет и старше количество вь1явленнь1х
карцином in Situ снижается и составляет 47,8 О/о.

С учетом полученных данных необходимо активизировать работу по
вь1явлению  карцином  in  situ  как  у  женщин,  так  и  у  мужчин.  Так  как  в
данных   1руппах   пациентов   дополнительно   в   процессе  диспансерного
наблюдения выявлено 32 злокачественнь1х новообразования в  1  стадии:  19
злокачественнь1х  новообразований  молочной  железы,11  злокачественных
новообразований кожи, 7 злокачественных новообразований тела матки.

Таблица 8.4
динамI1ка показателя запущенности злокачественнь1х

новообразований по Курской области в сравнении с Центральным
федеральным округом и Российской Федерацией

по итогам 2016-2025 гг.

год 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

курскаяобласть
15,0 16,3 16,2 16,4 18,4 18,3 17,1 15,9 17,7 17,4

*цФо 20,8 20,2 19,8 19,0 20,0 19,4 18,6 17,2 17,0
*РоссийскаяФедерация

20,5 20,2 20,3 19,8 21,2 20,5 19,8 18,9 18,5

*Официальных данных за 2025 г. нет.

При   оценке   одного   из   основнь1х   критериев   диагностического
компонента помощи онкологическим больным - показателя запущенности,
в динамике за последние 10 лет по Курской области можно сказать, что из
года  в  год  отмечаются  незначительнь1е  колебания  данного  показателя.
Причем    вышеуказанный    показатель    стабильно    ниже    данных    по
Центральному  федеральному  округу  и  Российской  Федерации.  В  2025  г.
показатель запущенности  составил  17,4  %  (в  2019  г. -16,4  %,  в  2016  г. -
15,0 %, в Российской Федерации в 2024 г. -і 8,5 Оіо).
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Таблица 8.5
динамика показателя запущенности злокачественньIх

новообразований по основньIм локализациям по Курской области за
период 2016-2025 гг. (%)

Локаj[изация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2024 рФ
всего 15,0 163 162 16,4 18,4 l8J 17,1 15,9 17,7 17,4 18,5

губа з,0 5,0 14,3 5,2

Полость рта 13,7 25,5 зо.5 34,0 34.9 36,3 46,7 44,4 40,1 45,9 38,9
Полость глотки 6,6 33,3 43,6 44.7 51,3 53,3 55,8 62,7 61,7 68,8 52,5

пищевод 34,0 30,1 20,7 27,6 48,0 49,1 52,3 46,8 44,1 з7,9 32,5

желудок 34,8 32,3 34,3 27,5 37,6 35,8 32,1 25,7 30,6 35,2 36,0

Ободочная кишка 21,5 22,1 23,2 21,8 19,2 24,1 18,1 18,2 20,4 20,1 24,7
Прямая кишка 19,3 13,7 17,8 16,8 20,5 17,2 17,0 13,7 17,3 18,1 19,9

Печень ивнутрипеченочныепротоI(и
24,5 41,7 27,6 60,7 61,2 43,9 29,8 36,6 51,1 42,0 55,1

Поджелудочнаяжелеза
43,4 53,6 39,0 48,9 43,8 60,2 52,3 45,4 46,9 39,0 57,4

Гортань 5,4 17,0 14.3 10,9 16,9 20,3 15,4 16,7 12,2 28,0 29,6
Легкие 30,3 31,5 37,4 31,1 35,0 36,3 35,1 34,1 38,8 40,7 43,0

Коели и суставныехрящи
7,7 37,5 23,1 10,0 0,0 36,4 12,5 30,0 11,1 21,3

Меланома 4,4 9,3 3,8 4.з 8,1 5,3 7,4 9,1 4,9 6,1 7,3

кожа 0,3 0,0 0,I 0,1 0,3 0,1 0,2 0,0 0,5 0,2 0,5

Мезотелиальнаяидругиемягкиеткани
16,7 14,3 5,7 22,9 21,4 15,4 22,6 16,7 15,7 12,0 16,2

Молочная железа 7,7 7,6 6,1 6,4 6,6 9.1 7,4 7,7 9,1 7,0 7,2

Шейка матки 6,2 7,1 3,5 5,5 7,8 5,6 2,7 12,4 9,8 8,2 10,4

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

Яичники 6,8 10,0 17,6 17,0 16,2 23,3 21,4 21,0 24,4 25,2 19.8

Предстатет1ьнаяжеJIеза
18,2 25,3 26,3 25,0 23,0 26,4 23,1 19,8 18,6 20,8 18,1

почки 17,8 1з,3 16,5 21,1 18,2 15,5 9.6 11,2 17,6 11,4 17,0

Мочевой пузырь 5,4 9,3 4,4 11,1 5,5 7,2 8,8 5,2 5,7 7,2 8,1

Щитовиднаяжелеза 4,9 5,9 8,0 7,8 6,0 3,4 3,0 2,3 2,3 2,3 2.9

Зjюкачественныелимфомы
14,5 15,8 17,7 13,7 9,8 17.8 19,2 22.6 22,4 24,0 20,4

Лейкемии

В 2025 г.17,4 О/о злокачественных новообразований диагностированы
в  IV  стадии,  что  на  о,3  %  меньше,  чем  в  2024г.   и  на  1,1  %  меньше
среднероссийского  показателя  (в  2019 г.    -  16,4  О/о,  в  2016  г.  -  і5,О  О/о;  в
РОссийской   Федерации   в   2024   г.   -   18,5   О/о).   В   2025   г.   в   структуре
запущенности    злокачественных    новообразований    населения    Курской
области     наибольший     удельный     вес     составляют     злокачественнь1е
новообразования полости глотки 68,8 °/о (42 случая), на втором месте рак
полости  рта  45,9  %  (51  случай),  на третьем  месте  рак  печени  42,0  %  (21
случай),  на четвертом месте рак легких -40,7 °/о (165  случаев),  на пятом
месте рак поджелудочной железы -39,О О/о (48 случаев).

Похожая тенденция сохраняется уже на протяжении нескольких лет.
Это   связано   с   распространённостью   данной   патологии,   тяжестью   её
течения,   большим   удельным   весом   запущенных   случаев   и   часть1м
бессимптомным развитием заболевания.
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Таблица 8.6
Показатель запущенности злокачественнь1х новообразований

визуальных локализаций (в 111 и IV стадии) за период 2015-2024 гг.

Локализация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

губа 18,2 20,0 3,1 11,1 5,8 6,1 5,0 23,8 18,1 5,0
Полость рта 57,8 60,9 61,1 62,9 58,5 65,7 70,1 66,7 60,7 71,1

Прямая кишка 62,6 56,8 59,2 61,8 54,3 55,9 52,0 41,4 55,9 68,9
Меланома кожи 20,0 26,6 12,5 17,5 16,3 23,2 27,2 42,0 28,7 29,2

кожа 1,4 0,14 1,3 1,6 1,3 1,5 0,8 1,1 2,1 1,2

Молочная железа 27,9 24,6 24,1 24,6 23,1 25,з 2з,9 25,8 25,4 24,2
вульва 23,1 50,0 33,3 42,9 33,3 23,5 39,1 75,0 35,7 31,2

Влагалище 25,0 33,3 0,0 42,9 66,7 42,8 0,0 0,0 66,7 40,0
Шейка матки 32,5 25,5 20,1 24,5 32,8 34,9 16,8 29,7 28,8 38,0
Половой член 16,7 28,6 з7,5 14,з 45,5 66,6 60,0 37,5 75,0 зо,0

яичко 26,3 11,8 28,6 0,0 37,5 23,5 22,2 55,5 28,5 25,0
Мошонка 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Щитовидная железа 17,01 30,6 18,2 20,5 10,8 8,0 6,8 5,8 5,3 3,8

В   2025   г.   20,3   %  злокачественных  новообразований   визуальных
локализаций диагностированы в 111 и IV стадии, что на 2,3 % меньше, чем в
2016 г.  и на  1,6 % меньше 2019 г.   (2019 г. ~ 21,9 %; 2016 г. 22,6 %). В 2025
году   в   структуре   запущенности   визуальных   локализаций   наибольший
удельный вес составляют: злокачественные новообразования полости рта -
71,1  О/о  (79  случаев),  на  втором  месте  злокачественные  новообразования
прямой  кишки -  68,9  О/о  (122  случая),  на третьем  месте  злокачественные
новообразования  влагалища  -  40,О  О/о  (2  случая),  на  четвертом  месте
злокачественнь1е  новообразования  шейки  матки -38,О  О/о  (51  случай),  на
пятом  месте  злокачественные  новообразования  полового  члена -  30,0  %
(3 случая),  на шестом  месте  злокачественные  новообразования  меланомы
кожи  -29,2 % (29 случаев), молочной железы -24,2 % (154 случая).

Таблица 8.7
динамика умерших от злокачественньIх новообразований, не

состоявших на учете, за период 2016-2025 гг. в Курской области

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
2024РоссийскаяФедера1ш

Абсолютноечисло
234 317 252 281 290 305 359 409 420 430

На 100 умершгж 8,5 11,7 10.1 11,3 11,9 12,7 15,1 16,7 17.4 17,4 14,1

В     2025     году    умерло    430     пациентов    со    злокачественнь1ми
новообразованиями, не состоявших на учете в онкологическом центре, что
на 10 больше, чем в 2024 году и на 196 больше, чем в 2016 году (в 2019 году
-281;  в  2016  году   -234),  т.е.  на каждые  100  умерших  больных  17,4  не
состояли на диспансерном учете (в 2023  году -  16,7;  в  2016  году -8,5;  в
Российской  Федерации в 2024 году -14,1). Всем умершим диагноз в 100 О/о
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случаев установлен посмертно при вскрытии. Из них:  172 вскрытия в ОБУЗ
«Областное  патологоанатомическое  бюро»,  218  вскрытий  в  ОБУЗ  «Бюро
судебно-медицинской экспертизы», 33 вскрытия в патологоанатомическом
отделении   ОБУЗ   «КГБ   СМП»,   4   вскрытия   в   патологоанатомическом
отделении   ОБУЗ  «КГКБ  Ng   3»,   3   вскрытия  в   патологоанатомическом
отделении  ЧУЗ «КБ «РЖд-Медицина» г. Курск».

Таблица 8.8
Запущенность злокачественньIх новообразований по муниципальным

образованиям Курской области за период 2016-2025 гг.

Значения показатеjія в разрезе муниципа.тьных образовані[й, %

Муниципа.[ьноеобразование 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Беловский район 20,0 14,0 11,4 19,1 20,9 9,8 18,5 17,3 11,3 23,9

БотIьшесолдатский район 25,5 26,2 26,1 18,7 18,5 9,1 21,6 19,6 * *

Глушковский район 24,7 21.9 17,6 14,9 20,3 27,7 21,5 20,4 16,4 21,6

Горшеченский район 15,2 15,3 13,2 17,2 25,0 23,1 17,7 15,9 18,8 23,7

дмитриевский район 20,2 19,2 20,0 12,1 17,8 13,4 17,3 26,5 18,8 17,6

Жетіезногорский район 25,4 22,5 19,7 22,4 22,0 38,5 21,4 20,0 зо,9 28,1

Золотухинский район 28,7 10,8 15,7 7,3 19,1 19,1 23,3 10,3 26,2 11,2

Касторенский район 16,2 25,0 з2,5 22,2 20.0 19,7 14,5 17,3 25,3 15,7

Конышевский район 20,0 26,3 27,6 18,0 16,6 26,2 15,7 14,3 19,3 21,1

Кореневский район 9,1 10,0 9,2 15,6 4,4 9,5 23,6 13,9 17,6 22,2
Курский район 22,0 14,6 20,3 20,1 20,3 18,4 18,8 17,8 22,3 20,7

КурчатовсItий район 10,6 20,4 19,1 17,4 23,6 16,1 13,9 22,2 15,7 13,1

Льговский район 19,7 16,3 14,4 19,3 16,2 13,3 15,0 20,8 19,7 26,0

Мантуровский район 20,3 29,1 36,4 25,9 30,3 25.5 21,2 17,9 * *

Медвенский район 15,7 23,4 19,3 13,5 13,0 9,7 18,1 17,9 17,8 15,0

Обоянский район l6,7 19,1 20,5 15,0 21,6 16.9 17,7 19,5 17,0 20,0

ОЕггябрьский район 16,5 l7,1 12,9 16,8 21,4 11,1 11,1 11,1 12,1 11,5

Поныровский район 16,7 18,0 16,7 13,8 20,0 24,5 17,8 27,5 21,7 14,1

Пристенский район 21.9 20,0 33,8 17,8 21,4 17,7 14,7 13,6 13,3 9,3

Рыльский район 17,2 22,5 20,2 16,1 26.9 26.5 18,4 17,7 18,0 14,9

Советский район 26,3 20,0 14,9 24,3 21,8 13,9 22,7 19,4 15,3 16,3

Солнцевский район 18,5 17,5 23,0 16,7 18,0 21,4 20,9 15,9 15,7 11,4

Суджанский район 16,8 20,5 24,0 16,1 16,6 24,8 16,2 9,9 20,7 22,0
Тимский район 11,1 23,9 19,0 8,8 11,5 22,2 22,7 18,5 29,8 31,4

Фатежский район 12,9 17,6 14,8 16,5 19,3 21,7 26,9 33,3 18,5 19,1

Хомутовский район 21,3 21.8 26,1 16,7 23,0 20,9 30,0 9,8 12,8 8,8

Черемисиновский район 12,5 21,7 16,2 22,0 22,7 18,8 18,4 12,5 * *

Щигровский район 18,0 19,6 15,2 22,2 23,0 23,1 16,2 21,4 17,5 16,3

город Железногорск 12,6 13,4 18,9 17,3 18,0 18,8 17,2 15,0 16,0 16,5

город курс,( 10.8 13,2 11,1 14,9 16,2 16,7 15,4 14,1 16,9 16,3

Регион в L]еjlом 15,0 163 16'2 16,4 183 183 17'1 15'9 17,7 17'4
*с 2024 г. Большесолдатская Щ'Б входит в состав Суджанской 1ЩБ, Мантуровская 1ЩБ

входит в состав Солнцевской 1ЩБ, Черемисиновская ЦРБ входит в состав ЩигровсItой Щ>Б.

Анали3   запущенности   показывает,    что    происходит   стабильное
снижение общего показателя на 2,4 % за последние  10 лет. Запущенность
злокачественнь1х новообразований визуальных локализаций, которые были
диагностированы в 111 и IV стадии, за 1О лет снизилась на 28,4 %.
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Наиболее      неблагоприятная      ситуация      согласно      показателям
запущенности      и      доли      запущенных      случаев      злокачественнь1х
новообразований   сложилась   в   Тимском,   Железногорском,   Льговском,
Горшеченском,     Беловском,     Кореневском,     Курском,     Глушковском,
Большесолдатском, Суджанском, Конышевском районах.

Таблица 8.9
Муниципальные образования с вьIсоким показателем запущенности за

2016 -2025 гг.

Муниципальное образование 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Тимский район 11,1 23,9 19,0 8,8 11,5 22,2 22,7 18,5 29,8 31,4

Железногорский район 25,4 22,5 19,7 22,4 22 38,5 21,4 20,0 30,9 28,1

Льговский район 19,7 16,3 14,4 19,3 16,2 13,3 15,0 20,8 19,7 26,0
Беловский район 20,0 l4,0 11,4 19,1 20,9 9,8 18,5 17,3 11,3 23,9

Горшеченский район 15,2 15,3 13,2 17,2 25 23,1 17,7 15,9 18,8 23,7

Кореневский район 9,1 10,0 9,2 15,6 4,4 9,5 23,6 13,9 17,6 22,2
Суджанский район 16,8 20,5 24,0 16,1 16,6 24,8 16,2 9,9 20,7 22,0
Глушковский район 24,7 21,9 17,6 14,9 20,3 27.7 21,5 20,4 16,4 21,6

Конышевский район 20,0 26,3 27,6 18,0 16,6 26,2 15,7 14,3 19,3 21,1

Курский район 22,0 14,6 20,3 20,1 20,3 18,4 18,8 17,8 22,3 20,7

1.3. Анализ динамики показателей смертности от
злокачественньIх новообразований

В  2025  г.  умерло  от  новообразований    2  505  человека  (в  2019  г.-
2   712, в 2015  г. -2 763). От злокачественнь1х новообразований в 2025  г. -
2   462 (в 2019 г. -2 685, в 2015 г. -2 711).

«Грубый»        показатель        смертности        от        злокачественнь1х
новообразований по итогам 2025 г. составил 234,5 на 100 ть1с. населения, в
2024 г. -229,2 на 100 тыс. населения (в 2019 году -235,6, в 2016 г.  -239,8,
по Российской Федерации в 2023 г. -194,34). Снижение данного показателя
по сравнению с 2019 годом составило -0,4 О/о, по сравнению с 2016 годом -
2,2 %.

По   итогам  2023   года  по  данному  показателю  Курская   область
находится на 7 месте среди других субъектов Центрального федерального
округа  и  на   16   месте  среди  других  субъектов  Российской   Федерации
(ранжирование проводится от больших показателей к меньшим, за 2024 г.
официальных данных нет).

В   2025   году  от  злокачественнь1х  новообразований  умерли  2  462
пациента,  в  том  числе  430  не  состоявших  на  учете  в  онкологических
учреждениях  региона  (т.е.  на  каждые  100  умерших  от  злокачественнь1х
новообразований  17,4  не  состояли  на учете).  Из  них диагноз  установлен
посмертно  у   11,1   на  100  больных  с  впервые  в  жизни  установленным
диагнозом.
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Таблица 9
Смертность от злокачественных новообразований («грубый» и

стандартизованный) всего населения региона и в разрезе пола по годам,
на 100 ть1с. населения

Население Показатель 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
tцФо2023 *рФ2023

всенасетіение I1'убый 239,87 243,51 2:2;6,97 235,63 240,95 236,78 232,33 234,50 229,21 234,5 196,58 194,34

стандар"зованный 125,01 125,81 115,79 1  18,23 1 17,74 115,09 109,64 108,37 107,93 109,90 91,90 97,96

Мужчины грубый 307,54 з 16,99 286,42 295,49 3 1 1 ,64 300,35 296,35 294,16 309,13 293,75 219,16 222,87
стаIщартизованный 192,48 194,62 174,13 175,53 182,99 173,45 167,14 163,35 169,69 161,57 123,45 136,09

Женщины I1)убый 183,65 182,44 177,54 185,75 1 8 1 ,93 183,62 179,18 185,02 185.07 201,74 177,10 169,26

стандартизованный 84,56 85,05 80.58 84,36 78,04 81,13 76,00 74,68 73,55 81,08 71,89 74,30
*Официальньгх данньгх за 2024 г. нет.

Таблица 10
Смертность от злокачественньIх новообразований в разрезе

муниципальных образований, на 100 ть1с. населения («грубый»
показатель)

Мунициmльноеобразование/городской округ
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Беловский район 250,2 329.2 з51,з 398,7 243,8 233,26 305,62 345,6 302,5 324,9

Большесолдатский район 248,1 258.1 263,6 307,2 275,1 279,87 266,46 * * *

ГлушковсI{ий район 227.5 297.4 240,3 247,3 273,3 250,29 280,56 292,1 297,7 541,4

Горшеченский район 220,8 212,2 198,6 223,8 205,6 263,78 221,41 186,7 190,4 306,1

дмитриевский район 224,2 518,3 373,з 389,0 324,3 322,16 290,52 351,1 272,7 405,9

Железногорский район 22з,6 302,0 257,0 216,9 289,2 323,05 289,08 233,4 282,4 23з.5

Золотухинский район 240.2 252,8 172,8 209,8 253,4 309,12 215,77 226,0 228,6 321.4

Касторенский район 212,6 276,0 228,5 303,7 224,4 255,85 189,92 164,6 306,7 261,7

Конышевский район 294,1 377,4 316,7 315,9 235,7 238,66 296,00 289,6 339,0 281,з

КореневсItий район з 10,9 241,3 230,5 з57,6 299,5 256,77 280,83 з20,8 213,9 455,1

Курский район 218,2 214,9 214,8 204,4 2 1 1 ,2 255,55 279,28 257,2 385,5 311,9

Курчатовский район 217,4 303,8 226,4 248,9 214,9 235,52 252,11 249,2 235,9 306,6

Льговский район 282,8 зо1,4 259,6 289,0 340,3 269,31 238,71 280,1 287,3 279,7

Мантуровский район 153,6 217,4 197,3 158,8 162,7 209,99 200,52 * * *

Медвенский район 400,3 194,7 169,9 269,0 247,9 231,00 254,18 21 1,9 152,1 250,3

Обоянский район 271,5 231,3 256,9 202,0 221,1 198,16 261,01 244,1 263,1 286,6

ОктябрьсItий район 243,4 166,6 143,0 185,з 1 8 1 ,4 140.08 168,97 197,6 246,6 247,8

Поныровский район 275.6 118,5 2з 1,6 329.9 171,7 249,98 335,11 272,7 227,9 304,4

Пристенский район 2 1  1 ,2 251,3 287,2 201,3 279,7 227,59 240,44 248,5 238,9 267,4

Рыльский район 328,з 408,1 262,9 221,1 238,7 322,90 281,з'9 295,0 314.8 297.6

Советский район 185,6 205,8 213,8 192,1 249,2 191,65 п 1 ,23 195,0 264, 1 311,8

Солнцевсіtий район 246,7 298,5 231,7 185,9 309,2 200,26 219,05 182,2 255,7 298,3

Суджанский район 166,3 224,1 228,5 188,8 209,8 177,52 159,66 1  1 7, 1 102,8 523,8

Тимсіtий район 275,8 239,0 222,9 303,4 222,8 215,45 289,39 235,7 262,1 361,0

Фатежский район 173 ,5 252,4 223,7 248,8 320,5 207,86 231,96 323,0 291,4 248,7

Хомутовский район 385,2 340,0 403,8 з21,6 281,6 452,49 286,14 164,0 351,0 291,1

Черемисиновский район 183 ,5 328,6 177,8 240,4 258.0 179,62 175,46 254,4 * *

Щигровский район 254,8 241,7 229,5 зоо,8 268,0 289,74 256.66 306,3 295,3 265,8

город Железногорск 177,5 167,8 199,5 188,0 188,1 224,75 214,02 213,3 201,2 257,2

город курс,( 208,5 24з,1 210,5 201.1 194,3 187,2 194,0 198,1 188,4 191,4

Регион в целом 239,87 243 ,51 2:2.6,97 235,63 240.95 236,78 229,2 234,50 229,21 234,5

с 2024  г.  Большесолдатская  1ЩБ  входит в  состав  Суджанской  1ЩБ,  Мантуровская  ЦРБ  входит в
состав Солнцевской 1ЩБ, Черемисиновская Щ>Б входит в состав Щигровской 1ЩБ.
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Анализ территориальных различий в уровне смертности за последние
1О  лет  показал,  что  данный  показатель  значительно  выше  в  2025 г.  в
Глушковском     (541,4),     Суджанском     и     Большесолдатском     (523,8),
Кореневском  (455,1),  дмитриевском  (405,9),  Тимском  (361,1),  Беловском
(324,9),    Золотухинском    (321,4),    Курском    (311,9),    Советском    (311,8),
Курчатовском (306,6) районах.

Таблица 10.1
Районы с вь[соким показателем смертности от онкологических

заболеваний за период 2016 -2025 гг. в Курской области (на 100 тьIс.
населения) («грубый» показатель)

Значения показателя в разрезе муниципальных образований, %
район 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

лушковский район 227,5 297,4 240,3 247,3 273,3 250,29 280,56 292,1 297,7 541,4

уджанскийиБольшесолдатский районы 166,3 224,1 228,5 188,8 209,8 177,52 159,66 l  1 7, 1
102,8 523,8

ореневский район 3 10,9 241,3 230,5 357,6 299,5 256,77 280,83 320,8 213,9 455,1

итриевский район 224,2 518,3 373,3 389,0 324,3 322,16 290,52 351,1 272,7 405,9

имский район 275,8 239,0 222,9 303,4 222,8 215,45 289,39 235,7 262,1 361,0

еловский район 250,2 329,2 351,3 398,7 243,8 233,26 305,62 345,6 302,5 324,9

олотухинсItий район 240,2 252,8 172,8 209,8 253,4 309,12 215,77 226,0 228,6 321,4

урский район 218,2 214,9 214,8 204,4 21 1,2 255,55 279,28 257,2 385,5 311,9

оветский район 185,6 205,8 213,8 192,1 249,2 191,65 111,23 195,0 264,1 311,8

уіэчатовский район 217,4 303,8 2.26,4 248,9 214,9 235,52 252,11 249,2 235,9 306,6

Наиболее     неблагоприятная     ситуация     согласно     показателям
смертности от злокачественнь1х новообразований отмечена в Глушковском,
Суджанском,  Большесолдатском,  Кореневском,  дмитриевском,  Тимском,
Беловском,      Курском,      Хомутовском,      Конышевском,      Рыльском,
Касторенском,   Щикровском,   Фатежском   районах,   где   на   протяжении
последних  лет  регистрируется  высокий  показатель  смертности.  данная
ситуация  связана,  прежде  всего,  с  кадровым  дефицитом  врачей  общего
профиля   и   врачей-специалистов   в   указанных   районах   и   населенных
пунктах,  в  связи  с  чем  планируется  уделить  особое  внимание  данным
районам,  обеспечив регулярные выездные мероприятия врачебных бригад
для   проведения   осмотров   населения   с   участием   специалистов   ОБУЗ
«Курский       онкологический       научно -клинический       центр       имени
Г.Е.  Островерхова».

Количество     умерших     от     злокачественнь1х     новообразований
трудоспособного возраста в 2025 г. составило 602 пациента, в 2024 г. - 602
пациента, 2022 году -596 пациентов, в 2019 году -544 пациента. доля от
общего количества умерших уменьшилась на 2,9 °/о и составила 22,7 %. В
разрезе ведущих локализаций доля количества умерших в трудоспособном
возрасте:  на  первом  месте  рак  легких  -  18,8  °/о,  на  втором  месте  рак
желудка - 7,3 %, на третьем месте рак поджелудочной железы - 6,0 %, на
четвертом месте рак ободочной, прямой кишки и предстательной железы -
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4,9 %, на пятом месте рак яичников -3,6 О/о. Ведущие позиции в структуре
смертности рака легкого, желудка и поджелудочной железы обусловлены на
протяжении    нескольких    лет    высокой    распространенностью    данной
патологии,  тяжестью  ее  течения,  большим  удельным  весом  запущенных
случаев  и частым бессимптомным развитием  заболевания.  Эта тенденция
сохраняется   в   связи   с   неукомплектованностью   кадров,   недостатком
необходимого оборудования и большой удаленностью от областного центра
для ряда районов:  Глушковский,  Суджанский,  дмитриевский,  Фатежский,
Кореневский, Конышевский, Хомутовский. При этом только в Кореневском
районе  из  общего  количества умерших рак легкого  составил  27,3  О/о,  рак
желудка -14, l О/о.

Таблица 11
Смертность от злокачественньIх новообразованIIий по основньIм

локализациям, на 100 тыс. населения («грубый» показатель), по годам

оба поJта

Курская область 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2023 рФ2023

Всего ЗНО 239,87 243 ,51 226,97 235,63 240,95 236,78 232.33 234,50 229,21 234,5 196,58 194,34

Рак легкого 40,48 43,97 з9,24 40,34 42,17 41,47 41,95 43,70 43,07 39,79 29,83 з2,88

PaIt желудка 27,46 25,83 27.09 24,06 26,36 23.58 22,75 20,87 23,88 23,95 17,94 16.74

Рак ободочнойкишки
13,38 16,98 1 7, 19 14,83 16,81 14,49 17,53 15,32 15,72 19,98 18,14 16,67

Рак молочнойжелезы
16,85 16,89 1 6, 1  1 15,11 14,63 1 7,43 1 7,43 17,39 16,38 19,33 15,58 14,18

Поджелудочнаяжелеза
12,48 12,51 13,86 14,20 16,63 15,50 15,76 17,20 16,06 15,46 15,37 14,24

Лимфатическал икроветворнаLяткань
16,41 15,64 12.33 17,73 15,72 11,74 12,12 11,56 12,23 15,18 10,93 9,92

Рак полости рта иглотки
1  1,68 13,05 12,69 1 1,94 14,63 11,38 12.40 11,56 1 1,72 12,16 7,07 6,38

Прямая кишка 11,77 11,62 11,97 13,75 12,27 15,41 11,84 1 1 ,94 9,14 8,68 10,64 10,77

Рак почки 7,85 6,97 5,67 7.96 6,45 5,41 6,62 5,64 7,54 6,79 5,72 5,82

Ведущие локализации в общей (оба пола) структуре онкологической
смертности от злокачественнь1х новообразований в 2025 г. распределились
в следующем порядке: рак легких, желудка, ободочной кишки, молочной
железы,  поджелудочной  железы,  лимфатической  и  кроветворной  ткани,
полости   рта   и   глотки,   прямой   кишки,   почки.   Причем   если   при
лимфатической и кроветворной ткани, прямой кишки за 10-летний период в
онкологической   смертности   от   злокачественных   новообразований   не
вь1явлено статистически значимого изменения данного показателя, то при
раке молочной железы, ободочной кишки, поджелудочной железы, полости
рта  и  глотки  отмечается  снижение  показателей,  а  при  раке  легких,  раке
желудка отмечается рост уровня смертности.

Наибольший      удельный       вес       составляют      злокачественнь1е
новообразования трахеи, бронхов, легкого  -15,7 О/о (422 случая), на втором
месте рак желудка -  10,1  О/о (254 случая), на третьем месте рак ободочной
кишки -6,5  % (212 случаев), на четвертом месте рак молочной железы -
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6,2  %  (205  случаев),  на пятом  месте рак  поджелудочной  железы - 5,7  %
(164 случая). Причем суммарно эти 5 ведущих локализаций дают 48,6 % от
всей смертности.

Похожая тенденция сохраняется уже на протяжении нескольких лет.
Это   связано   с   распространенностью   данной   патологии,   тяжестью   ее
течения,   большим   удельным   весом   запущенных   случаев   и   часть1м
бессимптомным развитием заболевания.

По   итогам   2025    г.    из    2    582   умерших   от   злокачественнь1х
новообразований жители города составили 57,6 % (1 487 человек), сельские
жители  -  42,4  %  (1  094  человека).  В  2024 г.  из  2  624  умерших  от  ЗНО
жители  города -  67,2  О/о  (1  765  человек),  сельские  жители  -  32,8  %  (859
человек).  В  структуре  смертности  городских  жителей  на  первом  месте
опухоли трахеи, бронхов, легкого (15,4 %), на втором -рак желудка (9,1 %),
на третьем - рак ободочной кишки (9,0 %), на четвертом - рак молочной
железы (8,7 °/o), на пятом -рак поджелудочной железы (7,1  %). У жителей
села на первом месте опухоли трахеи, бронхов, легкого (19,7 %), на втором
-рак желудка (11,4 %), на третьем -рак полости рта и глотки (6,5  %), на
четвертом -рак ободочной кишки (4,4 %), на пятом -рак молочной железы
(3'5о/о).

Таблица 11.1
динамика показателей смертности от злокачественньIх

новообразований населения Курской области в разрезе основнь]х
локализаций за 2016 -2025 гг. (на 100 тьIс. населения) («грубый»

показатель)

мужчиньI
курс,(аяобласть

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2023 рФ2023

Всего ЗНО 307,54 3 16,99 286,42 295,49 31 1 ,64 300,35 285,63 294,16 309,13 293,75 219,16 222,87

Легкие 75,85 8з,87 70,17 71,04 77,31 76,75 73,08 78,36 79,2 1 71.10 49,45 55,76

желудок 36,55 з6,23 36,27 29,85 35,96 34,45 30,97 39,18 31,81 29,94 27.49 28,50

Предстательнаяжелеза
24,96 24,81 23,79 24,87 22,57 26,59 30,97 27,16 30,81 26,61 21,83 20,08

Полость рта иглотки
22,80 26,97 25,57 24,47 29,17 22,96 27,94 22,39 23,08 23.28 12,01 10,54

Ободочнаякишка
13,95 16,74 18,63 15,32 16,78 14,50 18,62 1 6, 1 7 17.72 20,37 16,72 15,90

Поджелудочнаяжелеза
15,72 16,34 15,26 15,52 18.38 17,73 20,45 19,28 19,96 17,88 15.66 14,67

Лимфатическаjіикроветворнаяткань
17.49 15,55 12,49 17,51 1 7, 1 8 12,89 15,18 14,30 14,97 16,22 11,55 10,68

Прямая кишка 12.77 14,37 15,26 17,91 13,78 18,94 14,78 13,06 12,68 10,39 1  1 ,96 12,21

почки 9,63 10,24 8,13 13,33 11,19 9,06 11,94 7,26 1 0,60 10,39 7,73 7,78

МОчевойпузырь
1  1,00 9,45 5,95 7,96 10,59 7,65 11,54 7,26 9,98 9,15 6,63 6.88

В     2025     г.     в    структуре    смертности    у    мужчин    лидируют
злокачественнь1е    новообразования    легкого    -    24,2    %    (342    случая),
значительно  превышая  показатель  смертности  по  Российской  Федерации
(Курская  область  -  71,10  на   100  ть1с.   мужского  населения,  Российская



35

Федерация  -  55,76),  на  втором  месте  злокачественнь1е  новообразования
желудка -10,2 °/о (144 случая). Показатель смертности также выше, чем по
Российской  Федерации  (Курская  область  -  29,94  на  100  тыс.  мужского
населения,     Российская     Федерация     -     28,50).     На     третьем     месте
злокачественные  новообразования  предстательной  железы  -  9,1   %  (128
случаев),   (Курская   область   -   26,61   на   100   ть1с.   мужского   населения,
Российская Федерация - 20,08).  Остальные локализации расположились в
следующем порядке: злокачественнь1е новообразования губы, полости рта и
глотки  -7,9  О/o  (112  случаев),  ободочной  кишки  -6,9  %  (98  случаев),
поджелудочной железы -6,1 % (87 случаев), лимфатической и кроветворной
ткани -5,5 % (78 случаев), прямой кишки -3,5 % (50 случаев), почки -3,5
% (50 случаев), мочевого пузыря -3,1 % (44 случая), причем все показатели
смертности по указанным позициям у мужчин превышают аналогичные по
Российской Федерации.

Таблица 11.2
динамика показателей смертности от злокачественньIх

новообразований населения Курской области в разрезе основньIх
локализаций за 2016 -2025 гг. (на 100 тьIс. населения) («грубый»

показатель)

Жснщнны
курс1(аяобласть

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2023 рФ2023

Всего ЗНО 18з,65 182,44 177,54 185,75 1 8 1,93 183,62 176,56 185,02 185,07 201,74 177,10 169,56

Молочнаяжелеза
30,69 30,92 29,34 27,70 26,51 31,84 35,28 31,64 32.62 з5,03 28,82 26,32

Ободочнаяки1I1ка
12,90 17,18 15,99 14,43 16,84 14,49 17,47 14,62 1 6,90 19,67 19,37 17,35

желудок 19,92 17,18 19,45 19,24 18,34 14,49 16,79 14,27 19,14 18,98 14,30 12,93

Лимфатическаяикроветворнаяткань
15,51 15,71 12,20 17,91 14,51 10,78 11,70 9,29 13,62 14,32 10,39 9,25

Легкие 11,10 10,80 13,52 14,76 l2,84 11,96 13,57 14,96 13,10 13,81 12,72 13,01

Яичники 10,12 10,64 7,91 12,27 9,34 12,97 12.72 8,60 9,31 13,63 10,41 9,43
Поджелудочнаяжелеза

9,79 9,33 12,69 1з,10 15,18 13,65 1  1,36 15,48 14,66 13,46 15,12 13,86

Тело матки 12.57 13,09 10,39 8,29 12.67 1 1,62 12,55 11,86 10,35 13,12 10,21 9,06
Шейка матки 7,67 9,98 7,58 9,45 8,67 10,61 10,52 9,80 12.24 7,77 7,17 7,59

Прямая кишка 10,94 9,33 9,23 10,28 11,01 12,47 10,85 1  1,00 6,04 7.25 9,51 9,52

В    2025    г.    в    структуре    смертности    у    женщин    лидируют
злокачественнь1е новообразования молочной железы -17,3 О/о (203 случая),
значительно   выше   показателя   смертности   по   Российской   Федерации
(Курская  область  -  32,62  на   100  тыс.   женского  населения,  Российская
Федерация  -  26,32).  На  втором  месте  злокачественные  новообразования
ободочной кишки -9,7 О/о (114 случаев), показатель смертности выше, чем
по Российской Федерации и на уровне Центрального федерального округа
(Курская  область  -  19,67  на  100  ть1с.  женского  населения;  Центральный
федеральный  округ  -  19,37;  Российская  Федерация  -  17,35).  На  третьем
месте  злокачественнь1е  новообразования  желудка  -9,4  %  (110  случаев),
(Курская   область   -   18,98   на   100   тыс.   женского   населения;   Российская
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Федерация  -  12,93).  Остальные  локализации  расположились  в  следующем
порядке:   лимфатической   и   кроветворной   ткани   -   7,1    %   (83   случая),
злокачественные  новообразования  легких -  6,8  %  (80  случаев),  яичников  -
6,7О/о (79 случаев), поджелудочной железы - 6,6 О/о (78 случаев), тела матки -
6,5 О/о (76 случаев), шейки матки - 3,8 °/о (45 случаев), прямой кишки - 3,6 %
(42     случая).     Причем     показатели     смертности     по     злокачественнь1м
новообразованиям  поджелудочной  железы,  лимфатической  и  кроветворной
ткани,  шейки  матки,  тела  матки  у  женщин  превышают  аналогичные  по
Российской   Федерации.   А   показатели   смертности   по   злокачественнь1м
новообразованиям ободочной кишки, яичников и прямой кишки у женщин
ниже аналогичных по Российской Федерации.

Таблица 11.3
Смертность от злокачественнь[х новообразований по основнь]м

локализациям, на 100 тьIс. населения) (стандартизованный показатель),
по годам

оба пола
Курская обjіасть 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2023 рФ2023

Всего ЗНО 125,01 125,81 1  l 5,79 118.23 117,74 115,09 109,64 108,37 107,93 109,90 91,90 97,26

Рак легкого 2 1 ,4 1 22,73 20,1 19,83 20,92 19,75 19,48 19,89 19,28 18,02 14,02 16,54

Рак желудItа 13,58 12,86 13.73 1  1 ,9 1 12,12 11,01 1  0, 1  1 9,23 10,07 10,38 7,96 8,11

Рак молочной железы 8,86 9,29 8,04 7,88 7,44 8,25 8,73 7,90 7,72 9,12 7,31 7,з1

ПоджетIудочнаяжелеза
6,47 6,38 6,76 6,93 7,77 7,49 7,25 7,71 7,68 6,94 6,88 6,92

Рак ободочной кишки 6,26 7,85 8,4 6,69 7,41 6.45 7,27 6,31 7,30 8,1з 7,55 7,64

Полосгь рта и глотки 6,86 7,з 6,84 6,58 8 6,21 6,57 5,96 6,67 6,21 3,86 3,67

Лимфатическая икроветворнаяткань
9,35 9,09 6,37 9,42 8,19 6,58 5,88 6,48 6,89 6,7l 5,71 5,45

Прямая кишка 5,92 5,41 5,63 6,11 5,38 7,07 5,30 5,04 5,25 3,77 4,78 5,24

Рак почки 4,04 з,78 2,94 3,8 з,06 2,57 2.91 2,34 3,31 2,89 2,59 2,88

Мочевой пузырь 2,50 2,04 1,43 1,85 2,38 1,64 1,58 1,69 2,11 1,94 1,61 1,85

Стандартизованный показатель смертности в 2025 году составил 109,90
на  100 ть1с. населения, в 2024 г. -107,93 на 100 тыс. населения, в 2019 году -
118,23 на 100 тыс. населения (в 2016 году -125,01; показатель по Российской
Федерации  в  2023  году  -  97,26).  За  последние  5  лет  отмечается  снижение
стандартизованного показателя смертности в регионе на 6,7 О/о, за последние 10
лет отмечается уменьшение данного показателя в регионе на 12,1 О/о (снижение
стандартизованного показателя по Российской Федерации за последние 10 лет
- 1 6 , 1  о/о ) .

Таблица 11.4
динамика показателей смертности от злокачественнь]х новообразований

населения Курской области в разрезе основньIх локализаций
за 2016 -2025 гг. (на 100 тьIс. населения) (стандартизованный показатель)

Мужчины
Курская область 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2023 рФ2023

Всего ЗНО 192,48 194,62 1 74,1 з l75.53 l82,99 17з,45 l65,56 163,35 169,69 161,57 123,45 136,09

Легкие 47,28 50,98 41,85 41,04 45,13 43,29 40,82 42,27 41.86 38,42 27,66 33,52

жеJтудок 22,32 21,93 22,19 18,24 20,95 19,43 17,45 15,66 17,02 1 6, 1 7 12,20 12,73



Мужчины
Предстательная 14,65 14,72 13,67 14,16 12,86 14,27 14,22 14,91 16,84 14,47 1 1,06 11,50

Полость рта и глотItи 14,69 16,49 14,88 14,82 17,33 13,79 14,51 12,84 12,93 13,25 7,28 6,77
Ободочная Itишка 8,41 9,65 11,7 9,04 9,49 8,45 9,53 8,80 9,18 11,14 9,04 9,47

Курская область 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цФо2023 рФ2023

Поджелудочная 10,00 10,19 9,26 9,07 10,7 10,67 12,07 10,34 11,25 10,02 8,85 8,99
Лимфатическая икроветворнаяткань

12,01 10,98 7,94 10,98 10,74 8,18 8,42 9,29 8,87 9,05 7,11 6,98

Прямая шшка 8,35 8,54 9,25 10,26 8,06 1 0,94 7,80 7,08 6,90 5,75 6,62 7,35
Мочевой пузырь 6,84 5,18 3,43 4,52 5,83 4,15 4,38 3,79 4,74 5,01 з,46 4,02

почки 5,68 6,63 5,16 7,75 6,39 5,08 5,38 3,75 4,72 5,52 4,33 4,76

У  мужчин  стандартизованный  показатель  смертности  в  2025  году
составил  161,57 на  100 тыс.  населения. В  2024 году составил  169,69 на  100
ть1с.   населения   и   по-прежнему   превышает   показатель   по   Российской
Федерации  -136,09.  По  отношению  к  2019  году-175,53  на  100  тыс.
мужского населения, произошло снижение уровня смертности на 7,9 % (в
2019 году -175,53; в 2016 году -192,48). Ведущими стандартизованными
показателями  у  мужчин  являются  рак  легкого,  желудка,  полости  рта  и
глотки,  предстательной  и  поджелудочной  железы.  За  последние  5  лет  у
мужчин  отмечается  снижение  стандартизованного  показателя  смертности
на 7,9 %, за последние 10 лет отмечается уменьшение данного показателя в
регионе на 16,0 %.

Таблица 11.5
динамика показателей смертности от злокачественньIх

новообразований населения Курской области в разрезе основньIх
локализаций за 2016 -2025 гг. (на 100 ть1с. населения)

(стандартизованный показатель), по годам

женщи ньI
Курская область 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 цаю2023 рФ2023

Всего ЗНО 84.56 85.05 80,58 84,36 78,04 81,l3 76.68 74,68 73,55 8 1,08 71,89 74,30

Молочная жеjтеза 14,95 16,01 13,4 13,25 12,58 13,71 15,32 13,03 14,68 15,20 12,35 12,36

жеJтудок 8,17 7,41 8,50 7,64 6,73 5,63 6,09 5,27 6,86 7,13 5,21 5,19

Ободочная кишка 5,10 7,30 6,54 5,37 6,01 5,60 6,04 4,87 5,97 6,47 6,58 6,55

Яичники 5,16 5,43 4,02 6,57 4,43 6,47 5,97 3,88 4,27 6,43 4,86 4,64
Легкие 4,85 4,43 5,92 6,63 5.34 5,01 5,63 5,40 5,33 5,34 4,88 5,42

Лимфатическая иі{роветвоіэнаяткань
7,60 7,80 5,48 8,62 6,74 5,51 5,32 4,46 5,55 5,19 4,72 4,37

Поджелудочная 4,13 3,88 5,22 5,59 5.60 5,30 4,26 6,03 5,12 4,83 5,43 5,41

Теjю матки 5,51 5,72 4,49 3,79 5,33 5,11 4,39 4,20 3,68 4,75 4,05 3,88

Шейка матки 4,80 5,95 4,64 5,49 5,42 6,58 5,25 5,69 4,24 3,92 4,07 4,54
Прямая кишItа 4,66 з,59 з,51 3,91 4.22 5,22 4,07 3,93 2,09 2,37 3,60 3,90

почки 2,98 2,02 1,48 1,45 0,92 1,10 1,53 1,52 1,70 1,45 1,42 1,61

Полость рта и глотки 1,36 0,68 1,1 0,69 1,12 0,72 1,42 1,10 1,19 1,32 1,33 1,40

У  женщин  стандартизованный  показатель  смертности  в  2025  году
составил  84,08  на  100  тыс.  населения.  В  2024  году  составил  73,55  на  100
ть1с.  населения и стал выше показателя по Российской Федерации -74,30.
По  отношению  к  2019  году-84,36  на   100  тыс.  женского  населения,
произошло снижение уровня смертности на 3,9 % (2019 г. -84,36; 2016 г. -
84,56). Ведущими стандартизованными показателями у женщин, в отличие
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яичников,  легкого.  За  последние  5  лет  у  женщин  отмечается  снижение
стандартизованного показателя смертности в регионе на 3,9 %, за последние
10 лет отмечается уменьшение данного показателя в регионе на 4,1 %.

Таблица 12
динамика умерших от злокачественнь]х новообразований, не

состоявших на учете, за период 2016-2025 гг. в Курской области

Показатель 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Количествопациентов,умершихотзлокачественныхновообразованийинесостоявшихнаучетевонкологическихучреждениях

234 317 252 281 290 305 359 409 420 430

В    2025     году    умерло    430    пациентов    со    злокачественными
новообразованиями, не состоявших на учете в онкологическом центре, что
на  10  больше,  чем  в  2024  году.  В  2024  году  умерло  420  пациентов  со
злокачественнь1ми    новообразованиями,    не    состоявших    на    учете    в
онкологическом центре, что на 11 больше, чем в 2023 году и на 196 больше,
чем в 2016 году (в 2019 году -281;  в 2016 году   -234), т.е.  на каждые  100
умерших больных  17,4 не состояли на диспансерном учете (в 2023  году -
16,7; в 2016 году -3,7;  в Российской   Федерации в 2023  году -13,8). Всем
умершим диагноз в 100 О/О случаев установлен посмертно при вскрытии. Из
них:  173 вскрытия в ОБУЗ «Областное патологоанатомическое бюро», 218
вскрытий в ОБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы», 32 вскрытия в
патологоанатомическом   отделении   ОБУЗ   «КГБ   СМП»,   4   вскрытия   в
патологоанатомическом  отделении  ОБУЗ   «КГКБ  №  3»,  3   вскрытия  в
патологоанатомическом отделении  ЧУЗ «КБ «РЖд-Медицина» г. Курск».

Таблица 12.1
данные распределения умерших от злокачественньIх новообразований,

взять1х на учет посмертно, в Курской области в 2016 -2025 гг.
(абсолютные значения)

НаименованиемедицинскойОрганизации
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

ОБУЗ «Беловская Щ>Б» 2 4 3 6 2 5 1 3 5 3

ОБУЗ «БОльшесолдатская Щ'Б» 4 0 1 5 2 1 0 3 * *

ОБУЗ Глушковская Щ'Б» 5 3 2 3 3 5 5 10 9 10

ОБУЗ «Горшеченская ЦРБ» 1 0 0 0 0 4 1 2 2 4
ОБУЗ «дмитриевская ЦРБ» 5 11 4 7 3 4 7 4 5 8

ОБУЗ «Железногорская 1ЩБ» 1 3 1 3 2 3 9 6 6 1

ОБУЗ «Золотухинская 1ЩБ» 6 10 3 11 12 14 9 16 14 19



Наименованиемедицинскойо|іганизации
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

ОБУЗ «Касторенская 1ЩБ» 0 0 2 2 3 1 2 4 2 4
ОБУЗ «Кореневская 1ЩБ» 3 2 3 7 3 4 8 2 8 6
ОБУЗ «КОнышевская 1ЩБ» 5 5 2 0 0 2 2 7 0 0

ОБУЗ «Курская 1ЩБ» 20 21 24 20 31 26 35 34 44 38

ОБУЗ «Курчатовская 1ЩБ» 3 2 5 4 3 9 7 5

ОБУЗ «Льговская ЦРБ» 13 7 7 12 16 14 7 16 16 11

ОБУЗ «Мантуровская 1ЩБ» 3 2 2 2 1 2 0 6 * *

ОБУЗ «Медвенская Щ'Б» 2 0 1 4 2 8 5 10 6 6
ОБУЗ «Обоянская ЦРБ» 6 6 3 4 6 9 14 8 2 11

ОБУЗ «Октябрьская 1ЩБ» 8 2 1 4 4 3 6 1 4 9
ОБУЗ «Поныровская ЦРБ» 4 0 3 3 6 2 5 8 2 7
ОБУЗ «Пристенская Щ'Б» 2 0 0 2 1 1 1 0 0 4

ОБУЗ «Рыльская 1ЩБ» 8 12 13 3 3 16 11 18 12 10

ОБУЗ «Советская Щ'Б» 0 2 0 4 2 0 1 3 6 2
ОБУЗ «Солнцевская Щ'Б» 1 1 2 2 2 3 3 2 10 8

ОБУЗ «Суджанская Щ'Б» 8 4 2 2 3 2 3 4 5 13

ОБУЗ «Тимская щэБ» 5 3 2 2 1 0 0 0 3 3

ОБУЗ «Фатежская Щ'Б» 4 6 4 6 3 6 12 20 3 4
ОБУЗ «Хомутовская 1ЩБ 3 1 1 0 1 5 0 2 5 4

ОБУЗ «Черемисиновская Щ'Б» 1 2 2 1 0 2 1
* *

ОБУЗ «Щигровская Щ'Б» 4 3 10 8 5 7 5 9 9 9
оБуз «шБ» 34 28 14 11 15 17 35 36 31 47

ФГБУЗ МСЧ Ng 125 ФМБАРоссии,г.Курчатов
5 3 4 0 0 6 6 13' 11 13

ОБУЗ «КГБ Ng 1 им.Н.С.Короткова»
12 33 35 24 24 14 25 16 44 44

оБуз «кгБ смп» 9 24 7 15 8 17 18 31 24 17

ОБУЗ «КГБ Ng 3» 16 29 27 26 25 30 25 35 44 41

ОБУЗ «КГКБ Ng 4» 6 14 8 13 10 9 14 * * *

ОБУЗ «КГП Ng 5» 7 27 22 32 33 25 34 27 36 26
ОБУЗ «КГБ Ng 6» 11 24 26 15 25 21 45 43 45 43

ОБУЗ «КГП Ng 7» 7 25 13 19 27 15 * * * *

итого 234 317 252 281 290 зо5 359 409 420 430

*с   2022   г.   ОБУЗ   «КГП   №   7»   входит   в   состав   ОБУЗ   «КГБ   №   6»   г.   Курска,   с   2023   г.

ОБУЗ  «КГКБ   № 4» входит в состав ОБУЗ «КГБ № 3» г. Курска, с 2024 г. Большесолдатская 1ЩБ входит
в состав Суджанской 1ЩБ,  Мантуровская 1ЩБ входит в состав Соjlнцевской Щ'Б, Черемисиновская  ЦРБ
входит в состав Щигровской 1ЩБ.

доля  посмертно  учтенных  на   100  больных  с  впервые  в  жизни

установленным диагнозом дает более достоверную информацию,  которая
характеризует полноту и своевременность учета больш1х с впервые в жизни

установленным диагнозом злокачественного образования. Этот показатель
отражает     качество     прижизненной     диагностики:      «диагностический

недоучет».
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Таблица 12.2
доля посмертно учтенных в структуре онкологической заболеваемости

по Курской области за 2025 г.

Локализация опухоли

Абсолютноечисло
Из них учтено доляпосмертноучтенных

выявленныхвпервые посмертно

всего 4776 430 9,0
Полость рта 103 5 4,9

Глотка 60 1 1,7

пищевод 50 5 10,0

жеJIудок 266 31 11,7

Ободочная кишка 271 50 18,5

Ректосигмоидное соединение 39 8 20,5

Прямая кишка, 156 7 4,5

Печень и внутрипеченочные
46 41 89,1желчные протоки

Поджелудочная железа 114 59 51,8

Гортань 42 4 9,5

Трахея, бронхи, легкое 347 85 24,5

Меланома кожи 89 2 2,2
Молочная железа 567 8 1,4

Шейка матки 121 1 0,8

Тело матки 275 5 1,8

Яичник 107 5 4,7

Предстательная железа 490 8 1,6

почка 205 10 4,9
Мочевой пузырь 131 9 6,9

Головной мозг 67 13 19,4

Щитовидная железа 1l7 1 0,9

Злокачественные лимфомы 111 14 12,6

Лейкемии 54 18 33,3

Исходя  из  данной  таблицы  высокий  уровень  посмертно  учтенных
вь1явлен при раке печени (89,1  °/о), поджелудочной железы (51,8 °/о), лейкозы
(33,3О/о), легкого (24,5 О/о), головного мозга (19,4 О/о), ободочной кишки (18,5О/о),
желудка    (11,7    О/о).    Необходимо    отметить,    что    позд1яя    диагностика
злокачественных новообразований печени и поджелудочной железы типична
не только для Курской области. Распознавание злокачественнь1х опухолей этих
локализаций затруднительно в связи с отсутствием специфических симптомов
заболевания,  что  обусловливает  их  диагностику  уже  в  далеко  зашедших
стадиях.   И   в   результате   поджелудочная   железа  и   печень   имеют   самую
высокую долю терминальной стадии вь1явленного злокачественного процесса.
Преобладание    диагностики    онкопатологии    поджелудочной    железы    в
запущенных   формах   является   характерным   и   в   мировой   медицинской
практике.

Обращает  внимание  недостаточный  учет лейкозов  (33,3  О/о),  позднее
предоставление  данных.    Необходимо  усилить  контроль  за  своевременным
предоставлением информации в ОБУЗ «КО 1ЖЦ им. Г.Е. Островерхова».
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По Российской Федерации доля посмертно учтённых на 100 больных
с впервые в жизни установленным диагнозом составила за 2023 год -6,1 О/о,
по  Курской  области  за  2024  год  -  7,3  %,  в  2024  году  этот  показатель
увеличился до 7,6 %, а в 2025 году показатель составил 9,0 %.

О    недостаточной    организации    системы    профилактических    и
скрининговых     обследований     населения     в     лечебных     учреждениях
свидетельствует     наличие     посмертной     регистрации     злокачественных
новообразований  прямой  кишки  (4,5  О/о),  полости  рта  (4,9  %),  молочной
железы (1,4 О/о), предстательной железы ( 1,6 %), шейки матки (0,8 %).

В  районах Курской области  с  посмертно  вь1ставленным диагнозом
злокачественного  новообразования  в     2025  году  ситуация  складывается
следующим образом:  наибольшее количество случаев в Курском районе и
г. Железногорске -по 38 и 47 случаев, Золотухинском районе -19 случаев,
Суджанском  районе  -13   случаев,  Льговском  районе  -11   случаев,   в
остальных районах от 1 до 1О случаев.

Несомненно, резервы для снижения смертности от онкологических
заболеваний в регионе имеются. Каждый пятый выявленный больной уже
не подлежит специальному лечению из-за распространенности процесса (в
2025  году  -17,4  °/о).  Основой  про1раммы .по  снижению  смертности  от
онкологических  заболеваний  является  необходимость  сфокусироваться  в
первую очередь на снижении показателей смертности и запущенности при
злокачественных   новообразованиях   у   трудоспособного   населения   по
основным локализациям.

Прогноз дальнейшего роста заболеваемости,  недостаточно  вь1сокое
вь1явление   на   1-11   стадии    и   вь1сокая   смертность   свидетельствуют   о
необходимости   разработки   и   проведения   мероприятий   регионального
проекта,  направленных  на  совершенствование  помощи  онкологическим
больным,   увеличение   доступности   и   качества   медицинской   помощи,
дальнейшее снижение смертности.

В  2025   году  показатель  одногодичной  летальности  по  Курской
области   составил   17,5   О/о,   в   2024   г.  -   17,6   О/о.   Произошло   снижение
показателя по отношению к 2019  году на 2,4 %, (в 2019 году -  19,9 %, в
2016   году  -  22,2   О/о,   Российская   Федерация   2024   году  -   17,3   О/о).   За
последние 5  лет отмечается значительное снижение данного показателя в
регионе  на  12,О О/о.  За  последние   10  лет  отмечается  снижение  данного
показателя в Курской области на 21,1  О/o. По данному показателю Курская
область   находится   на   11   месте   среди  других  субъектов  Центрального
федерального округа (ранжирование проводилось от максимальных цифр к
минимальным)   и   на   уровне   показателя   по   Российской   Федерации
(Российская  Федерация -  17,3  %).  В  результате  проводимых мероприятий
по   снижению   показателя   годичной   летальности   от   злокачественнь1х
новообразований планируется довести данный показатель до 15,2 % к 2030
году.
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Отношение  показателей  одногодичной  летальности  2024  года  и
запущенности (IV ст.) предыдущего отчетного года не превышает единицу
и  составляет  о,94  (в  2019  году  -  1,07;  в  2016  году  -  1,5),  что  говорит  о
минимальной   частоте    ошибок   в    части   оценки   распространенности
опухолевого процесса (среднероссийский показатель -0,96).

Максимальное отношение  в 2024  г.  наблюдается  в Ленин1радской
области    (1,46),    Республике    Бурятия    (1,24),    Республике    Коми    (1,21),
Самарской  области  (1,18),  Алтайском  крае  (0,96),  Оренбургской  области
(1,14),   Саратовской   области   (1,14),   Пермском   крае   (1,11),   Республике
Чувашия ( 1,1 1 ).

Таблица 13
Одногодичная летальность больных со злокачественнь1ми

новообразованиями в разрезе муниципальных образований, в %, по
годам

Муниципаjтьное
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

темп
Образование/городской округ роста

Курская область 22,2 21,9 19,6 19,9 18,8 18,3 17,9 17,9 17,6 17'5 -2 1 ,2

Беловский район 26,2 18,4 17,1 9,2 5,6 3,9 17,3 20,5 8,0 20,0 _ -23,7

Большесолдатский район 27,3 30,6 17,5 11,4 20,9 27,9 16,7 36,7 * * *

Глушковский район 27,6 24,7 20,4 38,5 10,4 23,0 6,7 30,5 29,5 18,9 -31,5

Горшеченский район 23,2 20,6 18,9 22,7 28,6 21,5 9,7 14,5 33,9 14,1 -39,2

дмитриевский район 18,4 22,7 19,6 25,0 21,2 30,9 29,1 27,9 23,6 27,8 51,1

Железногорский район 33,9 32,8 22,4 18,2 24,2 27,5 21,5 27,3 13,5 20,0 41,0
Золотухинский район 28,2 27,2 21,6 19,5 15,6 21,3 28,7 18,9 17,2 19,8 -29,8

Касторенский район 21,8 30,0 18,3 27,5 16,2 25,5 16,9 17,8 23,2 18,8 -13,8

Конышевский район 39,2 34,9 41,1 30,4 10,4 16,7 24,4 35,6 20,0 17,0 -56,6

Кореневский район 46,1 з8,2 23,2 16,0 16,7 25,4 30,5 33,3 20,5 18,5 -59,9

Курский район 28,7 28,2 26,1 19,4 18,0 24,8 25,0 21,8 18,0 19,7 -3 1,4

Курчатовский район 36,7 32,9 34,9 25,3 16,3 33,8 2з,3 15,7 24,7 12,6 -65,7

Льговский район 33,6 31,0 26,8 38,6 20,3 14,7 25,9 27,2 13,6 24,8 -26,2

Мантуровский район 27,1 19,0 18,5 24,5 20,7 20,0 23,1 34,0 * * *

Медвенский район 18,2 24,6 18,7 34,2 17,9 11,8 22,7 24,1 12,5 17,7 -2,7

Обоянский район 18,7 14,9 12,4 19,6 18,3 12,8 11,1 18,3 11,0 17,4 -7,0

Октябрьский район 25,9 24,7 21,5 9,6 10,7 11,3 13,9 22,3 12,2 10,2 -60,6

Поныровский район 43,2 18,4 21,7 з2,5 10,9 33,3 34,0 15,7 29,4 17,1 -60,4

Пристенский район 20,4 20,3 54,7 25,0 32,9 26,3 16,7 20,0 15,8 15,1 -26,0

Рыльский район 28,8 21,9 31,1 27,0 26,4 30,8 24,5 21,2 12,9 19,1 -33,7

Советский район 20 18,6 22,9 15,5 12,9 13,3 12,1 24,2 11,1 17,4 -13,0

СоIIнцевский Район 26,5 26,7 23,3 19,7 21,9 19,0 9,2 29,7 45,9 20,7 -21,9

Суджанский район 31,1 25,2 26,9 30,3 7,4 27,3 16,1 17,1 11,6 22,8 -26,7

Тимский район 19,3 12,з 9,1 19,4 10,5 26,1 25,0 26,7 9,8 28,1 45,6
Фа+ежский район 25,0 27,1 26,1 20,5 17,1 25,0 22,2 33,3 34,4 23,8 -4,8

Хомутовский район 47,2 29,8 41,2 40,0 28,0 28,6 23,1 17,5 21,6 27,3 42,2
Черемисиновский район 26,7 31,3 18,4 25,0 26,5 16,3 15,6 21,6 * * *

Щигровский район 28,6 23,3 27,2 26,5 19,5 19,5 19,6 25,2 32,4 14,5 39,1

город ЖетIезногорск 13,1 18,8 18,9 15,6 18,9 9,8 17,6 14,5 17,6 16,4 -6,4

город Курск 17,2 17,2 21,1 16,0 19,2 15,3 14,6 16,0 17,4 16,4 1,2

*с 2024 г. Большесолдатская 1ЩБ входит в состав Суджанской 1ЩБ, Мантуровская ЩЭБ входит в состав

Солнцевской 1ЩБ, Черемисиновская Щ>Б входит в состав Щигровской 1ЩБ.
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Анализ  территорий  по  итогам  2025  года  установил,  что  наиболее
вь1сокие  показатели  одногодичной  летальности  отмечаются  в  Тимском
(28,і  О/о), дмитриевском (27,8 О/о), Хомутовском (27,3  О/о), Льговском (24,8
%),  Фатежском  (23,8  О/о),  Суджанском  (22,8  О/о),  Солнцевском  (20,7  %),
Беловском  (20,0  °/о),  Золотухинском  (19,8  °/о)  районах.  данная  ситуация
сохраняется    в    связи    с    неукомплектованностью    кадров    на    местах,
недостатком    необходимого    оборудования,    а   также    на   протяжении
нескольких      лет      высокой      распространенностью      злокачественнь1х
новообразований в районах, большим удельным весом запущенных случаев
и частым бессимптомным развитием заболевания.

Таблица 14
0дногодичная летальность больных со злокачественньIми

новообразованиями по основньIм локализациям, в %, по годам

Локализация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
рФ2024

губа 3,7 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 4,7 4,1

Полость рта 32,6 27,3 33,3 27,4 31,0 22,2 36,2 32,8 23,9 28,1 25,1

Полость ротоглотки 35,6 40,2 30,9 39,7 43,8 33,3 33,8 21,9 16,2 * *

Полость носоглотки * *

пищевод 67,6 55,3 43,1 58,1 53,4 54,2 59,6 61,7 27,4 45,3 50,9

желудок 54,0 41,5 45 40,7 38,9 39,5 38,8 36,0 42,7 39,0 39,6

Ободочная кишка 20,4 21,5 25,3 20,1 25,1 17,6 16,7 19,9 18,3 20,2

Ректосигмоидноесоединение * *

Прямая кишка 25,8 18,9 20,0 18,3 16,9 20,3 18,4 18,3 14,2 17,0 *

Печень ивнутрипеченочныепротоки
77,5 56,9 44,2 100,0 47,9 64,5 85,0 65,1 60,0 71,4 59,8

Поджелудочнаяжелеза
57,0 59,2 71,9 64,7 63,2 67,6 83,8 60,5 49,2 60,6 65,6

Гортань 21,3 27,9 16,9 17,8 15,7 24,1 11,9 17,2 11,4 13,3 20,8

Легкие 47,4 45,9 38,5 39,8 45,5 37,9 41,9 45,5 45,1 38,3 44,з
Кости и суставныехрящи

33,3 25,0 50 8,3 16,7 0,0 0,0 0,0 12,5 12,5 16,7

Меланома 16,2 4,7 9,9 11,2 9,4 11.7 2,2 5,2 5,8 9,1 6,6

кожа 0,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4
Мезотелиальная идругиемягкиеткани

33,3 21,4 12,5 28,1 13,3 10,7 23,1 25,9 13,7 10,5 17,6

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

Шейка матки 11,2 17,1 8,8 10,6 10,9 10,8 11,6 13,1 12,1 9,0 11,7

Тело матки 8,3 5,4 6,3 4,8 5,0 10,2 3,6 7,1 5,3 5,5 6,9
Яичники 23,9 14,4 10,4 15,4 18,5 18,5 18,8 16,5 14,1 17,8 15,9

Предстатеjlьнаяжелеза
12,3 23,1 14,5 9,6 7,8 6,9 5,1 8,4 3,4 7,2 4,8

почки 13,7 12,7 9,1 11,9 11,5 9,2 8,5 7,8 6,5 13,2 11,8

Мочевой пузырь 14,2 9,4 7,5 12,1 14,1 11,4 10,7 15,9 12,7 8,6 12,3

Глаза и егопридаточногоаппарата
14,3 0,0 0,0 0,0 14,2 4,9

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

Злокачественныелимфомы
18,9 25,2 20,6 20,3 14,2 20,8 6,7 15,6 17,1 19,6 18,4

Лейкемии 37,2 95,6 20 21,2 14,7 27,4 23,0 22,2 25,0 2з,5 21,6
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Большая  доля  больных,  умерших  в  течение  первого  года  после
установления  диагноза  из  взять1х  на  учет  в  2025  году,  установлена  при
злокачественнь1х   новообразованиях   печени   -   74,4   О/о,   поджелудочной
железы - 60,6 %, желудка - 39,0 %, пищевода - 45,3  %, легких - 38,3  %,
лейкемии - 23,5  %.  По  остальнь1м локализациям  показатели  ниже, чем в
среднем по Российской Федерации.

Таблица 15
Смертность от новообразований, относящихся к кодам D00-48, на 100

тыс. населения («грубый» показатель), по годам

Лока.тизация 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
D0048 2,0 1,8 3,4 2,9 2,3 3,5 3,0 2,8 2,3 4,0

От заболеваний с кодом D00-48 в 2025 году умерло 43 пациента. В
2024 году умерло 24 пациента, состоявших на учете (2019 году -32;  2016
году -59).  Это составляет  1,7 на  100 умерших пациентов с кодом С  и D
(2019 году -1,3; 2016 году -2,3).

В  целом  за десятилетний  период  в  Курской  области  наблюдались
колебания показателя смертности умерших пациентов с кодом D00-48 как в
сторону   увеличения,   так   и   уменьшения.   За   период   с   2024   года   по
отношению к 2016 году по Курской области отмечается увеличение данного
показателя смертности на 50,0 °/о.

Таблица 15.1
динамика умерших от неонкологических заболеваний, состоявших на

учете со злокачественнь[ми новообразованиями, за период
2016 -2025 гг.

ЛокаIтIIзация 201б 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2024рФ

Абсолютное число 860 923 946 1224 915 1010 1058 745 795 883 103865

доля умерших 24,0 25,4 27,6 33,1 34,3 42,0 44,4 29,8 30,2 35,2 28,5

От неонкологических заболеваний в 2025 году умерло 883 пациента.
В 2024 году умерло 795 пациентов, состоявших на учете в ОБУЗ «Курский
онкологический   научно-клинический   цешр   имени   Г.Е.   Островерхова»
(2019 г. -1224; 2016 г. -860). Это составляет 35,2 на 100 умерших больных
от злокачественных новообразований (в 2019 году -33,1 ; 2016 году -24,0; в
Российской  Федерации  в  2023  году -34,8),  что  на  19,8  О/о  больше,  чем  в
среднем по Российской Федерации.

В целом за десятилетний период по Курской области наблюдались
колебания показателя смертности как в сторону увеличения, так и в сторону
уменьшения. За период с 2025 года по отношению к 2016 году отмечается
снижение     «грубого»     показателя     смертности     от     онкологических
заболеваний.   При оценке стандартизованного показателя смертности 2025
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года по отношению к 2016 году отмечено выраженное снижение данного
показателя.   Это   обстоятельство   связано   с   реализацией   мероприятий,
направленных   на  реорганизацию   и   качественное   улучшение   оказания
онкологической помощи в Курской области: раннее вь1явление заболеваний,
значительное   улучшение   лечения   онкобольных,   единый   методический
подход к оформлению документов.

1.4. Текущая ситуация по реализации мероприятий по первичной
и вторичной профилактике онкологических заболеваний

Медицинскую  помощь  онкологические  больные  получают  на  всех
уровнях  оказания  медицинской  помощи.  Ключевым  моментом  раннего
вь1явления  злокачественнь1х  новообразований  являются  мероприятия  по
первичной профилактике рака, в том числе профилактические мероприятия
для групп населения повышенного онкологического риска.

Первичная профилактика онкологических заболеваний

В   2021   году   население   Курской   области   составляло   1104   008
человек, к о1.01.2025 года население Курской области снизилось на 54 225
человек и составило 1 049 783 человека. Из числа жителей Курской области
67,3   °/О   от   трудоспособного   населения   составляют   лица,   охваченнь1е
профилактическими  и  инь1ми  медицинскими  мероприятиями,  оставшаяся
часть  трудоспособного  населения  (32  %)  не  обращается  за  медицинской
помощью,  в  том  числе  в  профилактических  целях,  что  формирует  риск
позднего    вь1явления    онкологических    заболеваний    в    социально    и
экономически  активной  части  населения,  определяющей  в  свою  очередь
высокий уровень смертности по данным причинам.

Ключевую  роль  в  решении  поставленных  задач  и1рает  развитие
системы   медицинской   профилактики   неинфекционных   заболеваний   и
формирования  здорового  образа  жизни  у  населения  Курской  области  с
использованием  межведомственного  подхода.  Формирование у населения
мотивации к веденшо здорового образа жизни,  негативного отношения к
алкоголю,     табакокурению     является     приоритетным     направлением
деятельности      Министерства      здравоохранения      Курской      области,
онкологической службы в рамках первичной профилактики рака.

Основные  усилия  сосредоточены  на  ориентации  первичного  звена
здравоохранения на просвещение населения по основам здорового образа
жизни,     активизации     работы     средств     массовой     информации     по
информированию населения об основах здорового образа жизни, причинах
заболеваний, основных методах их профилактики, активизации вовлечения
населения   в   программы   и   кампании   по   улучшению   здоровья   и
профилактике заболеваний.
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Информирование  о  факторах риска онкологических заболеваний  и
создание   мотивации   к   ведению   здорового   образа  жизни   (пропаганда
здорового    образа    жизни)    осуществляется    через    средства    массовой
информации (популяционный уровень), а также с помощью  ОБУЗ «Центр
общественного  здоровья  и  медицинской  профилактики»  (популяционный
уровень), центров здоровья (популяционный, групповой и индивидуальный
уровень), кабинетов (отделений) профилактики.

В     области    на    протяжении     многих    лет    действует    система
информирования  и  повышения  образовательного  уровня  населения  по
проблемам  здоровья  через  средства  массовой  информации,  в  городах  и
районах    области    внедрена    социальная    реклама    как    новый    вид
информирования и привлечения внимания населения к своему здоровью.

Специалисты ОБУЗ «Центр общественного здоровья и медицинской
профилактики»  и  ОБУЗ  «Курский  онкологический  научно-клинический
цешр им.  Г.Е.  Островерхова» принимают участие в заседаниях «круглого
стола» в пресс-центрах печатных изданий города Курска.

Таблица 1.4.1
Результаты мониторинга факгоров риска неинфекционных

заболеваний в динамике за период 2015 -2024 гг.

годы 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Всего опрошено чел. 6560 3412 3684 3534 3401 3684 3638 3850 4100 4450

досатIивают ужеприготовленнуюпищу,непробуя(избыточноепотреблениесоли),%

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

Недостаточноеупотреблениевпищуфруктовиовощей(употребляютежедневноменее400граммовили4-5порций),%

56,5 56,0 61,0 17,5 21,0 22 22 58 57 56

Низкая физическаяактивность(тратятменее30минутвденьнаходьбувумеренномилибыстромтемпе),%

24,0 33,0 30,0 31,0 35,0 35 32,5 26 26,5 26,2

Курение,оіо 27,3 25.1 23,8 22,6 21,8 20,6 19,5 18,7 18,0 17,б

Алкоголь(злоупотребление),%
10,5 10,3 10,0 9,8 9,7 9,6 9,5 9,4 9,3 9,2

имеютартериальнуюгипертензию,Оіо
42,0 41,5 52,7 43,0 63,0 63 63,8 60 59,4

59



годы 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Избыточноепотреблениесахара(более5кусков)варенья,меда,0/о

28,0 30,0 28,6 36,0 38,0 39 39 26,5 26 25,5

Имеют повышенныйуровеньхолестеринавкрови,%
28,0 22,0 16,5 21,0 18,0 20 21 22 21 21

Имеют избыточнуюмассутела,втомчистIеожирение,%
60,5 67,0 64,9 63,0 64,1 65,2 65,6 66,3 65,6 65,3

из них имеютожирение,%
22,0 21,0 18,4 24,0 18,7 19,5 20 21 20 20

Повышенныйуровеньсахара вкрови(более6,1ммоль/л),%

20,0 15,4 17,0 15,0 16 16 14 14 14

*за 2025 г. данных нет

За  период  с  2015  года  по  2024  год  распространенность  курения
снизилась  с  27,3  %  до  17,6  %,  что  говорит  о  положительном  влиянии
про филактических мероприятий.

Распространенность низкой физической активности выросла с 24,О О/о
до 26,2 О/о, избыточной массы тела выросла с 60,5 % до 65,3 %, в то время
как распространенность ожирения снизилась с 22,О О/о до 20,0 %.

Распространенность  избыточного  потребления  сахара  снизилась  с
28,0 % до 25,5 % и в то же время распространенность повь1шенного уровня
сахара в крови снизилась с 20 О/о до 14 %.

Распространенность злоупотреблением алкоголя снизилась с  10,5 О/О
до 9'2 %.

Распространенность  повь1шенного  уровня  холестерина  в  крови  за
последние годы остается практически на одном уровне, в среднем 21 %.

Вторичная медицинская профилактика онкологических
заболеваний на территории Курской области

В   2025   году   диспансеризация   определенных   1рупп   взрослого
населения   проводилась   во   всех   медицинских   организациях      Курской
области, в том числе 3  негосударственных учреждениях здравоохранения:
ЧУЗ   «Клиническая   больница   «РЖд   -   медицина»   г.   Курск»,   ФГБУЗ
«Медицинская-санитарная     часть     №      125      Федерального      медико-
биологического агенства,  ФКУЗ «МСЧ МВд РОссии по Курской области».

С  целью  повь1шения  доступности  профилактических  мероприятий
для    населения   диспансеризация   в   отдаленных   населенных   пунктах
проводилась  мобильными  медицинскими  бригадами  -  осмотрено  33  473
человека.

В   диспансеризации   задействованы   30   мобильных   медицинских
комплексов.
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Плановое задание по организации профилактического медицинского
осмотра  и  диспансеризации  определённых  групп  взрослого  населения  на
2025  год  составило  728  702  человека,  из  них  прошли  профилактический
медицинский   осмотр   633   479   человек   (86,9   %   от   плана),   из   них
диспансеризацию -479 684 человека.

В ходе профилактических медицинских осмотров и диспансеризации
взрослого  населения  Курской  области  в  2025   году  впервые  выявлены
злокачественнь1е новообразования -2137 случаев.

В области организована работа 48 маммографических аппаратов.   В
медицинских  организациях,   в  которых  отсутствуют  маммокрафические
аппараты ,     заключены     договоры     о     проведении     скрининга     на
маммографических      установках       с       ближайшими       медицинскими
организациями.

За  период  проведения  скрининга  среди  женщин  высокой  1руппы
риска рак  молочной железы  вь1явлен у 4,2  %.  Удельный вес  пациенток с
локализованными  стадиями  злокачественных  новообразований  молочной
железы в 2024 году составил 75,8 О/o, по сравнению с 73,9 % в 2019 году.

доля пациенток с генерализованной и диссеминированной стадиями
сократилась с 25,1 О/о в 2019 году до 17,9 % в 2025 году.

Про1рамма  продолжена  в  2025  году  в  формате  работы  выездной
поликлиники.

В 2025 году вь1полнено  112 936 маммографии женщинам старше 40
лет,  у  636  женщин  диагностировано  злокачественное  новообразование
(2021 г. -518 женщин, 2019 г. -714 женщин, 2016 г. -570 женщин).

На    территории    Курской    области    профилактические    осмотры
женского  населения  с  целью  вь1явления  рака  шейки  матки  реализуются
традиционными    методами     исследования.     Применение     жидкостной
цитологии в рамках скрининга рака шейки матки в регионе отсутствует. В
2025 году с целью выявления онкопатологии осмотрено 541 263 женщины,
что  на  85,0  %  больше,  чем  в  2021  г.  -  80  795  женщин.  В  смотровых
кабинетах  обследовано  128  723  человека,  что  на  31,5  %  больше,  чем  в
2021   г. -88 365 человек. В женских консультациях в 2025  г. осмотрено 38
928 женщин. Направлено на цитологическое исследование в 2025 году  134
745     пациенток.    Выявление    рака    шейки    матки    при    проведении
профилактических осмотров (в том числе диспансеризации) составило  134
или  2,47  О/о  от  всех  взятых  на учет  злокачественных  новообразований.  В
2025 году выявлено 72 случая рака шейки матки (на 66,7% больше). В 2025
году  72  случая  рака  шейки  матки  в  стадии  in  Situ.  Это  свидетельствует  о
вь1соком уровне проведения цитологического исследования шейки матки, и
удовлетворительном   заборе    материала   в    медицинских   организациях
первичного звена Курской области.

В  2022  году  проведены  мероприятия  и  открыта централизованная
лаборатория на базе ОБУЗ «Курский онкологический научно-клинический
центр     имени     Г.Е. Островерхова».     доукомплектование     и     развитие
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лаборатории    позволит    существенно    нарастить    объем    инфекционно-
иммунологических   исследований   (исследования   наличия   антигенов   и
антител    к    патогеннь1м    биологическим    агентам),    в    том    числе    на
простатспецифический антиген, что приведет к увеличению вь1явления рака
простаты на ранних стадиях.

С  2023  года проводится  анализ  кала на скрытую  кровь  на первом
этапе, с последующей колоноскопией при положительном результате, что
будет       способствовать       существенному       увеличеншо       выявления
колоректального рака на ранних стадиях.

Таблица 1.4.2
Количество вьIявленньIх случаев ЗНО при проведении скрининговых
программ в рамках диспансеризации и профилакгических осмотров в

динамике за 2016 -2025 гг.

год
Осмотрено с целью Количество выявленных на 1 случай впервые в

выявления онкологической онкологических жизни установленного
патологии, всего заболеваний диагноза ЗНО

2016 622070 1616 0,26
2017 598321 1661 0,28
2018 583837 1974 0,34
2019 654814 1952 0,30
2020 429111 1566 0,36

2021 541485 1428 0,26
2022 573581 1625 0,28
2023 752404 2007 0,27
2024 720385 2043 0,28
2025 728702 2173 0,29

Таблица 1.4.3
доля случаев ЗНО, вьIявленньIх при проведении скрининговых

программ (в том числе при диспансеризации определенных групп
взрослого населения), О/о, по годам

ЛокалIIзащия 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

губа 57,6 56,0 43,8 22,2 47,1 60,6 40,0 52,4 68,2 60,0
Полость рта 32,4 32,4 30,5 43,0 31,7 30,4 24,1 27,0 34,6 35,1

РОтоглотка 12,0

Колоректальный рак 24,7 22,5 26,7 25,9 24,5 23,6 16,6 26,7 25,7 29,3
Легкое 36,5 30,0 41,9 30,5 35,3 34,8 24,1 23,2 30,8 25,4

Меланома кожи 41,1 36,0 48,1 45,1 45,9 43,2 40,7 48,9 47,5 50,5
кожа 46,8 61,7 54,8 54,1 56,3 46,3 59,2 69,4 68,1 70,0

Молочная железа 39,5 49,1 56,0 55.7 56,5 44,0 47,9 54,5 55,6 59,9
вульва 46,2 3з,3 29,2 20,0 з5,з 47,1 43,5 20,0 60,0 75,0

Влагалище 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 28,6 0,0 100,0 33,3 75,0
Шейка матки 46,3 53,2 52,1 59,8 57,2 38,9 47,0 43,0 44,2 49,3
Половой член 62,5 100,0 71,4 100,0 50,0 66,7 60,0 62,5 60,0 75,0

яичко 93,3 83,3 100,0 66,7 80,0 70,6 66,7 44,4 100,0 75,0
Мошонка 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Щитовидная железа 42,7 з6,5 53,4 40,2 45,8 43,7 36,8 50,6 61,1 67,7
всего 30,9 32,9 35,4 35,0 33,7 25,6 30,8 35,4 37,0 51,0
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Таблица 1.4.4
динамика вьIявленнь[х активно ЗНО обоих полов за период

2015-2024 гг. (%)

год 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
курскаяобласть

32,3 34,9 38,4 37,0 з6,5 32,0 30,8 35,4 36,9 39,5

1.5. Текущее состояние ресурсной базы онкологической службы
Организация работы смотровых кабинетов

Онкологическая помощь в Курской области оказывается в виде:
первичной медико-санитарной помощи;
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской

помощи;
скорой,   в   том   числе   скорой   специализированной,   медицинской

помощи;
паллиативной медицинской помощи.

Этапы обследования пациентов при подозрении и (или)
вь[явлении онкологических заболеваний

Медицинские работники оказь1вают первичную медико-санитарную
и  первичную  специализированную  помощь  (врачи-терапевты  участковые,
врачи общей практики (семейные врачи), врачи-специалисты, фельдшеры,
акушерки)    при    подозрении    и    (или)    вь1явлении    онкологического
заболевания.

При  оказании  первичной  специализированной  медико-санитарной
помощи врачи-онкологи первичных онкологических кабинетов (отделений),
центров амбулаторной онкологической помощи проводят консультацию в
первичном  онкологическом  кабинете  (отделении)  не  позднее  3  рабочих
дней   с   даты   выдачи   направления   на   консультацию;   на   основании
результатов       клинического       осмотра       и       данных       лабораторно-
инструментальных  исследований   оформляют  направление  пациента  на
консультацию  к  специалисту-онкологу  ОБУЗ  «Курский  онкологический
научно-клинический центр имени Г.Е. Островерхова».

Врачи-специалисты    ОБУЗ    «Курский    онкологический    научно-
клинический  центр  имени  Г.Е. Островерхова»  обеспечивают  проведение
необходимого дополнительного  диагностического  обследования  с  учетом
локализации  опухоли  и  тяжести  состояния  больного  в  соответствии  со
стандартами оказания медицинской помощи по конкретной нозологии.

После  верификации  диагноза  злокачественного  новообразования,
уточнения  его  локализации  и  распространенности  опухолевого  процесса
пациент    направляется    на    онкологический    консилиум    с    участием
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специалистов:  онколога,  радиолога  фадиотерапевта),  химиотерапевта,  с
привлечением  при  необходимости  других  врачей-специалистов,  которые
решают вопрос тактики, применения противоопухолевого лечения.

Оказание  специализированной,  в  том  числе  высокотехнологичной,
медицинской помощи в плановой форме производится в ОБУЗ «Курский
онкологический  научно-клинический центр  имени  Г.Е.  Островерхова»  по
направлению   врача-онколога   первичного   онкологического   кабинета,   в
ОБУЗ  «Курская  областная  многопрофильная  клиническая  больница»  по
направлению   врача-онколога  ОБУЗ   «Курский   онкологический   научно-
клинический центр имени Г.Е. Островерхова» или по направленшо врача-
онколога первичного онкологического кабинета.

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская
помощь     оказь1вается     в     стационарных     условиях     ОБУЗ«Курский
онкологический научно-шинический центр имени Г.Е. Островерхова».

По   завершении   лечения   в   специализированном   онкологическом
учреждении пациент направляется в первичный онкологический кабинет по
месту жительства под наблюдение врача-онколога, с рекомендациями.

При  оказании  стационарной  медицинской  помощи  онкологическим
больным   в   ОБУЗ   «Курская   областная   многопрофильная   клиническая
больница» после верификации диагноза злокачественного новообразования
больные  в  течение   3   рабочих  дней   направляются   на  онкологический
консилиум.

Таблица 16
Трехуровневая система организации оказания медицинской помощи

пациентам с онкологическими заболеваниями.

Наименование медицинской Тип медицинской организации Наименование структурного
организации подразделения

I уровень
Беловская Щ>Б Районная больница пок

Глушковская 1ЩБ Районная больница пок
дмитриевсіtая ЦРБ Районная больница пок
Золотухинская Щ|Б Районная больница пок
Касторенская ЦРБ Районная больница пок

курская црБ Районная больница пок
Курчатовская Щ>Б Районная больница пок

Льговская Щ>Б Районная больница пок
Медвенская 1ЩБ Районная больница пок
Обоянская 1ЩБ Районная больница пок

Октябрьская IЩБ Районная больница пок
Пристенская Щ>Б Районная ботIьница пок

Суджанско-Большесолдатская1щБ Районная больница 2пок
Тимская 1ЩБ Районная больница пок

Фатежская ЦРБ Районная больница пок
Хомутовская 1ЩБ Районная больница пок

Щигровско-ЧеремисиновскаяцрБ Районная больница 2пок
Курская городская больница № 1 Многопрофильная больница 2пок



Наименование медицинской Тип медицинской организации Наименование структурного
организации подразделения

Курская городская больница Ng 3 Многопрофильная больница 2пок
Курская городская поликлиника№5 Поликлиника пок
Курская городская больница № 6 Многопрофильная больница 2пок

Курская городская клиничекаябольницаскороймедицинскойпомощи
Многопрофильная больница пок

мсч 125 Многопрофильная больница пок
I1 уровень

Горшеченская Щ>Б Многопрофильная больница 1щоп
Рыльская 1ЩБ Многопрофильная больница цАоп

Железногорская городскаябольница Многопрофильная больница цАоп
Курский онкологический научно-клиническийцентримениГ.Е.Островерхова

Онкологичекий диспансер цАоп
111 уровень

Курская областнаямногопрофильнаякjlиническаябольница
Многопрофильная больница Нейрохирургическое отделение,

гематологическое отделение

Областная детская клиническая Многопрофиjтьная больница Педиатрическое отделение гематологии
больница и нефрологии

Курский онкологический научно-
Онкологичекий диспансер

ОнкологичесItое абдоминальное
отделение № 1 (торакоабдоминальной

хирургии), онкологическое
абдоминальное отделение № 2

(онкоколопроктологии и тазовой
хирургии), онкологическое

абдоминальное отделение Ng 3
(гепатопанкреатобилиарной хирургии и

рентгенохирургических методов
тIечения), онItологическое отделение

опухолей молочной железы,
клинический центр имени Г.Е. онкогинекологическое отделение,

Островерхова отделение онкоурологии,
онкологическое отделение опухолей

костей, кожи, мягких тканей,
онкологическое отделение опухолей

головы и шеи, отделение пат1лиативной
помощи для взрослых, отделение

симптоматичесItой хирургии, отделение
радиотерапии, химиотерапевтическое

отделение № 1 (круглосуточной
противоопухолевой леItарственной

терапии)

Таблица 16.1
0рганизация ранней диагностики злокачественных новообразований

(абсолютные числа)

Медицинские
Населениена

изн"проводятпроф. из них имеют Проводятuитологичесіtий

флюорографы маммографы смотровьіе

организащи 01.01.2025 осмотры(да,нет) (Itоличество) (количество)
кабинеты скрининг(да,нет)

1049783 з7 48 44 44 з5
ОБУЗ «БеловсItаяцрБ»

13620 да 1 2 1 да



Медицинские
Населениена

из нихпроводятпроф. из них имеют ПроводятIщтоtіогическийскрининг(да,нет)

флюорографы маммографы смотровыекабинеты

Организации 01.01.2025 осмотры(да.нет) (Itоличество) (количество)

1049783 з7 48 44 44 з5
ОБУЗ «Суджанско-Большесот1датскаяцрБ»

9858 да 1 0 1 да

ОБУЗ «ГjтушItовсіtаяцрБ»
18470 да 2 1 1 да

оБуз«ГоршеченскаяLшБ»
13819 да 1 1 1 да

оБуз«дмитриевскаяцрБ»
13112 да 1 1 1 да

оБуз«ЗолотухинскаяцрБ»
19699 да 2 1 1 да

оБуз«ЖелезногорскаяIщБ»
14639 да 1 0 1 да

ОБУЗ «КасторенскаяцрБ»
13534 да 2 1 1 да

оБуз«Конышевская ЦРБ»
7854 да 1 1 1 да

ОБУЗ «КореневскаяцрБ»
13811 да 1 0 0 да

ОБУЗ «КурскаяцрБ»
56112 да 2 2 4 да

ОБУ3 «КурчатовскаяцрБ»
16425 да 1 0 3 да

ОБУЗ «Льговская1щБ»
27885 да 0 1 1 да

ОБУЗ «Соjінцевско-МантvровскаяЩ>Б»
10667 да 1 1 1 да

ОБУЗ «МедвенскаяцрБ»
15665 да 1 1 1 да

ОБУЗ «Обоянскаяш)Б»
26982 да 2 2 3 да

ОБУЗ «ОктябрьскаяIщБ»
23025 да 1 1 1 да

ОБУЗ «ПоныровсItаящ,Б»
10485 да 1 0 1 да

ОБУЗ «ПристенскаящБ»
13583 да 1 0 1 да

ОБУЗ «РыльсItаяш}Б»
28212 да 1 1 1 да

ОБУЗ «СоветскаяцрБ»
15453 да 1 1 1 да

ОБУЗ «Солнцевско-МантуровскаяЦРБ»
11469 да 1 1 1 да

ОБУЗ «Суjщанско-БольшесотідатскаяLшБ»
23384 да 1 1 1 да

ОБУЗ «ТимскаяцрБ»
9569 да 1 1 1 да

ОБУЗ «ФатежскаяцрБ»
15 845 да 1 1 0 д8

ОБУЗ «Хомутовскаящ)Б»
7929 да 1 0 1 да

ОБУЗ «Щигровско-ЧеремисиновскаяцрБ»
7208 да 1 1 1 да

ОБУЗ «ЩигровсItо-ЧеремисиновскаяцрБ»
23261 да 2 1 2 да

оБуз «шБ» 94959 да 2 3 1 да
ФгБуз «мсчNg125»ФмБАрФ

38543 да 1 1 1 да
оБуз «гБ № 1им.Н.С.Короткова»

1 00223 да 3 4 2 да



Медицинские
Населениена

изн"проводятпроф. из них имеют ПроводятшологичесItий

флюорографы маммографы смотровые
организаLши 01.01.2025 осмотры(да,нет) (количество) (количество)

кабинеты скрининг(да,нет)

1049783 з7 48 44 44 з5
ОБУЗ «КГБ Ng 3» 95206 да 2 2 2 да
ОБУЗ «КГП № 5» 86613 да 1 1 1 да
ОБУЗ «КГБ Ng 6» п5293 да 2 2 2 да

оБуз «кгкБ смп» 37371 да 1 1 1 да
оБуз «комкБ» 3 1

ОБуЗ «КО нкц им.Г.Е.Островерхова»г.курск
5

Таблица 16.2
Организация работы и штаты смотровых кабинетов Курской области

(абсолютные числа)

всего
работаютв Штаты смотровых кабинетов

однусмену две смены фельдшеры акушерки медсестры

Смотровые кабинеты 44 42 2 з5 1

в т.ч. для мужчин 18 18

в т.ч. для женщин з6 з6 2

В   настоящее  время  в  Курской  области  работает  44   смотровых
кабинета (из них 42 кабинета в 1 смену, 2 кабинета в 2 смены), в том числе 8
(18,2 °/о) в областном центре (г. Курск).

На       территории        Курской        области        специализированная
(высокотехнологичная)  медицинская  помощь  населению  в  медицинских
организациях    областного    подчинения    организована    на   440    койках
круглосуточного   стационара   из   них:   ОБУЗ   «Курский   онкологический
научно-клинический  центр  им.  Г.Е.  Островерхова»  330  онкологических
коек   для   взрослого   населения,   30   онкологических   паллиативных,   80
радиологических   коек,   75   коек   дневного   стационара   в   2   смены   и
поликлиническое консультативное отделение с мощностью 500 посещений
в день.

Показатель обеспеченности населения онкологическими койками в
Курской   области   составляет   3,4   на   10   ть1сяч   человек   населения,   (в
Российской Федерации - 2,5 на 10 ть1сяч человек населения по итогам 2024
года). На  1000 вновь выявленнь1х заболеваний показатель обеспеченности
онкологическими койками составляет 65,7 (в Российской Федерации - 57,5
на 1000 вновь вь1явленнь1х заболеваний по итогам 2023 года).

Обеспеченность  радиологическими  койками  составляет  о,76  на  10
тысяч человек населения (Российская Федерация -0,48 на 10 ть1сяч человек
населения   по   итогам   2024   года),    13,6   на   1000   вновь   выявленных
заболеваний  (Российская  Федерация  -11,2  на   1000  вновь  выявленнь1х
заболеваний в 2024 году).
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Таблица 16.3
динамика коечного фонда по профилю «онкология», «радиология» в

Курской области за 2015-2025 гг.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Койки попрофилю«онкология»

280 280 280 280 360 360 360 360 360 360

Койки попрофилю«радиология»
80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Таблица 16.4
Кадры онкологической службы Курской области на о1.01.2026 г.

Специаjтьность Штатные Занятые

Физические Укомплегпова- Укомплеюова-
лица нность по нI]ость по

основньIх физIIческим занять[м
работников лIщам' % доЛЖНОСТЯМ, %

Онколог (без ПОК) 122,5 104,50 81 66,1 85,3

Онколог ПОК 24,00 15,50 17 70,8 64,5

Онколог ЩОП 17,00 14,00 10 58,8 82,3

Радиолог 4,50 2,50 2 44,4 55,5

Радиотерапевт 16,75 1  1,00 „ 65,7 65,7

В   регионе   наблюдается   дефицит   врачей-онкологов   первичных
онкологических кабинетов, центров амбулаторной онкологической помощи.
Укомплектованность    по    занятым    должностям    достигается    за    счет
внутреннего и внешнего совместительства.

В регионе существует единственное отделение радиотерапии в ОБУЗ
«Курский       онкологический       научно-клинический       центр       имени
Г.Е.    Островерхова»,  состоящее  из   80  круглосуточных  коек  и  20  коек
дневного   стационара.   Физических  лиц   врачей-радиотерапевтов   11,   что
закрывает  потребности  как  дневного,  так  и  круглосуточного  стационара.
Также  в  настоящий  момент  заканчивает  обучение  в  ординатуре  врач-
стажер,    который    будет    принят    на    работу    на    должность    врача
радиотерапевта после прохождения аккредитации.

В    рамках    реализации    региональной    про1раммы    планируется
реорганизация   и   открытие   отделения   радионуклидной   диагностики   и
терапии.   В   ходе  создания   новое   отделение   (существующее   отделение
войдет в его состав) будет доукомплектовано согласно приложению №  12
Порядка   оказания   медицинской   помощи   взрослому   населению   при
онкологических   заболеваниях   (приказ   Министерства   здравоохранения
Российской  Федерации    от  19.02.2021  г.  №  116н).  Во  вновь  создаваемом
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новом  отделении  дополнительно  к  имеющимся  будут  предусмотрены
следующие должности:

Кабинет комбинированной (совмещенной) позитронно-эмиссионной
томографии с рентгеновской компьютерной томографией (11ЭТ/КТ)

Врач-радиолог:  1
Медицинская сестра процедурной: 1
Врач-рентгенолог:  1
Рентгенолаборант: 1

Циклотронно-радиохимический (производственный) блок
Руководитель блока - инженер-радиохимик: 1
Инженер-радиохимик: 3
Инженер-физик: 2
Инженер-химик (химик-аналитик) : 1
Медицинский регистратор: 1
Инженер-техник: 1

В соответствии с приказами Министерства здравоохранения Курской
области  о  заключении договоров  о  целевом  обучении  в  государственной
образовательной    организации    высшего    образования    по    программам
ординатуры планируется укомплектовать вакантнь1е должности в ЦАОПах.
Также проводится работа работа с главами районов и муниципалитетов по
вопросам социальной поддержки молодых специалистов.

Таблица 16.5
Врачи, участвующие в первичной диагностике онкологических

заболеваний в Курской области

Специальность Всего физических лица
Терапевты (всего) 506

Участковые терапевты 347
Врачи общей практики (семейные) 19

Онкологи 108

Рентгенологи 164

Врачи УЗ диагностики 153

Эндоскописты 49

В  2025  году число штатных должностей врачей-онкологов во всех
медицинских   организациях   региона   составило   163,5,   занять1х   -   134,0,
физических лиц -108; штатнь1х должностей радиологов -4,5, занятых -2,5,
физических  лиц -2;  штатных  радиотерапевтов  -16,75,  занятых  -11,00,
физических лиц - 10.
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Таблица 16.6
Анализ кадровой службы ОБУЗ «Курский онкологический научно-

клинический центр имени Г.Е. Островерхова» за 2020-2025 гг.

врачи 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Число должностей штатных

351,50 326,00 364,75 328,25 339,75 339,75врачебных
Заштых врачебнь1х 250,50 250,50 282,75 265,75 268,25 256,75

Физических лиц врачей 220 217 220 222 214 206
Укомплектованность врачами по

71,2 76,8 77,5 80,9 78,9 75,5занять1м должностям, %
Укомплектованность врачами по

62,5 66,5 60,3 67,5 62,9 60,6
физическим лицам, %

СреднIIй меднцинскнй
2020 2021 2022 2023 2024 2025персонаіт

Число должностей штатнь1х
541,25 513,25 558,75 525,75 514,50 508,50средних медицинских работников

Занятых средних медицинских
405,50 448,00 508,50 489,75 472,00 460,75

работников
Физических лиц средних

366 424 446 446 424 416медицинских работников
Укомплектованность средни

74,9 87,3 91,0 93,2 91,7 90,6медицинских работников по
занять1м должностям, %

Укомплектованность средних
67,6 82,6 79,8 84,8 82,4 81,8медицинских работников по

физическим лицам, %

Кадровую подготовку на территории Курской области осуществляют
ФГБУ    ВО     «Курский    государственный    медицинский    университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации для специалистов с
вь1сшим    медицинским    образованием,     ОБПОУ    «Курский    базовый
медицинский   колледж»   для   специалистов   со   средним   медицинским
образованием.

Информация об оборудовании, задействованном для проведения
профилактических осмотров, скринингов и первичной диагностики

онкологических заболеваний

Оснащение диагностическим оборудованием - важная составляющая
материально-технической  базы  лечебно-профилактической  сети,  особенно
вь1полнение лечебно-диагностических исследований для раннего вь1явления
злокачественных      новообразований      и      внедрения      прогрессивных
медицинских технологий при оказании специализированной  медицинской
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помощи,  а  также  технологий  контроля  качества  оказания  медицинской
помощи в медицинской организации.

Таблица 17
Перечень диагностического медицинского эндоскопического

оборудования (ФГдС), задействованного в оказании медицинской
помощи пациентам с подозрением, а также подтвержденным диагнозом

онкологического заболевания в Курской области

Наименование Наименование Год ввода в Количество Количество Количестворабочихсмен Услов ш функционирования
медицинской исследований в (амбулаторное/стационарное/оборудования эксплуатацию единиц (1'2,3,круглосуточно)организации смену передвижное)

ОБУЗ «БеловскаяцрБ» ГастросItоп
202020142013

4 5 1 амбуTIаторное

оБуз«ГтіушковскаяцрБ»
Гастроскоп

2022202220222022

6 2 1 амбулаторное/стацIюнарное

оБу3«ГоршеченскаяцрБ»
Гастроскоп

202220222022202020142013

2 з 1 амбулаторное

оБуз«дмитриевскаяцрБ»
Гастроскоп

201420142013
3 3 1 амбулаторное

оБуз«ЖелезногорскаяцрБ»
0

оБуз«Золотухинскаяш)Б»
Гастроскоп 2022 1 1 1 амбулаторное

оБуз«КасторенсItаяцрБ»
Гастроскоп

202020202014
3 2 1 амбулаторное

оБуз«Конышевская1щБ»
Гастроскоп 20222014

2 1 1 амбулаторное

оБуз«Кореневская1щБ»
0

ОБУЗ «Курскаяш)Б» Гастроскоп 2014 1 5 1 амбулаторное/стационарное

оБуз«КурчатовскаяцрБ»
Гастроскоп

2022201420132013

3 2 1 амбулаторное

ОБУЗ «ЛьговскаяцрБ» Гастроскоп
202220202014

3 1 1 амбулаторное

ОБУЗ «МедвенскаяцрБ» Гастроскоп 2014 2 2 1 амбулаторное

ОБУЗ «ОбоянскаяцрБ» Гастроскоп
202220222022

3 3 1 амбулаторное

оБуз«Октябрьская1щБ»
Гастроскоп 20142013

2 1 1 амбулаторное

оБу3«ПоныровскаяцрБ»
Гастроскоп 2014201з

3 1 1 амбулаторное

ОБу3«ПристенскаяцрБ»
ГастросItоп 20202014

1 1 1 амбулаторное

ОБУЗ «РыльскаяцрБ» Гастроскоп 20222020
2 6 1 амбулаторное/стационарное



Наименование Наименование Год ввода в Коjтичество
Количество Количестворабоч"смен Услов ия функционирования

меди1шнской исследований в (амбуjіаторное/стационарное/оборудования эксплуатацию единиц (1'2,3'круглосуточно)организации смеггу передвIжное)

ОБУЗ «СоветскаяцрБ» Гастроскоп

2022201420lз201з

5 3 1 стаIшонарное

оБуз«Солнцевско-МантуровскаяцрБ»

Гастроскоп 20222020
4 2 1 амбулаторное

ОБУЗ «СуджансItо-БольшесолдатскаяцрБ»
Гастроскоп 0 амбулаторное

ОБУЗ «ТимсItаяцрБ» Гастроскоп 2022 1 1 1 амбулаторное

ОБУЗ «ФатежсItаяцрБ» Гастроскоп

20222022202220222019

5 4 1 амбуjlаторное

оБуз«ХомутовскаяIщБ»
Гастроскоп 2022 2 1 1 амбулаторное

ОБуз«Щигровско-ЧеремисиновскаяцрБ»

Гастроскоп

20222022202220202018201420142014201320lз

10 3 1 амбулаторное/стаLшонарное

оБу3 «шБ» Гастроскоп

2022202220222021202120202019

7 19 1 амбу]Iаторное/стационарное

оБуз «кгБ Ng 1им.Н.С.Короткова»
Гастроскоп

202220222022202220222022202220142014201420142014201з201з2013

15 14 1 амбуг]аторное/стаIшонарное

оБуз «кгкБсмп» Гастроскоп

20222022202220222020201420142014201320132013

6 9 1 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «КГБ Ng 3» Гастроскоп

202220222021202120142014201420142014201з2013201з2013

13 19 1 амбулаторное/ста1шонарное

ОБУЗ «КГП Ng5» Гастроскоп 2022 2 6 1 амбулаторное



Наименование Наименование Год ввода в Коjlичество Количество Количестворабочжсмен Услов ия функционирования
медиIшнсіtой иссг[едованіm в (амбуjіаторное/стационарное/оборудования эксплуатацию единиц ( 1,2,з'кругjюсуточно)организации смену передвижное)

ОБУЗ «КГБ Ng 6» Гастроскоп

202220222020201420142013

8 6 1 амбулаторное/стационарное

оБуз «комкБ» Гастроскоп

2022202220222021202120212018201420142014

23 33 2 амбутIаторнос/сташонарное

ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно-клиническийцентримениГ,Е,Островерхова»

Гастроскоп

2022202220222022202220222022202220222022202020202020201920192019201920182016

22 17 2 амбулаторное/стационарное

Всего в Курской области 179 гибких эндоскопов для верхних отделов
желудочно-кишечного  тракта.  Из  них  действующие  -  150  (86,8  %),  со
сроком эксплуатации до 3 лет -65 (36,3 %), со сроком эксплуатации от 4 до
7 лет -39 (21,8 О/o), со сроком эксплуатации свь1ше 7 лет -75 (41,9 %).

В  районных  медицинских  организациях  количество  исследований
верхних отделов желудочно-кишечного тракта составило 17 743 (30,3 %). В
медицинских  организациях  г. Курска  количество   исследований  верхних
отделов желудочно-кишечного тракта составило 23 777 (40,5 %). Областные
медицинские организации выполняют 17 097 исследований (29,2 %).

Таблица 17.1
Перечень диагностического медицинского эндоскопического
оборудования (колоноскопия), задействованного в оказании

медицинской помощи пациентам с подозрением, а также
подтвержденным диагнозом онкологического заболевания в Курской

области

Наименование Наименование Год ввода в Количество Количество Количестворабочихсмен Усг[ов ия функционирования
медицинской исследований в (амбутIаторное/стационарное/оборудования эItсIuуатацию единиц (1,2'3'кругjlосуточно)организаLши смену передвижное)

ОБуз«Беловская Щ'Б» Колоноскоп 0



Наименование Наименование Год ввода в Количество Ког[ичество Количестворабоч"смен Условия функционированш. исследований в (амбутIаторное/стац1юнарное/медицинскои оборудованш эttсплуатаLшю единиц (1'2,3,I(руглосугочно)организации смену передвіжное)

ОБуз«ГлушковскаLя1щБ»
Коjіоноскоп 20222022

2 1 1 амбулаторное/стационарное

оБуз«ГоршеченскаяцрБ»
Колоносі(оп 0

оБуз«дмитриевскаяцрБ»
Колоноскоп 0

оБуз«ЖетіезногорскаяцрБ»
Коtіоноскоп 0

оБуз«ЗолотухинскаяцрБ»
Колоноскоп 0

оБуз«КасторенскаяцрБ»
КОЛОНОСКОП 0

оБуз«КОнышевскаяцрБ»
Когюноскоп 0

оБуз«КореневскаяцрБ»
Коjюноскоп 0

ОБУ3 «КурскаяцрБ» Коjlоноскоп 0

оБуз«КурчатовсItаяцрБ»
КОЛОНОСКОП 0

ОБУЗ tdlьговская1л,Б» Котіоноскоп 2022 1 1 1 амбулаторное
ОБУЗ «МедвенскаяцрБ» Коtюноскоп 0

ОБУЗ «ОбоянскаяцрБ» Колоноскоп 0

оБуз«ОkтябрьсіtаяцрБ»
Коjюноскоп 2019 1 1 1 амбулаторное

оБуз«Поныровскаящ)Б»
Колоноскоп 2022 1 1 1 амбулаторное

оБуз«ПристенскаяцрБ»
Когюноскоп 0

ОБУЗ «РыльскаяцрБ» Коjюноскоп 2022 1 амбуjlаторное/стацIюнарное

ОБУЗ «СоветскаяIщБ» КО7IОНОСКОП 2017 1 1 1 стационарное

оБуз«Солнцевско-МантуровскаяцрБ»

КоjюносItоп 0

ОБУЗ «Суджанско-БольшесолдатскаяцрБ»
Колоноскоп 2022 l 1 1 амбулаторное

ОБУЗ «ТимскаяцрБ» I(ОЛОНОСКОП 0

ОБУЗ «ФатежскаяцрБ» КотюносItоп
202220192017

3 1 1 амбулаторное

оБуз«Хомутовскаяш)Б»
Колоноскоп 0

оБуз«Щигровско-Черемисиновскаящ)Б»

КОЛОНОСI(ОП 0

ОБуз «жгБ» Котюноскоп 20192017
2 1 1 амбулаторное/сташонарное



Наименование Наименование Год ввода в КоT[ичество
Количество Количестворабочихсмен Услов ия функционирования

медицинской исследований всмеIv (амбу7іаторное/стационарное/оборудования эксплуатаLшю единиц (123организации круглосуточно) передвижное)

ОБУЗ «КГБ Ng  1им.Н.С.Короткова»
Колоносіtоп

2022202220212021201720172017201720162016

10 1 1 амбулаторное/стационарное

оБуз «кгкБсмп» Колоноскоп

20222022201720172016

5 1 1 амбу+іаторное/стационарное

ОБУЗ «КГБ N9 3» Колоноскоп

20222022201920182017

5 1 1 амбулаторное/стацIюнарное

ОБУЗ «КГП Ng 5» КолоносItоп 0
оБу3 «кгБ № 6» Колоноскоп 0

оБуз «комкБ» Коjіоноскоп

2022202220222020202020192019

7 6 1 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «КурскийонItологическийнаучно-клиническийцентримениГ.Е.Островерхова»

Колоноскоп

2022202220222022202220202020

7 12 2 амбулаторное/стационарное

Всего в Курской области 66 гибких эндоскопов для нижних отделов
желудочно-кишечного  тракта.  Из  них действующих -  53  ед.  (80,3  %),  со
сроком эксплуатации до 3 лет -27 (40,9 О/о), со сроком эксплуатации от 4 до
7 лет -17 (25,7 О/о), со сроком эксплуатации свыше 7 лет -22 (33,4 %).

В  районных  медицинских  организациях  количество  исследований
нижних  отделов  желудочно-кишечного  тракта  составило  488  (6,1  О/о).  В
медицинских  организациях  г. Курска  количество  исследований  верхних
отделов желудочно-кишечного тракта составило 2 512 (31,6 %). Областные
медицинские организации вь1полняют 4 949 исследований (62,3 °/o).

Таблица 17.2
Перечень диагностического медицинского эндоскопического
оборудования (бронхоскопы), задействованного в оказании
медицинской помощи пациентам с подозрением, а также

подтвержденным диагнозом онкоjтогического заболевания в Курской
области

Наименование Наименование Год ввода в Коjтичество Количество Количестворабоч"смен Условия функционирования
медицинской исследований в (амбулаторнсю/стационарнос/оборудованиj] экспггуатацию единиц (1'2,3,круглосугочно)организаіши смену передвшное)

ОБУЗ «БеjіовскаяцрБ» Бро"оскоп 0



Наименование Наименование Год ввода в Количество Когіичество
КОT[ичестворабоч"смен Ус7юв ия функционирования

медицинской исследований в (амбулаторное/стац1юнарное/оборудования эксплуатаIщю единиц (1'2'3'круглосугочно)организаLши смену передвижнос)

оБуз«ГлушковскаяLшБ»
Бронхоскоп 0

оБуз«ГОршеченскаяцрБ»
Бронхоскоп 0

оБуз«дмитриевскаяцрБ»
Бронхоскоп 0

оБуз«ЖетIезногорсіtаяцрБ»
Бро"оскоп 0

оБуз«ЗолотухинскаяцрБ»
Бронхоскоп 0

оБуз«КасторенскаяцрБ»
Бронхоскоп 0

оБуз«КонышевскаяцрБ»
Бро"оскоп 0

оБуз«КореневсItаяцрБ»
Бронхоскоп 0

ОБУЗ «КурскаяцрБ» Бронхоскоп 0

оБуз«КурчатовскаяцрБ»
Бронхоскоп 0

ОБУЗ tЛьговсItаяIщБ» Брожоскоп 0

ОБУЗ «Медвенская1щБ» Брошоскоп 0

ОБУЗ «ОбоянскаяцрБ» Брошоскоп 0

оБуз«ОктябрьскаяцрБ»
Бронхоскоп 0

оБуз«ПоныровскаяцрБ»
Бронхоскоп 0

оБуз«Пристенскаящ,Б»
БроLгхоскоп 0

ОБУЗ «Рыльскаяш,Б» Бронхоскоп 2020 1 1 1 амбуjіаторное/сташонарнсю

ОБУЗ «СоветсItаяIщБ» Бронхоскоп 2017 1 1 1 амбулаторное/сташонарнос

оБу3«Солнцевско-МантуровскаяцрБ»

Бро"ос,{оп 0

ОБУЗ «СуджансItо-Большесоjідатсі{аяцрБ»
Бронхоскоп 0

ОБУЗ «ТимскаяцрБ» Бронхоскоп 0

ОБУЗ «ФатежскаяцрБ» Бро"оскоп 20222020
2 1 1 амбулаторное/стационарное

оБуз«ХомутовсItаяцрБ»
Бронхоскоп 0

ОБуз«ЩиIтювсіtо-ЧеремисиновскаяLщБ»

Бронхоскоп 0

оБуз (окгБ» Бі)онхоскоп 0

оБуз «кгБ Ng 1им.Н.С.КОроткова»
Бронхоскоп 0



Наименование Наименование Год ввода в Количество Количество Количестворабочихсмен Усjтовия функішо нированж
медицинской исследований в (амбулаторное/стационарное/оборудования эксплуатацию единиц (1'2,3,кt]углосугочно)организаIщи смену передвижное)

оБуз «кгкБсмп» Бро"оскоп

2022202220202019201820172017

7 3 1 амбулаторное/стационарное

оБуз «кгБ № 3» БронхосItоп

2022202220172017

4 3 1 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «КГП Ng 5» Бронхоскоп 0 амбуIIаторное/стационарное

оБуз «кгБ № 6» Бронхоскоп

202120212020202020192017

6 2 1 амбуTіаторное/стационарное

оБуз «комкБ» Брошоскоп

202220222022202220222022202220212020201920192018

12 3 1 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «Курскийонког[Огическийнаучно-клиническийцентримениГ.Е.Островерхова»

Брожоскоп

2022202220222021202120192019201720172017

10 9 2 амбулаторное/стационарное

Всего в Курской области 64 бронхоскопа. Из них действующих -
52  (81,2  %), со сроком эксплуатации до 3  лет -20 (31,2  О/о), со сроком
эксплуатации от 4 до 7 лет - 26 (40,6 О/о), со сроком эксплуатации свь1ше
7 лет -18 (28,2 оіо).

В районных медицинских организациях количество бронхоскопий
составило 196 (2,7 О/о). В медицинских организациях г. Курска количество
брошоскопий   составило   2   525   (33,9   О/о).   Областные   медицинские
организации вь1полняют 4 424 исследования (59,9 %).

Объем эндоскопических исследований с 2020 г. вырос с 59 443 до
90781   (34,5   %)   исследования.     На  этом   фоне  количество   биопсий
увеличилось  с  7  824  до  12  441  (на  37,1  %),  что  позволило  улучшить
качество     проводимь1х     исследований     и     раннюю     диагностику
злокачественнь1х новообразований.
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Таблица 17.3
Перечень рентгенодиагностического оборудования, задействованного в

оказаниII медицинской помощи пациентам с подозрением, а также
подтвержденным диагнозом онкологического заболевания

в Курской области

Наименование Наименование Год ввода в КОличество Количество Количестворабоч"смен У сг[овия функционированш
меди1щнской иссjтедований в (амбулаторное/сташонарное/оборудования эI{сплуатацию единиц (1,2,3,крут.тюсугочно)организаLщи смену передвюкное)

ОБУЗ «БеловскаяцрБ»
Рентгено-диагностическийкомплекс

20132018
2 21 1 амбулаторное

оБуз«ГлушItовскаяLшБ» Рентгено-диагностичесItийкомплекс
2018 1 40 1 амбулаторное

оБуз«ГоршеченсItаj]црБ» Рентгено-диагностичесItийкомпjтекс
2016 1 38 1 амбуjіаторное

оБуз«дмитриевскаяцрБ» Рентгено-диаmостическийItомтшекс
2017 1 24 1 амбулаторное

оБуз«ЖеjіезногорскаяцрБ» Рентгено-диагностWескийкомплекс
2017 1 28 1 амбутIаторное

оБуз«ЗолотухинскаяцрБ» Рентгено-диагностическийіtомпjтекс
20112013 2 19 1 амбулаторное

оБуз«КасторенскаяцрБ» Рентг€но-диагностичесItийкомгшеItс
2011 1 17 1 амбулаторное

оБуз«КоньгшевскаяцрБ» Рентгено-диаmостическийкомплеItс
20122019 2 10 1 амбулаторное

оБуз«КореневскаяLшБ» Рентгено-диагностическийкомIшекс
2010 1 10 1 амбулаторное

ОБУЗ «КурскаяцрБ»
Рентгено-диагностическийкомплекс

20112016 2 20 1 амбулаторное

оБуз«КурчатовскаяцрБ» Рентгено-диагностическийItомплекс
2013 1 23 1 амбулаторное

ОБУЗ «ЛьговскаяцрБ»
Рентг€но-диагностическийкомгI.текс

20112019
2 77 1 амбуг[аторное

ОБУЗ «МедвенскаяцрБ» Рентгено-диаmостическийкомплекс
2021 1 18 1 амбулаторное

ОБУЗ «ОбоянскаяцрБ» Рентгено-диаmостическийкомплекс
20172019

2 15 1 амбулаторное/стационарное

оБуз«Октябрьскаяш,Б» Рентгено-диагностическийкомплекс
2018 1 36 1 амбулаторное

оБу3«ПоныровскаяцрБ» Рентгено-диагностическийкомпjтекс
20122018

2 12 1 амбулаторное

оБуз«Пристенскаящ)Б» ре-но-диагностическийкомпj]еItс
20122013 2 26 1 амбулаторное

ОБУЗ «РыIіьскаяцрБ»
Рентгено-диагностическийкомплекс

20112019
2 26 1 амбулаторное

ОБУЗ «СоветскаяцрБ» Рентгено-диагностическийкомплекс
2018 1 13 1 амбулаторное

оБуз«Соtlнцевско- Рентгено-диагностическ
2011

3 25 1 амбулаторноеМантуровскаяцрБ» ий комплекс 20132013



Наименование Наименование Год ввода в Ко]1ичество Количество
Количестворабочжсмен

У словия функционирования
медицинской исследований в (1'2'3' (амбулаторное/стационарное/оборудования эксплуатаIшю единицорганизации смену круглосугочно) передвижное)

ОБУЗ «Суджанско- Рентгено- 2011

3 34 1 амбулаторноеБольшесолдатская диаmостический 2011

црБ» комплекс 2014

ОБУЗ «ТимскаяцрБ»
Рентгено-диагностическийкомплекс

2012 1 26 1 амбулаторное

ОБУЗ «Фатежскаящ)Б»
рен"но-диагностическийкомпjіекс

20162022
2 10 1 амбулаторное/стационарное

оБуз«Хомутовская1щБ» Рентгено-диаmостmескийіtомплекс
2011 1 5 1 амбулаторное

оБуз«Щигровско-ЧеремисиновскаяцрБ» Рентгено-диагностшескийкомплекс 20112012201520182018

5 42 1 амбулаторное/стационарное

оБуз «жБ»
Рентгено-диагностшескийкомплекс 2011201320132018

4 93 3 амбулаторное

оБуз «кгБ Ng  1
ре-но-диагностический 20122012

5 21 2 амбуjтаторное/стационарноеим.Н.С.Короткова» комплеItс 201520182018

оБуз «кгкБ
Рентгено-диагностический 20112013

4 25 2 амбулаторное/стационарноесмп» комплекс 20132018

оБуз «кгБ № 3»
Рентгено-диагнос"ческийкомплекс 2015201620162020

4 46 2 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «КГП N9 5»
Рентг€но-диагностическийкомплеItс

20112013
2 22 2 амбулаторное

ОБУЗ «КГБ Ng 6»

Рентгено-диагностическийкомплекс 2012201220192021

4 35 2 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «КОМКБ»
Рентгено-диагностическийI{омплекс

2012 1 70 2 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «Курскийонкологический Рентгено-диагностический

2012
3 41 2 амбулаторное/стационарноенаучно-клинический центримениГ.Е.Острове|эхова» компT]екс

20162017

для  дальнейшего  увеличения  ранней  диагностики  рака  легкого
необходимо  обновление  рентгенодиагностических  комплексов.  Из  85

рентгенодиагностических  комплексов  -  действующих  78  (91,7  %),  со
сроком  эксплуатации  более   10  лет  -  41   (48,2  О/о).  Число  аппаратов,

подключенньн к системе получения, архивирования, хранения и поиска

цифровых изображений (РАСS), -74.
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Таблица 17.4
Перечень диагностического медицинского оборудования

(маммографы), задействованного в оказании медицинской помощи
пациентам с подозрением, а также подтвержденным диагнозом

онкологического заболевания в Курской области

Наименование Наименование Год ввода в Количество Количество Коjтичестворабочжсмен Усjтов ия функционирования
медицинской исследований в (амбулаторное/стационарное/оборудования эксплуатаішю единиц 123
организаIщи смену круглосуI`очно) передвЁое)

ОБУЗ «Беловскаящ)Б» Маммограф 20182019
2 4 1 амбулаторное

оБуз«ГлушковскаяцрБ»
Маммограф 2019 1 5 1 амбулаторное

оБуз«ГоршеченскаяIщБ»
Маммограф 2019 1 4 1 амбулаторное

оБуз«дмитриевскаяцрБ»
Маммограф 2017 1 4 1 амбулаторное

оБуз«ЖелезногорскаяцрБ»
МаммоIіэаф 0

оБуз«ЗолотухинсItаяцрБ»
Маммограф 2019 1 6 1 амбугIаторное

оБуз«Касторенская1щБ»
Маммограф 2017 1 2 1 амбулаторное

оБуз«КонышевскаяIщБ»
Маммограф 2018 1 2 1 амбулаторное

оБуз«КореневскаяцрБ»
МаммоIраф 0

ОБУ3 «КурскаяцрБ» Маммограф 0

оБуз«Курчатовская1щБ»
МаммоIраф 0

ОБУЗ «ЛьговскаяцрБ» МаммоIіэаф 2013 1 2 1 амбуTIаторное

ОБУЗ «МедвенскаяцрБ» Маммограф 2019 1 2 1 амбулаторное

ОБУЗ «ОбоянсіtаяцрБ» Маммограф 20122022
2 4 1 амбулаторное

оБуз«ОктябрьскаяIщБ»
МаммоIраф 2020 1 3 1 амбулаторное

оБуз«ПоныровскаяцрБ»
Маммограф 0

оБуз«ПристенскаяцрБ»
Маммограф 0

ОБУЗ «Рыльскаящ)Б» Маммограф 20122015
2 5 1 амбулаторное

ОБУЗ «СоветскаяцрБ» Маммограф 2017 1 4 1 амбулаторное

оБуз«СОлнцевско-Мантуровскаящ)Б»

Маммограф 20182020
2 3 1 амбулаторное

ОБУЗ «Суджанско-БольшесолдатскаяцрБ»
Маммограф 0

ОБУЗ «ТимскаяцрБ» МаммоIраф 2016 1 ] 1 амбулаторное

ОБУЗ «Фатежскаящ)Б» Маммограф 2018 1 1 1 амбулаторное



Наименование Наименование Год ввода в Коjlичество Количество Коjтичестворабочихсмен Услов ия функционирования
медицинской исследований в (амбулаторное/стационарное/оборудования эксплуатаLщю единиц (1,2'3'кт}угJтосуI`очно)организаLши смену передвижное)

оБуз«ХомутовскаjіцрБ»
Маммограф 0

оБу3«ЩИГРОВСКО-ЧеремисиновскаяцрБ»

Маммогфаф 20132016
2 3 1 амбулаторное

оБуз «шБ» Маммограф
201320142014

3 13 2 амбулаторное

оБуз «кгБ Ng 1им.Н.С.Короткова»
Маммогі]аф

2012201320202020

4 14 2 амбуjlаторное

оБуз «кгкБсмп» МаммоIі]аф 2013 1 1з 2 амбулаторное

ОБУЗ «КГБ Ng 3» Маммограф 20182021
2 14 2 амбулаторное

ОБУЗ «КГП Ng 5» МаммоIраф 2019 1 12 2 амбулаторны
ОБУЗ «КГБ Ng 6» Маммограф 20122018

2 6 2 амбулаторнсю

оБуз «комкБ» Маммограф 0
ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно-клиншескийцентримениГ.Е.Островерхова»

Маммограф
2018201820202020

4 15 2 амбулаторное

для  дальнейшего  увеличения  ранней  диагностики  рака  молочной
железы необходима замена аналоговых маммокрафов на цифровые с целью
увеличения  скрининговых  исследований,  а также  увеличения  проведения
количества маммографий у женщин до 90 000 исследований в год.  Из 48
маммографов  в  медицинских  организациях  Курской  области  только  40
являются   цифровыми,   а   остальные   аналоговь1ми.   Из   48   аппаратов  -
действующих 44; 18 аппаратов со сроком эксплуатации более 10 лет. Число
аппаратов, подключенных к системе получения, архивирования, хранения и
поиска цифровых изображений (РАСS), -35.

Таблица 17.5
Перечень диагностического меднцIIнского оборудования (УЗИ-
аппараты), задействованного в оказании медицинской помощи
пациентам с подозрением, а также подтвержденным диагнозом

онкологического заболевания в Курской области

Наименование Наименование Год ввода в Коjтичество Количество Количестворабоч"смен Услов ия функцIюнирования
медицинской иссгіедований в (амбулаторное/стационарное/оборудования эксплуатаLшю единиц (1'2'3'круглосуточно)организации смеIv передвижное)

ОБУЗ «Бетіовская ЦРБ» узи
2012201320212021

4 74 1 амбуIіаторное

ОБУЗ «ГлушItовскаяцрБ» узи

20122012201320202020

5 38 1 амбулаторное



Наименование Наименование Год ввода в Количество, Количество Коггичестворабочихсмен Условия функционирования
меди1шнской исследований в (амбулаторное/стационарное/оборудования эксплуатацию ед. (1'2,з,круглосуточно)организащ4и смену передвижное)

ОБУЗ «ГоршеченскаяцрБ» узи

201320182019201920212021

6 80 1 амбулаторное/стацIюнарнос

ОБУЗ «дмитриевскаяцрБ» узи 20192021
2 10 1 амбулаторное

ОБУЗ «Жеtlезногорская1щБ» узи
201220182022

3 58 1 амбулаторное

ОБУЗ «ЗолотухинскаяцрБ» узи

20122012201550182021

5 20 1 амбулаторное

ОБУЗ «КасторенскаяцрБ» узи
2012201220192020

4 63 1 амбуг[аторное

ОБУЗ «КонышевскаяцрБ» узи
201220202020

3 8 1 амбулаторное

ОБУЗ «КореневсіtаяLщБ» у3и

2012201520172021202120212022

7 86 1 амбулаторное

ОБУЗ «Курская Щ>Б» узи
2013201620202023

4 62 1 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «КурчатовскаяцрБ» узи 20192021
2 29 1 амбуjтаторное

ОБУ3 «Льговская ЦРБ» узи

201020122016201820212021

6 51 1 амбулаторное

ОБУЗ «Медвенская ЦРБ» узи
2012201220182022

4 25 1 амбуtlаторное

ОБУЗ «Обоянсіtая ЦРБ» узи

20122012202020202022

5 89 1 амбуjlаторное

ОБУЗ «ОктябрьсItаяцрБ» узи
2013201820202022

4 67 1 амбулаторное

ОБУЗ «Поныровская1рБ» узи 20112022
2 19 1 амбулаторное

ОБУЗ «ПристенскаяцрБ» узи
201320182021

3 45 1 амбулаторное

ОБУ3 «Рыjіьская ЦРБ» у3и

2012201220132015201620172017202020212022

10 110 1 амбулаторное/стаішонарное



Наименование Наименование Год ввода в Количество, Количество Количестворабочихсмен Услов ия функционирования
медицинской исследований в (амбулаторное/стационарное/оборудования эксплуатацию ед. (1,2'3'кDуглосугочно)организаIщи смену передвЁое)

ОБУЗ «Советская Щ>Б» узи
201120152019

3 68 1 амбулаторное/стационарнос

ОБУЗ «Солнцевско-МантуровскаяЦРБ» узи

201120112012201220182021

6 26 1 амбулаторное

ОБУЗ «Суджанско-БольшесолдатскаяЦРБ» узи

2011201320132016201720192022

7 57 1 амбулаторное

ОБУЗ «ТимсItая ЦРБ» узи
201520192020

3 30 1 амбугіаторное

ОБУЗ «Фатежская ЦРБ» узи
2015201820202020

4 57 1 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «ХомутовскаяIщБ» узи
201120132020

3 13 1 амбулаторное

ОБУЗ «Щигровско-ЧеремисиновскаяЦРБ» узи

2011201220122013201320132017

7 з7 1 амбулаторное

оБуз (окгБ» узи

201220122013201з201320142014

7 115 2 амбулаторное/стацIюнарное

ОБУЗ «КГБ N9  1  ИМ.Н.С.Короткова» узи

201020112012201320132014

6 149 1 амбулаторное/стационарное

оБуз «кгкБ смп» узи

20122013201420172017201820182019201920202020202020212021202220222023202320232023

20 190 2 амбулаторное/стационарнсю



Наименование Наименование Год ввода в Количество, Количество КОjтичестворабочихсмен Услов ия функционированш
медиIщнсіtой иссT[едований в (амбулаторное/стацIюнарное/оборудования эксплуатаIшю ед. (1'2'3'круглосуточно)организаIщи смену передвижное)

ОБУЗ «КГП Ng 5» узи
201120152020

3 93 1 амбулаторнсю

оБуз «кгБ №! 6» узи

20102010201120122013201320152016201720202021

11 212 2 амбуг]аторное/стационарное

ОБУ3 «КОМКБ» узи

20102010201020112011201120122013201320132013201220122012201220132015201520152015201520152016201620162016201720172017201720172017201820182019201920202020202020212021202220222023202320232023

47 386 2 амбуj]аторное/стационарное



Наименование Наименование Год ввода в Количество, Количество Количестворабочихсмен У словия функционирования
медиIщнсіtой иссTIедований в (амбулаторное/стационарное/оборудованш эксплуата1щю ед. (1'2,3'круглосуI`очно)организаши смену передвижное)

ОБУЗ «КГБ Ng 3» узи

2010201120112017201720172017201720172018201820192019202020202020202120212022

19 156 1 амбулаторное/стационарное

ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно-клиническийцентримениГ.Е.Островерхова»

узи

201120112013201320132015201520162016201620162017201720172017201720172018201820192019202020202020202020202021202120212022202220222022202320232023202320232024

34 215 2 амбулаторное/стационарное

Из  359  аппаратов УЗИ,  со  сроком  эксплуатации  свь1ше  10  лет -

131   аппарат  (36,5   %),  действующих  аппаратов  -  324   (90,2  О/о).  для

дальнейшего  развития  ультразвуковой  диагностики  требуется  замена

имеющейся аппаратуры на современные аппараты экспертного класса.
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Таблица 17.6
Перечень диагностического медицинского оборудования

(компьютерные томографы), задействованного в оказании
медицинской помощи пациентам с подозрением, а также

подтвержденным диагнозом онкологического заболевания в Курской
области

Наименование Наименование Год ввода в Количество Количество Количестворабочихсмен Условия функционирования
медиіщнской исследоваFшй в (амбулаторное/ста1шонарное/оборудования эксплуатацию единиц (1,2,3,кругтіосуточно)организаіщи смену передвижное)

оБуз«ГОршеченскаяцрБ»
кт 2018 1 10 1

амбулаторное/стаIшонарное

оБу3«Медвенскаящ,Б»
кт 2012 1 11 1

амбулаторное/стаIщонарное

ОБУЗ «Рыльская кт 2017 2 5 1
амбулаторное/

щ)Б» 2024 стационарное
оБуз кт 2012 1 5 1

амбулаторное/
«Советская ЦРБ» ста1щонарное

оБуз«ФатежскаяцрБ»
кт 2022 1 5 1

амбулаторное/стационарное

оБуз «шБ» кт 2018
2 9 2

амбугIаторное/
2020 ста1шонарное

оБуз «кгкБ кт
20182019

3 8 круглосуточно амбулаторное/
смп»

2022
ста1щонарное

ОБУЗ «КГБ Ng 3 » кт 2012 2 9 2
амбулаторное/

2018 стационарное

ОБУЗ «КГБ Ng 6» кт 2018 1 13 2
амбуjтаторное/стаLщонарное

оБуз «комкБ» кт
20162017

з 25 круглосуточно амбулаторное/

2018
стационарнос

ОБУЗ     «Ку|эскийонкологическийнаучно-

кт
20162017

4 60 2
амбуjlаторное/

клиническийцентримениГ.Е.Островерхова» 20182021 стацIюнарное

Из 24 компьютерных томографов, со сроком эксплуатации свыше 10
лет - 6  аппаратов (25,0 °/о), действующих аппаратов - 20  (83,3  О/о).  Число
аппаратов, подключенных к системе получения, архивирования, хранения и
поиска цифровых изображений (РАСS), -24.

Таблица 17.7
Перечень диагностического медицинского оборудования (магнитно-
резонансные томографы), задействованного в оказании медицинской

помощи пациентам с подозрением, а также подтвержденным диагнозом
онкологического заболевания в Курской области

Наименованиемеди1шнскойорганизаIщи Наименование Год ввода в Коtlичество КотIичествоисследований всмену Количестворабочихсмен Условияфункционирования

оборудования эксплуатащ1ю единиц (1,2,3'кругJіосуточно) (амбулаторное/стационарное/передвЁое)

оБуз «комкБ» мрт 20132018 2 5 I(руглосуточно амбуTіаторное/стаuионарное



Наименованиемедицинскойорганизаіщи Наименование Год ввода в Количество Количествоисследований всмену Количестворабочихсмен Условияфункционирования

оборудования эксплуатацию единиц ( 1 '2,3'I(руглосуточно) (амбулаторное/сташонаt]ное/передвгжное)

ОБУЗ «КГБ Ng 3» мрт 2013 1 2 2
амбуjтаторное/стационарное

ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно-

мрт
20172018

4 27 2
амбулаторное/

клинический центримениГ.Е.Островерхова» 20182022 стационарнсю

Из  7  магнитно-резонансных  томо1рафов,  со  сроком  эксплуатации
свыше  1О лет -3  аппарата (42,8 О/о), действующих аппаратов -5  (71,4 О/o).
Число  аппаратов,  подключенных  к  системе  получения,  архивирования,
хранения и поиска цифровых изображений (РАСS), -7.

Таким  образом,  в  регионе  остро  стоит  проблема  модернизации
диагностического  оборудования  в  медицинских  организациях  первичного
звена общей лечебной сети с целью раннего вь1явления новообразований, в
том числе злокачественнь1х.

Медицинскую  помощь  онкологические  больные  получают на всех
уровнях  оказания  медицинской  помощи.  Ключевым  моментом  раннего
вь1явления   злокачественнь1х   новообразований   является   работа   врачей
первичного звена, в том числе работа смотровых кабинетов.

Таблица 18
Информация о первичных онкологических кабинетах и центрах

амбулаторной онкологической помощи в регионе

N9 Муниципаjlьное Численность

Струкгурное подразделение

Медицинская

ремя доезда нобщественномтранспортеотсамой
Количествоврачей Расстояние ивремядоездадо

Первичный центр
организация, набазекоторой отдаленной онкот1огов(факгически

регионального
г1/п образование населения амбулаторной точкитерритории онItологичес-огодиспансер

онкологическии организован /согласно
кабинет ПОК онкологическои поклщоп штатногорасписания)ПОМОЩИ ЦАОП обслуживаниядопоклщоп,ч "/ч

1
Беловскийрайон

13620 1

оБуз«БеловскаяцрБ»
1  ч/2ч 1/1.0 120 км / 2 ч

2
Большесолдат-скийрайон

9858 0

оБуз«Суджанско-ольшесолдатск1щБ»

1  ч  /  1,5  ч 0/1,25 78 км /  1,5 ч

3
Глушковскийрайон

18470 1

оБуз«ГлушковскаяцрБ»

1  ч  /  1,5  ч 0/1,0 141  км / 2,5  ч



Ng Муниципальное Численность

Струкгурное подразделение Медицинская

ремя доезда нобщественномтранспортеотсамой
Количествоврачей Расстояние ивремядоездадо

организация, набазекоторойорганизованпоклщоп отдаленной онкологов(фаюически/согласноштатного
регионального

п/п образование населенш
Первичный центрамблато ной

точкитерритории онкологичес-когодиспансера

онкологическийкабинетПОК уронкологическойпомощи1ЩОП Обслуживаниядопоклщоп,ч
расписания)

км/ч

4
Горшеченскийрайон

13819 0

1годоткрытия2020Численностьобслуживаемогонаселения:52375Количествопациентовподдиспансернымнаблюдением:1750

оБуз«Горшеченскаящ)Б»
1ч 0/3,00 128 км / 2 ч

5 дмитриевскийрайон
13112 1

оБуз«дмитщевскаяцрБ»

1  ч/  1  ч 0/0,5 120 км / 2 ч

6
Железногорскийрайон

14639 0
оБуз«ЖелезногорскаяцрБ»

0,5ч 0/0 130 км / 2 ч

7
Золотухинскийрайон

19699 1

оБуз«Золотухинская1щБ»
0,5  ч  /  1  ч 1/1,00 45  км /  1  ч

8
Касторенскийрайон

13534 1

оБуз«КасторенскаяцрБ»
1  ч  /  1'5  ч 0/0,25 151  км

9
Конышевскийрайон

7854 0
оБуз«Конышевскаящ)Б»

1ч 0/0 108 км / 2 ч

10
Кореневскийрайон

13811 0
оБуз«КореневскаяцрБ»

1ч 0/0 121  км / 2 ч

11 Курский район 56112 1

ОБУЗ «КурскаяцрБ»
1  ч/  1  ч 1/1,00 40 км /  1  ч

12
Курчатовскийрайон

16425 1

оБуз«КурчатовскаяцрБ»
1'5  ч  /  1   ч 0/0,5 44 км /  1  ч

13
Льговскийрайон

27885 1

оБуз«ЛьговскаяцрБ»
1,5  ч  /  1,5  ч 1/0,5 85  км /  1,5  ч

14
Мантуровскийрайон

10667 0

оБуз«Солнцевско-МантуровскаяIщБ»

1,5ч 0/1,00 94 км /  1,5 ч

15
Медвенскийрайон

15665 1

оБуз«МедвенскаяIщБ»
0,5 ч / 0,5  ч 1/1,00 36 км / 0,5 ч

16
Обоянскийрайон

26982 1

оБуз«Обоянская1щБ»
0'5  ч  /  1  ч 0/1,00 70 км / 1  ч

17
Окгябрьскийрайон

23025 1

оБуз«ОктябрьскаяцрБ»

0,5 ч / 0,5  ч 1/1,00 20 км / 0,5 ч

18

Поныровскийрайон
10485 0

оБуз«Поныровскаящ}Б»
1'5ч 0/0 76 км /  1,5 ч



No Муниципальное Численность

Структурное подразделение

Медицинская

ремя доезда нобщественномтранспортеотсамой
Количествоврачей Расстояние ивремядоездадо

Первичный центрп/п
организация, набазекоторой отдаленной онкологов(фактически

регионального
образование насеjlения амбулаторной точкитерритории онкологичес-когодиспансераонкологическии организован / согласно

кабинет ПОК онкологическои поклщоп штатногорасписания)помощи ЦАОП обслуживаниядопоклщоп,ч км/ч

19
Пристенскийрайон

13583 1

оБуз«ПристенскаяцрБ»
1  ч  /  1,5  ч 0/0,25 78 км /  1,5 ч

20
Рыльскийрайон

28212 0

1годоткрьIтия2023Численностьобслуживаемогонаселения:96307

оБуз«Рыльская
1ч 0/3,00 1 1 7 км / 2  ч

Количествопациентовподдиспансернымнаблюдением:3274 црБ»

21
Советскийрайон

15453 0
оБуз«СоветскаяцрБ»

1ч 0/0 126 км / 2 ч

22
Солнцевскийрайон

11469 0

оБу3«Солнцевско-МантуровскаяцрБ»

1ч 0/0 55  км /  1  ч

23
Суджанскийрайон

23384 2

оБуз«Суджанско-Большесолдат-скаяцрБ»

1  ч/2ч 1/1,25 11О  км /  1,5  ч

24
тимсI(ийрайон

9569 1
ОБУЗ «Тимская1щБ»

1   ч/1   ч 0/0,5 65  км /  1  ч

25
Фатежскийрайон

15845 1

оБуз«Фатежская1щБ»
1  ч/  1  ч 0/1,00 45  км /  1  ч

26
Хомутовскийрайон

7929 1

оБуз«Хомутовская1щБ»
1  ч/  1  ч 0/0,25 160 км / 2,5 ч

27
Черемисинов-скийрайон

7208 0

оБуз«Щи1ровско-Черемисинов-ская1щБ»

1  ч  /  1,5  ч 0/1,5 88  км /  1,5  ч

28 Щигровскийрайон 23261 2

оБуз«Щигровско-Черемисинов-скаяцрБ»

1ч/1ч 1/1,00 61  км /  1  ч

29 г. Курчатов 38543 1

ФгБуз «мсчNQ125ФмБАроссии»
1   ч/  1   ч 1/2,00 44 км /  1  ч

30 г. Железногорск 94959 0

1годоткрытия 2020Численностьобслуживаемогонаселения:130564Количествопа1щентовподднспансершмнабгподением:5846

ОБуз «жгБ» 1  ч/  1  ч 2/6,00 130 км / 2 ч

31 г. курск 10223 2
оБуз кгБ Ng 1им.н.с.Короткова

0,5  ч/ 0,5  ч 4/4,00 15  км / 0,5  ч



Ng Муниципальное Численностьнаселения

Струкгурное подразделение Медицинская
Время доезда наобщественном Количествоврачей Расстояние ивремядоездадо

Первичный центр
организация, на транспорте от онкологов(фактически

базе которой •        '      `      ,  -          ' регионального
п/п образование амбулаторной самои отдаленнои онкологичес-когодиспансеракм/ч

онколоIичесItий ортшизован точки территории / согласно_
кабинст ПОК онкологическоипомощиЩОП поклщоп обслуживания допоклщоп,ч штатного|эасписания)

32
г. курск

95206 2 ОБУЗ «КГБ Ng 3 » 0,5 ч/ 0,5 ч 3/з,25 1О км / 0,5 ч

33
г. курск

86613 1 ОБУЗ «КГП Ng 5 » 0,5 ч/ 0,5 ч 5/з,00 15 км / 0,5 ч

34
г. курск

1 15293 2 оБуз «кгБ NQ 6» 0,5 ч/ 0,5 ч 3/4,0 20 км / 0,5 ч

35
г. курск

37371 1 Буз кгкБсмп» 20 мин / 0,5 ч 1/1,5 1О км / 0,5 ч

36 г. курск 344706 0

1годоткрытия2022Численностьобслуживаемогонаселения:307604Количествопациентовподдиспансернымнаблюдением:8915

оБуз «ко нкцим.Г.Е.Окроверхова»
0,5ч 6/7,25
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Таблица 18.1
Сведения    о    впервые    в    жизни     вьIявленньIх    злокачественньIх
новообразованиях, подлежащих радикальному лечению в 2025 г.

!iЁ

чисJюновообразований,вьIявtlенныхв

Из числа злокачественньIх новообразований, выявjтенньIх в отчетном году,
отчетном году радикаjтьное jтечение закончено в отчетном году (из графы 4) с испоjтьзованием

(таблица 2200, графа4),радикальноегтечениекоторьгх: методов:

= Ё Ё

о< =Ё s

Е

ё= ёS

Ёi
*

d Ё

iЁii

=
i!Ё S =Ёi

ig i? ЁcL

=оЁ.

о
Е!ЕЁ

Е'= Е15. >
ЕЁ

се

Ё Ё.? Ёi Е.х
*Ёо

§=
оt= о i 5"

SJэ *Ja ±Еi- =х

Е Ес)= m ® ®

Всего, из них: 4411 15 0,3 1693 38,4 505 11,4 168 3,8 2045 46,4 0 0

губы 20 0,0 17 85 3 15 0 0 0 0 0 0

полости рта 60 0,0 4 6,7 2 3,3 0 0 54 90 0 0

ротогjютки 9 0,0 0 0 0 0 0 0 9 100 0 0

носогJіотки,грушевидногосинусаингDкнейчастиглотки

11 0,0 1 9,1 0 0 0 0 10 90,9 0 0

пищевода 35 1 2,9 2 5,7 0 0 0 0 33 94,3 0 0

желудка 181 0,0 50 27,6 0 0 0 0 131 72,4 0 0

ободочной кишки 237 4 1,7 58 24,5 0 0 0 0 179 75,5 0 0

ректосигмоидногосоединения 34 0,0 15 44,1 0 0 0 0 19 55,9 0 0

прямой кишки, ануса 143 2 1,4 17 11,9 2 1,4 0 0 124 86,7 0 0

печени ивнутрипеченочныхжеjтчныхпротоItов
27 2 7,4 0 0 0 0 0 0 27 100 0 0

поджелудочнойжеJ]езы
65 3 4,6 12 18,5 0 0 0 0 53 81,5 0 0

гортани 35 0,0 8 22,9 5 14,3 0 0 22 62,9 0 0

трахеи, бронхов,тIегкого
241 0,0 63 26,1 0 0 0 0 178 73,9 0 0

костей и суставнь1ххрящей
8 0.0 0 0 0 0 0 0 8 100 0 0

меланома кожи 93 0,0 64 68,8 0 0 0 0 29 31,2 0 0

другихновообразованийкожи
879 0,0 411 46,8 464 52,8 0 0 4 0,5 0 0

соединительной идіэугюtмягкихтканей
22 0,0 '3 13,6 0 0 0 0 19 86,4 0 0

молочной желе3ы 591 0,0 197 33,з 0 0 0 0 394 66,7 0 0

шейки матки 121 1 0,8 44 36,4 18 14,9 0 0 59 48,8 0 0

тела матItи 268 0.0 209 78 0 0 0 0 59 22 0 0

яичника 86 0,0 43 50 0 0 0 0 43 50 0 0

предстатсльнойжелезы
431 1 0,2 94 21,8 10 2,3 0 0 327 75,9 0 0

почки 194 1 0,5 137 70.6 0 0 0 0 57 29,4 0 0

мочевого пузыря 140 0,0 108 77,1 0 0 0 0 32 22,9 0 0

щитовидной железы 127 0,0 117 92.1 0 0 0 0 10 7,9 0 0



i

числоновообразований,вьіявленныхв

Из чисj[а зjтокачественных новообразований, выявленных в отчетном году,
о"етном году радикальнос тіечение закончено в отчетном году (из графы 4) с использованием

i? (табjlица 2200, графа4),радиttаjіьное методов:

J=cL лечение Itоторых:
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злокачественньіеітимфомы
101 0,0 0 0 0 0 101 100 0 0 0 0

лейкозы 67 0,0 0 0 0 0 67 100 0 0 0 0
прочие 185 0,0 19 10,3 1 0,5 0 0 165 89,2 0 0

На  территории  Курской  области  пациентам  со  злокачественными
новообразованиями      осуществляются      следующие      виды      лечения:
хирургическое, лучевое, лекарственное, комбинированное, химиолучевое.

В   таблице   в   абсолютных   числах   и   в   процентном   отношении
приведены   злокачественнь1е   новообразования,   пролеченные   по   видам
лечения в 2025 году.

Использование диагностического и радиотерапевтического
оборудования ОБУЗ «Курский онкологический научно-клинический

центр им. Г.Е. Островерхова»
Использование  диагностической  базы   «тяжелого»   оборудования  в

ОБУЗ        «Курский        онкологический        научно-клинический        центр
им. Г.Е. Островерхова» представлено следующим образом.

Таблица 18.2
Компьютерная томография, вьIполненная в ОБУЗ «Курский

онкологический научно-клинический центр имени Г.Е. Островерхова»
в 2025 г.

Наименоваt]ияоргановисистем всего

из них

Без внутривенного С внутривенным

В подраздеітениях,оказывающихмедицинскую

контрастирования контрастированием помощьвамбулаторныхусловиях

всегоисследований,  изних:
з1421 1з110 18311 20207

В том числе:головногомозга
375 150 225 139

околоносовыхпазух
210 95 115 111



Наименования
всего

из них

Без внутривенного С внутривенным

В подразделениях,оказь]вающих

органов tl систем медицIIнскую
контрастирования контрастированием помощь вамбуjтаторныхусjтовиях

височной кости 6 6 3

области          шеи,гортаниигортаноглотки
1223 502 721 702

обл асти         груди(безсердцаикоронарныхсосудов)

13256 7053 6203 8976

из  стр.   6:   легкихприсоVID-l9

сердца                  икоронарныхсосудов
1 1 1

органов  брюшнойполости(печень,селезенка,поджелудочнаяжелеза)

14499 4621 9878 9202

почек  и  мочевыхпутей
195 98 97 103

органов      малоготаза
1425 405 1020 809

позвоночника,   изнего
55 55 44

позвоночника(шейныйотдел)
8 8 6

позвоночника(груднойотдел)
29 29 23

позвоночника(поясничный      иItрестцовыйотделы)

18 18 15

Itостей, суставов имягкихтканейконечностей
176 125 51 117

прочих  органов  исистем

ангиография иныхсосудов
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Таблица 18.3
Магнитно-резонансная томография, вьIполненная в ОБУЗ «Курский

онкологический научно-клинический центр имени Г.Е. Островерхова»
в 2025 г.

Наименования всего
Из них с

Из графь[ З вьIполнено:

В подразделениIIях,оказывающих

В усjтовиях
иссjlедований внутривенным медицинскую дневногостационараконтрастированием помощь вамбулаторныхусловиях

1 2 3 4 5

Всего выполнено МРТ 18208 б127 12055 0

в том числе: сердца 15 15 1

легких и средостения 4 2 1

органов            брюшнойполостиизабрюшинногопространства
594 231 394

органов малого таза 7853 3172 5230

молочной железы
головного мозга 4858 1835 2881

позвоночника               испинногомозга
2883 317 1864 0

из них: шейного отдела 880 103 579

грудного отдела 457 108 347

пояснично-крестцовогоотдела
1546 106 938

области ``голова-шея" 845 368 753

костей,       суставов       имягкихтканей
1107 173 898

сосудов 49 14 33

прочих       органов       исистем
0

ИнтервенционныевмешательстваподМРТ -контролем(изстр.1)
х х

Таблица 18.4
Оснащенность рентгенодиагностической аппаратурой ОБУЗ «Курский
онкологический научно-клинический центр имени Г.Е. Островерхова»

Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вмедицинсItой оборудования эксплуатациюорганизации оборудования

ОБУЗ «Курский
Рентгенодиагностический

Аппарат рентгеновский Ргасtiх 360

201з
онкологический с принадлежностями,

научно-клинический комплекс производства «Филипс Медикал
центр имени Г.Е.Островерхова» Системс дМС ГмбХ»



Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вмедицинской оборудования эксплуатациюорганизации оборудования

ОБУЗ «Курский

Рентгенодиагностический
Рентгенодиагностическийкомплекссцифровойсистемой

2011комплекс получения и обработкиизображения

Палатный аппарат Палатный аппарат « 10Л-6-01 »,«Актюбрентген»,Россия
2007

Рентгенодиагностический

КомплеItс рентгеновскийдиагностическийсмощностью 50кВт,65кВт,80кВтнатрирабочихместасусилителем

2015
онкологический комплекс яркости рентгеновского

научно-клиническийцентримениГ.Е.Островерхова» изображения  КРд-СМ 50/125-1«С1ЕКТРАП»(исполнение-01)/длямощности-65кВт/

с-дуга

Установкарентгендиагностическаятелеуправляемаящ[фроваяомЕгА

2019

с-дуга Аппарат рентгеновскиймедицинскийVегаdius
2011

Рентгенодиагностическийкомплекс Установка рентгеновскаядиагностическаяMultiDiagnostEleVa
2011

Таблица 19
Медицинское оборудование для проведения лучевых методов

исследования (компьютерный томограф)

Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вмедицинсI{ой оборудования эItсплуатациюорганизации оборудования

ОБУЗ «Курскийонкологическийнауч но-ктIиническийцентр

кт Томограф компьютерный ВгilliапсеСТBigВоге
2021

кт
Томограф компьютерный IngenuityСТспринадлежностями,производитель«ФилипсМедиItалСистемс(Кливленд),Инк.»,США

2015

кт
Томограф компьютерный

2015имени Г.Е. Disсоvегу СТ750 HD (с
Островерхова» принадлежностями) GE MedicalSуStеms,LLс,сшА

кт
КТ компьютерный DisсоvегуRТ спринадлежностями

2019
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Таблица 19.1
Медицинское оборудование для проведения лучевых методов

исследования (ОФЭКТ КТ)

Наименование Наименование видамедицинсItого Наименование медицинского Год ввода вмедицинской оборудования эксплуатациюорганизации оборудования

ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно-клиническийцентримениГ.Е.

оФэкт кт
Комбинированная системаВгightviеwХСТоднофотоннойэмиссионнойкомпьютернойтомографии

2021

оФэкт кт

Комбинированная совмещенная

2015
Островерхова» с-ма ОФЭКТ и КТ (системаОФЭКТ/комп.томографииDisсоvегу670DRспринадлежностями

Таблица 19.2
Медицинское оборудование для проведения лучевых методов

исследования (МРТ)

Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вмедицинской оборудования эксплуатацию
организации оборудования

ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно-клиническийцентрим.Г.Е.Островерхова»

мрт
Томограф магнитнорезонансныйSignaHDджиИМедикалСистемаЭл-Эл-Си

2011

мрт

Томограф магнитно-резонансныйIпgепiа,вариантисполненияIngenia1.5Т,спринадлежностямипроизводства«ФилипсМедиItалСистемсНидерландБ.В.»,Нидерланды

2015

мрт
Магнитно-резонансный томографINGЕNIА,вариантисполнения:Ingenia1.5Т«ФилипсМедикат1СистемсНидерландБ.В.»Нидерланды

2019

мрт
Магнитно-резонансный томограф1,5ТVantageElanспринадлежностями

2021
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Таблица 19.3
Медицинское оборудование для проведения лучевых методов

исследования (УЗИ -ультразвуковая диагностика)

Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вмедицинской оборудования эксплуатациюорганизации оборудования

ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно-клинический

узи
Аппарат ультразвуковойдиагностическийН1VISIONAscendus(s/пG13168404)спринашежностями

2015

узи
Аппарат ультразвуковойдиагностическийН1VISIONAscendus(s/пG300006214)спринадлежностями;

2015

узи
Аппарат ультразвуковойдиагностическийН1VISIONРгеiгus(s/пG310083314)спринадлежностями

2015

узи
Аппарат ультразвуковойдиагностическийН1VISIONAscendus(s/пG300006214)спринадлежностями;

2015

узи
Аппарат ультразвуковойдиагностическийН1VISIONAscendus(S/пG300006214)спринадлежностями;

2015

узи
Аппарат ультразвуковойдиагностическиймедицинскийPhilipsIU22спринадлежностями(ВОG2L9m0G2КW)

2013

узи
Аппарат ультразвуковой

2013центр диагностический медицинский
им. Г.Е.  Островерхова» Philips IU22 с принадлежностями(ВОG2L9доG2КW)

узи
Аппарат ультразвуковойдиагностическиймедицинскийPhilipsIU22спринадлежностями(ВОG2L9m0G2КW)

2013

узи
Аппарат ультразвуковойдиагностическиймедицинскийPhilipsIU22спринадлежностями(ВОG2L9Л30G2КW)

2013

узи

Аппарат ультразвуковойдиагностическийспринадлежностямиS40Рго,SonoscapeCompanyLimitеd,№4Л,YizheВuildiпg,YuquanRоаd,Nапshап,Shenzhen518051,China

2015

узи

Система ультразвуковаядиагностическаяНD7спринадлежностямипроизводства«ФилипсэндНеусофтМедикалСистемсКо.,Лтд»

2012



Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вuмедицинскои оборудования эксплуатациюорганизации оборудования

ОБУЗ «Курский

узи

Система ультразвуковаядиагностическаяНD7спринадлежностямипроизводства«ФилипсэндНеусофтМедикалСистемсКо.,Лтд»

2012

узи

Система уjlьтразвуковаядиагностическая1П)7спринадлежностямипроизводства«ФиjlипсэндНеусофтМедиItатIСистемсКо.,Лтд»

2012

узи

Система ультразвуковаядиагностическаяНD7спринадлежностямипроизводства«ФилипсэндНеусофтМедикалСистемсКо.,Лтд»

2012

узи

Ультразвуковая система EDGE(«ФУдЖИФИЛЬМСоноСайт,Инк»СШАFUJIFILМSопоsitе,1пс.2191930thDгSЕВоthеll,WA98021-3904,USА)

2015

узи

Ультразвуковая система EDGE(«ФУдЖИФИЛЬМСоноСайт,Инк»СШАFUJIFILМSопоsitе,1пс.2191930thDгSЕВоthеll,WA9802l-3904,USА)

2015

узи

Ультразвуковая система EDGE(«ФУдЖИФИЛЬМСоноСайт,Инк»СШАFUJIFILМSопоSitе,

2015
онкологический 1пс. 21919 30thDгSЕВоthеll, WA

научно-клиническийцентрим.Г.Е.Островерхова» 98021 -3904, USА)

узи Ультрозвуковая система цв изобр,Алока-1700
2003

узи Цифровая ультразвуковаядиагностическаясистемаS30 2015

узи Ультразвуковой диагностическийсканерЕsаоtМуLаЬ30(01169)
2008

узи

Аппарат ультразвуковойдиагностическийспринадлежностямиS40Ехр«Соноскейпмедикалкорп»(з.н.0509011213)

2019

узи
Система ультразвуковаядиагностическаямедицинскаяLogiceспринадлежностями(з.н.6047670WХО)

2019

узи

УЗИ аппарат экспертного классаLоGIQS8(системаудм.спринадлежностями)(з.н.507947SU2)

2019

узи
УЗИ аппарат экспертного классаLOGIQЕ9(системаудм.спринадлежностями)(з.н.206917US6)

2019

узи
Переносной У3И аппарат (системаудм.спринадлежностямиLOGIQеGЕМеdiсаlsistеm)(з.н.6048227WХО)

2019



Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вмедицинской оборудования эксплуатациюорганизации оборудования

ОБУЗ «Курский

узи
Переносной УЗИ аппарат (NоЬlusHitachiLTDспринадлежностями)(з.н,G3043635)

2019

узи

УЗИ-аппарат экспертного класса(ультразвуковойдиагностическийаппаратRS80А-RUSспринадлежностями)(з.н.SIGХМ3Ш`Г800003Х)

2020

узи

УЗИ-аппарат экспертного класса(ультразвуковойдиагностическийаппаратRS80А-RUSспринадлежностями)(з.н.SIGХМ3НN800006F)

2020

узи

УЗИ-аппарат экспертного класса(ультразвуковойдиагностическийаппаратRS80А-RUSспринадлежностями)

2020

онI{ологическиинаучно-кт1иническийцентрим.Г.Е.Островерхова»
(з.н. SIGХМ3НN800005Е)

узи

УЗИ-аппарат экспертного класса(ультразвуковойдиагностическийаппаратRS80А-RUSспринадлежностями)(з.н.SIGХМ3I"800004N)

2020

узи

Система ультразвуковаядиагностическаяEPIQспринадлежностями,вариантисполненияEpiq5ПроизводительФилипсУльтрасаундИнк.(США)

2019

узи УЗИ аппарат экспертного классаEpIQ7
2021

узи
Портативная ультразвуковаядиагностическаясистема«СШSОNSопоtоuсh»спринадлежностями

2022

узи Аппарат ультразвуковой PhilipsАfгlпitу70
2024

Таблица 19.4
Медицинское оборудование для проведения маммографии

Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вмедицинской оборудования эксплуатациюорганизации оборудования

ОБУЗ «Курскийонкологический

Маммограф

Аппарат маммографический

2015

sепоgгарhе Еssеп.iаl, с
принадлежностями GE Medical

Sуstеms, s.С.S., Франция

Маммограф

Система маммогрфическая с

2020

научно-клиническийцентрим.Г.Е.Островерхова» возможностью стереотаксическои
биопсии/Маммограф цифровой со
стереотаксической пункционной
приставкой (Система цифровая

маммографич. Sепоgгарhе Ргistiпа с
принадлежностями)



Наименование Наименование видамедицинского Наименование медицинского Год ввода вмедицинской оборудования эксплуатациюорганизации оборудования

оБуз «курс,(ий Маммограф

Система маммогрфическая с

2020

возможностью стереотаксической
биопсии/Маммограф цифровой со
стереотаксической пункционнойонкологическиинаучно-клиническийцентрим,Г.Е.Островерхова» приставкой (Система цифровая

маммографич. Sепоgгарhе Ргistiпа с
принадлежностями)

Маммограф
Система цифровая

2011маммографическая "Аmulеt" с
принадлежностями

Таблица 20
Количество коек круглосуточного стационара для оказания помощи

пациентам с онкологическими заболеваниями

N9 Наименование медицинскойорганизации койI(и по Койки по Койки по Койки попрофилю
профилю профилю профилю «детскаяонкология»«онкология» «радиология» «гематолология»

1

ОБУЗ «Курский
330 коек+30коек

80 коеконкологическии научно-клиническийцентримениГ.Е.Островерхова» онкологичес-кихпаллиативных

2

ОБУЗ «Курская областнаямногопрофильнаяклиническаябольница»гематологическоеотделение
- 60 коек

3

ОБУЗ «Областная детскаяклиническаябольница»5-епедиатрическоеотделениегематологииинефротюгии

1 5 коек -

всего

330 коек+30коеконкологическихпаллиативных

80 коек 75 коек

Таблица 21
Количество пациенто-мест дневного стационара для оказания помощи

пациентам с онкологическими заболеваниями

Ng Наименование медицинскойорганизации

Пациенто-места по Пациенто-места Пациенто-места по
профилю по профилю профилю

п/п «онкология» «радиология» «гематология»
коли- смен- коJIи- смен- коли- смен-
чество ность чество ность чество ность

1

ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно-клиническийцентрим.Г.Е.Островерхова»

52 2 23 2 -

2
ОБУЗ «Железногорскаягородскаябольнца»

10 1 -



Ngп/п Наименование медицинской
Пациенто-места по Пациенто-места Пациенто-места по

профилю по профилю профилю
организации «онкология» «радиология» «гематология»

коли- смен- коли- смен- коли- смен-
чество ность чество ность чество ность

3 ОБУЗ «Горшеченская 1ЩБ» 4 1

4 ОБУЗ «Рыльская» 1ЩБ 4 1

всего 70 23 2

Таблица 22
Перечень диагностических и лечебных структурных подразделений

медицинских организаций

диагностические подразделения
Наименование струкгурного подразделения Количество исследований в смену

ОБУЗ «Курский онкологический научно-к.гтинический центр имени Г.Е. Островерхова»
Кабинет УЗИ 215

Кабинет маммогт]афии 15

Кабинет рентгенологических исследований 41

кт 33

мрт 34
Эндоскопический кабинет 56

пАо 69
Лабораторные исследования 2471

ОБУЗ «Курская областная многопрофильная клиническая больница»
Кабинет УЗИ 386

Кабинет рентгенологических исследований 70
кт 40

мрт 12

Эндоскопический кабинет 56

Лабораторные исследования 4240
ОБУЗ «Обjтастная детская клиническая боj[ьница»

Кабинет УЗИ 455

Кабинет рентгенологических исследований 113

кт 12

Лабораторные исследования 2344
ОБУЗ «Железногорская городская больница»

Кабинет УЗИ 231

Кабинет маммографии 9

Кабинет рентгенологических исследований 93

кт 18

Эндоскопический кабинет 20
Лабораторные исследования 1731

ОБУЗ «Горшеченская ЦРБ»
Кабинет УЗИ 80

Кабинет маммографии 1

Кабинет рентгенологических исследований 21

кт 12

Эндоскопический кабинет 3

Лабораторные исследования 377

ОБУЗ «Рыльская ЦРБ»
Кабинет УЗИ 110

Кабинет маммографии 4
Кабинет рентгенологических исследований 34

кт 12

Эндоскопический кабинет 6
Лабораторные исследования 189



Лечебные подраздеjтения
Наименование структурного

Профиль коек Количество коек, шт.подраздеjтения с указанием
проФнля коек

ОБУЗ «КУТ}СКИй оНКОЛОГИЧеСКий научно-к.гIинический центр им. Г.Е. Островет]хова»

Онкологическое абдоминальное онкологическиеабдоминат1ьные,онкологическиеторакальные

40отделение № 1
(торакоабдоминальной хирургии)
Онкологическое абдоминальное

онкологические
35

отделение № 2
(онкоколопроктоjюгии и тазовой абдоминальные

хирургии)
Онкологическое абдоминальное

онкологические
25

отделение № 3
(гепатопанкреатобилиарной

хирургии и абдоминальные
рентгенохирургических методов

диагностики и лечения)
Онкологическое отделение онкологические 35опухолей молочной железы

Онкогинекологическое отделение онкогинекологические 35

Радиотерапевтическое отделение радиологические
80кс20дС(2смены)

Химиотерапевтическое отделение

онкологические 50кс№ 1 (круглосуточной
противоопухолевой лекарственной 30 дС (2 смены)

терапии)
Онкологическое отделение онкологические опухолей

35опухолей костей, кожи, мягких костей, кожи, мягких
тканей тканей

Отделение онкоурологии онкоурологические 35

Онкологическое отделение онкологические опухолей
30опухолей головы и шеи головы и шеи

Отделение паллиативной помощи онкологические
30/10для взрослых с койками паллиативные/

симптоматической хирургии онкологические
дневной стационар хирургических онкологические 22 дС (2 смены)методов лечения

дневной стационар
радиологические 3 дС (2 смены)радионуклидной диагностики и

терапии
ОБУЗ «Курская областная многопт]оФиjтьная клннIIческая больница»

Гематологическое отделение гематологические 60
Нейрохирургическое отделение нейрохирургические 60

ОБУЗ «Областная детская клиническая боітьница»
5-е педиатрическое отделение гематологические 15
(гематологии и нефрологии)

ОБУЗ «Железногорская городская больница»
цАоп онкологические 10дс

ОБУЗ «Горшеченская ЦРБ»щоп онкологические 4дс
ОБУЗ «Рыльская ЦРБ»

цАоп онкологические 4дс
ОБУ3 «Курский онкологический научно-клинический центр им. Г.Е. Осттіоверхова»

цАоп онкологические

30 дС на базехимиотерапевтическогоотделенияNg2(дневнойстационарпротивоопухолевойлекарственнойтерапии)
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В настоящее время согласно приказу Министерства здравоохранения
Российской Федерации от  19.02.2021  г. №  116н и порядку маршрутизации
пациентов онкологического профиля, все диагностические мероприятия по
выявлению  онкопроцесса  проводятся  амбулаторно.  В  рамках  про1раммы
ОМС нет ни одного диагностического стационарного КСГ по онкологии.

Таблица 23
Инфраструктура радиологI[ческой службы

Наименование Наименованиеструктурного

Кадровая обеспеченность Оборудование

КоличествоштатньIх Количествофизических

Наименование Год вводаu u лиц,медицинскои должностеи
фактическизанимающихштатныедолжностиоргани3ации подразделения (согласноштатномурасписанию) в экспггуатаLшю

ОБУЗ      «Курский
Сhделение

3,0 3

Система однофазнойэмиссионнойкоспьютернойтомографии/компьютернойтомографииDisсоvегу670,

2021

онкологический вариант исполнения
научно- радионуклидной

"Disсоvегу 670DR"с

клиническийцешримениГ.Е.Островерхова» диагностики итерапии принадлежностями

Аппарат однофотоннойэммиссионнойкомпьютернойтомографиикомбинированнойсистемыВгighviеwХСТ

2013

В    отделении   радионуклидной   диагностики   и   терапии    ОБУЗ
«Курский     онкологический     научно-клинический     цешр     имени     Г.Е.
Островерхова»               фактически
радиофармацевтические препараты :

1.Радионуклидная терапия.
1.1   Радия хлорид (Rа 223);
1.2  Самарий-оксабифор (153 Sm).

2.Радионуклидная диагностика.
1.1  Технефит  99m Тс;
1.2 Технемаг   99m Тс;

используются              следующие

1.3 Технетрил 99m Тс;
1.4Нанотоп    99mТс;
1.5 Фосфотех, 99m Тс;
1.6 Пирфотех  99m Тс;
1.7Резоскан     99mТс;
1.8 99m Тс.
На основании действующей лицензии ЦО-03-207-12906 от 2 ав1уста

2022 г. разрешено использовать следующие РФЛП:
генератор технеция (РВ на основе Мо-99)
генератор рения (РВ на основе w 188)
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фасовки радиофармпрепаратов (ОРИ на основе Тс-99m: Re 188, Sm-153,
Sг-89, Lu-177, Ra 223).

В   2026   г.   в   рамках   реализации   регионального   проекта   будет
произведена замена аппарата ОФЭКТ/КТ на новый, приобретенный за счет
субсидии федерального бюджета.

Таблица 23.1
Количество исследований, вь[полненньIх в радиологическом отделении

ОБУЗ «Курский онкологический научно-клинический центр имени
Г.Е. Островерхова» в 2021-2025 гг.

Ngп/п Вид исследования
год

2021 2022 2023 2024 2025

общвыпоее количестволненныхисследований
5579 6054 6147 5758 5646

1 Остеосцинтиграфия 3331 2920 4430 4277 4627

2 оФэктл{т 699 861 760 558 531

3 Бслу 280 306 365 408 469

4 Сцинтиграфиящитовиднойжелезы
108 148 110 72 62

5 Сцинтиграфияоколощитовидных желез
91 132 150 120 бо

6 динамическаянефросцинтиграфия 54 156 309 272 373

7 Сцинтиграфия миокарда 18 59 60 50 25

8 Маммосцинтиграфия 215 191 40 3 0

9 КТ-исст1едования 645 983 0 0 0

Таблица 24
Инфраструктура радиотерапевтической службы

Наименование Наименование

Кадровая обеспеченность оборудование
Количествоштатныхдолжностей Количествофизическихлиц,фактически

Наименование Год ввода вмедицинской структурного врачей- занимающих
организации подразделения радиотерапевтов(согласноштатномурасписанию) штатныедолжностиврачей-радиотерапевтов эксплуатацию

ОБУЗ «Курскийонкологическийнаучно.клиническийцентримениГ.Е.Островерхова»

Отделениерадиотерапии
15 10

ЛинейныйускорительVагiапclinac1х
2019

ЛинейныйускорительEltktaSупегgу

2011



НаименованиемедицинсItойорганизации Наименованиеструктурногоподразделения

Кадровая обеспеченность Оборудование

Количествоштатныхдолжностейврачей- КоличествофизичесItихлиц,фактическизанимающих

Наименование Год ввода в
радиотерапевтов(согласноштатномурасписанию) штатныедолжностиврачей-радиотерапевтов эксплуатацию

ОБУЗ «Курский

Отделение

Аппарат дляпроведениябрахитерапии

2011

онкологическийнаучно- Мultisоuгсе IП)R
Аппарат для

2013

клинический радиотерапии проведения
центр имени близкофокусной и

Г.Е. Островерхова» глубокойрентгенотерапииХ-Stгаl300

Таблица 24.1
деятельность отделения радиотерапии ОБУЗ «Курский

онкологический научно-клинический центр имени Г.Е. Островерхова»
в 2025 г.

Наименование всего,чел.

Из них: вподразделениях,оItазывающихмедицинскуюпомощьвамбулаторныхусловиях

Число         пациентов,         закончивших         лучевую         терапию

1618 1000(самостоятельную  и  в  комбинации  с другими  методами лечения),
всего

из них: самостоятелы1ую 233 158

с хирургическим лечением 663 426

с химиотерапией 420 201

с хирургическим лечением и химиотерапией 302 215

Число  пациентов,  пролеченных  на  аппаратах  для  дистанционной
1500 932

радиотерапии, всего
из них: на дистанционных гамма-терапевтических аппаратах 0 0
из них по методикам: двухмерная конвенциональная радиотерапия
трехмерная конформная радиотерапия

Число пациентов, пролеченных на линейных ускорителях 1267 774

из   них   по   методикам:   двухмерная   конвенциональная   лучеваятерапия

трехмерная конформная лучевая терапия 699 469
облучение с модут1яцией интенсивности пучков 6 4

ротационное    облучение    с    модуляцией    интенсивности    пучкаизлучения 562 301

стереотаксическая радиотерапия, включая радиохирургию
тотатIьное облучение всего тела/кожи
Число пациентов, пролеченньIх на рентгенотерапевтических аппаратах 233 158



Наименование
всего,чел.

Из них: вподразделениях,оказывающихмедицинскуюпомощьвамбуIIаторныхусловиях

из них: близкофокусной терапии 233 158

для глубокой рентгенотерапии
Число пациентов, пролеченных на аппарате кибер-нож
Число пациентов, пролеченных на аппарате гамма-нож
Число пациентов, пролеченных на аппарате томотерапии
Число пациентов, пролеченных контактной jіучевой терапией 118 68

из них: внутриполостной 118 68

внутритканевой с высокой мощностью дозы
внутритканевой микроисточниками
аппликационной
внутрисосудистой
Чис]ю     пациентов,     получивших     сочетанную     радиотерапию
(дистанционную с внутриполостным облучением)
Число    пациентов,    получивших    интраоперационную    лучевую
терапию
Число пациентов, получивших адронную терапию 0 0

из них: протонную
ионную
нейтронную х
нейтрон-захватную х
Чис]ю  пациентов,  получивших  лучевую  терапию  с  применением

83 39
радиомодификаторов, радиопротекторов
Число     пациентов,     получивших     радиотерапию     по     поводу

11 10
неонкологических заболеваний
из них: на линейном ускорителе 5 5

на гамма-терапевтическом аппарате
на рентгенотерапевтическом аппарате 6 5

Имеются    два    высокоэнергетических    линейных    ускорителя    с
максимальной    энергией    фотонов    20    МэВ     с    многолепестковым
коллиматором,   системой   киловольтной   и   мегавольтной   визуализации,
наборами  фиксирующих приспособлений.  Предлучевая подготовка, в том
числе  для   конвенциональной  лучевой  терапии,   осуществляется  на   16-
срезовом компьютерном томокрафе Philips Вгilliапсе с широкой апертурой
гентри.  Планирование  лучевой  терапии,  в  том  числе  конвенциональной
лучевой  терапии,  осуществляется  на  3  станциях  планирования  Xio  3D.
Интеграция       планирования       и       лечения       осуществляется       через
информационную управляющую систему Моsаiq.

для проведения методик лучевой терапии с контролем по дыханию
имеется  система АВС.  доля конформного  облучения при дистанционной
лучевой терапии на линейном ускорителе составляет 100 %. для проведения
брахитерапии   используется   гамма-терапевтический   аппарат   Мultisоuгсе
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HDR в комплексе с С-дугой Ziehm Visiоп. для проведения близкофокусной
и глубокой рентгенотерапии используется аппарат Х-Stгаhl 300.

Имеющаяся   на   сегодняшний   день   в   наличии   радиологическая
аппаратура (2 линейных ускорителя 20 МЭВ  и  1  аппарат брахитерапии,  1
аппарат    близкофокусной    рентгенотерапии)    количественно    близка    к
расчетным нормативам и, тем не менее, работает с некоторой пере1рузкой,
т.к. потребность в лучевой терапии еще превышает реальные возможности.
Процент    износа    линейного    ускорителя    Электа-синерджи    20    МЭВ
(введенный в эксплуатацию в декабре 2011  г.) составил  100 О/о.  Аппарат в
техническом  плане  исправен.   1   аппарат  для  брахитерапии  Мультисорс
функционирует, введен в эксплуатацию в 2011 г., износ составил 100 О/о.

Таблица 25
Организация патологоанатомической службы

Наименование

Кадровая обеспеченность Оборудование

Количествоставокврачей-
Количествофизическихлиц,фактически

Наименование Год ввода вмедицинской специалистов занимающих
организации согласноштатномурасписанию штатныедолжностиврачей-специалистов эксплуатацию

ОБУЗ «Курскийонкологический

12 5

Автоматизированный скоростнойгистопроцессордлягистологическойпроводкиобразцовАSр300S

2011

Автомат для заключенияпрепаратовподпокровныестеклаС1еагVuе,ТhегmоShandonLimited
2019

Иммуностейнер автоматическийVепtапаВепсhМагkХТ
2019

Микротом ротационный НМ 340 Е 2019

Система гистологическогоокрашивания"дакоКаверСтейнер"сфункциейзаключенияпрепаратаподпокровноестекло

2019

Система заливки парафином
2019научно- модульная Тissuе-Теk с

клинический центримени принадлежностями
Станция иммуногистохимического

2019Г.Е.  Островерхова» окрашивания Аutоstаiпег Link 48
Столик с электроподогревом ивозможностьюподдержаниястабильнойтемпературыприсушкеморфологическихпрепаратов"Микростат-30/80"

2019

Криостат Leica СМ 1950 2019
ВОдяная баня для расправленш срезовн11210

2011

Роботизированная систем агистологическойииммуногистохимическойд1агнос`гиюI сархивированием(Аппаратдляиммуногистохимиии«Бонд-Макс»(Вопd-mах)сгц]инадлежностями

2020



Наименование

Кадровая обеспеченность Кадровая обеспеченность

Количествоставокврачей-
Количествофизическихлиц,фактически

Наименование Год ввода вмедицинской специалистов занимающих
организации согласноштатномурасписанию штатныедолжностиврачей-специалистов эксплуатацию

ОБУЗ «Курский

12 5

Биологический микроскоп дляисследованияпометодусветлого сцифровойкамеройМодельLeicaDм6000

2011

РОбототизированная системагистологическихииммуногистохимическойдиагностиItисархивированием(микроскопбиологическийLeicaDМ6000Вспринадлежностями.)Системалабораторнаямеди1шнскаяшяавтоматизированногоцитогенетическогоанализаСуtоVisiоп/GепusРгоduсtFamilyспринадлежностямивариантисполненияCytoVisionМаstег

2021

Автоматизированная системаокрашиванияизаключениягистологическихицитологичкскихпрепаратовСТ5020иСV5030

2011

Гистологический модульныйзаливочныйцентрEGl150
2011

Биологический микроскопд/исследованияпометодусветового

2011
онкологический поля с цифровой камерой. Модель

научно-клинический центр Leica DМ750
Микроскоп для лабораторных

2019имени исследований Axio 1аЬ с
Г.Е.  Островерхова» принадлежностями.

Микроскоп биологический LeicaDM1000спринадлежностями
2019

Микроскоп для лабораторныхисследованийAxio1аЬА1спринадлежностями
2019

Микроскоп медико-биологическийNikonEclipseЕ200спринадлежностями
2019

Микроскоп сканирующий длялабораторныхиссгIедованийscanScopeCS
2019

Автоматический гистологическийпроцессорТissuе-ТеkVIP6спринадлежностями
2019

Автоматизированный скоростнойгистопроцессордлягистологическойпроводкиобразцовАSр300S

2011
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Патологоанатомическая     служба     в     регионе     представлена     3
патологоанатомическими          отделениями          городских          больниц :
ОБУЗ«Областное     патологоанатомическое     бюро»     с     филиалами     в
г. Железногорске    и    г.    Рыльске,    патологоанатомическим    отделением
ФГБУЗ     «МСЧ    №!    125    Фh4БА    России»    и    патологоанатомическим
отделением  ОБУЗ  «Курский  онкологический  научно-клинический  центр
имени      Г.Е.Островерхова».       Во      всех.    отделениях      производятся
гистологические исследования операционного и биопсийного материала. В
ОБУЗ      «Областное     патологоанатомическое     бюро»     и     отделении
ОБУЗ «Курский          онкологический          научно-клинический          центр
имени Г.Е. Островерхова» -иммуно1истохимические исследования, причем
в последнем - в полном объеме, на современном оборудовании. Кроме того,
в  отделениях  ОБУЗ «Курский онкологический  научно-клинический центр
имениГ.Е. Островерхова»       совместно       с       молекулярно-генетической
лабораторией    начаты    работы    по    внедрению    в    практику    методов
секвенировани для фенотипирования опухолей.

Всего по Курской области ежегодно проводятся исследования около
33  000 случаев операционного материала, более 37 000 случаев биопсий и
1 1 000 гистохимических исследований.

В се      препараты,       полученные      при      патологоанатомических
исследованиях    на    предмет    онкологического    заключения,    подлежат
обязательному       пересмотру       патологоанатомической       лабораторией
ОБУЗ «Курский          онкологический          научно-клинический          цешр
имени Г.Е. Островерхова» при обращении пациента.

В ОБУЗ «Курский онкологический научно-клинический центр имени
Г.Е.       Островерхова»       функционирует       отдел       телемедицины       и
информационных технологий для организации и проведения консультаций
и/или консилиумов врачей с применением телемедицинских технологий при
дистанционном  взаимодействии  медицинских  работников  между  собой,
медицинских     работников     с     пациентами     и/или     их     законнь1ми
представителями.     Кадровый  состав  представлен  заведующим  отделом -
врачом-специалистом,       системнь1м       администратором,       инженером-
электроником, техником-электроником, медицинским регистратором. Отдел
выполняет следующие  функции:  организация  и  проведение  консультаций
и/или  консилиумов  врачей  с  применением  телемедицинских  технологий;
предствление отчетности по видам, формам, в сроки и в объеме, которые
установлены   уполномоченным   федеральным   органом   исполнительной
власти;    сбор    и    представление    первичных   данных    о    медицинской
деятельности для информационных систем в сфере здравоохранения. Отдел
оснащен  оборудованием  в  соответствии  с  приложением  №  37  Стандарт
оснащения     отдела     телемедицинских     технологий     онкологического
диспансера (онкологической больницы) к ПОрядку оказания медицинской
помощи    взрослому    населению    при    онкологических    заболеваниях,
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утвержденному   приказом   Министерства   здравоохранения   Российской
Федерации от 19 февраля 2021 г. № 116н.

Таблица 26
Телемедицинские консультации между региональным

онкологическим диспансером и федеральными медицинскими
организациями

Ngп/п Наименование федеральной медицинской организации
Количество телемедицинскихконсультаций,погодам

2022 2023 2024 2025
1 ФГБУ "НМ1П] радиологии" 603 501 609 489
2 ФГБУ "НМШ] онI{ологии им. Н.Н. Блохина" 179 78 96 119

3 ФГБУ "1"Ш] дГОИ им. д. Рогачёва" 123 117 99 124

4 ФГАУ "1"ИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко" 25 34 39 52
5 ОСП РдКБ ФГАОУ ВО РШ"У им. Н.И. Пирогова 19 21 23 26
6 ФГБУ "Ш\4ИЦ онкологии им.Н.Н.Петрова" 6 8 6 18

7 ФГБУ "1"Ш] гематологии" 7 9 2
8 ФГБУ «1"Ш] АГП им. В.И. Кулакова» 4
9 ФГБУ «ШИШ] глазных болезней им. Гельмгольца» 2 3 1

10 ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского» 2 1 10 11

11 ФГБУ «НМШ[ Кардиологии им. Ак. Е.И. Чазова» 1

12 ФГБУ «РНЩ>Р» Минздрава России (Москва) 4 10

13 НМИЦ «МНТК Микрохирургия глаза им. С.Н. Федорова» 2
14 ГБУЗ НПЦ спец. Мед. Помощи детям дЗМ (Москва) 1

15 ФГБНУ «РШIХ им, Б.В. Петровского» 1

16 ФГБУ «НМШ] эндокринологии» 1 4
17 ФГБУ «1"Ш] им. В.А. Алмазова» 1 1

18 ФГБУ «НМШ] ССХ им. А.Н. Бакулева» 1

19 ФГБУ РНЩ>ХТ им. А.М. Гранова (г. Санкт-Петербург) 1

20 ФГБУ «НМИЦ ТИО им. АкадемиItа В.И. Шумакова» 1

21 Федеральный центр медицины катастроф МЗ РФ 1

22 ФГБУ «НМ1П| колопроктологии им. А.Н. Рыжих» 1

23 ФГБУ ФРКЩ'иО ФМБА России 12

всего 971 784 893 861

Таблица 27
Телемедицинские консультации меэщу региональным онкологическим

диспансером и медицинскими организациями региона

Ng Наименование медицинской организации субъекта Количество телемедицинских
консультаций, по годамп/п Российской Федерации

2022 2023 2024 2025
1 ОБУЗ «Октябрьская Щ>Б» 2 9 18 21

2 ОБУЗ «Курская городская поликлиника №5» 4 5 19 23
3 ОБУЗ «Железногорская ГБ» 3 7 17 25
4 ОБУЗ «Горшеченская 1ЩБ» 5 10 14 21

5 ОБУЗ «Конышевская Щ>Б» 2 8 19 18

6 ОБУЗ «КГБ № 1 им. Н.С. Короткова» 3 9 17 26
7 ОБУЗ «Советская 1Щ» 1 9 18 17

8 ОБУЗ «Медвенская Щ>Б» 2 8 18 22
9 ОБУЗ «Пристенская Щ>Б» 4 9 22 23
10 ОБУЗ «Золотухинская ЩJБ» 3 11 20 24
11 ОБУЗ «Обоянская Щ>Б» 2 10 16 18

12 ОБУЗ «ЩигровсItо-Черемисиновская 1ЩБ» 5 13 14 16



Ng Наименование медицинской организации субъекта Количество телемедицинских
консультаций, по годамп/п Российской Федерации

2022 2023 2024 2025
13 ОБУЗ «Беловская Щ>Б» 3 8 18 0
14 ОБУЗ «Курская областная детская клиническая больница» 1 5 18 15

15 ОБУЗ «Рыльская Щ>Б» 4 8 18 0
16 ОБУЗ «Курчатовская Щ>Б» 3 9 17 19

17 ОБУЗ «Солнцевско-Мантуровская Щ>Б» 4 9 18 21

18 ОБУЗ «Касторенская Щ>Б» 4 11 17 18

19 ОБУЗ «Железногорская 1ЩБ» 2 9 21 22
20 ОБУЗ «Курская Щ>Б» 1 4 19 20
21 ОБУЗ «Курская ГКБ № 3 » 1 5 17 19

22 ОБУЗ «Хомутовская Щ>Б» 3 8 19 0
23 ОБУЗ «дмитриевская ЦРБ» 3 6 16 17

24 ОБУЗ «Тимская Щ>Б» 4 7 14 16

25 ОБУЗ «Курская ГдП» 2 6 16 14

26 ОБУЗ «Курская 1Ъ № 6» 2 7 18 19

27 ОБУЗ «Льговская 1ЩБ» 2 6 19 22
28 оБуз «кгкБ смп» 1 8 19 19

зо ОБУЗ «Суджанско-Большесолдатская Щ>Б» 5 6 19 0

31 ОБУЗ «Поныровская Щ>Б» 3 7 16 18

32 ОБУЗ «Фатежская 1ЩБ» 4 11 18 17

33 ОБУЗ «Кореневская 1ЩБ» 3 9 21 0

34 ОБУЗ «ГлушItовская Щ>Б» 2 7 18 0
всего 93 264 588 530

Модернизация     медицинских     информационных     систем     для
автоматизации   деятельности   структурных   подразделений   медицинских
организаций,    оказывающих    первичную    медико-санитарную    помощь
вь1полнена  в  рамках  контрактов  2022  года  за  счёт  средств  федерального
бюджета и средств дополнительного финансирования субъекта Российской
Федерации.  Осуществлён  перевод  всех  подведомственных  медицинских
организаций  на Барс.Здравоохранение-МИС  (далее  МИС  «Барс»)  в  части
амбулаторно-поликлинической    помощи.    Произведена    инте1рация    с
региональной   инте1рационной   шиной   N3.   Здравоохранение   (Нетрика
Медицина) в части ИЭМК, сервиса записи на прием к врачу, сервиса обмена
лабораторными исследованиями, управления потоками пациентов, передачи
СЭМд    в    ЕГИСЗ,    передачи    SMS    в    вертикально    интегрированные
медицинские  системы  (Акинео,  ССЗ,  Онко,  Профилактика).  Поддержаны
сервисы    ФСС    (листки    нетрудоспособности,    электронный    родовый
сертификат).  Произведена  инте1рация  со  службой  скорой  медицинской
помощи (IСL. АСУ «Скорая помощь») в части передачи сведений о вь1зове
скорой помощи, активного вызова врача на дом. Выполнена настройка и
введена в эксплуатацию компонента сдачи реестров оказанной медицинской
помощи  в  части  учёта  амбулаторно-поликлинической  и  стационарной
помощи.   Выполнен   переход   на   ведение   индивидуальных   про1рамм
реабилитации и абилитации инвалидов (детей инвалидов) в рамках единой
МИС.  Начат  учёт  вакцинопрофилактики,  диспансеризации  и  д-учета  в
МИС.  Выполняется  оформление  и  передача  сведений  в  ЕГИСЗ  для  всех
типов медицинских свидетельств фождении, смерти).
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В      2023      году      произведена      модернизация      медицинских
информационных  систем  для  автоматизации  деятельности  структурных
подразделений   медицинских   организаций,   оказывающих   медицинскую
помощь в стационарных условиях.

В рамках этого финансирования выполнена адаптация и внедрение
медицинской  информационной  системы  для  автоматизации  деятельности
структурных   подразделений   медицинских   организаций,   оказывающих
медицинскую помощь в стационарных условиях, способом модификации,
установки и адаптации прикладного программного обеспечения

Также   внедрены   в   медицинской   информационной   системе  для
автоматизации   деятельности   структурных   подразделений   медицинских
организаций,    оказывающих    медицинскую    помощь    в    стационарных
условиях,  способом  модификации,  установки  и  адаптации  прикладного
про1раммного  обеспечения  (прокрамм  для  ЭВМ)  в  том  числе  в  целях
обеспечения взаимодействия с ЦСП соответствующих профилей и передачи
следующих видов СЭМд-бета:

SМSV8 Выписной эпикриз из стационара по отдельным профилям
медицинской помощи;

SМSV4      Протокол      прижизненного      патологоанатомического
исследования биопсийного (операционного) материала;

SМSV10 Протокол хирургической операции;
SМSV11  Протокол  на  случай  выявления  у  больного  запущенной

формы злокачественного новообразования;
SМSV14     Лист     исполненных     (выполненных)     лекарственных

назначении;
SМSV15 Талон на оказание ВМ1;
SМSV16 Ретроспективные данные по пациентам с онкологической

uпатологиеи;
SMSV 10 Протокол хирургической операции;
SMSV 17 Выписной эпикриз родильного дома;
SМSV22 Извещение о случае критического акушерского состояния;
SМSV32 История родов.

Внедрены сервисы :
Прикрепление онлайн;
Сервис идентификации граждан по полису ОМС;
Управление льготным лекарственным обеспечением;
Запись на прием к врачу свободная;
Запись по направлению.

Планируется адаптация  и  внедрение медицинской  информационной
системы, в соответствии с приказом Минздрава России от 5 августа 2022 г.
№   530н,  для   автоматизации  деятельности   структурных  подразделений
медицинских    организаций,    оказывающих    медицинскую    помощь    в
стационарных  условиях,  способом  модификации,  установки  и  адаптации
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прикладного  про1раммного  обеспечения  (программ  для  ЭВМ)  в  составе
компонентов :

Реанимационный блок (палаты интенсивной терапии);
Операционный блок;
Питание;
Листы назначения;
МЭС - Клинические рекомендации (компонент).

1.6. Организация маршрутизации пациентов с подозрением или
подтвержденным диагнозом онкологического заболевания

Медицинская помощь больным с онкологическими заболеваниями на
территории области оказь1вается в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения  Курской  области  от  29.10.2025  №  700  «Об  организации
медицинской  помощи по профилю  «Онкология»  на территории Курской
области».  Медицинская  помощь  оказь1вается  в  виде:  первичной  медико-
санитарной  помощи,  скорой,  в  том  числе  скорой  специализированной
медицинской       помощи,       специализированной,       в       том       числе
высокотехнологичной  медицинской  помощи,  паллиативной  медицинской
помощи. Оказание помощи больным с онкологическими заболеваниями в
рамках первичной медико-санитарной помощи организуется в первичных
онкологических кабинетах, центрах амбулаторной онкологической помощи.
Оказание    специализированной,    в    том    числе    высокотехнологичной
медицинской   помощи,    больным   с   онкологическими   заболеваниями
осуществляется  в  ОБУЗ  «Курский  онкологический  научно-клинический
центр им. Г.Е. Островерхова», ОБУЗ «Курская областная многопрофильная
клиническая больница». В  случае подозрения или выявления опухолевого
заболевания пациента направляют в цешр амбулаторной онкологической
помощи  или  в первичный  онкологический  кабинет по  месту  жительства.
После   проведения   необходимых   обследований   онколог   первичного
онкологического   кабинета   или   центра   амбулаторной   онкологической
помощи  направляет  пациента  в  онкологический  центр  для  определения
дальнейшей     тактики     ведения     пациента.     Плановое     стационарное
обследование   и   лечение   больных   с   онкологическими   заболеваниями
осуществляется    ОБУЗ «Курский    онкологический    научно-клинический
центр им. Г.Е. Островерхова», ОБУЗ «Курская областная многопрофильная
клиническая больница».

Первичная        медико-санитарная        помощь        и        первичная
специализированная  медицинская  помощь  оказь1вается  в  28  первичных
онкологических       кабинетах.        Отмечено        отсутствие       первичных
онкологических кабинетов в медицинских организациях в 7 муниципальных
районах Курской  области:  Железногорском,  Конышевском,  Кореневском,
Мантуровском, Поныровском, Советском, Солнцевском.  Функционируют 4
центра       амбулаторной       онкологической        помощи        на       базе
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ОБУЗ «Железногорская городская больница», ОБУЗ «Горшеченская Щ'Б»,
ОБУЗ«Курский      онкологический      научно-клинический      цешр      им.
Г.Е. Островерхова», ОБУЗ «Рыльская 1ЩБ»,  10 первичных онкологических
кабинетов в Курской области совмещены с другими кабинетами. Первичные
онкологические отделения `в регионе отсутствуют.

Первичные онкологические кабинеты Курской области осуществляют
свою деятельность в соответствии с приложением Ng 2 к Порядку оказания
медицинской    помощи    взрослому    населению    при    онкологических
заболеваниях,  утвержденному  приказом  Министерства  здравоохранения
Российской Федерации от  19.02.2021  г. №  116н «Об утверждении Порядка
оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических
заболеваниях».   Первичные   онкологические   кабинеты   Курской   области
оснащены в соответствии со стандартом, указанным в приложении № 4 к
Порядку   оказани   медицинской   помощи   взрослому   населению   при
онкологических   заболеваниях,   утвержденному   приказом   Министерства
здравоохранения  Российской  Федерации   от   19.02.2021   г.  №   116н  «Об
утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению
при онкологических заболеваниях».

Центры  амбулаторной  онкологической  помощи  в  Курской  области
осуществляют свою деятельность в соответствии с правилами организации
деятельности центра амбулаторной онкологической помощи, являющимися
приложением №  5  к Порядку оказания  медицинской помощи взрослому
населению  при  онкологических  заболеваниях,  утвержденному  приказом
Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации  от   19.02.2021   г.
№   116н   «Об   утверждении   Порядка   оказания   медицинской   помощи
взрослому    населеншо    при    онкологических    заболеваниях».    Центры
амбулаторной   онкологической   помощи   Курской   области   оснащены   в
соответствии  со  стандартом,  указанным  в  приложении  №  7  к  Порядку
оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических
заболеваниях,  утвержденному  приказом  Министерства  здравоохранения
Российской Федерации от 19.02.2021  г.  № 116н «Об утверждении Порядка
оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических
заболеваниях».

В    области    существует    несколько    форм    организации    приема
пациентов.   Запись   на   прием   производится   по   талонной   системе,   по
предварительной   записи   по   телефону   или   предварительной   записи
(электронная  регистратура)  через  сайт  ОБУЗ  «Курский  онкологический
научно-клинический  центр  имени  Г.Е.  Островерхова»,  МИС  «БАРС»,  а
также в порядке «живой» очереди.

Медицинская   помощь   с   применением   радиологических   методов
диагностики и лечения осуществляется в ОБУЗ «Курский онкологический
научно-клинический    центр    имени    Г.Е.    Островерхова»    в    отделении
радионуклидной диагностики и терапии.  ПЭТ-КТ выполняется в Курском
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филиале компании ПЭТ-Технолоджи в рамках Прокраммы ОМС в рамках
выделенных объемов.

Медицинская  помощь  по  профилю  «радиотерапия»  оказывается  в
ОБУЗ    «Курский    онкологический    научно-клинический    цешр    имени
Г.Е. Островерхова» в отделении радиотерапии, в условиях круглосуточного
и дневного стационаров.

Паллиативная    медицинская    помощь    осуществляется    в    ОБУЗ
«Курский       онкологический       научно-клинический       центр       имени
Г.Е. Островерхова»  в  отделении  паллиативной  медицинской  помощи  для
взрослых   и   в   территориальных   медицинских   организациях,   имеющих
лицензшо   на   оказание   паллиативной   медицинской   помощи.   Скорая
медицинская  помощь  оказь1вается  фельдшерскими  выездными  бригадами
скорой  медицинской помощи,  врачебными выездными  бригадами скорой
медицинской помощи в экстренной или неотложной форме.

В   Курской   области   отсутствуют   реабилитационные   койки   для
онкологических больных.

В случае необходимости применения методов лечения недоступных в
условиях   ОБУЗ   «Курский   онкологический   научно-клинический   цешр
имени Г.Е. Островерхова», пациенты маршрутизируются в ФГБУ «НМИЦ
радиологии».

В ходе реализации мероприятий региональной про1рамы планируется
организация на базе ОБУЗ «Курский онкологический научно-клинический
центр имени Г.Е. Островерхова» референс-центров регионального значения:
иммуногистохимических,    патоморфологических    и    лучевых    методов
исследований.

1.7      Выводы

В   Курской  области  показатели  онкологической  заболеваемости  и
смертности сохраняются на высоких уровнях. Одна из причин - «старение
населения»,   что   обусловливает   значительное   накопление   потенциала
онкозаболеваний.    Нужно    отметить    значительно    возросший    уровень
диагностики, позволивший вь1являть онкологические заболевания чаще, чем
это было возможно раньше. Существенное влияние на показатель оказывает
постоянно  уменьшающаяся  численность  населения  Курской  области,  что
при  расчете  интенсивнь1х  показателей  дает  в  итоге  их  увеличение  чисто
математически.

Увеличивается    выявление    злокачественнь1х   новообразований    на
ранних  (1-11)  стадиях.   В  2025   г.  значение  составило  61,5   %,  что  вь1ше
среднего по Российской Федерации и Центральному федеральному округу.
Выявление онкологических заболеваний на поздних стадиях, в том числе,
визуальных  локализаций,  диагностированных  на  111  стадии,  в  Курской
области  снижается.  Выявление  на  поздних  стадиях  составляет  17,4  %  от
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всех     вь1явленнь1х     злокачественнь1х     новообразований,     что     снижает
вь1живаемость пациентов.

Имеется   дефицит   врачебных   кадров   онкологической   службы.   В
подразделениях,   оказывающих   медицинскую   помощь  в   амбулаторных
условиях,  выделено  66,75  ставки  врачей-онкологов,  из  них  занято  53,25
ставки  45  физическими лицами,  укомплектованность по  занять1м  ставкам
составила 79,7 О/о, укомплектованность по физическим лицам составила 67,4
%. В подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных
условиях,  выделено  95,25  ставки  врачей-онкологов,  из  них  занято  79,25
ставки  62  физическими лицами,  укомплектованность  по  занять1м  ставкам
составила  83,2  О/о,  укомплектованность  по  физическим  лицам  составила
65,1  %.

Материально-техническая база медицинских организаций первичного
звена требует существенного  обновления  диагностического  оборудования
для       обеспечения      доступности      и      своевременности      вь1явления
злокачественных новообразований.

Материально-техническая    база    ОБУЗ    «Курский    онкологический
научно-клинический     цешр     имени     Г.Е. Островерхова»     значительно
укрепилась  за  последние  годы,  однако,  для  соответствия  современным
требованиям подлежит дальнейшему доукомплектованию и модернизации.

2.   Цель, показатели и сроки реализации региональной программы.
Участники региональной программы

Цель    региональной    программы    «Борьба    с    онкологическими
заболеваниями»: увеличение ожидаемой продолжительности жизни за счет
повышения  доступности  и  качества  медицинской  помощи,  оказываемой
пациентам с онкологическими заболеваниями.

Увеличение доли злокачественнь1х новообразований, вь1явленнь1х на
I   стадии,   от   общего   числа  случаев   злокачественнь1х   новообразований
визуальных  локализаций  до  61,3   %  в  2026  году,  63,0  %  в  2030  году;
увеличение  доли  лиц,  живущих  5  и  более  лет  с  момента  установления
диагноза злокачественного новообразования  до 65,6 % в 2026 году, 71,8 %
в    2030    году;    снижение    одногодичной    летальности    больных    со
злокачественнь1ми  новообразованиями  (умерли  в  течение  первого  года  с
момента  установления  диагноза  из  числа  больных,  впервые  взять1х  под
диспансерное наблюдение в предыдущем году) до  16,8 % в 2026 году,15,2
О/о  в  2030  году;  увеличение  доли  лиц  с  онкологическими  заболеваниями,
прошедших   обследование   и/или   лечение   в   текущем   году   из   числа
состоящих под диспансерным наблюдением до 73,О О/О в 2026 году, 90,0 % в
2030 году.
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ТаблI1ца 28
Плановые показатели регионального проекта «Борьба с

онкологическими заболеваниями»

JY,п/п Нанменов8нне показатегія

БазоЕюезначеннс(наЗ1.12.2023г.) пернод, год

2025 2026 2027 2028 2029 2030

1.

до"          злокач естве нньIх          новообразований,
59,8 60,8 61,3 61,8 62,2 62,7 63,0

выявленных  на  I  стадии,  от общсго  числа  случаев
злокачественных      новообразований      визуальньIх
локаjтизаций, %

2.
доля   jіиц   живущих   5   и   более   лет   с   момента

62,5 64,0 65,6 67,1 68,7 70,2 71,8установления           ди агноза           зjіокачественного
новообразования, %

3.

Одногодичная         летал ьность         богтьньгх         со

17,9 17,5 16,8 16,4 16,1 15,6 15,2
злокачественными   новообразованиями   (умерли   в
течение   первого   года   с   момента   установления
диагноза  из  чисгіа  больных,  впервые  взятых  под
диспансерное наблюдение в предьщущем году), %

4.

доля г[иц, прошедшж обсгіедование в соответствии
0 70,0 7з,0 78,0 82,0 86,0 90,0с    индивидуальным    пг]аном    ведения    в   рамках

диспансерного          наблюдения ,          из          ч исtіа
онкоjтогических больных, завершившж лечение, %.

Участники регIюнальной программы
Правительство Курской области.
Министерство здравоохранения Курской области.
Главные  внештатные  специалисты  Министерства  здравоохранения

Курской    области    (онкология,    профилактика,    паллиативная    помощь,
реабилитация, терапия, рентгенология, эндоскопия, УЗд).

Главные врачи медицинских организаций Курской области.
Территориальный  фонд  обязательного  медицинского  страхования

Курской области.
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет».
миАц оБуз «комкБ».

3.   Задачи регIюнальной программы

По   результатам   проведенного   анализа   состояния   медицинской
помощи    пациентам    с    онкологическими    заболеваниями    в    регионе
необходимо решить следующие задачи :

3.1.   Совершенствование  комплекса  мер  первичной  профилактики
онкологических заболеваний:

3.1.1.       Проведение       тематических       противораковых       акций,
направленных на профилактику онкологических заболеваний и повь1шение
приверженности к лечению.

3.1.2.    Реализация    мероприятий    по    борьбе    с    табакокурением,
злоупотреблением алкоголем, формирование культуры здорового питания
(снижение доли лиц, имеющих повышенный индекс массы тела).
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3.1.3.  Противораковая  просветительская  и  воспитательная  работа  с
населением   Курской   области   путем   активного   использования   средств
массовой  информации  (выступление  в  СМИ,  выпуск  информационных
видеороликов),         социальных         сетеи,         тематических         печатных
информационных материалов (памяток, буклетов, брошюр).

3.1.4.  Выделение  ключевых  групп  риска  развития  злокачественнь1х
новообразований     среди     населения     региона,     исходя     из     анализа
половозрастного   состава   пациентов   и   нозологических   форм,   впервые
вь1явленнь1х   онкологических   заболеваний,   наиболее   характерных   для
региона.

3.1.5.  Проведение анкетирования при проведении профилактических
осмотров и диспансеризации.

3.1.6.     Формирование     1рупп    риска    развития    злокачественных
новообразований.

3.1.7.   Увеличение   раннего   выявления   рака   молочной   железы   у
женщин.

3.1.8.  Увеличение раннего  вь1явления рака предстательной  железы у
мужчин.

3 .1.9. Увеличение раннего вь1явления колоректального рака.
3.2.   Совершенствование   комплекса  мер  вторичной  профилактики

онкологических заболеваний:
3.2.1.   Увеличение   доли   лиц,   охваченнь1х   диспансеризацией   или

профилактическими медицинскими осмотрами.
3.2.2.     Увеличение     количества     проведенных     диагностических

исследований в рамках диспансеризации и профилактических медицинских
осмотров (маммокрафия, цитологический мазок, УЗИ-исследования, ФГдС,
кс).

3.2.3.     Организация     выездов     «мобильной     поликлиники»     для
проведения консультаций и обследования лиц, проживающих в отдаленных
районах Курской области.

3.2.4. Развитие сети смотровь1х кабинетов.
3.2.5.   Проведение   выездных   и   видеоселекторных   семинаров   с

медицинскими    организациями,    оказывающими    первичную    медико-
санитарную помощь по вопросам онконастороженности.

3.3.    Совершенствование    порядка    маршрутизации    пациентов    с
подозрением на онкологические заболевания и с установленным диагнозом
онкологического   заболевания   на   всех   этапах   оказания   медицинской
помощи.

3.3.1.  Актуализация  порядка  и  схемы  маршрутизации  пациентов  с
учетом    открытых    центров    амбулаторной    онкологической    помощи,
внедрение  мультидисциплинарного   подхода  в  диагностике,  лечении  и
динамическом наблюдении пациентов.

3.3.2.   Организация  проведения   противоопухолевой  лекарственной
терапии на базе центров амбулаторной онкологической помощи.
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3.4.  Совершенствование  комплекса  мер,  направленных  на  развитие
первичной  специализированной  медико-санитарной  помощи  пациентам  с
онкологическими заболеваниями.

3.4.1. Организация «зеленого коридора» пациентам с подозрением на
онкологическое заболевание.

3.4.2.  Организация работы  «тяжелого»  оборудования в 2  смены для
сокращения сроков обследования и лечения.

3.4.3. Увеличение количества проведенных иммуногистохимических,
цитогенетических и молекулярно-генетических исследований.

3.4.4.    Увеличение   проведения   диагностических   исследований    с
использованием радиофармацевтических препаратов.

3.4.5.  Оснащение  центров  амбулаторной  онкологической  помощи,
обновление порядков и схем маршрутизации пациентов, доукомплектование
кадрами,   внедрение   мультидисциплинарного   подхода   в   диагностике,
лечении и динамическом наблюдении пациентов.

3.4.6    Совершенствование    организации   радиологической    службы
региона     в     части     проведения     диагностических     исследований     с
использованием радиофармацевтических лекарственных препаратов.

3.5.    Совершенствование специализированной медицинской помощи
пациентам   с   онкологическими   заболеваниями   на  основе   клинических
рекомендаций, оказываемой в стационарных условиях и условиях дневного
стационара.

3.5.1.    Приведение    коечного    фонда    медицинских    организаций,
оказывающих помощь пациентам со злокачественнь1ми новообразованиями,
в  соответствие  с  требованиями  приказа  Министерства  здравоохранения
Российской Федерации от  19.02.2021  г. № 116н «Об утверждении Порядка
оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических
заболеваниях».

3.5.2. Расширение      спектра     вь1сокотехнологичнь1х     оперативных
вмешательств.

3.5.3.    Увеличение    количества    схем    проведения    лекарственной
противоопухолевой терапии.

3. 5.4.         Развитие         молекулярно-генетического         тестирования
ОБУЗ«Курский      онкологический      научно-клинический      центр      им.
Г.Е. Островерхова».

3 .5.5. Развитие системы телемедицинских консультаций.
3.5.6.    Разработка    про1раммы    медицинской    и    психологической

реабилитации,   что   обеспечит  восстановление  здоровья  пациента  после
радикального и комплексного лечения.

3.5.7.  дооснащение  в  рамках  региональной  про1раммы  «Борьба  с
онкологическими    заболеваниями»    в    2026-2030    гг.    ОБУЗ    «Курский
онкологический научно-клинический центр имени Г.Е. Островерхова».

3.5.8. Внедрение в практическое здравоохранение методов лечения с
использованием     радиофармацевтических     лекарственных     препаратов.
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Переоснащение  медицинским  оборудованием  медицинских  организаций,
участвующих     в     оказании     медицинской     помощи     пациентам     с
онкологическими заболеваниями с применением радиологических методов
диагностики и/или лечения.

3.6.    Совершенствование  комплекса  мер  третичной  профилактики
онкологических заболеваний, повышение эффективности реализуемых мер.

3.6.1.     Мониторинг    диспансерного     наблюдения     пациентов     с
онкологическими заболеваниями в постоянном режиме.

3.6.2.  Инте1рация  баз  данных  популяционного  ракового  регистра  и
территориального фонда обязательного медицинского страхования.

3.6.3.   Кошроль  за  соблюдением  клинических  рекомендаций  при
проведении диспансерного наблюдения.

3.6.4.  Мониторинг  соблюдения  сроков  диспансерного  наблюдения
пациентов, состоящих на учете.

3.7.    Организационно-методическое    сопровождение    деятельности
онкологической службы региона.

3.7.1.  Совершенствование  системы  внутреннего  контроля  качества
медицинской   помощи   пациентам   с   онкологическими   заболеваниями
(разработка порядка проведения внутреннего контроля качества, разработка
чек-листов для проведения внутреннего контроля качества).

3.7.2  Разработка  локальнь1х  актов  в  рамках  внутреннего  контроля
(стандартные  процедуры,  алгоритмы действий работников организации) в
соответствии  с  нормативными  правовыми  актами,  регламентирующими
вопросы  организации  медицинской деятельности,  в том числе  порядками
оказания медицинской помощи, а также с учетом стандартов медицинской
помощи на основе клинических рекомендаций по профилю «радиотерапия».

3 .7.3. Развитие системы телемедицинских консультаций.
3.7.4.  Организация  выездных  проверок  медицинских  организаций,

оказывающих медицинскую помощь онкологическим больным.
3.7.5. Проведение образовательных вебинаров, конференций, круглых

столов,    совещаний,    «дней    онколога»    по    вопросам    профилактики,
диагностики и лечения онкологических пациентов.

3.7.6. Ведение территориального ракового регистра.
3.7.7. Осуществление постоянного контроля за правильностью выбора

первоначальной причины смерти.
3. 7. 8.        Разработка       мероприятий       по        межведомственному

взаимодействию с органами социальной защиты, пенсионного обеспечения,
религиозными организациями, волонтерским движением.

3.8.    Внедрение       информационных       технологий       в       работу
онкологической      службы     ,и      их      интеграция      с      медицинскими
информационными системами медицинских организаций региона.

3.8.1.  Закупка  оргтехники  и  подключение  к  сети  интернет   100  О/о
медицинских организаций.
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3.8.2.     Внедрение     вертикально     интекрированной     медицинской
информационной    системы    по    профилю    «онкология»    в    районные
медицинские организации.

3.8.3.      Использование     локальных     и     региональных     архивов
медицинских изображений.

3.8.4.  Использование  унифицированной  электронной  медицинской
документации.

3.8.5. Внедрение системы электронной очереди.
3.8.6. Расширение использования метода цифровой микроскопии.
3.8.7. Внедрение механизмов обратной связи с пациентами.
3.9.    Улучшение      укомплектованности      кадрами      медицинских

организаций,     оказывающих     медицинскую     помощь     пациентам     с
онкологическими заболеваниями.

3.9.1.  Проведение  циклов  профессиональной  переподготовки врачей
по специальности «онкология».

3.9.2.   Проведение   циклов   повышения   квалификации  для   врачей-
онкологов  в  рамках  программ,  аккредитованных  на  сайте  непрерывного
медицинского образования.

3.9.3.   Подготовка   и   трудоустройство   клинических   ординаторов,
обучающихся по специальности «онкология».

3.9.4.   Создание   единой   базы   вакансий   на   сайте   Министерства
здравоохранения Курской области.
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4.   План мероприятий региональной программы

Структура плана мероприятий
Таблица 29

J,g НанменоваIIие меропрнятня, контрольные дата нача.[а датаокончанняреалнзацнн фветственный Характернстнка резуі1ьтата, критернй нспоі[нені]я
п/п точкн реа.[нзацнн нспоj[нитеjть меропрнятня

1 2 3 4 5 6
1 .   Комплекс меі] первнчной проФнjlактнкн онкоітогнческI[х заболеваннй

1.1

Разработка      и      внедрение      региональш1х

01.01.2026 31.12.2030

Главный Снижение распространенности курения табака в  возрасте
мероприятий    и    проIраммы    по    борьбе   с внештатный 15  лет и более с  17,56 % в 2024  г. до  15,35 % в 2030 году.
табакокурением и злоупотреблением специалист Снижение  потребления  агIкогольной  продук1ши  на душу
алкоголем; увеличение доли граждан, ведущшс Министерства населения   с   9,2   %   в   2024   г.   до   8,5   %   в   2030   юду.
здоровый образ жизни здравоохранения Увеличение доли Iраждан, ведущих здоровый образ жизни

Курской областипомещинскойпрофилактике с 7,0 % в 2024 г. до 10,5 % в 2030 году

1.2

Проведение                           информацио нно-

01.01.2026 31.12.2030

Главный Выход  телевизиошых  передач  (не  менее  5  ежегодно),
коммуникационной   кампании   -   реализацияспециальныхпроеЕсюввС1\Ш4:телевизионныепередачи,заседаниякругт1огостолавпресс-центра>ьпечатньIеиздания,выступлениянарадио внештатный печатных изданий (не менее 15 ежегодно), выступлений на

специалист радио    (не    менее    10    ежегодно),    направленных    на:
Министерства про фиг1актику                 разв ития                 злокачественнь1х

здравоохранения новообразований, мотивацию населения к своевременной
Курской области диагностике  и леченшо хронических заболеваний,  в том
по медицинской числе,      заболеmний,      средством      которых     явт1яется
профшактике; повышенный        риск        раз вития        злокачественных

главный новообразований,   просветительскрrю   и   воспитательщrю
внешатныйспещалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти работу
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1 2 3 4 5 6

1.3

Проведение   профшактических   мероприятий

01 .01.2026 31.12.2030

Главный Проведены      школы      здоровья      среди      работников
среди     работников     предприятий     Курской внештатный предприятий      Курской      области      с      обязательнь"
области   с   цслью   снижения   риска   развития специалист проведением анкетирования:
онкологичес ких заболе вани й МинистерстваздравоохраненияКурскойобластипомедицинскойпрофшактике 1 школа здоровья ежегодно

1.4

Развитие    сайтов    (опсо46.гu    и    сmрkuгSk.гu),

01.01.2026 31.12.2030

Главгъ[й
Постоянная  актуализация  и  добавление  информации  о

направт[енных на повьIшение приверженности к внештатныйспециалистМинистерстваздравоохраненияКурскойобластипомедицинскойпрофшаюике;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти про Iіэаммах      и      меро пр иятиях,      направленных      на
профилаIггике       и       р анне й       диагности ке диагнсюти ку,                                лечен ие                                 и
злокачественных     новообразований,     раннеевьIявлениезлокачественньIхновообразований профилактику злокачественньIх новообразований

1.5

Информирование населения Курской области о

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Посты в социальных сетях и на сайтах ОБУЗ «КОНКЦ» и
необходI"ости      вакцинации      от      вируса ОБУЗ   «О1Ц4П»   (ВКоЕггакте,   МАКС)   и   Министерства
папилломы   человека,  от  вируса  1епат1па  В, здравоохранения  Курской  области  ФКонтакте,  МАКС):
прочих мероприятиях, напраЕшенных на борьбу внешатныиспециалистМинистерстmздравоохраненияКурскойобластипомедицинскойпрофилактике примерный охват 800 просмотров.
с  инфекциями,  повышающими  риск  развития Выстут1ления  в средствах массовой  информации региона:
онколо гичсхжих заболеваний не       ме нее       2       ежегодно       (пр имерны й       охват

50 000 просмотров).
Создание макетов памяток (буклеты, брошоры, листовки)
дг1я             рас простране ния             среди             населения :
тираж 300 штук ежегодно
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1.6

Орmнизащя работы телефона горячей линии

01.01.2026 31.12.2030

гJIавIъIй

Постоя1шая      рабоm      телефонов      горячей      линии,
8-800-200-02-00    в    ОБУЗ    «Курсшй    цешр информирование   населения   по   вопросам  диагностики,
общественного     здоровья     и     медицинской лечения           и           профилаIсги ки           злокачественньIх
профилактики»      и      8      4712      73-19-18      в новообразований,     проведено    не    \менее     100    бесед
ОБУЗ     «Курский    онкологический    научно- внеIшатный ежемесячно
кг1иничс€кий  цен.Iр  имени  Г.Е.  Островерхова» специалист
для         Iраждан,        желаю щих         получить Министерства
консультацшо   по   формированшо   здорового здравоохранения
образа жизни,  в том  числе  отказу от  вредш1х Курской области
привычек по меди1шнскойпрофшактике;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти

1_7

Создание,  тиражирование   и  распространение

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Информащонные материалы: плакаты, буклеты, листовки,
информацио нных      м атер иало в :       плакато в, бро1I1юры    по    профилактике    и    раннему    вьIявленшо
буклетов, листовок, брошюр по профилактике и злокачественных  новообразований  распространены  среди
раннему        вы явленшо        новообразо ваний, внештатный медицинских организаций, не менее 1000 штук ежегодно
размещение     пт1акатов     о     факторах    риска специалист
зло кач ественнь1х но вообразоваЕшй МинистерсгmздравоохраненияКурскойобластипомешинскойпрофшаюике
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1.8

Формиро вание      Iity п п      р исю      м етодом

01 .01.2026 31.12.2030

гJIавный Проанаjшзировано   не   менее   500   анкет   для   раннего
анкетирования              при              про веден ии внештатный вь1явления  рака  молочной  железы  за  1  год:  увеличение
профилактичсжmс осмотров, диспансеризаIши: специалисг выявляемости    рака    молочной    железы    в    I    стадии
у    женщIп1    для    раннего    выявления    рака Министерства на5 пациентов вгод.   Проанализировано   не   менее   500
молочной   железы;   у   мужtlин   для   раннего здравоохранения анкет для раннего вьIявления рака предстательной железы
выявления рака пределательной железы Курской области за  1  год:  увеличение  выявТіяемости  рака  предстательной

по мешцинскойпрофшаЕсгике;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти железы в I стадии на 5 пациентов в год

1.9

Создание    Iшкол    по    разнь"    тематическим

01 .01.2026 31.12.2030

Главный
®учены в шкоjlах здоровья не менее  1000 чсловек в год.

направлениям и центров здоровья. Разработка и Обследованы в центрах здоровья не менее 10000 человек в
внедрение   проIраммы   обучения   в   школахздоровьяпопрофилактикезлокачественшIхновообразованийдIIяобщейлечебнойсети внештатньIиспеIщалистМинистерстm год. Равработано по 1 программе ежегодно

параллельно с онко-школой здравоохраненияКурскойобластипомедфнскойпрофшактике;главныйвнештатныйспециалист-онкологМшистерстmздравсюхраненияКурскойобласти;главньIеврачимедицинскЕжОргшизаций
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2.    Компітекс мер вторнчIIой п|юФнj[актнкн оніеологнческнх заболеваний

2.1

Проведение фtlюорограф ич еского обследо вания

01 .01.2026 31.12.2030

Главный

Проведение     не     менее     654000     фгIюороIрафических
исследований в год.
У величе ние              ранне го              в ьIявле ния              рака
легкого на о,5 % в год.
Проведение не менее 86500 маммоIрафий в год.

1  раз  в  год  -раннее  выявгтение  ракалегкого. внештатныйспеLшалист У вел ичен ие        раннего вь1явления        рака        м олочно йПроведение  маммографии  у  женщин  1  раз  в железы на о,7 % в год.v Министерстиздравоохранениягод ~ раннее вьIявление рака молочнои железьI.Проведениеэндоскопическогоисследованияс Проведение  эндоскопического  исследования  желудочно-
кишечного   тракта   не   менее   79000   иссjlедований в год.обязатель ным         взятием         б ио псии         из Курской области Увеличение     раннего      вьIявления     рака     желудочно-

подозрительных участков  1  раз  в год - раннеевьIявтIениеракажелудочно-кишечноготракта. по медиIщнской кишечного тракта на о,6 % в год.профшактике;главнь1еврачи Проведение     УЗ     исследований     органов     брюшной
Проведение      ут1ьтразвуковых      исст1едований полости по области не менее 1415000 исследований в год.органов брюшной полосги 1 раз в год - раннее медицинскш Увеличение  раннего  выявления  ЗНО  на  о,5%   в  год.в ыявле ние злокачестве нньIх новообразо ваний орmнизаций

Цитологические      исследования      не      менее       155000
исследований в год.
Увсличение раннею вьLяЕшения рака шейки матки на о,05
% в год

2.2

Мо нитор иш`             вьIполне ния             пла на
01 .01.2026 31.12.2030

ГлавныйвнештатныйспециалистМинистерстваздравоохраненияКурскойобластипомедшнскойпрофшактике;главнь1еврачимеди1щнскжорганизаций

Ежегодное       издание      распоряжения       Министерства
здравоохранения    Курской    области    «Об    утверждении
перечня   медицинских   организащй   Курской   области,
проводящих   профилак1`ический  медицинский  mмотр   и
диспансер изацшо      о пределе нньш      груIп1      кросло го
населения      и      ч исленносги      взрослого      населе ния,
подлежащего профилакгическому медицинскому осмотру

диспансер изации         о пределен ньIх         Ipynn и диспансеризации». Определен годовой план проведения
взрослого    населения    в    Курской    области диспансеризации  и  профилактических  осмотров.  Анализ
(ежеюартшьный) статистической  о"етности  131  «Сведения  о  проведении

профит1акгичес кого         м едици нско го         сюмотра         и
диспансер изации      определенных      групп      взрослого
населения»
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2.3

Осуществление      контроля      за      качеством

01 .01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онколог

Число проанализироавнных анкет не менее 50 %. дефектовпроведения   и   интерпритации   анкетированияпридиспансеризациииПМОвчастивь1явт1ениянаследственностипогруппамЗНО,раннихсимптомовифакторовриска Министерства
здравоохраненияКурскойобласти;главныеврачимедицинскиорганизаций анкетирования не более 5 %

2.4

Стандартизация работы смотровьЕк кабинетов в

01.01.2026 31.12.2030

ГлавныйвнештатныйспециалистМинистерствазкравоохраненияКурскойобластипомедицинской

Число смотровых кабинетов, проверенных в рамках аудита
медицинскшс  организациях  первичного  звена. профилактике;
Внедрение  в  работу  протокоIюв  осмотра  на главный
вьIявление    визуальньш    локализаций    ЗНО. внештатный не мене€ 2 ежемесячно
Проведение      аудита      работы      смокровых специапист-
кабинетов онкологМинистерстЕаздравоохраненияКурскойобласти;главныеврачимедицинскжоргаЕшзаций
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2.5

Обучение    специалистов    первичного    звена

01 .01.2026 31.12.2030

Главный врачОБУЗ«Курскийонкологический

Число  специалистов,  прошедших  обучение  не  менее  50
(специалисты    ФАП,    смотровьЕк    кабинетов, научно-
терапевтов,  врачей  женских  консутIьтаций)  на клшический
базе  ОБУЗ  "КОШСЦ  им.   Г.Е.   Островерхова" центр имени Г.Е. ежегодно
Обучение  по  вопросам  онконастороженности, Островерхова»;
забору мазка с шейки матки главньIе врачимедицинскжорганизаций

2.6

Осуществление  диспансерного  наблюдения  забо]1ьнымиизIitynnрискапоразвитшоЗНОвсоответствиистребованиямиприказаМинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерацииот15.03.2022г.№168н«ОбутвержденииПорядкапроведениядиспансерногонабjподениязавзрослыми».

01.01.2026 31.12.2030

гJIавныйвнештатныйспеIщалиелМинистерсгваздравоохраненияКурскойобпастипомедицинскойпрофшашше;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти;главньIеврачимедицинскиоргаЕшзаций

Охват не менее 80 % ежегодно
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2.7
Обуче ние        рентге ноло1ю в,        спе1шалистов

01 .01.2026 31.12.2030

глав1ъ1йвнештатныйспециалистМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти

Проведено не менее 2 мероприятий ежегодно. Обучено не
ультразву ково и       диагностики       вьIявле шпораннихпризнаковобъемнькобразований по лучевой иинструментальнойдиагностике;1`лавнь1еврачимедицинскжорганизаций менее 50 человек ежегодно

2.8

Проведение    анализа    полноты    заполнения

01 .01.2026 31.12.2030

ГлавныйвнештатныйспециалистМинисгерства

Число  проанализированньIх  протоколов  исследований  непротоколов  исследований  и  анат1иза дефеюов здравоохранени
u Курской областипри    проведении    исследовании    в      амках менее 50 % ежегодно

диспансер изации         и         про филактичес ких по медицинской
медицинских осмотров профшакгше;главнь1еврачимедицинскжОрmнизаций

2.9

Проведение    цитологического    исследованш

01.01.2026 31.12.2030

ГлавныйвнештатныйспеIщалистМинистерсти

Охват цигологическ1"  исследованием  не  менее 90  %  отмазка    из    шейки    матки    с    окраской    по здравоохранения
Папаниколау        в        рам ках        проведен ия Курской области плана.   Число   1щтологических   исстIедоваш1й   не   менее
дис пансер изации.       Описание       результатов по медицинской 155000 ежегодно
исследованя по системе BetheSda профшактике;главныеврачимедицинскиорmнизаций
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2.10

Проведение анализа качества забора материала
01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспе1щалистМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти

Пересмотр   произвольно   отобранньж   «отрицательньк»
дjlя   проведения   цитоjlогического   скрининга мазков    не    менее     1О    О/о.    доля    неполноценного

v по клиническои и
(неадекватного) материала не более 5 %прекрака и рака шеики матки лабораторнойдиагностике;главнь1еврачимедицинскжорганизаций

2.11

Увеличение доли пациентов, направленных на
01.01.2026 31.12.2030

Главные врачи доля па1щентов, направленньIх на кольпоскопию не менеекольпоскопшо в случае  вьIяЕLгIения отклонении медицински 90%при Еюятии мазков шеики матки организации

2.12
Обеспечение   скрининI`а   рака   шейки   матки

01.01.2026 31.12.2030

главЕшйвнештатныйспециалистМинистерстmздравоохраненш

Увеличение  вьIявления  онкопатологии  на  I  стадии  ракаежегод1ю      у      всех     же Iпцин      в      рамках Курской области шейки матки по о,5 % в год до 49 %
диспансеризации и профилактических осмотров по меди1шнскойпрофилактике;главнь1еврачимедицинскжорганизаций

2.13

Увеличение доли лиц с положит\елы1ым тестом
01.01.2026 31.12.2030

Главные врачи доля пациентов, направленньш на колоноскоп1по не менеекала на скрытую кровь, прошедших на I1 этапе медицинскж 90 о/одис пансер изащIи коло носко пшо организаций
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2.14
Обеспечение скрининга рака молочной железы

01 .01.2026 31.12.2030

ГлавныйвнештатныйспециалистМинистерстваздравоохранения

Увеличение  вь1явтIения  онкопатологии  на  I  стадии  рака
ежегодно      у      всех      же Ешц1н      в      рамках Курской области молочной железы по о,5 % в год до 35 %
диспансФизации и профилактическшс осмотров по медицинскойпрофилактике;главныеврачимедицинскжорганизаций

2.15

Обсх:печение  скрининга  рака  предстательной
01.01.2026 31.12.2030

ГлавныйвнештатныйспециалистМшистфстиздравоохранения

Увеличение  выявления  онкопатологии  на  I  стадии  ракажелезы  ежегодно  у  мужчин  старше  50  лет  с Курской области предстательной железы по о,5 % в год до 18 %помощью определения уровня ПСА в крови по медицинскойпрофшакгике;главньIеврачимедицинскжорганизаций

2.16

Увеличение    доли    лиц,    направленньк    наконсультащпокврачуонкологупривь1явлении
01.01.2026 31.12.2030

Главные врачимедицинскжорmнизаций доля   лищ   направленных   на   консулыащю   к   врачу-
на маммографии отююнений по классификациивI-RАDSп1иIV ошологу не менее 90 %

2.17

Обес печение        вь1по]ше ния        исследованияэзофагоmсгродуоденоскопиивсоответствиисп.17Порядкапроведенияпрофилакгичекогомедицинскогоосмотраидиспансеризации

01.01.2026 31.12.2030

Главные врачимедицинскжоргаЕшзаций
доля пациентов, вь1пол1швших эзофагогастродуоденоскопшо

определенных    групп    взрсюлого    населения,утверэIсденноюприказомМинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерацииNg404н не менее 90 Оіо
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2.18
Внедрение  стоматологического  скрининга  на

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-стоматологМинистерстm

Охват     стоматологическим     скринингом     контингента
территории Курской области здравоохраненияКурскойобласти;главнь1еврачимедицинскшорганизаций пациентов из 1руппы риска не менее 70 %

2.19

Испог1ьзование      в      деятельности      врачейпервичногозвеназдравоохраненияшаблонаосмотрапациентанапредметвыявлениявизуальныхлокализацийонкологическогозаболеванш

01.01.2026 31.12.2030

главЕшIйвнештатныйспециалист-онкологМинистерсгm

Выборочный   анагIиз   амбулаторнш   карт.   Ежемесячно
здравоохраненияКурскойобласти;главныеврачимедицинскгшорганизаций проверено не менее 20 карт

2.20

В ыезды        вр ачей-онколо гов        в        составе

01.01.2026 31.12.2030

Главный
Орmнизованы    выезды    врачей-онколоюв    в    составе
«мобIшьной поликпиники» для  проведения консультаций

внештатный населения, проживающих в отдаленньн районах Курской
спеIщалист- области.   Проведено   не   менее   1О   выездов   ежегодно.

онколог Обучено  не  менее  50  специалистов  первичного звена по
«мобильной поликгшники» с цег1ью проведения Министерстm вопросам        раннего        в ь1я вле ния        злокачестве нньIх
консультаций    населения,    проживающих    в здравоохранения новообразований
отдаленньIх районах Курской области Курской области;главныеврачимедицинскшоргаЕшзаций
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2.21

В ы езды           враче й           О БУ З           « Курс кий

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспе1шалист-ОНКОЛОГ

Орmнизованы   выезды   врачей-онкологов   для   оказанияонкологическии     научно-кjlиническии     центр МинисгерстваздравоохраненияКурскойобласти;главньIеврачимедицинск1жорганизацийимени             Г.Е.             Островерхова»             в организационно-методической  поддержки.  Проведено  не
«неблагополучные»  районы  Курской  областидляоказанияорганизационно-методическойподдержки менее 1 О выездов ежегодно

2.22 Ведение базы предраковых заболеваний 01.01.2026 31.12.2030

Главный На   базе   популяционного   ракового   регистра   вносятся
внештатный сведения о  предраковых заболеваниях.  На учет взято  100
специалист-ожологМинистерсгваздравоохраненшКурскойобласти % случаев

з.    Совершенствованне порядка маршру"заці[н пащнентов с оЕ[ког[огнческнмн заболеваt[нямн

3.1

Изменение схемы маршрутиза1щи па1щентов с
01 .01.2026 31.12.2030

миникрзкравоохраненияКурскойобласти;начальшкуправления

Ежегодная актуализация регионагIьного  порядка оказанияподозрением             на             злокачественное орmнизаIш и
новообразование и с установленным диагнозом развития медицинской помоIци по профигпо «Онкология»
злокач ественно го но вообразования медицинскойпомо1щМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти
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3.2
Обеспечение      «зеленого      коридора»      для

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти;главнь1еврачимедицинскжорганизаций

Организован мониторинг сроков обследования и
пациентов  с  подозрением  на  онкологическое получения специализированною лечения.
заболевание В ежемесячном режиме предостаЕшяотся отчсты

3.3

Монитор инг             сро ков             проведен ия

01 .01.2026 31.12.2030

Главные врачимедицинскжоргаzшзаций;

Ежемесячно         про водится         монитор инг         сроко в
диагностических   исследований.   Соответствие главный диагностического    обследования.    Случаев   превышениянормативу,      установленному     Про1раммой uвнешатнь1и норматива, установленного Программой государственнькгосударстве ннш        гараIггий        беспг1атно ю специалист- гарантий  бесплатного  оказания  гражданам  медицинской- онкологоказания      аэIсцанам  меди1щнскои  помоIци  в помо1щ1 в Курской области, не более 10 %Курской области МинистерстmздравоохраненияКурскойобласти

3.4

Анализ    полноты    и    качества    проведения
01.01.2026 31.12.2030

Главные врачимедицинскиоргшизаций;главный

Ежемесячно         про водится         мо нитор инг         сроко в
внештатный диагностического     обследования.     дефектов     оказаниядиагностических исследовании дjlя пациентов сподозрениемнаЗНО специалист- полноты   и  качества  диагностических  исследований  не

ОНКОЛОГМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти более 10 %
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3.5

Реорmнизация      медиIшнских      учреждений,

01.01.2026 31.12.2030

Министр Медищ1нские органmаIщи Курской области, участвующие
оказьIвающих медицинскую помоIць пациеIпам здравоохранения в     оказании     медицинской     помопцI     паIшентам     с
с       онкоIIо гич еским и       заболе ваш1ям и,       в Курской области; онкологическими   заболеваниями   в   рамках   плановой
соответствии       с      требованиями       приказа начальник помоIщ,  соотвегствуют требованиям  приказа  Минздрава
Мшвдрава  России  от  19  февраля  2021  г.  № управления России от 19 февраля 2021  г. № 116н
116н оргшизаIш иразвитиямедицинскойпомо1циМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти;1.лавныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти

4.СоверmеЕ[ствованне оказання первнчной спецнаішзнрованной меднко-саннтарной помощн пацнентам с онкологнческI[мн заболеваннямн

4.1

Организащ1я     работы     референс-центра     по

01 .01.2026 31.12.2030

Главный врач На    базе     патологоанатомического    отделения    ОБУЗ
пересмотру гистологических и цитологических ОБУЗ «Курский «Курский    онкологический    научно-Еслинический    цен'Iр
препаратов онкологшеский имени Г.Е. Островерхова» организован референс-це1пр по

научно- пересмотру гистологических и цитологич®ких препаратов
ю1Iшический из      меди1щнских      орmнизаций      Курской      области.

центр имени Г.Е. доля пересмотра препаратов с вь1явленной онкопатологией
Сkтроверхова» и подозрением на онкопатолоппо: не менее 95 %

4_2

Организация     работы     референс-центра     по

01.01.2026 31.12.2030

Главный врачОБУЗ«Курскийонкологшескийнаучно- На   базе   центра   лучевой   диагностики   на   базе   ОБУЗ
ко нсульткро ваншо                маммо Iрафич ес Есих «Курский    онкологический    научно-клинический    цеIпр
снимков, КТ- и hШ'Т-снимков имени Г.Е. Островерхова» организован референс-центр по

консультированшо маммографических снимков, КТ и hШ'Т
снимков.шшичех;киицентр1"ениГ.Е.Сkтроверхова»
доля пересмотра снимков с вьIявленной онкопатологией и
подозрением на онкопатологIпо - не менее 85%
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4.з

Централизащ1я лабораторной службы  Курской
01.01.2026 31.12.2030

Главный врачОБУЗ«Курскийонкологичесшйнаучно-

Продот1жена централизация лабораторной службы Курской
области        на        базе        ОБУЗ        « Курс кий клиншсский области на базе ОБУЗ «КурскIй онкологическIй научно-

центр 1"ени Г.Е.онкологическии     научно-кjlиническии     центр ю1инический центр имени Г.Е. Островерхова»
имени Г.Е. Островерхова» Островерхова»;главньIеврачимедицинскIжорганизаций

4.4
Повышение эффективности работы «тяжеTIого»диагностическогооборудования

01.01.2026 31.12.2030
Главные врачи

Утвержден    приказом    Министерства    здравоохранения
Курской    области    по    маршрутизаIщи    пациентов    на
прохождение  КТ/МРТ-исследований  с  учетом  открытия

медицинскж центров амбулаторной онкологической помо1ци и закупки
организащй оборудования.

Эффективность  использования «тяжё]юго» оборудования:
КТ - 100 тыс., МРТ -20 ть1с. ежегодно

4_5

Разработка  и  внедрение  чек-т1иста  проведениядиагностическmtисследований(всоответствиисютиничсскимирекомендациями)дг1япациентовсподозрениемнаЗНОдляврача-онколоmЦАОП/ПОКпонозологическим

01.01.2026 31.12.2026

Главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти

Чек-листы разработаны и внедрены в работу

группам

4.6
Анализ    полноты    и    качества    проведения

01.01.2026 31.12.2030

глав1п1йвнештатныйспециаLпист-

Ежемесячный   анализ   полноты   и   качества   проведения
диагностичес ких      исследо Еmнии      для      пациентов      с- онкологдиагностических исследовании для пациентов с подозрением на ЗНО.подозрением на ЗНО Минис1`ерстЕаздравоохраненияКурскойобласти
доля дефектов не более 10 %
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4.7

Монитор иш             сро ков              проведениядиагностическшсисследований.Соответствиенормативу,установленномуПро1іэаммойгосударственныхmрантийбесплатногооказаниягражданаммеди1щнскойпомощивКурскойобласти

01.01.2026 31.12.2030

гJIавныйвнештатныйспециалист-

Ежем ех:ячны й        мо нитор инг        сроко в        про ведения
онколог диагностичес ких исследований.

МинистерстиздравоохраненияКурскойобласти доля случаев превышения норматива не более 15%

4.8

Ежем есячны й          монитор инг          ос но вньIхпоказатеjlейработыЦАОП,использованиядиагностическогооборудования,работыдневногостационарапротивоопухолевого

01.01.2026 31.12.2030

Министрздравоохранения
На  базе  организационно-методического  кабинета  ОБУЗ

Курской области; «Курский    онкологический    научно-клинический    цен1р
главный имени Г.Е.  Островерхова» осущесгвляется сбор, анализ  и

внештатный предоставление  соответствующей  информа1ши  в  виде   1
специалист- ежекЕюртаLгIьного   мониториmа   по   показателям   работы

онколог ЦАОП    в    Координашонный    цен.Iр    по    реализацииле карсгвенно го лечения Министерстm федерального    проекга    «Борьба    с    онкологическими
зкравоокраненияКурскойобласти заболеваниями»

4.9

У компле кго вание            кадрами            центра

01.01.2026 31.12.2030

Министр Заключен договор между Министерством здравоохранения
амбулаторной онкологической помощи на баве здравоохранения Курской области и врачом-онкологом в рамках программы
ОБУЗ «Горшеченская 1ЩБ» Курской области; «земский доктор» с о1.09.2026 г. на работу в ЦАОП ОБУЗ

главный врач «Горшеченская 1ЩБ».  В рамках программы ВУЗ-регион в
оБуз 2027  г.   закончиг  обучение   в  ординатуре  еще   1   врач-

«Горшеченская1щБ» онколог для работы в ЦАОП ОБУЗ «Горшеченская 1ЩБ»

4.10

доуко мшектование                     медицинским

01.01.2026 31.12.2030

Министр
Центр       амбулаторной       онколо гическо й       по мо 1ш

оборудован ием         це нтра         амбулатор ной доукомплектован  согласно  приложению № 7  к Порядку
онкологической    помощи    на    базе    ОБУЗ здравоохранения оказания медицинской помоIци взрослому населеншо при
«Горшеченская ЦРБ» Курской области; онкологических  заболеваниях,  утвержденному  приказом

главньIй врач Министерстm зкравоохранения Российской Федерации от
оБуз«Горшеченская1щБ» 19 февраля 2021  г. Ng 116н
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4.11

доуком гIлектование                      медицинским

01.01.2026 31.12.2030

Министр
ЦенIр       амбулаюрной       онколо гическо й       по мо щи

оборудо ванием         це нтра         амбут1атор ной доукомплектован согласно  приложешпо № 7  к Порядку
онкологической    помощи    на    базе    ОБУЗ здравоохранения оказания медицинской помо1щ1 взрослому населешпо при
«Железногорская 1Ъ» Курской области; онкологических  заболеваниях,  утвержденному  приказом

главный врач Министерстm здравоохранения Российской Федерации от
оБуз«ЖелезногорскаягБ» 19 февраля 2021  г. № 116н

4.12

У ком пле кто вание            кадрами            центр а

01.01.2026 31.12.2030

Министр
Укомплектование  вакантньIх  должностей  ЦАОП  на  базе

амбулаторной онкологической помо1ци на базе ОБУЗ  «Рь1льская  ЦРБ» будет продолжено  по  окончаншо
ОБУЗ «Рыльская Щ]Б» здравоохранения спещIальной  военной  опера1щи  и  возврата  медиIщнской

Курской области;главньIйврачОБУЗ«Рьшьская1щБ» организации в штатный режим работы

4.13

доуком IUIектование                      медиIщнским

01.01.2026 31.12.2030

минис1рздравоохранения
ЦеIпр       амбулаторной       онколо гическо й       по мо щи

оборудованием         центра         амбулаторной доукомплектован согласно  приложени1о № 7  к Порядку
онкологической    помощи    на    базе    ОБУЗ vоказания медицинскои помощи взрсюлому населеншо при
«Рьшьская 1ЩБ» Курской области; онкологических  заболеваниях,  утверэIсденному  прЕшазом

главный врачОБУЗ«Рьшьскаящ)Б» Министерстm здравоохранения Российской Федерации от
19 февраля 2021 г. № 116н

4.14

Обеспечение      пациентов      лекарственными

01.01.2026 31.12.2030

Минисгр Па1щенты   обеспечены   лекартсвенными   препаратами   в
пре паратам и         в         рам ках         ль готно го полном   объеме   в   рамках   льготного   лекарственного
лекарственного обеспечения здравоохранениКурскойобласти;главныеврачимеди1щнскжорmЕшзащй обеспечения
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4.15

Увеличение    числа    паIшентов,    прошедших

01.01.2026 31.12.2030

минис1р
У величе но          число          пациенто в,          про шедших

противоопухолевую лекарственную терапшо в противоопухолевую  лекарственную  терапшо  в   центрах
центрах амбулаторной онкологической помо1ци здравоохранения амбулаторной онкологической помо1ци.

Курской области;начальЕшкуправленияорIшизациииразвитиямедицинскойпомошшМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти;главнь1еврачимедицинскжорганизаций Целевой показатель не менее 3 000 па1шентов ежегодно

5.Совершенствование оказанI[я спецI[а.[изнрованЕ[ой меднцннской помощн паці[ентам с онког[огнческнмн забоjlеваннямн

5.1

Закjпочение   соглашений   на   предоставление

01.01.202 8 31.12.2030
ПравительствоКурскойобласти

Зак]почено  соглашение  ме.кцу  Правителктвом  Курской
межбюджетньIх  крансфертов  из  федерального области  и  Министерством  здравоохранения  Российской
бюджета бюджету Курской области Федерации    о    предоставлении    иньк    межбюджетньIх

трансфертов из федерального бюджета бюджету Курской
обласги на дооснащение ОБУЗ «Курский онкологический
научно-клинический  цен'1р  I"ени  Г.Е.  Островерхова»,  в
соответствии с порядками оказания медицинской помощи
по профилю «онкология»
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5.2

дооснащение     ре"ональной     медицинской

01.01.2026 31.12.2030

Главный врач дооснащен медицинским оборудованием ОБУЗ «Курский
организации, оказывающей помощь больным с ОБУЗ «Курский онкологический   научно-клинический   цеЕпр   имени   Г.Е.
онколо гическим и       з аболеваниями :       ОБУЗ онкологический Островерхова»
«Курский онкологический научно-клинический научно- В 2026 г.  1 аппарат ОФЭКТЖТ
центр имени Г.Е. Островерхова» ю1иническийцентримениГ.Е.Островерхова»

5.3

Ф инансовое            обес печение            о каз ан ия

01.01.2026 31.12.2030

директор ТФОМС mеспечение    досгупности   лекарственных    препаратов,
м едицинско й            пом ощи            больным Курской области; "ргетной   и   иммунной   терапии   для   онкологических
о нколо гичес ким и           заболе ваниям и           в министр пациентов не менее 90% ежегодно
соответствии с клиническими рекомендациями, здравоохранения
в  том  числе  проведения  противоопухолевой Курской области;
лекарственной    терапии    в    соответствии    с главный
вь1деляемым финансированием из финансовых внештатный
средств ТФОМС специалист-онкологМинисгерстваздравоохранешшКурскойобласти

5.4 Проведение ИГХ-исследований и ШИ 01.01.2026 31.12.2030

Главный врач На    базе    ОБУЗ    «Курский    онкологический    научно-
ОБУЗ «Курский клинический центр  имени Г.Е.  Островерхова»  проведеЕIы
онкологический 1Ш-Х и 1\Ш` исследования.

научно- ИГХ  -  19000  исследований,  hШИ -75000  исследований
ю1Iшшескийцентр"ениГ.Е.Островерхова» ежегодно

5.5

Расширение     спектра     высокотехнологичньIх

01.01.2026 31.12.2030

Главный врач Улучшено    качество   хирургического   этапа   лечения   с
оперативнь"  вмешательств  в  ОБУЗ  «Курский ОБУЗ «Курский пр"енением  вь1сокотехнологичнь1х операций,  проведено
онкологический    научно-клинический    центр онкологический не менее 1500 вь1сокотехнологичш1х операций в юд
имени Г.Е. Островерхова» научно-ютиническийцентр"ениГ.Е.Островерхова»
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5.6

Внедрение новь1х методик и технологий на базе

01.01.2026 31.12.2030

Главный врач

Лапароскопически-ассистированные  опера1ши  по  поводу
злокачественнь1х опухолей прямой и ободочной ки1ши.
Расширенные лимфодиссекции - удаление лимфатических
узлов во1сруг и на отдалении от опухоли.
Операции с полнь1м сохранением нервной системы таза, с
сохранением   функции   органов   мочеполовой   системы
после операции.
Операции с сохранением  анального  канат1а при сложньЕк
формах   рака   прямой   кишки.   Удаление   рецидивньж
опухолей.
Хирургические     вмешательства     при     раке     желудка,
поджелудо чно й        желез ы        (панкреатодуоде нальные,
корпорокаудальные  резекции),  печени  (анатомические  и
атипичные резекции, сегментэк1`омии, гемигепатэктомии, в
том числе расширенные и комбинированные).

ОБУЗ «Курский Малоинвазивные   методики   чрескожного   дренирования
онкологическою   абдоминального   отделения онкологический желчных протоков, под рентгеновским и УЗИ - контролем,
№  1  (торакоабдоминальное)  ОБУЗ  «Курский научно- установка различных видов стентов,  наружно-внутреннее
онкологический    научно-кг1инический    центр ЕсгIшический дренирование.
имени Г.Е. Островерхова» центр "ени Видеоторакоскопические  операции  на  легкж  и  органах

Г.Е.Островерхова» средостения. Сhкрытые операщп1 на легких.
Операции на легких с бронхо-пласгическим компонентом.
Анатомические   и   атипические   сегментарные   резекции
легкого.
Удаление опухолей средостения. Резекция ребер.
Резекщ1я       нижне-грудно го       отдела       пищевода       с
одномоментной пластикой т1п1а операции Gагlосk.
Субтотальная    резекция    пищевода    с    одномоментной
пг1астикой  тIп1а   Lеwis.   Экстирпация   пищевода   из   трех
доступов.
Торакоабдом инальная гастрэ кто мия.
Субтотаjlьная проксимальная резекция желудка.
Трансабдоминаль ная mстрэкгом ия.
Проведено  не  менее  700  операщIй  ежегодно,  из  них  не
менее 100 операций по ВМП
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5.7

Внедрение новь1х методик и технологий на базеонкологическогоабдоминальногоотделения

01.01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ

диагностика рака, хирургическое и химиотерапевтическое
лечение рака толстой,  прямой ки1пки  и заднего  прохода
(колорекmтIь ный рак).
Миним ально               инвазивное               хирургич ес кое

лечениеі1апароскопические           вм ешательства           пр и
«курский злокачественньIх   опухолях   толстой   и   прямой   кишки;

- Повторные  хирургические  вмешательства  у  боjъньж  с№  2  (колопроктологии  и  тазовой  хирургии)ОБУЗ«Курскийонкологическийнаучно- Онколо1і1ческии
научно-ютиншеский реLщивом      рака      толстой      и      прямой      кишки.

центр имени Одномоментные   операции   на   нескольких   орmнах   склиническии центр имени Г.Е. Островерхова» Г.Е. Остfюверхова» удалением               пер вич но го               очага               рака.
Высокотехнологичные    комбIшированные    операции    с
использованием современньж технологий.
Проведено не менее 700 операций ежегодно, из них 200 повш

5.8

Внедрение новьIх методик и технологий на базе

01.01.2026 31.12.2030

Гг1авный врач ОБУЗ

Наружное         дрениро вание         желчньIх         протоко в.
Перкутанные холецистосто м ии.
Стентирование желчных протоков.
Перкутанные нефростомии.
Стентирование мочеточ ников.
дренирование    экссудативных    образований    Iрудной,
брю11шой    полости    и    забрюшинного     пространства.
Тонкоигольная   биопсия   щитовидной   железы,   печени,
поджелудочной железы, предстательной железы,       почек,онкологического   абдоминального   отделения «курский молочных    желёз     мягких    тканей,    стпонных    желёз№  3   (гепатопанкреатобит1иарной  хирургии  и онкологический

.`-,.. .`..1`     `.`_``-..э     -...`,_`...-```     .``----`,этIимфатическmсузлов(периферических,забрюшинных),

рентгенохирургических      методов      лечения) научно-клинический плевральной и брюшной полостей, малого таза, опухолейОБУЗ     «Курский    онкологическ1й     научно- центр имени
клинический центр имени Г.Е. Островерхова» Г.Е. Островерхова» легкого, средостения.

Соге-биопсия опухолей пече1щ почек, о1тухолей лёгких и
средостения,     брюIшой     полости     и     забрюшинного
пространства под ультразвуковь1м контролем.
В нутриартер иаTIь ная химиотерапия. Хим иоэ мболизация.
Импг1антащя   подкожных   венозных   порт   систем   для
химиотерапии.
Проведено не менее 700 операщ1й ежегодно, из них 100 повш
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5.9

Внедрение новь1х методик и технологий на базе
01.01.2026 31.12.2030

ГлавньIй врач ОБУЗ«курский

Мастэктомия   по   Маддену   с   пластикой   подмышечно-
подключ ично-подло паточ ной      области      ком позитнь1м
мышечнь"   транспгIантаюм   для   уменьшения   сроков
послеоперационной   лимфореи   с   сокращением   сроков
госпитаjтизации в стационаре.
Биопсия    сторожевого    лимфоузла.     Онкопластические
операции (восстановление  формы  молочной железы  при
ор ганосо храняю щем        TIече нии,        с им м етр из ирующие
опера1ши).онкологического  отделения  молочной  железы Онкологшеский

ОБУЗ     «Курский     онкологическIй     научно- научно-клинический Возможность проведения ХТ (химиотерапии) и опера1ши в
кг1инический центр имени Г.Е. Островерхова» центр имени одну госпитализацшо.

Г.Е. Островерхоm» Высокотехнологичные    комбинированные    операции    с
испот1ьзованием современньк технологий.
Проведено  не  менс€ 900  операций  ежегодно,  из  них  не
менее 200 операций по ВМ1

5.10

Внедрение новь1х методик и технологий на базе
01.01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ

Адренат1э ктомия ,       нефрэктомия,       резекция       почки,
простатэ кгомия,        цистэкгом ия,       Lщстпростатэ кто мия ;
резекщ1я  мочевого  пузь1ря,  цистпростатвезикулэmомия  с
различ ным и          вариантами          дерива ции          моч и.
Трансуретральные    резекции    (ТУР)    мочевого    пузь1ря,
предстатель но й желез ьI.

«курский Цистолитотрипсия    с    использованием    низкочастотного
онкоурологического отделения ОБУЗ «Курский Онкологический лазерного излучения.
онкологический    научно-клинический    центр на    но-Еслиничсский Пенэкгомия.•'''`
имени Г.Е. Островерхова» центр имени Резекщя   полового   члена,   циркумцизио-,   орхэктомш,

Г.Е. Островерхова» орхфуникулэкюмия.
Лазерные абляции, операция дюкена.
Проведено  не менее  1200 операщ1й ежегодно,  из них не
менее 300 операщй по ВМП
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5.11

Внекрение новьк методик и технологий на базе
01.01.2026 31.12.2030

ГгIавный врач ОБУЗ

Расширен   спектр   оперативнь1х   вмешательств   за   счет
освоения   протезирования   магистральньIх   сосудов   шеи.
Расширено  применение  аутотранспланmции  комплексов
тканей  для  закрытия  дефекгов  и реконструкции  органов
головы    и    шеи    с    использованием    операционного

«курский микроскопа.
отделения   опухолей   гот1овы   и   шеи   ОБУЗ онкологический Ис пользование       ис кусственных       тр анс пла нтатов       и
«Курский онкологический научно-клинический научно-ютиничсхжий имплантов.
цешр имени Г.Е. Островерхова» центр имени Методика  микрохирургической  реконструкции   нервньЕк

Г.Е. Островерхова» стволов после расширенных и комбинированных операций
на органах головы и шеи.
Эндоларингологические     оперативные     вмешательства.
Проведено  не  менее  600  операций  ежегодно,  из  них  не
менее 150 операций по В1\ШТ

5.12

Внекрение новьк методик и технологий на базе
01.01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ«курский

Хирургическое     лечение,     фоюдинамическая     терапия
боттьньIх   раком   вульвы   и   влагалища.    Хирургическое
лечение  больньж  с  предраковьIми  заболеваниями  шейки
матки      и      раком      шейки      матки      о-11В      стадий
(ор mнсохраняющее,            позволяю Iцим           сохранить
репродукгивную   функцшо   пациентке,   расш1иренные   и
комбинированные операции).
Хирургическое  лечение  больных  с  доброкачественнь1ми
опухолями тела матки, предраковым сытоянием и раком
эндометрия о-111 стадий.онко ги неколо гическо го       отделения       ОБУЗ -онколоIч1ческии Хирургическое,   в   том   числе   и    орmнсохраняющиее,«Курский онкологический научно-шшический научно-ю1инический комбинированное  и  комплексное  лечение  (оперативное

центр имени Г.Е. Ос1роверхова» центр имени
Г.Е. Островерхова» лечение   и   проведение   1   курса  химиотерапии   в   одщr

госпитализацшо)  богъньЕк  с  первичным  и  рецидивными
опухог1ями яичников I-IV стадий, а также с пограничньIми
опухолями.
Испог1ьзование    рентген-эндоваскулярных    вмешательств
(окк7позия    внутренних    подвздоIшных    артерий    и/или
регионарная химиотерапия).
Проведено  не  менее  900  операций  ежегодно,  из  нж  не
менее 150 операций по ВМП
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5.13

Внедрение новь1х методик и технологий на базе

01 .01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ

Хирургическое    лечение     опухолей    кожи    различньIх
локализаций со всеми видами реконструкгивной пг1астики.
Б иопсия          с игналь ньы          лим фатичес ких          узло в.
Лим фодиссекция       подмы шеч ная ,        пахо во-бедреЕ1ная.
Операции  при  опухолях  мягких  тканей  с  различньIми

«курский видами пластики.онкологического  отделения  о     олеи  костеи, - Операцш1    с    резекцией    костей    и    одномоментнь1мкожи    и    мягких    тканей    ОБУЗ    «Курский онколо1ическии
научно-шинический эндопротезированием    и    реконструктивной    пластикойонкологическии    научно-клиническии    центр центр имени дефектов.имени Г.Е. Островерхова» Г.Е. Островерхова» Различные  варианты  обширных  межлопаточно-1рудньш,

межподвздошнобрюшньы     резекций     и     ампутаций.
Фотодинамическая     терапия     новообразований     кожи.
Проведено не менее  1100 операщй ежегодно, из них не
менее 150 операщй по ВМП

5.14

Внедрение новьIх методик и технологий на базе
01.01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ

Использование     таргетнь1х      препаратов      в      лечении
онкологических заболеЕаний различньIх локализаций: рак
молочной    железь1,    колорекmльный    рак,    меланомь1.
Использование  IKT  в  суточнь1х  инфузиях   в  лечении
колорекгального   рака,   рака   желудка,   злокачественньк

«курский опухолеи головы и шеи.
хим иотерапе втического       отделения       ОБУЗ онкологическии Использование   высокоа1рессивньж   схем   химиотерапии
«Курский онкологический научно-клIшический научно-клиническиицентримениГ.Е.Острверхова»

(1СЕ, ЕРОСН) в лечении лимфом.
центр имени Г.Е. Островерхова» ИспогIьзование химиопрепаратов для радиомодификащй в

лучевой терапии.
Испот1ьзование   таргетной   терапии   в   лечении   больнь1х
раком   молочньж   желез,   опухолей   головного   мозга,
желудочно-кишечного тракта и других локализаций.
Проведено не менее 17000 случаев лечения ежегодно

5.15

Мониторинг случаев химиолучевого лечения от
01.01.2026 31.12.2030

ГTIавный врач ОБУЗ
доля случаев химиолучевого лечешя ЗНО от всех случаев
проведения лучевой терапии в условиях круглосуточного и

«курский дневного стационаров не менее 25 % ежегодновсех  случаев   проведения  лучевой  терапии  в онкологшеский
усло в иях      круглосуточно го      и      днев ного научно-шинический
стационаров центр имениГ.Е.Островерхоm»



133

1 2 3 4 5 6

5.16

Монитор иЕп`             случ ае в             проведения

01.01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ
01`ношение   числа   случаев   проведения   дистанционной
лучевой терапии в условиях дневного и круглосуточною

дистанционной  г1учевой  тераIпш   в  условиях «курский сгационаров    в    расчете    от    общего    числа    впервые
дневного   и   круглосуточного   стационаров   в онкологшеский установлеш1ьк диагнозов ЗНО не менее 30 % ежегодно
расчете       от       об щего       числа       впервые научно-"ншсх:Есий
установленньк    диагнозов    злокачественного центр имени
новообразовани Г.Е. Островерхоm»

5.17

Мониторинг   случаев    конформной   лучевой
01 .01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ
доля  с]тучаев  конформной  лучевой  терапии  от  общего
числа случаев дистанционной лучевой терапии в условиях

«курский круглосуточного  и дневного  стационаров  не  менее 90  %терапии       от       общего       числа       случаев -онкологическии ежегодно
дистанционной  лучевой  терапии   в  условиях научно-клинический
круглосуточного и дневного стационаров центр имениГ.Е.Остфверхова»

5.18

Мониторинг       случаев       стереотаксической

01.01.2026 31.12.2030

Гjlавный врач ОБУЗ
доля   сщrчаев   стереотаксической   Tvчевой   терапии   от
общего числа случаев дистанционной лучевой терапии  в

«курский условиях  круглосуточного  и  дневного  стащонаров  нелучевой   терапии   от   общего   числа   случаев онкологическии менее 3 % ежегодно
дистанционной  лучевой  тераши  в  условиях научно-клинический
круглосуточного и дневного ста1щонаров центр имениГ.Е.Островерхоm»

5.19

Мониториш  случаев   проведения  лучевьIх  и
01 .01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ
доля    случаев   проведения   г1учевых    и   химиолучевшк
мелодов  лечения   в   условиях   дневного   стационара   от

«курскийонкологшеский общего      числа      случаев      проведения      лучевых      и
химиолучевых   методов   лечения   в   условиях на    но-клиничсх>кий

хим иолуче вьIх        методов        лечения        в        усло виях
дневного стацио нара учцентр имениГ.Е.Островерхова» круглосуточного  и дневного стащонаров не менее 60 %

ежегодно

5.20

МониториЕп` длительности госпитализации при

01.01.2026 31.12.2030

Главный врач ОБУЗ Средняя    дпительность    госпитагшзации    при    оказании
«курский специализированной,  в  том  числе  вьIсокотехнологичной,

оказании   специализированной,   в   том   числе онкологический медицинской    помощи    в    условиях    круглосуточною
высокотехнологичной, медицинской помощи в научно-ютинический стационара на койках радиологического профиля не более
условиях    круглосуточного     стационара    на центр имени 30 койко-дней еже1юдно
койках радиологическою профиля Г.Е. Остфверхова»
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5.21

Мониториш`   пациентов   с   онкологическими

01.01.2026 31.12.2030

Главный врач доля    пациентов    с    онкологическими    заболеваниями,
ОБУЗ «Курский котор ь1м            бьIла            проведена            паллиатив ная

заболеваниями,     которым     бь1ла     проведена онкологический (с"птоматическая)  дистанIщонная  лучевая  терапия   от
паллиати в ная                        (симптом ат ическая) научно- общего количества случаев лучевой терапии не менее 15%
дистанIшонная   лучевая   терапия   от   общего клиншеский ежегощо
количества случаев лучевой терапии центр имениГ.Е.Островерхова»

5.22
Мониторинг   па1шентов   с   плоскоклеточнь1м

01 .01.2026 31.12.2030

Главный врач доля пациентов с плоскоклеточнь1м раком головы и шеи,
ОБУЗ «Курский которым  проводилась  химиолучевая  терапия  от  общего
Онкологический количества боIIьнь" с впервые установленным диагнозом

раком  головы  и  шеи,  которым  проводит1ась научно- плоскоклеточною  рака  Iюповы   и   шеи   не  менее  40%
хI"иолучевая терапия клиническийцентримениГ.Е.Островерхова» ежегодно

5.23

Мониториш`   пациентов   с   онкологическими

01 .01.2026 31.12.2030

Главный врач доля    пациентов    с   онкологиче€кими   заболеваними,
оБуз «курс-й которь" бьIла проведена дистанционная лучевая терапия с

заболеваниями,    которьIм     бьLпа    проведена онкологшеский использованием технологий регистрации  фаз дыхания  от
дистанционная         лучевая         терапия         с научно- общего когшчества случаев лучевой терапии не менее 10 %
использованием  технологий  регистрации  фаз клшшеский ежеIюдно
дыхания центр "ениГ.Е.Островерхова»

5.24

Монитор иш`                    паIшенто в                    сонкогинекологическимизаболеваниями,ItоторьIмщ>оведенаконтактнаялучеваятерапия(3-Dпг1анирование)

01 .01.2026 31.12.2030

Главный врач доля пациентов с онкогинекологическ1"и заболеваниями,
ОБУЗ «Курский которьIм  проведено  3-D  планирование  при  коIпактной
онкологический лучевой терапии от общего когшчества планирований (2-D

научно- и 3-D планирование) при контакгной лучевой терапии при
кгIиническийцентр"ениГ.Е.Островерхоm» онкогинекологической патот1огии не менее 80 % ежегодно

5.25
Мониторинг   пациентов  с   раком   легItого   111

01.01.2026 31.12.2030

Главный врач доля  пациентов  с  раком  легкого  111  стадии,   которым
ОБУЗ «Курский проводиTIась химиолучевая терапия от общего количества
онкологический больных с впервые установленЕш1м диагнозом рака легкого

стадии,   которьIм   проводилась   химиолучевая научно- 111 стадией не менее 70 % ежегодно
терапия ютIшичыкийцентримениГ.Е.Офверхова»
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5.26

Мониториш     количества     радионуклидных

01.01.2026 31.12.2030

Главный Ког1ичество    радионуклидных    исследований    методом
внештатный однофотонной эмиссионной компьютерной томоIрафии, в
спе1щалист- т.ч.    с    рентгеновской    компьютерной   томографией    и

онколог другими     сцинтиграфическими     исследованиями     (ед.
Министерстm исследовашй в год) по профитпо «онкология»:

здравоохранения 2026 год - 2863 исследования;
Курской области, 2027 год -2953 исследования;

главный 2028 год - 3042 исследования;
внештатный 2029 год - 3132 исследования;
специалист-кардиологМинистерства 2030 год -3132 исследования.

Количество    радионумидных    исследований    методом
здравоохранения однофотонной эмиссионной компьютерной томо1рафии, в
Курской области, т.ч.    с    реЕгггеновской    компьютерной    томографией    и

главный другими     сцинтиграфическими     исследованиями     (ед.исследований        методом        однофото ннойэмиссионнойкомпьютернойтомографIп1,вт.ч.срентгеновскойкомпьютернойтомо1рафиейи внештатный исследований    в    год)    по    профиг1ям    «кардиология»,
спеIщалисг- «неврология», «эндокринология» и инь" профилям:

невролог 2026 год - 1306 исследований;
другими  сцинти1рафическими  исследованиями Министерства 2027 год -1471 исследование;
(единиц  исследовании  в  год),  по  профиIIям здравоохранени 2028 год - 1635 исследований;
«онкология»,    «кардиология»,    «неврология», Курской области, 2029 год -1800 исследований;
«эндокринология» и инь" профилям главныйвнештатныйспециалист-эщокринологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти 2030 год - 1966 исследований
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S .2:J

Мониториш`     количества     радионуклидых

01.01.2026 31.12.2030

Главный Количество    радионушидных    исследований    методом
внештатЕъIй позитронно-эмиссионной      томографии,      в      т.ч.      с
специалист- ре нтгено вской       компьютер ной       томо графией       (ед.

онколог исследований в год) по профиIпо «онкология»:
Министерства 2026 год -2527 исследований;

здравоохранения 2027 год -2590 исследований;
Курской области, 2028 год -2655 иссIIедований;

главный 2029 год - 2721 исследование;
внештатныйспециалист-кардиолог 2030 год -2789 исследований.

Количество    радионуклидных    исследований    методом
Министерстm позитронно-эмиссионной      томоIіtафIш,      в      т.ч.      с

здравоохраненш рентгено вско й       ком пьютер ной       то мо граф ией       (ед.
Курской области, исследовашй    в    год)    по    профиг1ям    «кардиология»,

v «неврология», «эндокринология» и инь1м профиг1ям:исследо ваний          методом          поз итронно-эмиссионнойкомпьютернойтомографии,вт.ч.срен'ггеновскойкомпьютернойтомографиейи главнь1и
2026 год - 106 исследований;внеLнтатньIи

специалист- 2027 1юд - 117 исследований;

другими сцинти1рафическими исследованиями(единицисследованийвгод),попрофиIIям«Онкология»,«кардиология»,«неврология»,«эндокринология»ииньIмпрофиг1ям невролог 2028 год - 129 исследований;
Министерства 2029 год - 144 исследования;

здравоохраненияКурскойобласти,главныйвнештатныйспециалист-эндокринологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти 2030 год - 162 исследовани
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5.28

Формирование  положительного  образа  врача-

01.01.2026 31.12.2030

гJIавшIй Повышение  профессиональной  корпоративной  куIIьтуры,
о нколо га,       пов ышение       мотивации       и внештатный клинического    этикета,    тактичности,    эмпатии,    норм
приверженности      лече нию      па1ще Егго в      с специалист- социального взаимодействия меэIсду врачом  и пациентом.
подтвержденнь"  диагнозом  злокачественного онколог Проведение  конкурсов:  «Лучший  врач  года»,  «Лучшй
новообразования Министерства средний медицинский работник года», не менее 1 конкурса

здравоохранения ежегодно ,        поо щре ние        наиболее       отл ичив шихся
Курской области СОТРУдНИКОВ

5.29

Проведение  ОБУЗ  «Курский  онкологический

01.01.2026 31.12.2030

Глав1ъ1й врач

Ежегодно  проводятся  телемедицинские  консультации  со
научно-клинический      цешр      имени      Г.Е. специалистами  НМ1Щ,  в  100  %  случаях,  определеннь1х
Островерхова» телемедицинских консультацийсложнь1хслучаевдиагностикиилечения КОНСШИУМОМ

боль ных       со       спе циал истам и       научных ОБУЗ «Курский
м едицинских       исследо вательс ких       центров онкологический
(НМ4ID,   в  том  числе  при  онкологических научно-
заболеваниях,  входящих  в  рубрики  С37,  С38, ютинический
С40  -С41,  С45  -С49,  С58,  D39,  С62,  С69  - центр "ени Г.Е.
С72,  С74  МКБ-10,  а  таюке  соответствующmскодамМКБ-О(8936,906-909,8247/3,8013/3,8240/3,8244/3,8246/3,8249/3)ш1яопределениялечебнойтак1`икиведенияпаIщента Островерхова»

5.30

В недрение          и          развитие          пр актики

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатный

Ежегодно  проводятся  телемедицинские  консультац"-со
дистанционного  консультирования  в  сложных специалисгами  НМЩ,  в  100  %  случаях,  определенньж
шинических случаях и для уточнения диагнозасреференс-центрами,сдистанционными консшиумом

консультативным и         центрам и         луче воидиагностики,организованныминабазефедеральноймедицинскойорганизацииврамкахкомплекснойтелемедицинскойконсультацииконкретныхслучаевонкологическихзаболеванийупациентов(осуществлениетслеконсультацииединьIмблокомпоЕUIиническим,эндоскопическим, специалист-онкологМинистерстmздравоохраненшКурскойобласти;главньIеврачимедицинскж

рентюноло гическ1",       патоморфологическимпараметрам)
орIчнизации
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5.31

Орmнизащя  работы  1-го  этапа  медищнской

01 .01.2026 31.12.2030

Главный

Разработаны проIраммы медиIшнской и психологической
реабилига1щи:    открыты    отделения    ранней реабилитации      в      соответствии      с      утвержденными
медицинской   реабилитации   в   медицинских -

внештатныйспециалисгпо клин ич еским и      реко ме ндациям и      по      медицинско и
организациях,     оказывающmс     медицинскую реабиг1итации,    обеспечивающие    меры    по    коррек1щи
помоIщ по профиJпо "онкология" питания,    уход   за    стомами,    голосовь1ми    протезами,меди1щнскоиреабилитацииМинискрстваздравоохраненияКурскойобласти; массажную,     лифмодренажщrю     реабилиташпо     после

мастэктомий,     психологическую     помощь.     Отделения
уком плекто ваны         квал ифициро ванным и         кадрами.
Охват  реабилитационной  помоIцью  больньIх  ЗНО  на  1
этапе медицинской реабшитации не менее 70 % из числаглавнь1ивнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти госпитаjтизированньIх,       имеющmс      реабилитационный
потенщаjт

5.32

Организация      2-го       этапа       медицинской

01.01.2026 31.12.2030

главIъIй
Орmнизована      работа      2-го      этапа      медицшской

реабилитащIи для пациентов с онкологической реабилитации дjlя пациентов с онкологической патологией
патологией  на базе медицинских организаций, вне111татнь1и на     базе     медицинских     организаций,     оказывающих
оказывающих     меди1щнскую     реабилитацию специалист по медицинскую   реабит1итацшо   соматического   профиля   в
соматического профш1я медицинскои соответствии с приказом Минздрава России от 31.07.2020

реабшитащи г.   №   788н   «Об   утверждении   порядка   организации
Минисгерства медицинско й                                   реаб илитации взрослых».

зкравоохранения Число пациентов, направленньIх на 2-й этап медицинской
Курской области; реабилитации,   не   менее   30   %   от   числа   пациентов   сглавныйвнештатныйспециалист-ошологМинистерствазкравоохраненияКурскойобласти впервые вьIяЕшенньIми онкологическими заболеваниями
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5.33

Ор mнизация       3 -го       этапа       медицинс кой

01.01.2026 31.12.2030

Главный
ОрmшIзована      работа       3-го       этапа       медицIп1ской

реабиjшгации для пациентов с онкологической реабилитации для пациентов с онкологической патолоIией
патологией на базе меди1щнских организаций, внешатный на     базе     медицинскж     организаций,     оказывающих
оказьIвающих     медищ1нскую     реабилитацшо специалист по медицинскую  реабигтитащпо   соматического   профиля   в
соматического проф" медицинской соответствии с приказом Минздрава России от 31.07.2020

реабшитации г.   №   788н   «Об   утверждении   порядка   организации
Министерсти медицинской                                  реабIшитащи взрослых».

здравоохранения Число пациентов, направленных на 3-й этап медицинской
Курской области; реабилитации,   не   менее   15   %   от   числа   пациентов   с

главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохранен"Курскойобласти впервые выявленными онкологическими заболеваниями

5.34

Проведение  школ  здоровья  для  пациентов  со

01.01.2026 31.12.2030

ГлавЕш1й врач
На    базе    ОБУЗ    «Курский    онкологический    научно-

злокачественньIми  новообразованиями  на базе ютиническIй      центр       имени      Г.Е.       Островерхова»
ОБУЗ     «Курский    онкологический     научно- ОБУЗ «Курский организовано   проведение   школ   дгIя   пациентов   и   юс
клиническIй центр имени Г. Е. Островерхова» онкологический родственников    по    вопросам    подготовки    к    началунаучно- спеIщализированного лечения, реабилитации пациентов в

клшический постопе  а1щонныи                                                 период.
центр имени Г.Е.фтроверхова» Ежегодно проводится не менее 1 школы здоровья

5_35

Монитор инг       сро ко в       начала       о казания

01.01.2026 31.12.2030

Главный
Ежемесячный    мониторинг    сроков    начала    оказания

специализированной    медицинской    помощи специаг1изированной   медицинской   помощи   богIьньIм   с
боjlьньIм   с   подозрением   наонкологические внештатный подозрением на онкологические заболевания.
заболевания. спеIщалист- доля случвев превышения норматива не более 20%
Соответствие      нормативу,      установленному онколог
Программо й       государственных       гарантий Министерства
бесплатною оказания гражданам медицинской здравоохранения
помощи по региону Курской области
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5.36

Формирование    критериев    для    определения

01.01.2026 31.12.2030

Главный Сформированы и утверждены критерии
показаний   и   групп   пациентов,   подлежащmс внештатный
направленIпо  в  НМИЦ  в  цслях  проведения специалист-
с пециал изирова нного,        в        том        ч исле онколог
высокотехнологич но го jlеч е ния МинистерстmздравоохраненияКурскойобласти

5.37

Обес печение                         фун кцио н ирования

01 .01.2026 31.12.2030

Главный Обес пече но        функ цио н ирование        о нкологич ес ко ю
онкологического паjтлиативного отделения для вне1шатный паллиативного  отделения  для  взрослых  ОБУЗ  «КОНКЦ
взрослых     ОБУЗ      «КОНКЦ      имени      Г.Е. специалист по имени    Г.Е.    Островерхова».     Обеспечено    стабильное
Островерхова».      Обеспечение      стабильного паллиативной бесперебойное обеспечение пациентов с онкологическ"и
бесперебойного    обеспечеш1я     пациентов     с помо1ци заболеваниями  необходимыми  препаратами  для  лечения
о нколо гичес ким и                        заболеваниям и Министертсва болевого     синдрома.     Обеспечено     ведение     реестра
необходимыми    препаратами    для    лечения здравоохранения пациентов,  нуждаю11щхся  в  паллиативной  медицинской
болевого синдрома. Ведение реестра пациентов, Курской области; помоIIш
нуждающихся   в   паjтлиативной   медицинской гJювныйпомощ внештатныйспециалист-онкологМинистерстЕаздравоохраненияКурскойобласти

6.Третнчііая   проФнлактнка   онкологнческш   заболеваннй,   вIслючая   органнзацню   днспансерного   наблюдення   пацне[Iтов   с   онкологнческнмн
забоj[еваннямн

6.1

Обес печение       про ведения       диспансерно го

01.01.2026 31.12.2030

Главный Монигориш    индикаторного    показателя    "дог1я    лиц,
наблюдения    пациентов   с   онкологическими внештатный про шедших       обследован ие        в       соответств и и        с
заболеваниями   в   соответствии   с   приказом спеIшалист- инд1видуальным планом ведения в рамках диспансерного
Министерстm    здравоохраненЕ1я     Российской ОНКОЛОГ наблюдения,      из     числа     онкоIIогических     больных,
Федеращ1и   от  4   1поня   2020   г.   №   548   "СХ5 Министерсти завершившюс лечение:
утверждении          порядка          дис пансерно го здравоохранения 2026 г. - 73 %
наблодения  за  взрmjlыми  с  онкот1огическими Курской области; 2027 г. - 78 %
заболеваниями"       (контрогIь      за      охватом главньIе врачи 2028 г. - 82 %
диспансерньIм    наблюдением    пациентов    с медицински 2029 г. - 86 %
онколо гичсхжим и заболеваниям и) организаций 2030 г. - 90 %
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6.2

Разработка/актуализация                  норматив ной

01.01.2026 31.12.2030

МинистрздравоохраненияКурскойобласти;начальникуправленияорганизаLщииразвитиямедицинской

Разработан   и   утвержден   региональный   нормативный
правовой   документации,   регламентирующей помо11щ правовой   аЕсг,   реI`ламентирующий   порядок   проведения
порядо к           1роведе ния           дис пансер но го Министерстm дис пансер ного       наблюде ния       за       пацие нтами       с
наблюдения за пащ1ентами с онкологическI"и здравоохранения онкологическI"и  заболеваниями  с  учетом  локализации
заболеваниями в Курской области Курской области;главныйвнештатныйспе1щалист-ошологМинистфсгваздравоохраненияКурскойобласти зно

6.3

Проведение   сверки   базы   данных   ракового
01.01.2026 31.12.2030

дирекгор ТФОМСКурскойобласти;главныйвнештатныйспеIщалист-

Проведена   сверка   баз   данных   ракового   регистра   и
ре гистра        и        территор иально го        фоцда ошоJIог v

обязательного      медицинского      страхования Министерсти сведении о зас   ахованнь1х пациентах с онкологическими
заболеваниями на портале ТФОМСКурской области здравоохранениКурскойобласти;главЕ1ьIеврачимедицинскжоргаЕшзаций
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6.4

Утвержде ние          плано в          диспансер но го

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-ОНКОЛОГМинистерстmздравоохранения

План    диспансерного    набт1юдения    за    взрослыми    снабjтюден ия      дгIя      каждо й      медицинс кой Курской области;
u _о  ганизации,   ос    ествляющеи   диспансе  ное главнь1и онкологическими заболеваниями утвержденнабjподение  за  взросль1ми  с  онкологическими внештатный

заболеваниями специалистМинистерстваздравоохраненияКурскойобластипомедицинскойпрофшакгике

6.5
МОниторинг   своевременности    и    кратности

01 .01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти;

Ежемесячный  мониторинг  своевременности  и  кратности
главный проведения   диспансерного   наблюде11ия   пациентов   со

внештатный злокачественнь1ми но вообр азо Еаниям и.
про ведения д испансерного наблюдения специалист Ежемесячный       разбор       случаев       низкого       охвата

Министерстm диспансернь1м   наблюдением    пациентов   с   принятием
здравоохраненияКурскойобластипомедицинскойпрофилактике;I`лавньIеврачимедицинскиорганизаций ут1р авленчес ких решений
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6.6

Актуализация чек-листов по оценке полноты икачествапроведениядиспансерногонабгIюдениясучетомлокализацииЗНОнаоснованииклиническихрекомендащй
01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти

Чек-л исты актуализ иро ваны

6.7

Мониториш  полноты  и  качества  1троведения
01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онколог

Число  меди1щнских  организации,   в  которых  проведендиспансерного  наблюдения  за  пациентами  с Министерстm
о нколо гическим и           заболеваниям и           с здравоохранения мониторинг с примененим чек-листов, не менее 90 %
пр"енением чек-листо в Курской области;главньIеврачимедицинскшорганизаций

6.8

В недрение          системы          дистан1щонно гомониторингасостоянияздоровьяпациентовсонкологическимизаболеваниямис
01.01.2026 31.12.2026

Главные врачимедицинскиорганизаций
Внедрена система дистанIщонно го мо нигоринm

прим енением телемедицинских техноло гий

6.9
Проведение   диспансерного    наблюдения   за

01.01.2026 31.12.2030

Главные врачи
Число проведенньш консультаций не менее 500 ежегоднопациентами с онкологическими заболеваниями медицинскж

с применением телемеди1щнских консультаIщи орmнизации

6.10

Ведение в медицинскmс организациях регистра

01.01.2026 31.12.2030

Глав1ъ1е врачимедицинскш

Наличие   в   медIщинсЕсих   организаIшях,   оказываюIщж
лиц,       состоящих       под       диспансерным помо1щ  больнь1м  с  ЗНО,  учетнь1х  форм  №  30  на  всех
наблюдением  по  поводу  ЗНО,  путем  сбора  иобработкивсехпофамигIьнь1хсписковонкологическихпациентов,состоящихна состоящих под диспансерIш1м наб]1юдением онкобольных

диспансфном учете в каждом мунищшальномобразованиикрая(вПОК,ЦАОП) организации



144

1 2 3 4 5 6

6.11

Проведение                            информацио нно-

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Тиражирование не менее 500 буклетов (листовок) в год с
целью  распространения  их  в  медищ1нских  организациях
Курской области, ежеквартаTIьное размещение на сайтах, в

внештатный социальных  сетях  онкологического  центра  и  областною
специалист- центра     медицинской     профилакгики     не     менее     1

онколог информационного  материала  о  необходимости  лечения,
Министерства диспансерного   наблюдения,   вьIпоIIнения   рекомендаций

здравоохраненияКурскойобласти; врачаФнколога

коммуникационной  кампании  по  повьIшенIпо главный
приверженности пациентов с онкологическими внештатный
заболеваниями    к    лечению,    диспансерному спеIшалист
набг1юдению,      выполненшо     рекомендаций Министерства
врачаонколога здравоохраненияКурскойоблас"помедшнскойпрофилапше;главньIеврачимедщнскиорm-заций

6.12

Ор mнизация         актив но го         приглаше ния

01.01.2026 31.12.2030

Главный
В    каждой    медицинской    организации,    оказывающей

пациентов,   находящихся   под   диспансерным помо 1щ           боль ным           со           зло качестве нньIм и
наб]подением     онколога,      из      числа      не внештатный новообразованиями   назначено   jтицо,   ответственное   за
посещавших         врача-о нколоmв         рамках специалист-онколог контроль  сроков  и  объемов  диспансфного  наблюдения
дис пансерного               наблюде ния               в богIьньIх с ЗНО
регламе нтирован ные           ср оки           (обз вон,подворовыеобходъ1ит.д.) МинистерстваздравоохраненияКурскойобласти;главньIеврачимедщнскжорmнизаций
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6.13

Ор ганизация       про веде ния       диспансер но го

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Осущсствлен учет контингента пациентов с предраковыми
набг1юдения     пациентов     с     хроническими заболеваниями.
заболеваниям и,                       функцио наTI ьнымирасстройствами,иньIмисостояниями,которыепредшествуютразвитIпозлокачественньIх 100 % пациентов взяты под динамическое наблюдение

новообразований (предраковые заболевания)  в вне1птатнь1и
соответствии      с      приказом      Министерства специалист-
здравоохранения    Российской   Федерации    от15.03.2022№168н«Обутверждениипорядка онкоjlогМинистерства

проведения    диспансерного    наблюдения    завзрослыми» здравоохраненияКурскойобTIасти;главнь1еврачимедицинскжорmнизаций

7. ОрmннзащноЕ[но-методнческое сопровожцеIIие деятеjтьностн онкологнческой сjтужбы регнона

7.1

АЕсгуализация     приказа,     регламентирующего
01.01.2026 31.12.2030

Начальникуправленияорганизации иразвития

Регламентирован региональный порядок оказания помощи
региональный  порядок  оказания  помоIци  по медицинской по профитпо «Онкология»профигIю «Онкология» помошшМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти
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7.2
Проведение эпидемиологического мониторингаосновныхпоказателейработыонкологической

01 .01.2026 31.12.2030

главшйвнешатныйспециалист-онколог

На  базе  организационно-методического  кабинета  ОБУЗ
«Курский    онкологический    научно-клинический    цен.Iр
имени  Г.Е.  Островерхова»  в  целях  мониторинm  работы
онкологической   службы   Курской   области   ежемесячно
проводится анализ к7почевьк показателей эффективности
(КР1) работы медищшских организаций Курской области.
Источник  данных:   МИС   БАРС,   ИАС   "Канцер-регистр
6FЬ", данные Росстат.
В  качестве  кIпочевьIх  показателей  эффективности  (КР1)
используются:
1.   Показатели  диспансеризащ1и:  доля  лиц,  прошедших
обследование     в     соответствии     с     индивидуальньIм
планомведения  в  рамках  диспансерного  набTподения,  из
числа онкологических пациентов, заверLIIившюс лечение.
2.   Показатель   одногодичной   летальности   больных   со
злокачественньIми новообразованиями (умерли в течение
пqtвого года с момента установления диагноза, из числа
боjъньIх, впервые взягьIх под диспансерное наблюдение вслужбы Курской области МинисгерстваздравоохраненияКурскойобласти предьщущем году).
3.   доля   лищ   живущих   5   и   более   лет   с   момен.1а
установления диагноза злокачестЕюнного новообразования.
4. доля злокачественньЕк новообразований, выявленньIх на
I   сmдии,   от   общего   числа   случаев   злокачественньк
новообразо ваний в изуальньк ло кализаций
Подготовлены и представлены отчеты в 1ИС
«Электронный бюджет». За о"етIъ1й год 12 отчетов
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7.3

Совершенствование    мероприятий    по    учету

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онколог

Ежегодно       обеспечение       100-процентного       разбора
вновь    вьIявг1енных    случаев    онкологических дефектурньIх   карт   по   выявленньIм   фактам   нарушения
заболеваний:      выяЕшение      и      направление учета    пациентов    с    ЗНО,    ежегодная    подготовка    и
дефекгурнь" карт со стороны ОБУЗ «Курский направление   не  менее   1   информационного   письма   и
онкологиче€кий    научно-кjlинический    центр проведение   не   менее   1   обучающего   мероприятия   по
имени   Г.Е.   Островерхова»   по   нарушениям вопросам учста пациентов с ЗНО, сюуществление не менее
учета  впервые  вьIявленньIх  пациентов  с  ЗНО; 1     выезда     в     квартал     в     медицинские     организации
подготовка  и   направление  информационных муниципальньк      образований      с      целью      оказания
писем     по     вопросам     организаIщи     учета организационно-методической    помощи    по    вопрфам
о нколо гич еских         больнь1х;          проведе ние Министерстваздравоохранения повышения  достоверности  и  качества  учета  пациентов  с
обуч аю щIж          меро пр иятий          ( веб инар ы, зно
подгото в ка     и     раз м еще ние     тематич ес коипрезентаIшинабазеОБУЗ«Курскийонкологическийнаучно-клиническийцентрийениГ.Е.Островерхоm»);выездывмедицинскиеорганизации,оказывающиепервичнуюмедикоФанитарнуюпомощьбольньIмсонкологическимизаболеиниями,сцельюоказанияорганизационно-меюдическойпомощипоорmнизацииучетаЗНО Курской обпасти;главньIеврачимедицинскKорганизаций

7.4

Проведение  анализа  сроков,  места  и  уеловий

01 .01.2026 31.12.2030

Главный

Проводится мониторинг сроков обследования пациентов с
оказания  медицинской  помощи  пациентам  с подозрением      на     ЗНО     и     начала     шс     лечения.
онкологическими заболеваниями на всех этапах Ежемесячный     отчет     напраRгIяется     в     Министерство
(ПМО/дОГВН,  амбулаторно-поликлиническая, здравоохранения     Курской     области     и     медицинские
пер в ич ная                            с пециализ иро ванная, внештатный организации  (12  отчетов  юд).   Показатель  дефекгов  от
специализированная              в              условияхкруглосуточноюидневногостационаров)на специалист-онколог числа проанализированных случаев не более  10 %

соответствие            Положе ниям            приказаМинистерстваздравоохраненияРсюсийскойФедерации№116нирегиональномупорядкумаршрутизации МшисгерстваздравоохраненияКурскойобласти
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7.5

Проведение  анаjтиза  правильности   выбора  и

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненшКурскойобласти;главный

Ежемссячно  мониторируются  показатели  смертности  от

кодирования     причины    смерти     пациентов, внештатный
умерших    от    ЗНО    (без    морфологической спеIщалист по
верификации)    в   течение    года    с    момента патотюгической
установления   диагноза,   с   целью   уточнения анатомии
причины смфти. Министерства ЗНО       в       разрезе       муниципат1ь ньIх       образован ий,
СнIDкение  числа  регистраций  случаев  смерти здравоохранения ежекЕартально  проводится  анализ  случаев  смертности  от
пациенто в                от                злокач ественньIх Курской области; зно
новообразо ваний,       не       сфтоящих       на главный
диспансерном  учете  при  жизни,  без  указани внештатный
м ор фоло гическо го       типа       о пухоли       по специалист по
резулыатам аутопсии судебноймеди1шнеМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти;главнь1еврачимеди1шнскIжорганизаций
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7.6

Проведение  анализа  правильности  выбора  икодированияпричинысмертипациентов,

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-ОНКОЛОГМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти;главныйвнештатныйспециалистпопатологическойанатомииМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти;главныйвнештатныйспеIшалистпосудебноймедицинеМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти;I`лавньIеврачимедицинскжорm-аций

Ежемесячно  мониторируются  показатег1и  смертнос1`и  от
умерших от ЗНО (на I - I1 стадии заболевания) ЗНО      в      разрезе      муниципаjlьнш      образований,
в   течение    года   с    момента   установления ежеквартально  проводится  анаjlиз  случаев  смертности  от
диагноза.       Проведение      оценки      тактикиобследования,корректнсютистадированияивыбораметодаjlечения зно
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7.7
Проведение                   патоло гоанато мических

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти;главныйвнештатныйспециалистпопатологическойанатомии

ЕжегодIю   проводится   не   менее   4   заседаний   главньк
МшистерстmздравоохраненияКурскойобласти;главныйвнештатныйспециалистпосудебноймеди1щнеМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти;главньIеврачимеди1щнскжорmЕшзаций врачеи    медицинских    органюаIщи    дг1я    координации

конференций по поводу запущенности случаев меропритий,   направленнш  на   профилактику,   раннее
в ыявле нньж злокачественных образований вьIявление и лечение онкологических больных с разбором

случаев смертности от ЗНО
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7.8

Куращ1я              центро в              амбулатор но й

01.01.2026 31.12.2030

Главный Орmнизо вана        курация        центро в        амбулаторно й
онкологической      помощи      и      первичных - онкологическои  помощи   и  первичных  онкологических
онкологических      кабинетов     специаjтистами внештатнь1испециалист-онкологМинистерстmзкравоохраненияКурскойобласти;главнь1еврачимедицинскиорганизаций кабинетов специалистами ОБУЗ «Курский онкологический
ОБУЗ     «Курский    онкологический     научно- научно-клинический   цеIпр   имени   Г.Е.   Островерхова»:
клшический центр имени Г.Е. Островерхова» выезды в медицинские организации не менее 1О в год для

ор ганизацио нно-               методич еско й               помощи ;
проверка      первичной      медицинской      документации
(запущенные случаи, случаи одногодичной летальности) с
оформлением    чек-листов    не    менее     10    в    месяц;
ежекЕюртальное  проведение  совещаний  по  исполненшо
основных показателей онкологической помощи

7.9

Межведомственное взаимодействие с органами

01.01.2026 31.12.2030

Министр Ежегодно по вопросам оказания онкологической помощи
со циально й         защиты,         общественнь" и здравоохранения проводится не менее 1 акции с привлечением волоЕгтеров,
организациями,  волонтерским  движением  по Курской области; не менее 1 мероприятия с общественными организациями
воIросам   сотрудничества,   в   том   числе   по главный
организации паллиативной помощи и ухода за внештатный
па1щентами специалист-онкологМинистерстваздравоохранениКурскойобласти;главнь1еврачимеди1щнскшорганизаций

7.10
Проведение   образовательнь1х   семинаров   дляспеIщалистовпервичногозвена

01.01.2026 31.12.2030

Главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстm

На    базе    ОБУЗ    «Курский    онкологический    научно-
клинический       центр       имени       Г.Е.       Островерхова»
организовано проведение образовательных семинаров дляздравоохраненшКурскойобласти;главныеврачимедицинскжорIшизаций специалистов первичного звена (не менее  10 семинаров в
год)



152

1 2 3 4 5 6

7.11

Проведение   ежеIюдных   научно-пракгических

01 .01.2026 31.12.2030

Министр Организовано        про веде ние        ежегодньж       науч но-
конференций    по    вопрфам    профиг1акгики, здравоохранения пракгических  конференций  по  вопросам  профилактики,
диагностики     и     лече ния     зло кач®твен нь1х Курской области; щ1агностики и лечения злокачественных новообразований.
новообразований главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти;главнь1еврачимедицинскжорганизаций Кот1ичество участников не менее 200 человек

7.12

Проведение       плано вьIх       и       э кстренных

01.01.2026 31.12.2030

Главный Проведение телемеди1щнских консультаций по профилю
телемедицинских          консулыац1й          для внештатный "онкология" для медицинскшt организаций Курской
медицинских   орmнизацIй   первичного   звена специалист- области. Не менее 100 консультаций ежегодно
Курско й        области        на        базе        отдела онколог
телемедицинскmс         консультаций         ОБУЗ Министерстm
«Курский онкологический научно-клинический здравоохранения
центр имени Г.Е. Островерхова» Курской области;главныеврачимедиIшнскжорганизаций

7.13

Обеспечение    взаимодействия    с    научными

01.01.2026 31.12.2030

минис1р
Ежеквартально   врачи   ОБУЗ   «Курский   онкологический

медицинскими   исследовательскими   центрами научно-клинический   цен.1р   имени   Г.Е.   Островерхова»
(IПШШD     в     рамках     соглашений     между здравоохранения принимают участие в 2 (не менее) вебинарах, проводимых
Минздравом Россш1 и Правительством Курской Курской области; ImЩ, ежеквартально в НМИЦ онкологии направляется
области главный аналитический ошет по онкологической сгIужбе, ежегодно

внештатный проводится не менее 300 телемедицинских консультаций с
спеIщалист-онкологМинистерсгmздравоохраненияКурскойобласти I-
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7.14

Проведение  ОБУЗ  «Курский  онкологический

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Ежегодно   проводится   не   менее   300   телемедицинских
научно-клинический      центр      имени      Г.Е.Островерхова»телемедицинскихконсуг[ьтаций консультаций в НМЩ

сгIожIшIх    случаев    диагностики    и    лечениябольньIхсоспециалистами"Ш],втомчислеприонкологическmсзаболеваниях,входящихврубрикиС37,С38,С40-С41,С45-С49,С58,D39,С62,С69-С72,С74МКБ-10,атакже внештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохранения

соответствующих       кодам       м еэкдународноиклассификациибопезней-онкология8936,906-909,8247/3,8013/3,8240/3,8244/3,8246/3,8249/3дляопределенияj[ечебнойтактики Курской области

7.15

В недрение          и          рав в итие          практи ки

01 .01.2026 31.12.2030

Главный Ежегодно   проводится   не   менее   300   телемедицинских
дистанщонного  консультирования  в  сложных внештатный консультаций в НЩ
клинических случаях и для уточнения диагноза специалист-
с     референс-центрами,     с     дистанционными онколог
консультативньIми         центрам и         лучевой Министерстm
диагнсх;тики,      организованными      на      базе здравоохранения
федераjlьной медиIщнской организаIщи Курской области

7.16

Разработка    и    внедрение     в    медиIщнских

01 .01.2026 31.12.2030

главЕшй Во     всех    медицинских    организациях,    оказывающих
ор Iаниз ациmь                                 оказываю щюс внешатныйспеIщалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти специагIизированную  онкологическую  помощь,  имеются
специализированную онкологическую помощь, приказы     по     внедренIпо     и    обеспеченшо     ведения
приказов по внедреншо и обеспеченшо ведения онкологических больных  в соотвстствии с клиническими
онкологических   больньIх   в   соответствии   склш1ическимирекомендациями рекомендациями

7.17

Обеспечение    доступности     к    кг1иническI"

01.01.2026 31.12.2030

Главный Во     всех    медицинских    организациях,    оказывающих
рекомендациям   по   веденшо   онкогIогическmс внештатныйспециалист- специализIфованщ7ю онкологическую помощь, обеспечен
больньж       и       обучение       персонала       mc доступ     медицинских     работников      к     клIп1ическим
праюич ес кому использо ваншо онкологМинистерстmздравоохраненIшКурскойобласти рекомендациям
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7.18

Проведение      выездньIх      мероприятий      в

01 .01.2026 31.12.2030

гJIавный Проведено не менее 1О выездов ежегодно
медицинские   организац1п1   Курской   области внештатный
специалистам и               ОБУЗ               «Курский специалист-
онкологический    научно-клинический    центр онколог
имени       Г.Е.       Островерхова»       с       целью Министерства
организационно-методической работы, разбора здравоохранения
кг1инических случаев Курской области

7.19

Итоговый   отчет   о   реализации   мероприятий

01.01.2026 31.12.2030

главЕшIй
Представлен  годовой  отчет  о  реализации  мерокриятий

регио нального          1рое 1гга          " Бор ьба          с регионального    проек1а    "Борьба    с    онколо1шескими
онкологическ"и   заболеваниями   в   Курской внешпатный заболеваниями в Курской области"
области", достижении его целевых показателей специалист-
и  работе  онкологической  службы  региона  в онколог
цслом (отчетные данные, анализ, разбор причин Министерства
недостижения,  выводы,  план  мероприятий  по здравоохранения
устране нию,            перспектIшы            разв итияонкологическойсjтужбырегионаит.д.) Курской области

8.Формнрованне н развнтне цнФрового контура онкоj[огнческой службы регнош

8.1

Унификащ1я ведения электронной медицинской

01.01.2026 31.12.2030

Главный
Организовано   ведение,   хранение,   поиск   и   вьIдача   по

документащи     и     справочников     за     счет информационньIм запросам (в том числе и по электроЕ1нь"
внедрения и использования унифицированных внештатнь1испециалистМинистерстваздравоохраненияКурскойобластипоинформационнымсистемам;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти каналам   связи)   сведений  по  всем   случаям  обращения
справочников в медицинской информационной пациента   за   медицинской   помоIцью   в   медиIшнские
системе онкоцентра организации. Целевой показатель - 100 %
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8.2

Организация      функционирования      системы

01.01.2026 31.12.2030

Главный Система   обеспечивает   сбор,   хранение   и   вь1дачу   по
"ИЕггеIрированная    медицинская    электронная внештатный запросам информащIи об итоmх оказания учреждениями
карта"   за   счет   внедрения   и   испоIIьзования спеIшалист здравоохранения     медиIщнской     помощи     граэкданам.
унифицкрованньж           с правоч ников           в Министерства Целевой показатель - 100 %м едицинско й       и нформацио нно й       сисгеме здравоохранения
онкоцентра Курской обпастипоинформационнымсистемам;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстваздравоохраненияКурскойобласти

8.3

Применение  систем  электронной  очереди  для

01.01.2026 31.12.2030

Главный
Обеспечена    возможность    выписки    в    медицинскmс

амбуг1аторньш    и    стационарньIх    пациентов организациях      направлений      на      консультации      и
пфредством      регионат1ьной      медицинской внештатный дIагностические исследования онкологическI" больнь1м в
системы .  (Региональный    сервис   ущ]авления спеIщалист элекронном виде.
потоками пациентов по направлениям) за счет Министфсти

Целевой показатель -100 %заключения     контрактов     с     разработчиком здравоохранения
медицинской   информационной   системы   на Курской области
сопровождение  сервиса  управления  потоками по
пациентов онкоцентра, увеличение доли записи информационнь"
на прием к врачу в электронном виде системам;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстиздравоохраненияКурскойобласти
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8.4

Организащя      функционирования      системы

01.01.2026 31.12.2030

Главный В      медицинских      орIчнизациях      Курской      области
"Организация  оказания  медиIщнской  помощи внеIшатный функционирует  центрапизоЕюнная  система  «Организация
больным    онкологическими    заболеваниями" спепщалист оказания медицинской помощи больным онкологическими
после   внедрения   централизованной   системы Мшистерства заболеваниями»,      к      которой      подю1ючены      100%
( подсистем ы)          " Ор ганизация          о казан ия здравоохранения структурньЕк  подразделений,  оказывающих  медицинскую
м едицинско й            помощи            больным Курской области помо1щ, больным онкологическ"и заболеваниями,
онкологическими заболеваниями" в МИАЦ поинформаIшоннымсистемам;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстmздравоохраненияКурскойобласти Целевой показатель - 100 %

8.5

Формиро вание                                 м еханизма

01.01.2026 31.12.2030

Главный
Повышение качества диагностики и оказания медицинской

мультидисLщIшинарного   контроля   и   анагшза помощи онкологическим больIшм; обеспечение хранения
представляемьы медицинскими орmнизациями внештатный диагностических  медицинских  изображений  пациента  в
данньIх,       ис пользование       локатIь но го       и спеIщалист цифровом     виде     и     предостаЕшение     медицинскому
ре гиональ ного          архиво в          меди1щнских Министерсти работнику    доступа    к    изображениям    и    описаниям
изображений   а>АсS-архив)   как   основы   для здравоохранения исследований;     полный     переход     на     беспленочный
телемедицинскmс      консультаций      за      счет Курской области документооборот;   сокращение   времени   на   проведение
обновления   парка  комI1ьютерной  техники   и по анализа    от    забора    биоматериат1а    до     поступления
внедрения   модернизированных   компонентов информационным резулыатов.
Региональной  меди1щнской  информационной системам; Целевой показатель - 100%
системы     в     центре    лучевой     диагностики главный
онкоцентра, а также стопроцентной архивации внештатный
цифро вьж         изображений         в         рамках специалист-
телемедицинских    консуттыацIй    и    "второго онколог
пересмотра" МшистерстваздравоохраненияКурскойобласти
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8.6

Орmнизация функционирования лабораторной

01 .01.2026 31.12.2030

Главный
Обеспечен   обмен   данными   результатов   лабораторнь1х

информащонной  системы  «Ариадна»  на  базе исследований     в     структурированном      виде      между
центрат1изованной лаборатории о нко центра внешатнь1и медицинскими  организациями  и  лабораториями,  а также

специалистМинистерстваздравоохраненияКурскойобластипоинформационнымсистемам;главныйвнештатныйспециалист-онкологМинистерстиздравоохранен"Курскойобласти передача   данных    в    межрегиональный   узел    обмена
данньIми лабораторньIх исследований. Целевой показатель
-100 %

8.7

Развитие   мегода  цифровой   микроскопии   на

01.01.2026 31.12.2030

Главный
Обеспечено проведение анализа объекгов наблюдения без

базе патологоанатомического отделения ОБУЗ дополнительньж  приспособлений  визуаjъно,  а  также  на
«Курский онкологический научно-клшиче€кий внештатный экране        монитора        персонально го        компьютера;
центр имени Г.Е. Островерхова» специалист обеспечена возможность сохранения  практичесЕси любого

Министерстm количества  промежуточньIх  резутIьmтов  исследования,  а
здравоохранения также   конечного  на  цифровые  носители   информации;
Курской области обеспечена   возможность   редакгирования   сохраненньш

по цифровьIх     результатов     с     помощью     специального
информационным про Iраммно ю обеспеч ения.

системам;главныйвнештатныйспеIшалист-онкологМинистерстmзкравоохраненияКурскойобласти Целевой показатель - 100 %
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8.8

Обеспечение      медицинским      организациям

01.01.2026 31.12.2030

Главный Орmнизовано    единое    информационное    пространство
широкополосного  доступа  в  сеть  "Интернет", внештатный онкологической  службы  Курской  области,  осуществлено
создание  возможностеи  безопасной  передачи специалисгМинистерстиздравоохранения подюпочение       в       ре гиональ ную       о нкологическую
данньЕt,  обеспечение  рабочих  мест онкологов информационную систему онкоTIогических подразделений
компьютерной техникой за счет заключения на ведущих   областных   кгIиник   и   районньк   онкологов.
конкурсной основе контрактов с провайдерами,предоставляющимиуслугидоступавсеть Курской областипо Целевой показатель - 100 %
"Ишернет"

информационнымсистемам

8.9

Организация и обеспечение функционирования

01.01.2026 31.12.2030

Главный
Обеспечена за1цищенная сеть для передачи данных между

за1цищенных    каналов    связи    для    передачи медицинск1" и       организациями       Курс кой       области.
данньж между медицинскими организациями внешатньIиспециалистМинисгерстизкравоохраненияКурскойобластипоинформащоннь1мсистемам

Целевой показатель -100 %

8.10

Внедрение    механизмов    обратной    связи    и

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Ускорение      времени      обсггужIвания      пациентов      в
регистратуре;
сокращение времени пребывания па1шента в регистратуре;
обеспечение          воз можности          оперативного          и

вне11IтатньIиспециалист ретроспективного     анализа     оценок    обслуживания     в
регистратуре;

информирование   об   их   наличии   пациентов Министерства создание    инструмента    для    приняггия    обоснованньн
псюредством               сайта               учрежде ния здравоохранения решений   в   части   организации   эффекгивного   процесса
информационных терм иналов (инфомато в) Курскои области обслуживания     пациентов     в     регистратуре,     созданиепоинформационным инструмен.Iа дпя принятия обоснованных решений в части

организа1щи     эффекгивного     процесса     обслуживания
системам пациентов в регистратуре.

Целевой показатель - 1 00 %
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8.11

доля  видов направляемых структурированныхэлектронныхмеди1щнскихдокументовотвсех

01.01.2026 31.12.2030

главIшIй

Целевой показатель не менее 90 %

медицинских   организаций   Курской   области, внештатный
оказ ьIвающих     медицинскую     помо щь     по специалист
профшю  "онкология"  от  IUIанового  годового Министерства
показателя здравоохраненияКурскойобластипоинформационнымсистемам

8.12

Обес печение                          фун кционированияинтеIіtированногооблачногосервисаиРАСS-

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Целевой показатель - 100 %

архива  в  части  прочтения   и   интерпритации внештатный
результато в                рентгенодиагностическо го специалисг
исследованш   органов   грудной   клетки,   КТ МинистФстm
ор 1`ано в      грудно и     клстки      ис кусственнь1м здравmхранения
интеллектом Курской областипоинформационнь1мсистемам

8.13

Внедрение   в   региональную   МИС   системыэлементовподдержкипринятияврачебных

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Внедрены   элементы   поддержки   принятия   врачебньы

решений внештатныйспециалистМинистерстваздравоохраненияКурскойобластипоинформащоннымсистемам

решений
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8.14

Ведение  мониторинга  отраслевого  Инцидента

01.01.2026 31.12.2030

Главный

Предсгавлено 12 отчетов ежегодно.
11,  увеличение  исследований:  рентгеноIрафия внештатный
органов  грудной  клеткщ  КТ  органов  грудной спеIщалист
клетки,             маммоIрафия ,             о писанньIхискусственньIминтелеIсгом МинистерстваздравоохраненияКурскойобластипоинформационнымсистемам Количество    исследований,    описанньк    с    помощью

искусственного   интеллекта,  достигло  25   %  от  общего
количества проведенных исследований

9з.Обеспеченне  укомплекгованностн   кадрамн меднцннскнх органнзаціIй,   оказь[вающнх   меднцI[нскую   помощь   пацнентам   с   онкологіIческимн
аболеваннямн

9.1

Ежегодное  определение  потребности  Курской

01.01.2026 31.12.2030

Начаjlьник
Определена потребность Курской области в медицинских

области в медицинских кадрах в разрезе каждой кадрах в разрезе каждой медицинской организации
медицинско й организации «Медищинскийинформационно-анат1итическийцентр»;главнь1еврачимеди1шнскиорганизаций

9.2

Проведение  цикгюв  повышения  квалифIжации

01.01.2026 31.12.2030

репор ФгБоу
Проведены   1О   циклов   повышения   квалификации   для

для   врачей-онкологов   в   рамках   программ, врачей онкологов в рамках программ, аккредитованных на
аккредитованных    на    сайте     непрерывного ВО «Курский сайте непрерывного медицинского образования ежегодно
медицинско го образ о вания государственныймедицинскийуниверситет»МинздраваРоссии,главныеврачимедицинскIжорmЕшзаций
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9.3

Подготовка    юIиническmс    ординаторов    по

01 .01.2026 31.12.2030

Рекгор ФГБОУ КлIшическую  ординатуру  по  специальности «онкология»
специальности «ОнкоTIогия » ВО «Курскийгфударственнь1ймедицинскийуниверситет»МинздраваРоссии про1шш: в 2026 г. -12 человек

9.4

Ведение регионального сегмен1а Федерального

01 .01.2026 31.12.2030

Начальник«Медицинскийинформационно-аналитическийцентр»;главньIеврачимедицинскжорmнизаций Информация  о  100  %  медиц1шских  работников  системы
регистра   медицинских    и    фармацевтических здравоохранения Курской области внесена в региональный
работников сегмеЕгг      Федеральною      регистра      медицинских      и

фар мацевтич еских работников

9.5

Обновление   элек1ронной  базы   медицинских

01 .01.2026 31.12.2030

МинистрздравоохраненияКурскойобласти;гjlавньIеврачимедицинскиорm-заций На сайте Министерства здравоохранения Курской области
вакансий создана     электронная     база    вакансий     медицинскою

персонала,  обновление  базы  происходиг  в  постоянном
ре-е

9.6

Организация    конференIщй,    мастер-классов,

01.01.2026 31.12.2030

Главный врачОБУЗ«Курский На    базе    ОБУЗ    «Курскй    онкологический    научно-
круглых    столов    на    базе    ОБУЗ    «Курский ютиническIй       центр       имени      Г.Е.       Островерхова»

орIчнизовано   проведение   конференций,  мастер-классов,онкологическии    научно-клиническии    центр онкологическийнаучно-клшшс€кийцентр"ениГ.Е.Осгроверхова»;главньIеврачимедицинскшоргаЕшзаций
имени Г.Е. Островерхова» кругг1ых столов.

Ежегодное количество участников не менее 100
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9.7

Формирование      и      рас1шрение      системы

01.01.2026 31.12.2030

МинистрздравоохраненшКурскойобласти;главныеврачимедицинскиорганизаций Проведен      конкурс     профессионального      мастерыва
моральньIх       и      материаль нь1х       стимулов <Лучший   врач   года»,   «Лучший   средний   медицинский
медицинских         работников,          содейств ие работник  года»  ежегодно  (всего  2  конкурса за отчетный
профессио нальному росту период).     Поо1крение     лучших     врачей     и     среднего

медицинского  персонала  за  вь1сокие  профессионаjъные
достижения «Почетные грамоты» и инь[е награды - 1 раз в
год
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Ожидаемые результаты региональной программы

Исполнение    мероприятий    региональной    про1раммы    «Борьба    с
онкологическими заболеваниями в Курской области» (далее - Региональная
про1рамма) позволит достичь следующих результатов :

увеличение доли злокачественнь1х новообразований, вь1явленнь1х на I
стадии,    от    общего    числа    случаев    злокачественнь1х    новообразований
визуальных локализаций до 61,3 % в 2026 году, 63,0 % в 2030 году;

увеличение доли лиц, живущих 5 и более лет с момента установления
диагноза злокачественного новообразования до 65,6 О/о в 2026 году, 71,8 % в
2030 году;

снижение  одногодичной  летальности  больных  со  злокачественнь1ми
новообразованиями (умерли в течение первого года с момента установления
диагноза из числа больных, впервые взятых под диспансерное наблюдение в
предыдущем году) до 16,8 % в 2026 году,15,2 О/о в 2030 году;

увеличение доли лиц с онкологическими заболеваниями,  прошедших
обследование  и/или  лечение  в  текущем  году  из  числа  состоящих  под
диспансерным наблюдением до 73,0 °/о в 2026 году, 90,0 % в 2030 году.

Повышение          эффективности          использования          «тяжелого»
диагностического  и  терапевтического  оборудования:  установок  КТ,  МРТ,
ПЭТ в 2 -3 смены с коэффициентом использования оборудования до 100%, а
также  радиотерапевтического  оборудования  для  лечения  злокачественнь1х
новообразований  -  довести  обеспечение  лучевой  терапией  до  60,ОО/o,    а
конформной лучевой терапией до 90,0% нуждающихся.

Реализация     Региональной     про1раммы     позволит     организовать
эффективную информационно-коммуникационную кампанию, направленную
на    раннее     вь1явление     онкологических    заболеваний     и     повь1шение
приверженности  к лечению через мотивацию  1раждан  к здоровому образу
жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек.

Реализация      Региональной      про1раммы      позволит      обеспечить
функционирование   4   центров   амбулаторной   онкологической   помощи
(ЦАОП),  что  увеличит  вь1явление  онкологической  патологии  на  ранней
стадии к 2030 году.

В   рамках   реализации   Региональной   про1раммы   будет   проведено
дооснащение  ОБУЗ  «Курский  онкологический  научно-клинический  цешр
им. Г.Е. Островерхова» новым медицинским оборудованием.

Кадровое      обеспечение      онкологической      службы      планируется
реализовать в рамках регионального проекта Курской области «Обеспечение
медицинских  организаций  системы  здравоохранения  квалифицированными
кадрами»      приоритетного      проекта      «Здравоохранение».      Реализация
регионального   проекта  позволит  обеспечить   систему  оказания   помощи
онкологическим   больным   квалифицированными   кадрами,   в   том   числе
врачами-онкологами  и  средним  медицинским  персоналом,  для  работы  в
цешрах  амбулаторной  онкологической  помощи,  онкологическом  центре.
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Ожидаемые  результаты   к  2030   г.:   укомплектованность   врачебных
должностей   в   подразделениях,   оказывающих   медицинскую   помощь   в
амбулаторных     условиях     (физическими     лицами     при     коэффициенте
совместительства   1,2),   к   2030   г.   95,О   О/о;   укомплектованность   среднего
медицинского   персонала  в  подразделениях,   оказывающих  медицинскую
помощь в амбулаторных условиях (физическими лицами при коэффициенте
совместительства 1,2), к 2030 г. 95,0 %.

Таким     образом,     реализация    Региональной     про1раммы     носит
межведомственный  и  системный  характер,  ведет  к  достижению  целевого
показателя  -  увеличение  ожидаемой  продолжительности  жизни  за  счет
повь1шения  доступности  и  качества  медицинской  помощи,  оказываемой
пациентам с онкологическими заболеваниями.


