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РЕЗЮМЕ. Введение. Злокачественные новообразования (ЗНО) являются ведущими причи-
нами заболеваемости и смертности населения и определяют потребность проведения медико-
организационного анализа в целях совершенствования общественного здравоохранения. Цель 
исследования — выполнить медико-организационный анализ заболеваемости, распространен-
ности и смертности при ЗНО по данным Удмуртской Республики (УР). Материалы и методы. 
Объект исследования — население с ЗНО, организация здравоохранения УР (2002–2022 гг.). 
Использованы сведения Росстата и Республиканского медицинского информационно-аналити-
ческого центра Минздрава УР за 2002–2022 гг. Исследована динамика заболеваемости, распро-
страненности и смертности при ЗНО (на 100 тыс. населения) и установлены векторы совершен-
ствования онкологической помощи. Методы исследований: контент-анализ, статистический, 
динамических рядов, сравнительный анализ. Результаты и обсуждение. За пер иод 2002–
2022 гг. в УР установлена динамика роста заболеваемости, распространенности и смертности 
при ЗНО. Первичная заболеваемость ЗНО выросла с 260,5 до 486,6 на 100 тыс. населения (темп 
роста 186,8%, темп прироста 86,8%), более значительно среди городского, чем среди сельского 
населения, — положительный прирост 60,5 и 49,5% соответственно; совокупный показатель 
распространенности ЗНО вырос с 1296,5 до 2839,8 на 100 тыс. населения (темп роста 223,2%, 
темп прироста 123,2%); удельный вес пациентов с ЗНО IV стадии снижался в 2002–2012 гг. 
и 2020–2022 гг. до 21,5 и 23,8% соответственно, а в 2002–2020 гг. вырос до 25,8%; показатель 
смертности от ЗНО вырос с 160,8 до 192,0 на 100 тыс. населения (темп роста 119,4%, темп приро-
ста 19,4%), более значительно среди сельского, чем среди городского населения, — положитель-
ный прирост составил 32,8 и 15,7% соответственно. За исследуемый период в регионе установ-
лен дефицит врачей-онкологов. Обеспеченность врачами-онкологами в 2022 г. составила 0,78 на 
10 тыс. населения. Выводы. Установленны е в УР за период 2012–2022 гг. рост заболеваемости, 
распространенности и смертности при ЗНО и кадровый дефицит врачей-онкологов определяют 
потребность совершенствования онкологической помощи на основе внедрения эффективных 
клинико-организационных моделей, включая вахтовую и телемедицинскую технологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медико-организационный анализ, злокачественные новообразова-
ния, заболеваемость, смертность, кадровый дефицит, Удмуртская Республика
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ABSTRACT. Introduction. Cases of Cancer have proved to be the leading causes of morbidity and 
mortality and determine the need for medical organizational analysis in order to improve public 
health system. Aim — to make a medical organizational analysis of cancer morbidity, prevalence 
and mortality in Udmurt Republic (UR). Materials and methods. The object of the research is the 
healthcare system of the UR (2002–2022). Data taken from from Rosstat (RF) and the Medical 
Information and Analytical Center of the Ministry of Health of the UR (2002–2022) were analyzed. 
The dynamics of cancer morbidity, prevalence and mortality (per 100 thousand population) in the 
UR and the RF were concidered. Vectors for improving of public health care for patients with cancer 
have been identified. Research methods: literature analysis, analytical, statistical, time series, 
comparative. Results and discussion. In 2002–2022, the dynamics of growth of cancer morbidity, 
prevalence and mortality and a shortage of oncologists in the Udmurt Republic were determined. 
The cancer morbidity increased from 260.5 to 486.6 per 100 thousand population (growth rate 186.8%, 
rate of increase 86.8%), more significantly among the urban compared to the rural population — 
positive growth of 60.5% and 49.5%, respectively; the cancer prevalence increased from 1296.5 to 
2839.8 per 100 thousand population (growth rate 223.2%, rate of increase 123.2%); the proportion of 
patients with stage IV malignant neoplasms decreased in 2002–2012 and 2020–2022 to 21.5% and 
23.8%, respectively, and increased in 2002–2020 to 25.8%; cancer mortality increased from 160.8 to 
192.0 per 100 thousand population (growth rate 119,4%, rate of increase 19,4%), more significantly 
among the rural than among the urban population — the positive growth was 32.8% and 15.7%, 
respectively. The provision of oncologists in the Udmurt Republic in 2022 was 0.78 per 10 thousand 
population. Conclusions. The growth of cancer morbidity, prevalence and mortality and shortage 
of oncologists in the UR in 2012–2022 defined the need of improvement of oncological care by 
means of introduction of effective clinical organizational management models based on shift and 
telemedicine technology.

KEYWORDS: medical organizational analysis, cancer, morbidity, mortality, shortage of 
oncologists, Udmurt Republic
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ВВЕДЕНИЕ

Онкологические заболевания формируют 
глобальную социально-экономическую пробле-
му и определяют актуальность клинико-орга-
низационного совершенствования обществен-
ного здравоохранения. В мире каждый шестой 
случай в статистике общей смертности (16,8%) 
и каждый четвертый — в структуре неинфекци-
онных заболеваний (22,8%) обусловлены зло-
качественными новообразованиями (ЗНО). Он-
кологические заболевания являются причиной 
трех из десяти преждевременных смертей на-
селения в возрасте 30–69 лет в структуре неин-
фекционных заболеваний и входят в число трех 
ведущих причин смертности в этой возрастной 
категории в 177 из 183 стран-участников Все-
мирной организации здравоохранения [1, 2].

Онкологические заболевания создают пре-
пятствия на пути увеличения продолжительно-
сти жизни населения и способствуют социаль-
но-экономическим потерям [3].

F. Guida и соавт. установили, что в 2020 г. 
около 1 млн детей в мире остались сиротами по 
причине смерти матери от онкологического за-
болевания в том же году, когда ЗНО было диа-
гностировано. Около 50% этих женщин умерли 
вследствие прогрессирования рака шейки мат-
ки и молочной железы [4].

В 2022 г. в мире было зарегистрировано око-
ло 20 млн новых случаев заболевания ЗНО и 
9,7 млн случаев смерти от онкологических за-
болеваний. Согласно прогнозам Международ-
ного агентства по исследованию рака, к 2040 г. 
первичная заболеваемость ЗНО вырастет до 
29,9 млн заболевших в год, а количество смер-
тей в результате прогрессирующего течения 
ЗНО увеличится до 15,3 млн в год [5].

Ежегодно около 400 тыс. детей заболевают 
ЗНО. Наиболее высокий уровень заболеваемо-
сти ЗНО регистрируется в странах, население 
которых имеет самую высокую продолжитель-
ность жизни, уровень образования и уровень 
жизни [6].

В Соединенных Штатах Америки за период 
2017–2022 гг. заболеваемость ЗНО составляла 
около 440,5 на 100 тыс. населения в год, смерт-
ность — около 146,0 на 100 тыс. населения в 
год [5, 7].

На страны Европы в 2022 г. приходится 
пятая доля впервые диагностированных он-
кологических заболеваний (22,4%) и смертей 
от ЗНО (20,4%) в мире. Важно отметить, что в 
Европе проживает менее 10% мирового насе-
ления (9,6%). Заболеваемость ЗНО в Европей-
ских государствах в 2022 г. в среднем соста-

вила 290,9 на 100 тыс. населения, минималь-
ная — в странах Восточной Европы (261,1 на 
100 тыс. населения) и максимальная — в стра-
нах Северной Европы (315,55 на 100 тыс. на-
селения) [6].

Смертность от ЗНО в странах Евросоюза в 
2022 г. составляла 106,3 на 100 тыс. населения. 
Самые высокие стандартизированные показате-
ли смертности от ЗНО в Европе, превышающие 
300 на 100 тыс. населения, были зафиксирова-
ны в Венгрии и Хорватии, самый низкий (198,3 
на 100 тыс. населения) — на Мальте [6, 8].

В Российской Федерации (РФ) в 2022 г. он-
кологические заболевания впервые выявлены 
у 624 835 пациентов. Заболеваемость ЗНО в 
2022 г. составила 425,89 на 100 тыс. населения, 
что на 7,0% выше уровня 2021 г. и на 15,6% — 
2012 г. Прирост числа заболевших в 2022 г. по 
сравнению с 2021 г. составил 7,6%. Показатель 
распространенности ЗНО среди населения РФ 
в 2022 г. составил 2742,4 на 100 тыс. населе-
ния, прирост показателя за 10 лет составил 
33,9% [9].

Смертность от ЗНО в РФ в 2022 г. составила 
188,7 на 100 тыс. населения, что на 6,5% ниже 
уровня смертности в 2012 г. [10].

В РФ по сравнению со странами Европы и 
США высокие уровни заболеваемости населе-
ния ЗНО обусловлены низкой доступностью 
первичной медико-санитарной специализиро-
ванной помощи (ПСМСП) на фоне кадрового 
дефицита специалистов и сокращения меди-
цинских организаций первичной медико-сани-
тарной помощи (ПМСП) [11].

Обеспеченность врачами-онкологами в Рос-
сийской Федерации за период 2012–2020 гг. 
выросла с 0,46 до 0,62 на 10 тыс. населения 
(положительный прирост 34,8%), что способ-
ствовало снижению доли выявляемых ЗНО в 
запущенной стадии (IV стадия) с 21,2 до 19,8% 
(отрицательный прирост –6,6%) и смертности 
от ЗНО с 203,1 до 191,6 на 100 тыс. населения 
(отрицательный прирост –5,66%). В сравнении 
с периодом 2002–2012 гг. заболеваемость и 
распространенность ЗНО в РФ в период 2012–
2020 гг. выросли в 1,66 и 1,3 раза соответствен-
но и превышали показатели Европейских стран 
и США [12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — выполнить меди-
ко-организационный анализ заболеваемости, 
распространенности и смертности при ЗНО по 
данным Удмуртской Республики (УР) за период 
2002–2022 гг.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объект исследования — население с ЗНО, 
организация здравоохранения Удмуртской 
Республики (2002–2022 гг.). Научно-методи-
ческое сопровождение осуществлялось про-
фильной кафедрой факультета непрерывно-
го медицинского образования Медицинского 
института Российского университета дружбы 
народов имени Патриса Лумумбы. Использо-
ваны сведения Росстата и Республиканского 
медицинского информационно-аналитического 
центра Минздрава УР за 2002–2022 гг. Иссле-
довали динамику заболеваемости, распростра-
ненности и смертности при ЗНО (на 100 тыс. 
населения) в УР в сравнении с РФ. Определе-
ны векторы совершенствования общественного 
здравоохранения при ЗНО. Применены методы: 
контент-анализ научной литературы, статисти-
ческий, динамических рядов, сравнительный 
анализ. Статистическую обработку материа-
ла осуществляли на основе пакета программ 
STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc., США). Для оцен-
ки достоверности применяли критерий t Уайта. 
Различия сравниваемых показателей считали 
достоверными при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе анализа (рис. 1) представлена диа-
грамма динамики заболеваемости ЗНО по дан-
ным Удмуртской Республики и Российской Фе-
дерации за период 2002–2022 гг.

Динамика заболеваемости ЗНО в Удмурт-
ской Республике и Российской Федерации за 
период 2002–2022 гг. характеризовалась одина-
ково направленными векторами роста в 2002–
2019 гг. и 2020–2022 гг. В период 2019–2020 гг. 
установлена динамика снижения заболеваемо-
сти ЗНО в Удмуртской Республике и Россий-
ской Федерации, что обусловлено регистраци-
ей в условиях пандемии.

За период 2002–2019 гг. установлен рост 
заболеваемости ЗНО в УР с 260 до 486,6 на 
100 тыс. населения (темп роста 186,8%, темп 
прироста 86,8%). Аналогичная динамика забо-
леваемости ЗНО наблюдалась в РФ — с 317,2 
до 443,6 на 100 тыс. населения (темп роста 
139,8%, темп прироста 39,8%). За период 
2019–2020 гг. заболеваемость ЗНО в УР снизи-
лась — с 430,9 до 380,5 на 100 тыс. населения 
(темп роста 88,3%, отрицательный темп при-
роста –11,7%), как и в РФ — с 443,6 до 382,3 
на 100 тыс. населения (темп роста 86,1%, от-
рицательный темп прироста –13,8%). За период 
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Рис. 1. Заболеваемость злокачественными новообразова-
ниями по данным Удмуртской Республики и Рос-
сийской Федерации в 2002–2022 гг. (на 100 тыс. 
населения)

Fig. 1. Morbidity of cancer on the data of Udmurt Republic 
and the Russian Federation in 2002–2022 (per 
100 thousand population)
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Рис. 2. Распространенность онкологических заболеваний 
по данным Удмуртской Республики и Российской 
Федерации в 2002–2012 гг. (на 100 тыс. населения)

Fig. 2. Prevalence of oncological diseases on the data of 
Udmurt Republic and the Russian Federation in 
2002–2012 (per 100 thousand population)

2020–2022 гг. заболеваемость ЗНО в УР и РФ 
выросла соответственно с 380,5 до 486,6 на 
100 тыс. населения (темп роста 127,88%, темп 
прироста 27,88%) и с 382,3 до 443,6 на 100 тыс. 
населения (темп роста 116,03%, темп прироста 
16,03%).

Более интенсивный темп прироста заболе-
ваемости ЗНО в период 2002–2019 гг., уста-
новленный в УР по сравнению с динамикой 
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среднего показателя по РФ — 86,8% и 39,8% 
соответственно, обусловлен более низкой за-
болеваемостью ЗНО в 2002 г. в УР, чем в РФ. 
В 2019 г. показатели заболеваемости ЗНО в УР 
и РФ достоверно не отличались — 430,9 и 443,6 
на 100 тыс. населения соответственно. В 2022 г. 
заболеваемость ЗНО в УР была больше, чем в 
среднем по РФ в 1,1 раза.

Межрайонный региональный анализ за пе-
риод 2013–2022 гг. выявил наибольший при-
рост заболеваемости ЗНО в Каракулинском 
(104,4%), Сюмсинском (92,5%) и Сарапульском 
(87,7%) районах. Доля онкологических забо-
леваний, подтвержденных морфологически, в 
2022 г. составила 95,1%.

По данным анализа представлена диаграмма 
динамики распространенности онкологических 
заболеваний в УР и РФ за период 2002–2022 гг. 
(рис. 2).

В сравнении с динамикой заболеваемости 
ЗНО динамика распространенности онкологи-
ческих заболеваний в УР и РФ в 2002–2022 гг. 
имела идентичный вектор, но с постоянным ро-
стом без существенных колебаний за все время 
исследования. Распространенность ЗНО в УР 
выросла с 1296,5 до 2839,8 на 100 тыс. населе-
ния (темп роста 223,2%, темп прироста 123,2%), 
в РФ — с 1548,5 до 2758,3 на 100 тыс. населе-
ния (темп роста 178,1%, темп прироста 78,1%).

По результатам анализа на рисунке 3 пред-
ставлена диаграмма заболеваемости ЗНО го-
родского и сельского населения Удмуртской 
Республики за период 2002–2022 гг.

Исследуемый показатель за период 2002–
2019 гг. вырос среди городского и сельского на-
селения аналогично динамике общей заболева-
емости ЗНО в УР. Среди городского населения 
отмечен более значительный положительный 
темп прироста заболеваемости ЗНО, чем среди 
сельского населения — 60,5 и 49,5% соответ-
ственно.

Динамика заболеваемости ЗНО среди го-
родского и сельского населения за исследуе-
мый период не имела однонаправленного век-
тора. За период 2019–2020 гг. заболеваемость 
ЗНО среди городского и сельского населения 
снизилась с 455,2 до 423,4 на 100 тыс. насе-
ления (темп роста 93%, отрицательный темп 
прироста –7%) и с 411,8 до 361,3 на 100 тыс. 
населения (темп роста 87,7%, отрицательный 
темп прироста –12,3%) соответственно. Таким 
образом, за период 2019–2020 гг. наблюдалась 
более интенсивная динамика снижения заболе-
ваемости среди сельского населения, чем среди 
городского (что можно связать с доступностью 
медицинской помощи в период пандемии).
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Рис. 3. Заболеваемость злокачественными новообразова-

ниями городского и сельского населения по дан-
ным в Удмуртской Республике за 2002–2022 гг. 
(на 100 тыс. населения)

Fig. 3. Morbidity of cancer among urban and rural population 
on data of the Udmurt Republic in 2002–2022 
(per 100 thousand population)
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Рис. 4. Доля пациентов со злокачественными новообра-
зованиями по данным в Удмуртской Республике 
и Российской Федерации, у которых диагностиро-
вана IV стадия заболевания, из числа пациентов с 
впервые выявленным онкологическим заболева-
нием (%)

Fig. 4. The proportion of patients with cancer stage IV 
on data of the Udmurt Republic and the Russian 
Federation among patients with newly diagnosed 
oncological disease (%)

В период 2020–2022 гг. зафиксирован рост 
заболеваемости ЗНО (так называемый ком-
пенсированный), более интенсивный среди 
сельского населения, чем среди городского, — 
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положительный прирост составил 31,1 и 12% 
соответственно. Достоверных различий пока-
зателя заболеваемости ЗНО среди городского и 
сельского населения в 2022 г. не установлено — 
473,6 и 474,3 на 100 тыс. населения (р=0,95).

По результатам анализа на рисунке 4 пред-
ставлена динамика доли пациентов с ЗНО в 
Удмурт ской Республике и Российской Феде-
рации за период 2002–2022 гг., у которых диа-
гностирована IV стадия заболевания из числа 
пациентов с впервые выявленным онкологиче-
ским заболеванием.

В Российской Федерации за период 2002–
2022 гг. доля пациентов с ЗНО, у которых диа-
гностировали IV стадию заболевания, из числа 
пациентов с впервые выявленным онкологиче-
ским заболеванием снизилась, отрицательный 
прирост составил –17,15%. Однако за период 
2012–2020 гг. исследуемый показатель в сред-
нем по РФ не изменялся, составив 21,2%.

В Удмуртской Республике за период 2002–
2012 гг. установлено снижение доли пациентов 
с диагностированной IV стадией ЗНО с впер-
вые выявленным онкологическим заболевани-
ем с 27,1 до 21,5% (отрицательный темп при-
роста –20,7%). Такие структурные динамики 
свидетельствуют о наличии потенциала для 
совершенствования онкологической помощи в 
регионе.

За период 2012–2020 гг. зарегистрирован 
рост исследуемого показателя с 21,5 до 25,1% 
(положительный темп прироста 16,7%) с по-
следующим снижением за период 2020–2022 гг. 
с 25,1 до 23,8% (отрицательный темп прироста 
–5,18%). Наибольшая доля пациентов с запу-
щенными ЗНО в 2022 г. зарегистрирована в Ва-
вожском, Дебесском, Кизнерском и Камбарском 
районах; наименьшая — в Селтинском, Вот-
кинском, Киясовском, Глазовском и Кезском 
районах.

По результатам анализа на рисунке 5 пред-
ставлена диаграмма динамики смертности на-
селения от ЗНО в Удмуртской Республике и 
Российской Федерации за период 2002–2022 гг.

Векторы динамики смертности населения от 
ЗНО в РФ и УР за период 2002–2022 гг. были 
разнонаправленные. В РФ за период 2002–
2022 гг. произошло снижение смертности от 
ЗНО с 205 до 191,6 на 100 тыс. населения (от-
рицательный прирост –6,5%). В УР за период 
2002–2022 гг. смертность от ЗНО выросла с 
160,8 до 192,0 на 100 тыс. населения (темп ро-
ста 119,4%, темп прироста 19,4%). Интенсив-
ный рост смертности населения от ЗНО в УР за-
фиксирован в период 2002–2020 гг. — с 160,8 до 
195,7 на 100 тыс. населения (темп роста 121,7%, 
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Рис. 5. Смертность от злокачественных новообразований 
по данным Удмуртской Республики и Российской 
Федерации в 2002–2022 гг. (на 100 тыс. населения)

Fig. 5. Mortality of patients with cancer on the data of the 
Udmurt Republic and the Russian Federation in 
2002–2022 (per 100 thousand population)
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Fig. 6. Mortality of patients with cancer among the urban 
and rural population on the data in the Udmurt 
Republic for the period 2002–2022 (per 100 thousand 
population)

темп прироста 21,7%). За период 2020–2022 гг. 
смертность от ЗНО в УР снизилась с 195,7 до 
192 на 100 тыс. населения (отрицательный темп 
прироста –1,89%), но в 2022 г. оставалась выше 
среднего показателя по РФ — 192 и 191,6 на 
100 тыс. населения соответственно.

По результатам анализа на рисунке 6 пред-
ставлена динамика смертности от ЗНО среди 
городского и сельского населения в Удмуртской 
Республике за период 2002–2022 гг.
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Смертность от ЗНО среди сельского населе-
ния УР за период 2002–2022 гг. выросла  более 
значительно, чем среди городского населе-
ния, — положительный прирост составил 32,8 
и 15,7% соответственно.

Смертность от ЗНО среди городского на-
селения УР в 2002 и 2012 гг. достоверно 
не отличалась, составляя 166,4 и 169,5 на 
100 тыс. населения (р=0,95) соответственно. 
В сельских территориях отмечено аналогичное 
статистическое соотношение — 160,2 и 159,3 
на 100 тыс. населения (р=0,95) соответственно.

В период 2012–2020 гг. отмечен рост смерт-
ности от ЗНО среди городского населения УР 
с 169,5 до 221,6 на 100 тыс. населения (темп 
роста 130,7%, темп прироста 30,7%,). Среди 
сельского населения УР смертность от ЗНО 
интенсивно выросла за период 2012–2020 гг. — 
с 159,95 до 221,6 на 100 тыс. населения (темп 
роста 138,5%, темп прироста 38,5%), с по-
следующим снижением к 2022 г. до 212,6 на 
100 тыс. населения (отрицательный темп при-
роста –3,97%).

В 2022 г. смертность от ЗНО среди городско-
го населения УР была ниже, чем сельского, — 
192,58 и 212,8 на 100 тыс. населения соответ-
ственно (р=0,9).

Рост заболеваемости и смертности населе-
ния УР в период 2002–2022 гг. происходил на 
фоне кадрового дефицита врачей-онкологов, 
как на уровне городского, так и районного 
здравоохранения. В Вавожском районе обеспе-
ченность врачами-онкологами в 2022 и 2023 гг. 
составляла 0,72 на 10 тыс. населения, в Мало-
пургинском районе — 0,32 на 10 тыс. населе-
ния, в то время как в г. Ижевске 33,26 и 34,05 
на 10 тыс. населения соответственно, в г. Вот-
кинске — 22,2 и 21,5 на 10 тыс. населения, в 
г. Глазове — 27,25 и 27,82 на 10 тыс. населения. 
В Дебесском, Алнашском, Вавожском, Красно-
горском, Игринском, Сюмсинском, Глазовском, 
Селтинском районах обеспеченность врача-
ми-онкологами в исследуемые годы была нуле-
вая. В среднем по УР в 2002–2023 г. обеспечен-
ность врачами-онкологами составила 0,78 на 
10 тыс. населения.

ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании за период 2002–2022 гг. 
установлена динамика роста заболеваемости, 
распространенности и смертности населения 
по данным Удмуртской Республики при ЗНО.

Динамика роста заболеваемости населения 
ЗНО за период 2002–2022 гг. в УР соответство-
вала динамике в РФ. Смертность от ЗНО в УР 

выросла с 160,8 до 192,0 на 100 тыс. населения, 
в то время как в РФ — снизилась с 205 до 191,6 
на 100 тыс. населения.

В соответствии с распоряжением Прави-
тельства Удмуртской Республики от 21 июня 
2019 г. № 725-р «Об утверждении региональ-
ной программы “Борьба с онкологическими 
заболеваниями в Удмуртской Республике на 
2019–2024 годы”» (с изменениями от 25 сентя-
бря 2023 г.) смертность от ЗНО в Удмуртской 
Республике в 2024 г. должна была быть сниже-
на до 182 на 100 тыс. населения [13].

Заболеваемость ЗНО в УР, достигнув мак-
симума 486,6 на 100 тыс. населения за период 
исследования в 2022 г., достоверно не отлича-
лась среди городского и сельского населения — 
474,3 и 473,6 на 100 тыс. населения (р=0,95) со-
ответственно.

Распространенность ЗНО в УР и РФ в ис-
следуемые годы характеризовалась динамикой 
положительного прироста, в УР более интен-
сивного, чем в РФ, — 123,2 и 78,1% соответ-
ственно.

Смертность от ЗНО в УР за период 2002–
2022 гг. выросла до 192 на 100 тыс. населения, 
положительный темп прироста составил 19,4%. 
За аналогичный период в среднем по РФ смерт-
ность населения от ЗНО постоянно снижалась, 
достигнув в 2022 г. 191,6 на 100 тыс. населения 
(отрицательный прирост –6,5%).

Доля пациентов с диагностированной IV ста-
дией ЗНО из числа пациентов с первично вы-
явленными онкологическими заболеваниями в 
период 2002–2022 гг. в УР была выше, чем в 
среднем по РФ, и только в 2012 г. достоверно 
не отличалась — 21,5 и 21,2% соответственно. 
За период 2020–2022 гг. в среднем по РФ и в УР 
отмечена тенденция снижения доли пациентов 
с диагностируемой IV стадией заболевания.

В исследуемый период в УР установлен кад-
ровый дефицит врачей-онкологов, преимуще-
ственно на уровне районного здравоохранения, 
вызывающий снижение доступности онкологи-
ческой помощи на этапе амбулаторно-поликли-
нической помощи. В соответствии с распоря-
жением Правительства Удмуртской Республики 
от 21 июня 2019 г. № 725-р «Об утверждении 
региональной программы “Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями в Удмуртской Респу-
блике на 2019–2024 годы”» (с изменениями от 
25 сентября 2023 года), в Удмуртской Республи-
ке онкологическую помощь оказывают в пер-
вичных онкологических кабинетах, в центрах 
амбулаторной онкологической помощи и онко-
диспансере. Семь центров амбулаторной онко-
логической помощи открыты в 2021 г. в боль-
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ницах Воткинска, Глазова, Сарапула, Мож ги 
и Игры. В УР создана трехуровневая система 
оказания медицинской помощи пациентам с 
ЗНО, включающая: 1-й уровень — 29 первич-
ных онкологических кабинетов и 53 смотровых 
кабинета; 2-й уровень — 7 центров амбулатор-
но-онкологической помощи; 3-й уровень — 
региональный центр Бюджетное учреждение 
здравоохранения Удмуртской Республики «Ре-
спубликанский клинический онкологический 
диспансер имени Сергея Григорьевича При-
мушко Министерства здравоохранения Удмур-
тской Республики». В 2023 г. на диспансерном 
наблюдении находились 44 тыс. пациентов с 
ЗНО. В 2023 г. выявлены более 7,3 тыс. новых 
случаев злокачественных новообразований, 
включая около 40% случаев заболеваний на III 
и IV стадиях [13].

Организационные мероприятия и укрепле-
ние материально-технической базы системы 
онкологической помощи в Удмуртской Рес-
публике в исследуемый период не способ-
ствовали нивелированию кадрового дефицита 
врачей-онко логов. В 2024–2025 г. внедрены 
телемедицинская и вахтовая технологии пер-
вичной специализированной медико-санитар-
ной помощи при ЗНО с привлечением главного 
внештатного специалиста по онкологической 
помощи Минздрава Удмуртской Республики. 
Совершенствование онкологической помощи на 
уровне региона основано на применении клини-
ко-организационных решений с доказанной эф-
фективностью, включая вахтовую и телемеди-
цинскую модели первичной специализирован-
ной медико-санитарной помощи при ЗНО [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным анализа в Удмуртской Респу-
блике за период 2002–2022 гг. установлена 
динамика роста заболеваемости, распростра-
ненности и смертности населения Удмуртской 
Республики при ЗНО на фоне кадрового дефи-
цита врачей-онкологов, преимущественно на 
уровне сельского здравоохранения. Улучшение 
кадровой доступности онкологической помо-
щи определено актуальной задачей совершен-
ствования общественного здравоохранения в 
Удмуртской Республике в целях снижения за-
болеваемости и смертности от ЗНО. Динамика 
снижения доли пациентов с IV стадией ЗНО 
среди пациентов с впервые диагностирован-
ным онкологическим заболеванием за период 
2020–2022 гг. в УР позволяет сделать заключе-
ние о медицинской эффективности проводимых 
клинико-организационных мероприятий в ре-

гионе. Прогнозируется, что снижение заболе-
ваемости ЗНО в Удмуртской Республике будет 
происходить на фоне повышения доступности 
первичной специализированной (онкологиче-
ской) медико-санитарной помощи с примене-
нием вахтовой и телемедицинской технологии. 
Структурная динамика показателей свидетель-
ствует о наличии потенциала здравоохранения 
для прогноза ограничения роста ЗНО в регионе 
в свете разработки системы дистанционного 
консилиума расширения охвата первичной ме-
дико-санитарной помощью на уровне фельд-
шерско-акушерских пунктов.
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