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Реализация актуального порядка медпомощи потребовала структурных изменений онкологической службы. 
Объектом исследования выступили медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь  
по профилю «онкология», функционирующие на территории Краснодарского края.  
Дальнейшее развитие региональной многоуровневой модели оказания онкологической помощи, увеличение 
числа центров амбулаторной онкологической помощи, создание «бесшовной» маршрутизации  
при диагностике и противоопухолевом лечении пациентов будут способствовать повышению 
доступности специализированной помощи, в том числе для сельского населения.
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Введение
Организация борьбы со злокачественными ново
образованиями (ЗНО) является одной из приори-
тетных задач отечественного здравоохранения [1, 2]. 
Несмотря на существенный прогресс, достигнутый 
в последние годы в диагностике и лечении ЗНО, фе-
деральная и региональные онкологические службы 
продолжают сталкиваться с рядом серьезных вызовов. 
Так, в Краснодарском крае в 2024 г. было выявле-
но 29 740 новых случаев ЗНО. Прирост числа забо-
левших по сравнению с 2018 г. (базовый уровень до 
начала национального проекта «Здравоохранение») 
составил 7,3%. Число умерших от новообразований 
также продолжает расти: за семь лет показатель смерт-
ности увеличился на 17,9%. В структуре основных 
причин смертности населения Краснодарского края 
новообразования занимают второе место, составив 
в 2024 г. 16,2%, уступая первое место болезням сис-
темы кровообращения (45,4%). 
Новым порядком оказания медицинской помощи 
онкологическим больным, утвержденным приказом 
Минздрава РФ № 116н от 19.02.2021 г. [3, 4], было 
регламентировано появление новой структурной 
единицы – Центров амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП) [5, 6]. ЦАОП были созданы для 
раннего выявления ЗНО, сокращения сроков диаг-
ностики и приближения специализированной меди-
цинской помощи к пациентам. Центры позволяют 

проводить обследования и лекарственную терапию 
в условиях дневного стационара без необходимости 
долгого ожидания или поездок в региональные он-
кологические диспансеры. В отличие от первично-
го онкологического кабинета (ПОК) ЦАОП созданы 
на базе медицинских организаций, имеющих весь 
спектр диагностического оборудования, необходимого 
для полного обследования пациента при подозрении 
на наличие ЗНО еще до его направления в онкологи-
ческий диспансер. В соответствии с новым порядком 
и созданием ЦАОП, приближение противоопухолевой 
лекарственной терапии к месту жительства пациента 
позволяет говорить об определенной децентрализации 
в организации онкологической службы. В то же время 
все вопросы первичной диагностики и выбор тактики 
лечения, в соответствии с порядком, должны опреде-
ляться онкологическим консилиумом на уровне он-
кологического диспансера, то есть централизованно.
Реализация актуального порядка медпомощи по-
требовала структурных изменений онкологических 
служб в субъектах Российской Федерации, создания 
новых амбулаторных подразделений, приведения 
имеющихся медицинских организаций в соответст-
вие с требованиями, в том числе регламентирующих 
оснащение и количество коечного фонда в местных 
медицинских учреждениях [7]. Эффективная модель 
маршрутизации, соответствующая порядкам оказа-
ния помощи, должна быть адаптирована к местным 
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условиям, обеспечивая оптимальные логистические 
решения для пациентов независимо от места прожи-
вания. Таким образом, для каждого субъекта с учетом 
региональной специфики система онкопомощи будет 
иметь свои особенности [8–10]. 
В Краснодарском крае имеются следующие регио-
нальные особенности: значительная протяженность 
территории, неравномерная плотность населения 
и сложный рельеф, обуславливающий особенности 
транспортной инфраструктуры. Для эффективного 
функционирования в условиях изменчивой внешней 
правовой и экономической среды, появления и внедре-
ния новых методов и медицинских технологий в крае 
была сформирована региональная многоуровневая 
модель оказания онкологической помощи. Реализация 
этой задачи осуществлялась в рамках регионального 
проекта «Борьба с онкологическими заболевания-
ми» (РП БОЗ). Формирование модели основывалось 
на определенных принципах и концентрируется на по-
вышении доступности и качества медицинской по-
мощи онкологическим пациентам.
Цель исследования – проанализировать действующую 
модель организации медицинской помощи по про-
филю «онкология» населению Краснодарского края, 
определить роль функционирования ЦАОП в реги-
ональной модели онкологической помощи. 

Материал и методы
Объектом исследования выступили медицинские 
организации, оказывающие медицинскую помощь 
по профилю «онкология», функционировавшие на тер-
ритории Краснодарского края в 2019–2025 гг. 
Использован метод контент-анализа и структуриро-
вания публикаций, нормативных правовых и методи-
ческих документов, затрагивающих вопросы органи-
зации онкологической службы в России и регионах, 
различные стороны деятельности ЦАОП, реализацию 
РП БОЗ. Изучались данные Популяционного раково-
го регистра, функционирующего на базе головного 
онкологического учреждения Краснодарского края – 
ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер № 1» 
(КОД № 1) минздрава Краснодарского края (МЗ КК),  
федеральных форм статистического наблюдения  
(ф. № 7 «Сведения о злокачественных новообразо-
ваниях», ф. № 30 «Сведения о медицинской органи-
зации»), данные мониторинга деятельности ЦАОП 
в Краснодарском крае.

Результаты и обсуждение 
В целях обеспечения профилактики, ранней диагно-
стики и специализированного лечения взрослого на-
селения с онкологическими заболеваниями в Красно-
дарском крае функционирует трехуровневая система 
оказания медицинской помощи взрослому населению. 
В ее структуру включены различные медицинские 
организации. 
Первый уровень представлен ПОК и ЦАОП, раз-
вернутыми на базе центральных районных больниц 
и городских поликлиник. Их функции включают ди-

агностику и диспансерное наблюдение. В настоящее 
время в регионе работают 29 ПОК и 19 ЦАОП. 
Второй уровень включает оказание специализиро-
ванной помощи в трех онкологических диспансерах: 
в ГБУЗ «Армавирский онкологический диспансер» 
МЗ КК (г. Армавир), ГБУЗ «Онкологический диспансер  
№ 2» МЗ КК (г. Сочи), ГБУЗ «Онкологический диспан-
сер № 3» МЗ КК (г. Новороссийск), а также в гематоло-
гическом отделении ГБУЗ «Городская больница № 1» 
МЗ КК (г. Новороссийск). Кроме того, на этом уровне 
реализуется проведение специального противоопу-
холевого лечения в условиях дневного стационара  
19 ЦАОП, функционирующих при центральных рай-
онных больницах и городских поликлиниках.
Третий уровень обеспечивает оказание специализиро-
ванной, включая высокотехнологичную, медицинской 
помощи. Она предоставляется в учреждениях здра-
воохранения, подведомственных минздраву Красно-
дарского края: ГБУЗ «Клинический онкологический 
диспансер № 1», в онкологических отделениях ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт – Краевая кли-
ническая больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского» 
и ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2».
Реализация принципа многоуровневости обеспе-
чивает оптимальную маршрутизацию пациентов, 
своевременную диагностику и проведение опера-
тивного лечения, что напрямую определяет про-
гноз заболевания и показатели выживаемости. В то 
же время многоуровневость имеет определенные 
риски и нуждается в соблюдении преемственности 
и координации. 
Принцип доступности в медицине – это обеспечение 
равного и своевременного доступа к медицинским 
услугам. Он гарантирует, что каждый человек может 
получить необходимую помощь в разумные сроки  
и в удобном месте. Одной из задач организации ЦАОП 
является улучшение территориальной и транспорт-
ной доступности специализированной медицинской 
помощи для пациентов с ЗНО. Всего в Краснодарском 
крае на базе многопрофильных амбулаторно-поликли-
нических подразделений было организовано 19 ЦАОП 
(в 2019 г. – 11, в 2020 г. – еще 8). На этапе планирова-
ния был проведен анализ кадрового и материально-
технического оснащения медицинских организаций, 
на базе которых предусматривалось открытие ЦАОП. 
В рамках РП БОЗ за счет средств краевого бюджета 
закуплены компьютерные томографы, видеоэндо-
скопические стойки с фиброгастроскопом и фибро-
колоноскопом, аппараты ультразвукового исследо-
вания (УЗИ), цифровые маммографы, инфузоматы, 
ламинарные камеры для разведения лекарственных 
препаратов в стерильных условиях. В соответствии 
с краевым приказом по маршрутизации онкологиче-
ских больных к каждому ЦАОП прикреплены районы 
и внутригородские территории по принципу прибли-
женности медпомощи к населению. Для проведения 
лекарственной терапии онкобольным в каждом ЦАОП 
организованы по 5–10 коек дневного стационара, ра-
ботающие в две смены.
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Задачами координационного отдела противоопу-
холевой лекарственной терапии (КОПЛТ) КОД № 1 
являются: определение медицинских показаний для 
направления пациентов в ЦАОП, формирование спи-
ска и перечня схем противоопухолевой лекарственной 
терапии в разрезе уровней клинико-статистических 
групп (КСГ) и количества случаев лечения, форми-
рование списка медикаментов для сопроводитель-
ной терапии, расходных материалов и медицинских 
изделий для ЦАОП. Схемы терапии сформированы 
сотрудниками КОПЛТ после проведенного анализа за-
болеваемости ЗНО согласно клиническим рекоменда-
циям. Назначение пациенту схемы лечения осуществ-
ляется в онкологических диспансерах по решению 
врачебного консилиума, пациент маршрутизируется 
в конкретный ЦАОП для получения терапии. Это 
позволяет выполнить задачи по максимальному со-
кращению времени ожидания до начала специального 
лечения и приблизить оказание медпомощи к месту 
жительства. 
С момента создания ЦАОП (2019–2024 гг.) количество 
посещений в них увеличилось в 7,5 раза, число проле-
ченных онкобольных на койках дневных стационаров 
ЦАОП выросло в 2,5 раза, случаи лечения в дневных 
стационарах увеличились в 10 раз. Ежегодно через 
каждый центр проходят обследование более 6 тысяч 
пациентов, выполняется более 14 тысяч посещений, 
в том числе в рамках диспансерного наблюдения 
за пролеченными пациентами; проводится 8 тысяч 
компьютерных томографий, более 800 гастроскопий 
и 300 колоноскопий, 7,5 тысячи УЗИ. Более 500 паци-
ентов в условиях дневного стационара каждого ЦАОП 
получают лекарственное противоопухолевое лечение.
Для соблюдения и дальнейшей гарантии принципа до-
ступности специализированной медицинской помощи 
необходимо учитывать, что, несмотря на проводимую 
модернизацию, сохраняется дифференциация уровня 
оснащенности медицинских организаций онкологи-
ческого профиля в регионе. Различия касаются нали-
чия современного диагностического оборудования 
(компьютерные и магнитно-резонансные томографы, 
позитронно-эмиссионные томографы, совмещенные 
с компьютерными томографами) и доступа к высокотех-
нологичным методам лечения (линейным ускорителям, 
роботизированным хирургическим системам и др.).
Принцип преемственности и координации обеспечивают:
1) �нормативно-правовая база – приказ о маршру-

тизации пациентов с подозрением и установлен-
ным диагнозом ЗНО. В приказе регламентировано 
направление пациента по каждой локализации, 
по методам исследования, по муниципальным обра-
зованиям и медицинским организациям; по наи-
более значимым диагностическим обследованиям 
предусматриваются дублирующие организации; 

2) �головное учреждение (КОД № 1) КОПЛТ, задача-
ми которого являются определение показаний для 
направления пациентов в ЦАОП, формирование 
списка и перечня схем противоопухолевой лекар-
ственной терапии в разрезе уровней КСГ и коли-
чества случаев лечения, списка медикаментов для 

сопроводительной терапии, расходных материалов 
и изделий медицинского назначения для ЦАОП. 
Схемы лекарственной терапии сформированы со-
трудниками отдела после проведенного анализа 
заболеваемости ЗНО в регионе, согласно клини-
ческим рекомендациям, с учетом хорошей перено-
симости лечения, приемлемого профиля безопас-
ности, максимальной возможности профилактики 
побочных эффектов. Назначение пациенту схемы 
лечения осуществляется в онкологических диспан-
серах края по решению врачебного консилиума, 
далее пациент маршрутизируется в конкретный 
ЦАОП для получения противоопухолевой терапии. 
Тем самым достигается выполнение задач по мак-
симальному сокращению времени ожидания начала 
специального лечения пациентом и приближению 
оказания медицинской помощи к месту жительства 
больного; 

3) �телемедицинские консультации, которые проводят 
ведущие профильные специалисты для оператив-
ного решения клинических вопросов по онкопа-
циентам. С этой цели в КОД № 1 функционирует 
отдел телемедицинских технологий и мониторинга 
высокотехнологичной медицинской помощи. За 
период 2019–2025 гг. количество телемедицинских 
консультаций, которые проводят специалисты 
КОД № 1 с медицинскими организациями муни-
ципальных образований, увеличилось в 1,7 раза 
(с 672 в 2019 г. до 1112 в 2025 г.);

4) �мониторирование, анализ и коррекция основных 
показателей эффективности онкологической служ-
бы. Головной онкологический диспансер регулярно 
(ежемесячно, ежеквартально) осуществляет мо-
ниторинг и анализ показателей работы ЦАОП: 
количество выполненных обследований, проле-
ченных больных, количество выставленных счетов 
в разрезе КСГ, количество пациентов, прошедших 
диспансерное наблюдение, мониторинг штата 
медицинского персонала и укомплектованности. 
Мониторинг результатов диагностики и лечения 
на уровне пациента и всей организации в целом осу-
ществляется непрерывно и является основой для 
оценки достижения показателей эффективности.

Принцип профессионализма подразумевает пла-
номерную работу по кадровому обеспечению, фор-
мирование положительного образа врача-онколога, 
повышение уровня компетентности специалистов, 
участвующих в оказании медицинской помощи онко-
пациентам [11]. Для работы в ЦАОП требуются спе-
циалисты, имеющие практический опыт применения 
специального лекарственного лечения, в том числе 
химио-, иммуно- и таргетной терапии. Для повышения 
уровня компетентности медперсонала в ЦАОП специ-
алисты КОД № 1 оказывают помощь: до открытия и по 
мере появления кадров врачи-онкологи и медицин-
ские сестры ЦАОП проходят стажировку в дневных 
стационарах онкодиспансеров края; подготовлены 
и распространены методические рекомендации по ве-
дению больных с ЗНО при проведении лекарствен-
ного лечения в амбулаторных условиях; регулярно 

Клиническая практика



9
Онкология, гематология и радиология

проводятся обучающие мероприятия как для врачей, 
так и для среднего медперсонала; осуществляются те-
лемедицинские консультации. В каждой медицинской 
организации, где функционирует ЦАОП, разработаны 
памятки для пациентов с маршрутизацией их по тер-
ритории учреждения, контактной информацией для 
обеспечения оперативной связи пациента и врача.
Принцип единого понимания и  направленности 
включает неукоснительное соблюдение стандартов, 
порядков, клинических рекомендаций и согласован-
ный подход врачей учреждений различных уровней 
к диагностике и лечению для формирования мар-
шрута каждого онкологического пациента. Соблюде-
ние принципа базируется на региональном приказе 
по маршрутизации онкологических больных, который 
ежегодно актуализируется. Для осуществления еди-
ного подхода разработаны и размещены в доступном 
для использования формате алгоритмы маршрути-
зации пациентов с подозрением на онкопатологию 
и ранней диагностики отдельных локализаций ЗНО 
в медицинские организации муниципальных образо-
ваний, методические рекомендации по организации 
диспансерного наблюдения онкологических больных 
в соответствии с клиническими рекомендациями, 
а также методические рекомендации по практиче-
ским аспектам организации онкологической службы. 
Соблюдению принципа способствует проведение он-
кологического консилиума на уровне онкологического 
диспансера (в том числе с применением телемедицины), 
который является обязательным элементом лечебно-
диагностического процесса [12], что напрямую влияет 
на прогноз онкологического заболевания и является 
определяющим для ведения пациента на всех уровнях. 
Для ЦАОП таким «руководством» к исполнению явля-
ется заключение врачебного консилиума по определе-
нию лечебной тактики, в котором участвуют не менее 
трех специалистов КОПЛТ КОД № 1. 
Перспективными для реализации и мониторинга 
соблюдения вышеуказанного принципа являются 
формирование и поддержание в актуальном состо-
янии единой информационной системы региональ-
ной онкологической службы («Цифрового контура»). 
Возрастающее значение этого принципа связано 
с тенденцией, которая прослеживается в мировой 
и российской практике, – к централизации оказания 
медицинской помощи, концентрации высококвали-
фицированных кадровых и высокотехнологичных 
материальных ресурсов. Такой подход может спо-
собствовать максимальной эффективности исполь-
зования дорогостоящей ресурсной базы и обеспечить 
высокое качество медпомощи.
Необходимо отметить, что все перечисленные органи-
зационные принципы взаимосвязаны, их реализация 
осуществляется зачастую общими механизмами. Так, 
функционирование КОПЛТ обеспечивает взаимо-
действие между уровнями, доступность к мнению 
высококвалифицированных специалистов, понимание 
маршрута онкологического пациента. Проведение 
образовательных мероприятий в различных форматах 
для специалистов учреждений различных уровней 

способствует повышению их профессионализма и по-
вышению доступности для пациентов современных 
методов диагностики и лечения. Развитие телеме-
дицинских технологий способствует межуровневой 
и  внутриуровневой координации, приближению 
качественной специализированной помощи и фор-
мированию единых подходов к ведению пациента.

Заключение 
Формирование региональной многоуровневой модели 
оказания онкологической помощи в Краснодарском 
крае позволило достичь за период 2019–2024 гг. целе-
вых уровней для всех показателей РП БОЗ:
	■ ранняя выявляемость выросла с 58,8 (2018 г., ба-

зовый уровень) до 61,3% (2024 г.); 
	■ доля лиц, живущих с онкологическим диагнозом 

пять лет и  более, увеличилась с  54,6 (2018 г.) до 
60,1% (2024 г.);

	■ охват диспансерным наблюдением онкологических 
больных достиг 90% (2024 г.);

	■ отмечено снижение одногодичной летальности 
с 21,2 (2018 г.) до 18,0% (2024 г.).

Целями национального проекта «Продолжительная 
и активная жизнь», который действует в 2025–2030 гг., 
является повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет к 2030 г., рост ожидаемой продолжи-
тельности здоровой жизни и устранение значительной 
дифференциации между городским и сельским насе-
лением. С учетом высоких показателей смертности, 
инвалидизации и снижения качества жизни онкологи-
ческих больных, совершенствование онкологической 
помощи населению является одной из первоочередных 
задач для достижения этих целей. Дальнейшее разви-
тие региональной многоуровневой модели оказания 
онкологической помощи, увеличение числа ЦАОП, 
создание «бесшовной» маршрутизации при диагно-
стике и противоопухолевом лечении будут способ-
ствовать повышению доступности специализирован-
ной помощи, в том числе среди сельского населения. 
При открытии новых ЦАОП должны учитываться 
онкоэпидемиологические тренды, транспортная до-
ступность, плотность населения на прикрепленной 
территории, прогноз кадрового обеспечения и особен-
ности материально-технической базы медицинских 
организаций. Эффективное функционирование этой 
модели требует устойчивого адекватного ресурсного 
обеспечения, включая развитие информационных 
систем для мониторинга и контроля качества он-
кологической помощи. Также новым направлением 
дальнейшей оптимизации структуры онкологической 
помощи может стать формирование межрайонных 
(межучрежденческих) центров компетенций по опре-
деленным профилям [1]. Важным разделом работы 
ЦАОП, реализация которого требует дополнитель-
ного кадрового потенциала и междисциплинарного 
взаимодействия на учрежденческом и региональном 
уровнях, должна стать профилактическая работа 
с населением и методическая работа с медицински-
ми работниками по развитию компетенций по онко-
профилактике [13, 14].  
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Principles of Building an Effective Regional Multilevel Model of Oncological Care
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The implementation of the current medical care order required structural changes in the oncology service.  
The object of the study was medical organizations providing medical care in the oncology profile, operating  
in the Krasnodar Territory. Further development of a regional multi-level model for providing oncological care,  
an increase in the number of outpatient oncological care centers, and the creation of seamless routing for 
diagnostics and anti-tumor treatment will contribute to increased access to specialized care, including its closer 
availability to the rural population.
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