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ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 
«БОРЬБА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»

в рамках Национального проекта «Здравоохранение»

ЦЕЛИ ПРОЕКТА:

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ, ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ

ПОВЫШЕНИЕ ДОЛИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 
ВЫЯВЛЕННЫХ НА I-II СТАДИИ (ДО  63%)

ПОВЫШЕНИЕ ДОЛИ  СЛУЧАЕВ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ, СОСТОЯЩИХ НА УЧЕТЕ    5 ЛЕТ И 
БОЛЕЕ



РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ТЮМЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

ЦАОП г. Заводоуковск

3

4

Тюменская область
г. Тюмень

МКМЦ МГ г. Тюмень 



СКРИНИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОВОДИМЫЕ С ЦЕЛЬЮ
РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ЗНО

ПАЦИЕНТЫ 
ОБРАТИВШИЕСЯ В 
ПОЛИКЛИНИКУ 

АНАЛИЗ КАЛА
НА СКРЫТУЮ КРОВЬ, ФГДС 
выявляет рак ЖКТ 

ОСМОТР

ГИНЕКОЛОГА
выявляет рак
репродуктивных органов 

МАММОГРАФИЯ
позволяет обнаружить 
рак молочной железы

АНАЛИЗ КРОВИ 
НА УРОВЕНЬ ПСА
позволяет выявить 
рак предстательной железы

ФЛЮОРОГРАФИЯ/ КТ
позволяет обнаружить
рак легких

СБОР ЖАЛОБ,
АНКЕТИРОВАНИЕ

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ (УЗИ)
один из самых простых и при этом 
информативных методов диагностики.



КАБИНЕТ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

МОЛОЧНЫЕ
ЖЕЛЕЗЫ

ПОЛОСТЬ РТА

ПРЯМАЯ
КИШКА

ЩИТОВИДНАЯ 
ЖЕЛЕЗА

КОЖНЫЕ 
ПОКРОВЫ

ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ
ОРГАНЫ

ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ
ЖЕЛЕЗА

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ
УЗЛЫ

Осмотр пациентов на
амбулаторном  этапе

Осмотр пациентов на
стационарном этапе



Пойдя путь пациента с момента выявления подозрения 
на злокачественное новообразование 

до постановки на диспансерный учет затраченное время составило от 21-61 дня. 

С 2024 г в ЦАОП (г. Заводоуковск) на амбулаторном приеме работает          1 врач 
онколог, что существенно снизило количество выявленных случаев, в том числе на 
ранней стадии. Показатель составил лишь 52%.

ОТСУТСТВИЕ КОНТРОЛЯ СО СТОРОНЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ:

- Несвоевременная передача информации о выявленной патологии, что 
приводит к потере пациента из поля зрения. Как следствие выявление заболевания на 
запущенных стадиях, особенно при отсутствии жалоб; 

- Отсутствие контроля за проведенными исследованиями, посещением 
профильного специалиста и динамическим наблюдением за пациентами с 
выявленной патологией на всех этапах обследований.

выявлены следующие основные проблемы: 



РЕШЕНИЯ ВЫЯВЛЕННЫХ ПРОБЛЕМ

Используя внутренние резервы учреждения, выделен кабинет маршрутизации 
для пациентов с подозрением ЗНО в отделении ЦАОП.

Перераспределены обязанности между врачом-онкологом, средним медицинским 
персоналом. 

Построена схема по маршрутизации пациента.

Обучены сотрудники медицинской организации. 



ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНКЦИЙ 
ВРАЧ –МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА

2020 ГОД

ВРАЧ-ОНКОЛОГ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА

1. Прием пациентов с подозрением на ЗНО.  
2. Назначение обследований 
3. Интерпретация лабораторных 
исследований.
4. Направление в МКМЦ «Медицинский 
город» (назначение консилиума)
5.  Прием после консультации в МКМЦ  МГ.
6. Обследование пациентов к дате врачебного 
консилиума.
7. Постановка на диспансерный учет.  
8. Диспансерное наблюдение

1. Выполнение врачебных 
назначений. 2024 ГОД

ВРАЧ-ОНКОЛОГ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА
1. Приём пациента с 
установленным диагнозом
2. Постановка на диспансерный 
учет. Диспансерное наблюдение.

1. Работа с регистром пациентов при подозрении 
на ЗНО.
2. Прием пациентов с подозрением на ЗНО.
3. Назначение инструментальных исследований , 
направление на обследование по «зеленому 
коридору» 
(от 1 до 7 дней) 
4. Контроль сроков прохождения обследования. 
5. Направление в МКМЦ МГ
6. Обследование пациентов к дате врачебного 
консилиума в МКМЦ МГ.
7. Запись пациента с установленным диагнозом 
врачу-онкологу в ЦАОП г. Заводоуковска, для 
постановки на диспансерный учет и дальнейшего 
наблюдения



РЕГИСТР С ВЫЯВЛЕННЫМ ПОДОЗРЕНИЕМ
НА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ  НОВООБРАЗОВАНИЯ



Ø ФЛЮОРОГРАФИЯ
Ø КТ ОГК

ОБЪЕМНОЕ  
ОБРАЗОВАНИЕ

1 2
КАБИНЕТ МАРШРУТИЗАЦИИ:
ü Забор крови (ВИЧ, гепатит В,С,
ОАК, Б/Х, коагулограмма
üФВД
ü ЭКГ
ü ОАМ
ü УЗИ л/узлов
ü Сцинтиграфия
ü Бронхоскопия+ биопсия
ü Запись к врачу-онкологу 
МКМЦ МГ « Медицинский город»

3
ПРИЁМ  ВРАЧА-ОНКОЛОГА 
МКМЦ МГ « Медицинский город:
ü Консультация специалистов по 
сопутствующей патологии

ü Эхокардиография
ü УЗДГ вен нижних конечностей

4
КАБИНЕТ МАРШРУТИЗАЦИИ:
ü Выполнение врачебных 
назначений с МКМЦ МГ

5 ВРАЧЕБНЫЙ КОНСИЛИУМ в МКМЦ МГ
«Медицинский город»

6 ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
НА СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ :

7

Диспансерное наблюдение 
ЦАОП  г. Заводоуковска

1) МКМЦ МГ «Медицинский город»

2) ОКБ № 1

Выявлено подозрение на 
онкологию

Обследование до 7 дней

Посещение профильного 
специалиста   0-1 день

Образование 
молочной железы

Образование
на коже

Образование 
в брюшной полости



При выявленном подозрении  информация о  пациенте 
передается в кабинет маршрутизации

Проводится согласование госпитализации в стационар ГБУЗ 
ТО ОБ 12 для обследования

В стационарных условиях проводят  обследование пациента с 
целью уточнения / подтверждения диагноза.

По результатам обследований в стационаре проводят ТМК  
для постановка диагноза

ПОДОЗРЕНИЕ НА ЗНО МАЛОМОБИЛЬНОГО ПАЦИЕНТА 



ТАБЛИЦА КОНТРОЛЯ СРОКОВ ОБСЛЕДОВАНИЙ



МОНИТОРИНГ УСТОЙЧИВОСТИ РАБОТЫ КАБИНЕТА МАРШРУТИЗАЦИИ

2023 год 2024 год
Количество направленных с подозрением ЗНО в кабинет маршрутизации 302 654

Под наблюдением ЦАОП (ЗНО не подтверждено) 28 104

Количество потерянных пациентов с поля зрения медицинской организации 14 0

КОЛИЧЕСТВО ВЫЯВЛЕННЫХ СЛУЧАЕВ ЗНО ПО СТАДИЯМ ЗА 2023-2024 ГГ.
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КОЛИЧЕСТВО ВЫЯВЛЕННЫХ СЛУЧАЕВ ЗНО ПРИ ПМО-ДВН (КРВЗ) 2023-2024 ГГ.



РЕЗУЛЬТАТЫ РЕОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ЦАОП:
В ходе работы решена проблема потери пациента на этапах обследования. 

Установлен контроль за сроком прохождения обследования  и консультации профильного специалиста. 

Решение об изменении работы отделения ЦАОП позволило обеспечить:

Посещения профильного специалиста, по принципу «Одного-окна».

Соблюдение сроков обследования пациентов при подозрении на ЗНО не 
более 7 дней.

Ведение пациента на всех этапах обследований в кабинете маршрутизации 
медицинской сестрой, без приема врача онколога.
Внесение сведений о выявленной патологии в регистр, позволило 
увеличить количество выявленных случаев ЗНО при проведении ПМО-
ДВН. 

Увеличение количества выявленных случаев ЗНО на I-II стадии. 
Показатель в 2024 г - 68%

Увеличение доступности записи на прием к врачу-онкологу.


