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Аннотация. В настоящее время перед системой здравоохранения стоит задача внедрения клинических рекомендаций в клиниче-
скую практику, что требует оценки потребности в ресурсном обеспечении оказания медицинской помощи. Начиная с 2019 года 
стандарты медицинской помощи разрабатываются на основе клинических рекомендаций. В исследовании проведена оценка воз-
можности планирования ресурсного обеспечения оказания медицинской помощи при онкологических заболеваниях по стандартам 
медицинской помощи, разработанным на основе клинических рекомендаций. В результате было показано, что стандарты медицин-
ской помощи, утвержденные приказом Минздрава России, позволяют оценивать потребность в лекарственных препаратах (с опре-
деленными ограничениями) и количестве коек. Цифровой прототип стандартов медицинской помощи позволяет проводить более 
детальную оценку в разрезе условий оказания медицинской помощи, видов и методов противоопухолевого лечения, а также допол-
нительно оценивать потребность в единицах планирования, принятых в программе государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи и в медицинских кадрах. В целом, стандарты медицинской помощи, разработанные на основе 
клинических рекомендаций, можно считать инструментом управления организацией медицинской помощи по профилю «онколо-
гия».
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Введение
В настоящее время в системе здравоохранения 

Российской Федерации (РФ), как во всем мире, ос-

новными документами, на которые должны ориен-
тироваться врачи при выборе тактики лечения па-
циентов, являются клинические рекомендации 
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(КР). Изменения законодательства последних лет 
определили КР основообразующими документами 
при организации оказания медицинской помощи, 
что поставило перед системой здравоохранения РФ 
задачу внедрения клинических рекомендаций в кли-
ническую практику. Уже сегодня перед националь-
ными медицинскими исследовательскими центрами 
в рамках реализации федерального проекта «Разви-
тие сети национальных медицинских исследова-
тельских центров и внедрение инновационных ме-
дицинских технологий»  1 стоят задачи внедрения в 
субъектах РФ системы контроля качества медицин-
ской помощи на основе КР.

Согласно статье 79 Федерального закона № 323  2

медицинские организации обязаны обеспечить ока-
зание медицинскими работниками медицинской 
помощи на основе КР. При этом в рамках федераль-
ного проекта «Борьба с онкологическими заболева-
ниями», начиная с 2019 года уже реализуется оказа-
ние медицинской помощи в соответствии с КР, что 
обеспечивается, в том числе выделением дополни-
тельного финансирования  3.

КР представляют собой совокупность тезис-ре-
комендаций, в которых указывается научно-обосно-
ванная информация о применении медицинских 
вмешательств. Каждый тезис-рекомендация в КР 
должен отвечать на три вопроса: «что делать?», «ко-
му делать?», «с какой целью?»  4. При этом в КР могут 
быть рекомендованы альтернативные методы меди-
цинских вмешательств, и решение выбора метода в 
определенной клинической ситуации для опреде-
ленного пациента остается правом выбора лечащего 
врача.

Структура клинических рекомендаций не подра-
зумевает указание усредненных показателей часто-
ты предоставления и кратности применения меди-
цинских вмешательств, что не позволяет проводить 
по ним какие-либо расчеты. Наряду с этим стандар-
ты медицинской помощи, которые с 2019 года раз-
рабатываются на основе КР, представляют собой 
структурированные в табличной форме перечни ме-
дицинских услуг, лекарственных препаратов (ЛП), 
компонентов крови и медицинских изделий, им-
плантируемых в организм человека, лечебного пи-
тания c указанием усредненных показателей часто-
ты предоставления и кратности применения, что 
позволяет использовать стандарты медицинской 
помощи для проведения расчетов с целью планиро-
вания ресурсов системы здравоохранения. Допол-

нительно к этому в основе методики разработки 
стандартов медицинской помощи лежит формиро-
вание стандартизированных модулей медицинской 
помощи (стандартизированные модули) и матема-
тических моделей  5. Стандартизированные модули 
описывают в структурированной форме объем ме-
дицинской помощи, необходимый в рамках случая 
оказания медицинской помощи при применении 
определенного метода лечения. Математическая мо-
дель строится по принципу дерева решений и по-
зволяет определить вероятность применения стан-
дартизированных модулей в популяции пациентов, 
а также кратность применения стандартизирован-
ных модулей и их последовательность в зависимо-
сти от клинических параметров, влияющих на вы-
бор тактики лечения в соответствии с КР. При по-
строении математической модели используются 
статистические данные при условии их наличия, а в 
случае их отсутствия — экспертные оценки разра-
ботчиков стандарта медицинской помощи.

Таким образом, разработанные на основе КР 
стандарты медицинской помощи с одной стороны 
представляют собой документы в табличной форме 
сложившегося формата, утверждаемые приказом 
Минздрава России, а с другой стороны имеется 
цифровой прототип стандарта.

Следует отметить, что уже начиная с 2018 года на 
основе стандартизированных модулей были пере-
смотрены принципы формирования клинико-ста-
тистических групп (КСГ), используемые для оплаты 
противоопухолевой лекарственной терапии и луче-
вой и химиолучевой терапии [1,2].

Целью данного исследования является оценка 
возможности планирования ресурсного обеспече-
ния оказания медицинской помощи при онкологи-
ческих заболеваниях по стандартам медицинской 
помощи, разработанным на основе КР, на примере 
стандарта, разработанного на основе клинических 
рекомендаций «Рак желудка».

Материалы и методы
В рамках проведенного исследования были про-

анализированы КР «Рак желудка»  6, размещенные в 
Рубрикаторе КР Минздрава России в 2020 году и 
стандарт медицинской помощи взрослым при раке 
желудка (диагностика и лечение), утвержденный 
приказом Минздрава России от 01.03.2021 № 144н  7.

Наряду с утвержденным стандартом медицин-
ской помощи анализировался его цифровой прото-
тип в виде 94 стандартизированных модулей и мате-
матической модели, учитывающей как статистиче-
ские данные, так и экспертные оценки разработчи-
ков стандартов медицинской помощи.

В ходе исследования стандарт медицинской по-
мощи был оценен на предмет возможности:

—планирования лекарственного обеспечения,

1 Федеральный проект «Развитие сети национальных медицин-
ских исследовательских центров и внедрение инновационных ме-
дицинских технологий». URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-
resursy/natsproektzdravoohranenie/nmits

2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации»

3 Федеральный проект «Борьба с онкологическими заболевания-
ми». URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/
natsproektzdravoohranenie/onko

4 Приказ Минздрава России от 28.02.2019 № 103н «Об утвержде-
нии порядка и сроков разработки клинических рекомендаций, их 
пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требова-
ний к их структуре, составу и научной обоснованности включаемой 
в клинические рекомендации информации»

5 Методические рекомендации по разработке проектов стандар-
тов медицинской помощи. URL: https://rosmedex.ru/standarts

6 https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/574_1
7 Приказ Минздрава России от 01.03.2021 № 144н «Об утвержде-

нии стандартов медицинской помощи взрослым при раке желудка»
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—планирования объемов медицинской помощи 
в разрезе видов противоопухолевого лечения 
(хирургическое, противоопухолевая лекар-
ственная терапия, лучевая и химиолучевая те-
рапия),

—расчета потребности в количестве коек, в том 
числе в разрезе условий оказания медицин-
ской помощи,

—расчета потребности в медицинских кадрах.

Результаты
Стандарт медицинской помощи взрослым при 

раке желудка (диагностика и лечение) описывает 
объем медицинских услуг, ЛП, медицинских изде-
лий, имплантируемых в организм человека, и видов 
лечебного питания (компоненты стандарта) на один 
пациенто-год (указанная в паспортной части дли-
тельность лечения равна 365 дням). Анализ разде-
лов стандарта медицинской помощи показал, что 
перечни медицинских услуг, ЛП, медицинских изде-
лий, имплантируемых в организм человека, и лечеб-
ного питания соответствуют медицинским вмеша-
тельствам, рекомендованным в клинических реко-
мендациях для проведения диагностики заболева-
ния и противоопухолевого лечения. Таким образом, 
стандарт медицинской помощи описывает объем 
медицинской помощи, необходимый для пациен-
тов, которым в году впервые выставлен диагноз и 
начато противоопухолевое лечение, и для пациен-
тов, диагноз которым поставлен в предыдущие го-
ды, и продолжающих противоопухолевое лечение. В 
связи с чем расчет количества пациентов для после-
дующего определения потребности в медицинской 
помощи может основываться на количестве паци-
ентов, впервые выявленных в году с учетом попра-
вочного коэффициента для популяции пациентов, 
диагноз, которым был поставлен в предыдущие го-
ды. Сведения о популяциях пациентов могут быть 
получены из формы № 7 федерального статистиче-
ского наблюдения  8.

Следует отметить, усредненные показатели ча-
стоты предоставления для компонентов стандарта в 
утвержденном стандарте медицинской помощи рас-
считываются в среднем для РФ и обозначают долю 
пациентов от общей популяции пациентов, относя-
щейся к стандарту, которым должна быть оказана 
медицинская помощь с применением определенно-
го компонента стандарта. В то же время цифровой 
прототип стандарта позволяет скорректировать 
значения параметров в математической модели для 
каждого субъекта РФ в отдельности исходя из осо-
бенностей популяции пациентов и применяемых 
методов лечения, что позволяет смоделировать рас-
четы потребности по стандартам медицинской по-
мощи для субъектов РФ с учетом их особенностей. 
Для стандарта медицинской помощи взрослым при 

раке желудка (диагностика и лечение) такими пара-
метрами могут быть: распределение долей популя-
ции пациентов по стадиям распространенности 
опухолевого процесса, доля пациентов с гиперэкс-
прессией белка HER2 и микросателлитной неста-
бильности, вероятности применения альтернатив-
ных для клинической ситуации схем противоопухо-
левой лекарственной терапии.

Планирование лекарственного обеспечения.
Формат представления сведений о ЛП в стандар-

тах медицинской помощи позволяет рассчитать по-
требность в противоопухолевых ЛП в разрезе нозо-
логий.

Перечень ЛП в стандартах медицинской помощи 
структурирован в табличной форме. Наличие сведе-
ний об усредненной частоте предоставления и сред-
ней курсовой дозы позволяет рассчитать потреб-
ность в лекарственных препаратах в единицах изме-
рения (ЕИ), представленных в стандартах медицин-
ской помощи в разрезе международных непатенто-
ванных наименований (МНН).

Следует отметить, что для получения потребно-
сти в ЕИ ЛП, принятых в едином структурирован-
ном справочнике каталоге ЛП (ЕСКЛП)  9 требуется 
провести дополнительные расчеты, учитывающие 
дозировки ЛП, представленные в ЕСКЛП.

Та б л и ц а  1
Годовая потребность в ЛП, рассчитанная по стандарту 

медицинской помощи взрослым при раке желудка (диагностика 
и лечение) для 100 пациентов

МНН ЛП

ЕИ в 
стан-
дарте 
меди-
цин-
ской 

помощи

Потреб-
ность в 
ЕИ из 

стандар-
та меди-
цинской 
помощи

Дози-
ровка ЕИ в ЕСКЛП

Потреб-
ность в 
ЕИ из 

ЕСКЛП

Доцетаксел мг 773 40 мг/мл мл 19
Иринотекан мг 1 289 20 мг/мл мл 64
Капецитабин мг 10 602 304 150 мг шт 70 682
Ниволумаб мг 13 395 10 мг/мл мл 1 340
Оксалиплатин мг 42 351 150 мг мг действую-

щего вещества
42 351

Паклитаксел мг 7 876 6 мг/мл мл 1 313
Пембролизумаб мг 11 200 25 мг/мл мл 448
Рамуцирумаб мг 25 088 10 мг/мл мл 2 509
Трастузумаб мг 20 328 150 мг мг действую-

щего вещества
20 328

Фторурацил мг 1 325 447 50 мг/мл мл 26 509
Цисплатин мг 2 492 1 мг/мл мл 2 492
Эпирубицин мг 113 50 мг мг действую-

щего вещества
113

В таблице 1 представлены результаты расчета го-
довой потребности в ЛП по стандарту медицинской 
помощи взрослым при раке желудка (диагностика и 
лечение) для 100 пациентов в ЕИ, представленных в 
стандарте и в ЕСКЛП.

Ограничением расчета потребности, проведен-
ной по стандарту медицинской помощи, является 
законодательное ограничение на включение в стан-
дарты медицинской помощи лекарственных препа-
ратов ЛП, применяемых вне показаний, т. е. «офф-
лейбл».

8 Приказ Росстата от 27.12.2022 № 985 «Об утверждении форм 
федерального статистического наблюдения с указаниями по их за-
полнению для организации Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации федерального статистического наблюдения в 
сфере охраны здоровья» 9 https://esklp.egisz.rosminzdrav.ru/
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Следует отметить, что стандартом медицинской 
помощи, утвержденным приказом Минздрава Рос-
сии, не регламентировано разделение лекарствен-
ных препаратов по условиям оказания медицин-
ской помощи, что позволяет в рамках планирова-
ния моделировать потребность в разрезе условий 
оказания медицинской помощи и источников фи-
нансирования лекарственного обеспечения для 
субъекта РФ исходя из его особенностей.

Проведение расчета потребности в ЛП по цифро-
вому прототипу стандарта, т. е. по стандартизиро-
ванным модулям позволяет провести расчет по-
требности во всех ЛП, в том числе и ЛП «офф-
лейбл», применение которых описано в КР. Кроме 
того, цифровой прототип стандарта позволяет про-
вести расчет в разрезе схем противоопухолевой ле-
карственной терапии, описанных в КР и являющих-
ся классификационными критериями в модели 
КСГ, а также позволяет определить приоритетные 
схемы противоопухолевой лекарственной терапии 
из описанных в клинических рекомендациях аль-
тернатив и распределить их по условиях оказания 
медицинской помощи, в том числе для возможно-
сти планирования лекарственного обеспечения в 
амбулаторных условиях.

Планирование объемов медицинской помощи 
в разрезе видов противоопухолевого лечения 

(хирургическое, противоопухолевая лекарственная 
терапия, лучевая и химиолучевая терапия)

Та б л и ц а  2
Количество случаев оказания медицинской помощи, 

рассчитанное по стандарту медицинской помощи взрослым 
при раке желудка (диагностика и лечение) для 100 пациентов 

в разрезе видов противоопухолевого лечения и условий 
оказания медицинской помощи

Вид противоопухолево-
го лечения

Количество случаев оказания медицинской 
помощи

Круглосуточный ста-
ционар Дневной стационар

Хирургическое лечение 68 0
Противоопухолевая ле-
карственная терапия 228 337

Форма стандарта медицинской помощи не под-
разумевает представление компонентов стандарта в 
принятых программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи (ПГГ) единицах объема планирования меди-
цинской помощи: обращение для заболеваний в ам-
булаторных условиях, случай лечения в дневном 
стационаре, случай госпитализации в круглосуточ-
ном стационаре. При этом цифровой прототип 
стандарта медицинской помощи, состоящий из 
стандартизированных модулей, которые согласуют-
ся с единицами планирования объемов медицин-
ской помощи, принятых ПГГ, позволяет рассчитать 
объемы медицинской помощи в разрезе условий ее 
оказания. Т.к. стандартизированные модули форми-
руются отдельно на каждый метод лечения, описан-
ный в КР, это позволяет рассчитать потребность в 
объемах медицинской помощи в разрезе видов про-

тивоопухолевого лечения (хирургического лечения, 
противоопухолевой лекарственной терапии, луче-
вой и химиолучевой терапии) на основе статистиче-
ских данных о заболеваемости. В таблице 2 пред-
ставлены результаты расчета количества случаев 
оказания медицинской помощи для видов противо-
опухолевого лечения в разрезе круглосуточного и 
дневного стационаров, на примере стандарта меди-
цинской помощи взрослым при раке желудка (диа-
гностика и лечение) для 100 пациентов.

Таким образом, цифровой прототип стандарта 
медицинской помощи позволяет моделировать пла-
нирование объемов медицинской помощи на уров-
не субъекта РФ в разрезе условий ее оказания для 
методов лечения, применение которых при оказа-
нии медицинской помощи может быть реализовано 
в разных условиях.

Расчет потребности в количестве коек, в том 
числе в разрезе условий оказания медицинской 

помощи
В стандарте медицинской помощи количество 

койко-дней или пациенто-дней по профилю указы-
вается посредством кратности применения меди-
цинской услуги «Ежедневный осмотр врачом-
специалистом с наблюдением и уходом среднего и 
младшего медицинского персонала в отделении ста-
ционара», что позволяет рассчитать количество 
койко-дней и пациенто-дней на год на основе стати-
стических данных о заболеваемости путем произве-
дения значений усредненного показателя частоты 
предоставления и кратности применения на коли-
чество пациентов. Таким образом, путем деления 
количества койко-дней и пациенто-дней для года на 
показатель среднего числа дней занятости койки 
можно рассчитать потребность в койках. Например, 
по стандарту медицинской помощи взрослым при 
раке желудка усредненный показатель частоты пре-
доставления медицинской услуги «B01.027.003 Еже-
дневный осмотр врачом-онкологом с наблюдением 
и уходом среднего и младшего медицинского персо-
нала в отделении стационара» равен 1 и усреднен-
ный показатель кратности применения 28, т. е. для 
оказания медицинской помощи в год 100 пациентам 
требуется 2 800 койко-дней или пациенто-дней. Ис-
ходя из среднероссийской занятости онкологиче-
ских коек в 2021 году равной 295,1 дню [3], потреб-
ность в койках составляет 9 коек. Ограничением 
представленного расчета, является тот факт, что в 
стандарте медицинской помощи для услуги ««Еже-
дневный осмотр врачом-специалистом с наблюде-
нием и уходом среднего и младшего медицинского 
персонала в отделении стационара» нет разделения 
значений усредненного показателя частоты предо-
ставления и кратности применения по условиям 
оказания и видам противоопухолевого лечения, т. е. 
проведение расчета возможно без детализации. При 
этом цифровой прототип стандарта медицинской 
помощи позволяет детализировать расчет исходя из 
длительности госпитализации, указанной для стан-
дартизированного модуля и расчетного количества 
случаев оказания медицинской помощи как по ус-
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ловиям, так и в разрезе видов противоопухолевого 
лечения, т. е. профилей коек по отделениям. Напри-
мер, с учетом условий оказания медицинской помо-
щи для проведения противоопухолевой лекарствен-
ной терапии, исходя из занятости койки 295,1 день 
потребуется 8 коек для круглосуточного стационара 
и 5 коек для дневного стационара.

Расчет потребности в медицинских кадрах
Расчет потребности в медицинских кадрах мож-

но провести, основываясь на расчетном количестве 
коек и рекомендуемых штатных нормативах струк-
турных подразделений медицинских организаций, 
согласно порядку оказания медицинской помощи 
при онкологических заболеваниях  10. Так порядком 
оказания медицинской помощи для отделения про-
тивоопухолевой лекарственной терапии рекомендо-
ванное количество должностей врача-онколога со-
ставляет 1 должность на 10 коек. Таким образом, ис-
ходя из рассчитанного количества коек равного 8 
для проведения противоопухолевой лекарственной 
терапии в круглосуточном стационаре по цифрово-
му прототипу стандарта медицинской помощи 
взрослым при раке желудка (диагностика и лечение) 
требуется 0,8 должности врача-онколога. При этом 
при проведении расчетов может быть использован 
поправочный коэффициент, рассчитанный как со-
отношение штатных должностей к числу физиче-
ских лиц, который для врачей-онкологов в 2021 го-
ду составлял 1,5 [3].

Обсуждение
С момента реализации федеральной программы 

«Борьба с онкологическими заболеваниями» и вы-
деления в рамках ее реализации дополнительного 
финансирования на внедрение КР, актуальным яв-
ляется вопрос разработки инструментов, позволяю-
щих планировать ресурсное обеспечение оказания 
медицинской помощи с учетом КР. Особое внима-
ние в последние годы уделяется решению вопроса 
планирования лекарственного обеспечения пациен-
тов с онкологическими заболеваниями и разработ-
ки инструментов, способствующих решению данно-
го вопроса [4,5]. Также обсуждаются проблемы пре-
емственности при проведении противоопухолевой 
лекарственной терапии между стационарными и 
амбулаторными условиями оказания медицинской 
помощи, имеющимися в системе здравоохранения 
РФ, обусловленные особенностями финансирова-
ния лекарственного обеспечения в амбулаторных 
условиях [6]. Кроме того, отмечается диспропорци-
ональность как в планировании объемов медицин-
ской помощи в субъектах РФ по профилю «онколо-
гия» [7], так и показателях работы коек онкологиче-
ского профиля [8], что подтверждает актуальность 
разработки инструментов, позволяющих субъектам 
РФ организовывать оказание медицинской помощи 
на основе КР с учетом заболеваемости и распростра-

ненности онкологических заболеваний. В такой си-
туации стандарты медицинской помощи, а также их 
цифровые прототипы, можно считать «эталоном», 
отражающим описанный в КР объем медицинской 
помощи из расчета на один усредненный пациенто-
год, что позволяют сравнивать фактическую ситуа-
цию в субъекте РФ в части лекарственного обеспе-
чения, объемов медицинской помощи в разрезе ус-
ловий ее оказания, коечного фонда и обеспеченнос-
ти медицинскими кадрами с моделью, построенной 
на основе стандартов медицинской помощи, в том 
числе и с учетом особенностей субъекта РФ.

На сегодняшний день на основе КР, размещен-
ных в рубрикаторе Минздрава России, относящихся 
к возрастной категории взрослые и кодам МКБ-10 
С00—С80, т. е. солидным опухолям, разработаны и 
утверждены стандарты медицинской помощи, име-
ющие цифровые прототипы. КР и стандарты меди-
цинской помощи охватывают все локализации и но-
зологические формы солидных опухолей, представ-
ленные в статистических данных. Таким образом, 
стандарты медицинской помощи взрослым, относя-
щиеся к кодам МКБ-10 С00-С80, могут являться ос-
новой для планирования ресурсного обеспечения 
при организации оказания медицинской помощи 
для возрастной категории взрослые при солидных 
опухолях.

В тоже время ограничением использования стан-
дартов медицинской помощи является тот факт, что 
расчет усредненных показателей частоты предо-
ставления и кратности применения компонентов 
стандартов и вероятность применения стандартизи-
рованных модулей в популяции пациентов в циф-
ровом прототипе основывается на экспертных 
оценках. В результате стандарт медицинской помо-
щи описывает оптимальный объем медицинской 
для системы здравоохранения, функционирующей в 
идеальных экономических условиях. При этом в ре-
альной практике существуют ограничения доступ-
ности медицинской помощи, обусловленные фи-
нансовыми факторами, логистическими, организа-
ционными и др. Следует отметить, что уже сегодня 
цифровизация системы здравоохранения позволя-
ет получать и накапливать фактические данные об 
оказываемой медицинской помощи, в том числе 
данные о применяемых в популяциях пациентов 
методов диагностики и лечения, что должно позво-
лить при формировании стандартов медицинской 
помощи использовать данные, полученные по ре-
зультатам анализа экспертных оценок и данные ре-
альной клинической практики, и таким образом со-
вершенствовать методологию разработки стандар-
тов медицинской помощи на основе КР.

Заключение
Структура стандартов медицинской помощи, 

разработанных на основе КР и утвержденных при-
казом Минздрава России, позволяет оценивать по-
требность в лекарственных препаратах и количестве 
коек. При этом цифровые прототипы стандартов 
медицинской помощи дополнительно позволяют 
оценивать объемы медицинской помощи и потреб-

10 Приказ Минздрава России от 19.02.2021 № 116н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
при онкологических заболеваниях»
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ность в медицинских кадрах, а также проводить 
оценку ресурсного обеспечения в разрезе условий 
оказания медицинской помощи, видов и методов 
противоопухолевого лечения. Таким образом, в на-
стоящее время стандарты медицинской помощи, 
разработанные на основе КР можно считать инстру-
ментом управления организацией медицинской по-
мощи по профилю «онкология».
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