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Аннотация. Исследование проводилось методом экспертного опроса по разработанной анкете, которая состояла из 5 основных ча-
стей. В исследование было включено 118 специалистов в области организации здравоохранения, осуществляющих организационно-
методическую деятельность на уровне медицинских организаций и субъектов Российской Федерации с опытом работы на руководя-
щих должностях не менее 5 лет. Средний коэффициент компетентности экспертов составил 0,78 и 0,80. Для вопросов с количествен-
ными оценками в баллах рассчитывался коэффициент согласованности Кендалла (W), оценка статистической значимости различий 
между ответами экспертов проводилась с помощью непараметрического критерия Фридмана, оценка внутренней согласованности 
экспертной анкеты и ее разделов проводилась при помощи коэффициента альфа Кронбаха (α). Разработанная анкета обладала высо-
кой степенью согласованности (коэффициент альфа Кронбаха α=0,909 — α=0,917). Основные параметры, отражающие результатив-
ность онкологической помощи, представляли для респондентов высокую значимость, при этом результаты ключевых показателей 
определялись преимущественно достигнутыми, а результаты мероприятий — частично выполненными. В ходе опроса были сфор-
мированы предложения о внедрении новых показателей, в частности, характеризующих лекарственное обеспечение и эффектив-
ность проведения диагностических исследований. Для совершенствования организационной структуры онкологической службы 
были определены следующие направления: 1) развитие телемедицинских технологий, систем поддержки принятия врачебных реше-
ний и систематического сбора расширенного набора клинических данных; 2) оптимизация маршрутизации пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями. Для совершенствования лекарственного обеспечения были сформированы следующие предложения: 
1) контроль соответствия лекарственной терапии клиническим рекомендациям, в том числе мониторинг назначения таргетных пре-
паратов по результатам молекулярно-генетических исследований; 2) увеличение количества проведенных молекулярно-генетиче-
ских исследований при назначении таргетных противоопухолевых лекарственных препаратов; 3) увеличение «объёмных» характе-



— 117 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

ристик лекарственного обеспечения пациентов со ЗНО — повышение доступности за счет увеличения закупок лекарственных пре-
паратов; 4) повышение «эффективных» характеристик лекарственного обеспечения пациентов со ЗНО — за счет приоритетного 
обеспечения препаратами с большей эффективностью. Для совершенствования организации немедикаментозных опций терапии 
пациентам онкологического были сформированы следующие предложения: 1) увеличение хирургической активности в отношении 
пациентов со ЗНО — повышение доступности оперативных вмешательств за счет увеличения объемов медицинской помощи; 2) мо-
ниторинг «полноты» использования закупаемого оборудования для лучевой терапии (мониторинг нагрузки на оборудование и ис-
пользования только для пациентов со ЗНО); 3) увеличение объемов выполняемой лучевой терапии пациентам со ЗНО. Согласован-
ность экспертных мнений для всех показателей, мероприятий и предложений была низкой (W<0,3). Гетерогенность мнений специа-
листов подчеркивает сложность и комплексность вопросов оказания онкологической помощи, влияние множества факторов на 
подходы к ее организации в субъектах Российской Федерации. Разработанные мероприятия по совершенствованию организации 
медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями и результаты их экспертной оценки могут быть использованы 
для повышения эффективности управления здравоохранением как в рамках стратегического планирования на федеральном уровне 
при планировании и разработке государственных проектов и программ, так и органами исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации в сфере охраны здоровья граждан при планировании и разработке региональных проектов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : управление здравоохранением, онкологические заболевания, национальные проекты, федеральные проекты, оказание меди-

цинской помощи, организация оказания медицинской помощи.
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Annotation. The objective of the study was to develop an index of innovative readiness of the environment for the implementation of in-
novative technologies at the level of a healthcare organization. The following materials were used: legislation in the field of healthcare, in-
cluding compulsory medical insurance: federal laws of the Russian Federation, decrees of the Government of the Russian Federation, or-
ders of the Ministry of Health of Russia, and other methodological materials. Foreign and domestic scientific publications devoted to the 
implementation of innovative medical technologies in healthcare organizations were also used. Factors and parameters that determine 
the readiness of the environment of a healthcare organization for the implementation of certain medical technologies were extracted 
from regulatory legal acts and scientific publications in a structured form. Criteria for a comprehensive analysis of the possibility of imple-
menting an innovative medical technology in a healthcare organization, combined into 8 main blocks, on key aspects of assessing the re-
gional healthcare system in terms of implementing innovations: sufficient qualifications and motivation (interest) of personnel; readiness 
and interest of the management of the healthcare organization and the founder in implementing the innovative method; sufficient pa-
tient population for using the innovative method; availability of practical experience in using analogs of the innovative method in a 
healthcare organization; availability of the necessary equipment and/or drugs; availability of the necessary buildings and premises; pre-
liminary assessment of the clinical and economic efficiency of implementing an innovative method in a medical organization; sufficiency 
of tariffs and volumes of medical care for the innovative method and its analogue (comparison method) in a medical organization. The 
environment of a medical organization is recognized as ready for implementing an innovative medical technology if the total number of 
points on the checklist is 8 or more points (there must be a «yes» answer to at least one item from each section of the checklist, +1 addi-
tional point for one more «yes» answer in any of the sections).
K e y w o r d s : innovative technologies, healthcare management, medical organization, implementation of innovative medical technologies, clinical testing.

For citation: Khailova Zh.V., Omelyanovsky V. V., Mikhailov I. A., Komarov Yu. I., Slabikova A. A., Ivanov S. A., Kaprin A. D. Development and expert evalua-
tion of measures to improve the organization of medical care for patients with oncological diseases in regions of the Russian Federation. Bulletin of 
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Введение
На протяжении длительного времени наблюда-

ется неуклонное усиление влияния онкологиче-

ских заболеваний на основные показатели здоровья 
населения, что представляет серьезный вызов для 
системы здравоохранения. По данным мировой 
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статистики в 2022 году по причине злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) было зарегистрирова-
но почти 20 млн новых случаев и 9,74 млн смертей. 
По расчетным данным ВОЗ, к 2045 году предпола-
гается увеличение значений по обоим показателям 
почти в 2 раза  1. В Российской Федерации онколо-
гические заболевания также вносят существенный 
вклад в показатели смертности, составляя почти 
15% случаев от всех причин. Лидирующие позиции 
среди прочих онкологических заболеваний прихо-
дятся на ЗНО трахеи, бронхов и легкого, органов 
желудочно-кишечного тракта (желудка, ободочной 
кишки, поджелудочной железы), молочной желе-
зы [1].

Немаловажным для системы здравоохранения 
является и экономическое бремя ЗНО, обусловлен-
ное как снижением количества населения трудоспо-
собного возраста, так и обширными финансовыми 
затратами, необходимыми на организацию меди-
цинской помощи: развитие инфраструктуры и мате-
риально-технической базы медицинских учрежде-
ний, организации профилактических и лечебных 
мероприятий для всего населения. Возрастает по-
требность и в обеспечении эффективными опциями 
терапии, в том числе инновационными лекарствен-
ными препаратами, стоимость которых зачастую 
очень высока, а терапевтическая польза не всегда 
оправдана [2].

Формирование мер по снижению смертности от 
онкологических заболеваний, а также оказание ка-
чественной медицинской помощи являются важны-
ми целями системы здравоохранения, для достиже-
ния которых уже на протяжении 5 лет в Российской 
Федерации реализуется федеральный проект «Борь-
ба с онкологическими заболеваниями». В проекте 
представлены целевые показатели, комплексно от-
ражающие различные направления организации 
онкологической службы: инфраструктурные, мате-
риально-технические, финансовые, оказание меди-
цинских услуг  2 [3].

Для мониторинга качества оказываемой помо-
щи пациентам с онкологическими заболеваниями 
необходима системная оценка эффективности про-
веденных мероприятий, выявление возможных 
проблем и нереализованных потребностей, а так-
же формирование путей совершенствования оказа-
ния медицинской помощи по профилю «онколо-
гия».

Таким образом, целью данного исследования яв-
ляется разработка и проведение экспертной оценки 
мероприятий по совершенствованию организации 

медицинской помощи пациентам с онкологически-
ми заболеваниями в субъектах Российской Федера-
ции.

Материалы и методы
Исследование проводилось с использованием 

разработанной ранее экспертной анкеты, направ-
ленной на формирование, экспертную оценку и 
приоритезацию предложений по совершенствова-
нию организации оказания медицинской помощи 
пациентам с онкологическими заболеваниями. Дан-
ная анкета состояла из 5 основных частей, включаю-
щих вопросы, посвященные оценке результативно-
сти основных показателей и мероприятий, и пред-
ложения, определяющие направления по оптимиза-
ции онкологической службы. Предложения по фор-
мированию новых показателей и мероприятий 
предполагали изменения в следующих областях: ор-
ганизационной структуры онкологической помощи 
в субъектах Российской Федерации, доступности ле-
карственного обеспечения и эффективности проти-
воопухолевой лекарственной терапии, доступности 
и эффективности немедикаментозного лечения (лу-
чевой терапии, радионуклидных и хирургических 
методов лечения).

В работе представлены результаты опроса специ-
алистов в области организации здравоохранения, 
представляющих различные субъекты Российской 
Федерации. Первую группу экспертов составили ор-
ганизаторы здравоохранения, занимающие руково-
дящие должности в медицинских организациях — 
главные врачи, их заместители, заведующие отделе-
ниями и структурными подразделениями. Опыт ра-
боты эксперта в качестве руководителя должен был 
составлять не менее 5 лет. Вторая группа была сфор-
мирована из организаторов здравоохранения, осу-
ществляющих организационно-методическую дея-
тельность на уровне субъектов Российской Федера-
ции — главных внештатных специалистов, сотруд-
ников органов исполнительной власти в сфере ох-
раны здоровья граждан и сотрудников медицин-
ских информационно-аналитических центров. 
Опыт работы на руководящей должности — не ме-
нее 5 лет. Экспертам предлагалось самостоятельно 
оценить уровень собственной компетенции от 0 до 1 
балла, где 0 баллов означало минимальный балл и 
отсутствие требуемых компетенции по анализируе-
мому вопросу, 1 — напротив, максимальный балл с 
уверенным уровнем знаний и компетенций. Поро-
говым значением уровня компетенции эксперта яв-
лялось 0,5 баллов.

Оценка степени согласованности шкал и мнений 
экспертов проводились методами расчета коэффи-
циента альфа Кронбаха (α) и коэффициента конкор-
дации Кендалла (W) соответственно. Значения ко-
эффициента альфа Кронбаха α≥0,8 свидетельствова-
ли о хорошей степени внутренней согласованности 
шкалы и считались приемлемыми в данном анализе. 
Для коэффициента Кендалла (W), характеризующе-
го степень согласованности мнений экспертов, зна-
чения W>0,7 определяли высокий уровень согласо-
ванности, а значения W<0,3 — напротив, низкий 

1 International Agency for Research on cancer. World Health Organi-
sation. Cancer Today. Absolute numbers, Incidence and Mortality, Both 
sexes, in 2022 [Electronic resource]. URL: https://gco.iarc.who.int/today/
. International Agency for Research on cancer. World Health Organisa-
tion. Cancer Tomorrow. Estimated number of deaths from 2022 to 2045, 
Both sexes, age [0-85+] [Electronic resource]. URL: https://gco.iarc.who. 
int/today/. International Agency for Research on cancer. World Health 
Organisation. Cancer Tomorrow. Estimated number of new cases from 
2022 to 2045, Both sexes, age [0-85+] [Electronic resource]. URL: https:/
/gco.iarc.who.int/today/.

2 Паспорт федерального проекта «Борьба с онкологическими за-
болеваниями».
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уровень согласованности. Приоритетность предла-
гаемых к внедрению показателей и мероприятий 
определялась по значениям итоговых баллов и на-
личием статистически значимых различий. Счита-
лось, что показатели с минимальным значением 
итогового балла или не обладающие статически зна-
чимыми различиями представляют наименьший 
интерес для экспертов и не могут быть рассмотрены 
в качестве рекомендаций к реализации.

Результаты
Установлено, что каждый из представленных по-

казателей продемонстрировал высокую важность, 
достоверность и возможность реализации, при этом 
из максимальных 15 баллов наибольший итоговый 
балл был получен по показателю «доля злокаче-
ственных новообразований, выявленных на I-II ста-
диях» (12,69 балла и 12,37 балла в группе № 1 и груп-
пе № 2 соответственно), а наименьший — по показа-
телю «доля лиц с онкологическими заболеваниями, 
прошедших обследование и/или лечение в текущем 
году из числа состоящих под диспансерным наблю-
дением» (11,48 балла и 11,21 балла в группе № 1 и 
группе № 2 соответственно). Значения коэффициен-
тов конкордации в каждой группе соответствовали 
низкому уровню согласованности (W<0,3). Все три 
показателя обладали статистической значимостью в 
обеих группах (p<0,05). Следует отметить, что пока-
затель «удельный вес больных со злокачественными 
новообразованиями, состоящих на учете 5 лет и бо-
лее из общего числа больных со злокачественными 
образованиями, состоящих под диспансерным на-
блюдением» в обеих группах характеризовался до-
статочно высоким итоговым баллом, минимальным 
значением коэффициента Кендалла (W=0,024 и 
W=0,012 в группе № 1 и № 2 соответственно) и от-
сутствием статистически значимых различий 
(p=0,1680 и p=0,586 в группе № 1 и № 2 соответ-
ственно).

По результатам оценки текущих мероприятий по 
совершенствованию организации медицинской по-
мощи пациентам с ЗНО, реализуемых с 2018 года по 
настоящее время, установлено, что наиболее прио-
ритетными и эффективными из них являлись цен-
трализация и увеличение диагностики онкологиче-
ских заболеваний при расширении применения па-
томорфологических и лучевых методов, повышение 
оснащённости современным оборудованием и уве-
личение финансового обеспечения онкологической 
помощи, что характеризовалось высокими значени-
ями итоговых баллов по соответствующим меро-
приятиям в группе № 1 и № 2 соответственно:

—«создание и функционирование референс-цен-
тров иммуногистохимических, патоморфоло-
гических и лучевых методов исследования» — 
19,17 балла и 18,77 балла из максимальных 20 
баллов;

—«финансовое обеспечение оказания медицин-
ской помощи больным с онкологическими за-
болеваниями в соответствии с клиническими 
рекомендациями» — 18,47 балла и 18,88 балла 
из максимальных 20 баллов;

—«оснащение (переоснащение) современным 
медицинским оборудованием федеральных 
медицинских организаций, оказывающих по-
мощь больным онкологического профиля» — 
18,40 балла и 19,21 балла из максимальных 20 
баллов;

—«оснащение (переоснащение) медицинским 
оборудованием региональных медицинских 
организаций, оказывающих помощь больным 
онкологическими заболеваниями (диспансе-
ров/больниц) — 18,08 балла и 18,44 балла из 
максимальных 20 баллов.

По всем рассмотренным параметрам степень со-
гласованности экспертов в обеих группах была низ-
кой (W<0,3) при наличии статистически значимых 
различий (p<0,005). Мероприятие по «реализации 
коммуникационного проекта, направленного на 
профилактику, раннее выявление и повышение 
приверженности к лечению онкологических заболе-
ваний (работа с населением через СМИ)» с позиции 
организаторов здравоохранения, реализующих дея-
тельность на всех уровнях оказания медицинской 
помощи, считалось одним из наиболее значимых 
(итоговые баллы для группы № 1 и группы № 2 со-
ставили 19,12 балла и 19,23 балла соответственно) 
при минимальном значении коэффициента конкор-
дации (W=0,040 и W=0,033 соответственно). Однако 
степень статистической значимости показателя в 
обеих группах отличалась: в группе № 1 определя-
лась статистическая значимость (p=0,017), а в груп-
пе № 2 — нет (p=0,222). Следует отметить, что ре-
зультаты по двум другим мероприятиям также были 
статистически значимы в обеих группах, однако 
итоговые баллы составили менее 18.

Результаты экспертной оценки текущего состоя-
ния онкологической помощи отражены на рис. 1. 
Далее специалистам было предложено оценить сте-
пень достижения результатов по основным показа-
телям и мероприятиям. Более 50% респондентов 
каждой экспертной группы посчитали выполнен-
ными следующие показатели: «доля злокачествен-
ных новообразований, выявленных на I-II стадиях» 
(n=46 (61,3%) и n=26 (60,5%) в группе № 1 и № 2 со-
ответственно), «удельный вес больных со злокаче-
ственными новообразованиями, состоящих на учете 
5 лет и более из общего числа больных со злокаче-
ственными образованиями, состоящих под диспан-
серным наблюдением» (n=42 (56%) и n=22 (51,2%) в 
группе № 1 и № 2 соответственно), «одногодичная 
летальность больных со злокачественными новооб-
разованиями (умерли в течении первого года с мо-
мента установления диагноза из числа больных, 
впервые взятых под диспансерное наблюдение в 
предыдущем году)» (n=40 (53,3%) и n=24 (55,8%) в 
группе № 1 и № 2 соответственно). Невыполнение 
вышерассмотренных показателей отмечалось менее, 
чем 12% специалистов в обеих группах.

В отношении проводимых мероприятий боль-
шинством экспертов отмечается частичное выпол-
нение целевых значений, а наибольшая доля отве-
тов, характеризующих достижение результатов, в 
обеих группах приходилась на мероприятия по 
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«организации центров амбулаторной онкологиче-
ской помощи», «созданию и функционированию 
референс-центров иммуногистохимических, пато-
морфологических и лучевых методов исследова-
ний» и «оснащения (переоснащения) современным 
медицинским оборудованием федеральные меди-
цинские организации, оказывающие помощь боль-
ным онкологического профиля», где достижение 
результата отмечалось в 34 (45,3%), 29 (38,7%) и 25 
(33,3%) респондентами в группе № 1 и 19 (44,2%), 
18 (41,9%) и 14 (32,6%) респондентами в группе 
№ 2. Мероприятия по «реализации коммуникаци-
онного проекта, направленного на профилактику, 
раннее выявление и повышение приверженности к 
лечению онкологических заболеваний», отмечен-
ные высокими баллами и степенью важности, по 
мнению более, чем 30% экспертов (n=23 (30,7%) и 
n=14 (32,6%) в группах № 1 и № 2 соответственно), 
считалось выполненными. По мероприятию «орга-
низация центров амбулаторной онкологической 
помощи» доля экспертов, отметивших достижение 
результата была наибольшей среди прочих. Резуль-
таты экспертной оценки степени достижения ос-
новных показателей и мероприятий представлены 
в таблицах 1 и 2.

Рис. 1. Визуализация результатов экспертной оценки текущего состояния онкологической помощи.
а — результаты экспертной оценки текущих мероприятий; б — результаты экспертной оценки текущих мероприятий.

а б

Та б л и ц а  1
Результаты оценки степени достижения основных показателей, определенные специалистами в области организации здравоохранения

Параметр

Группа специалистов

организаторы здравоохранения 
на уровне медицинской органи-

зации

организаторы здравоохранения на 
уровне субъекта Российской Фе-

дерации

выполне-
но

частично 
выполнено

не вы-
полнено

выполне-
но

частично 
выполнено

не вы-
полнено

Доля лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших обследование и/или 
лечение в текущем году из числа состоящих под диспансерным наблюдением, 
количество ответов (%) 33 (44%) 41 (54,7%) 1 (1,3%) 19 (44,2%) 23 (53,5%) 1 (2,3%)
Доля злокачественных новообразований, выявленных на I-II стадиях, количе-
ство ответов (%) 46 (61,3%) 28 (37,3%) 1 (1,3%) 26 (60,5%) 15 (34,9%) 2 (4,7%)
Удельный вес больных со злокачественными новообразованиями, состоящих 
на учете 5 лет и более из общего числа больных со злокачественными образо-
ваниями, состоящих под диспансерным наблюдением, количество ответов (%) 42 (56%) 28 (37,3%) 5 (6,7%) 22 (51,2%) 16 (37,2%) 5 (11,6%)
Одногодичная летальность больных со злокачественными новообразования-
ми (умерли в течении первого года с момента установления диагноза из числа 
больных, впервые взятых под диспансерное наблюдение в предыдущем году), 
количество ответов (%) 40 (53,3%) 31 (41,3%) 4 (5,3%) 24 (55,8%) 15 (34,9%) 4 (9,3%)

Таким образом, рассмотренные показатели счи-
таются экспертами значимыми и в большей степени 
достигнутыми, особенно те, что отражают увеличе-
ние выявляемости ЗНО на ранних стадиях и сниже-
ние смертности. В достижении целевых результатов 
по основным показателям организаторами здраво-
охранения особенно подчеркивалась важность со-
вершенствования материально-технической базы, 
диагностических процессов, и повышения взаимо-
действия с населением посредством популяризации 
профилактических и терапевтических мероприя-
тий, а также увеличение финансового обеспечения в 
соответствии с клиническими рекомендациями, что 
в совокупности позволяет повысить доступность и 
качество оказываемой онкологической помощи. Хо-
тя на данный момент ни по одному из утвержден-
ных мероприятий и показателей результат не был 
достигнут полностью, большинством экспертов все 
же отмечается стойкая тенденция к их реализации. 
Отмечаемая частичная реализация большинства ме-
роприятий, по мнению специалистов, может быть 
ассоциирована с финансовыми, инфраструктурны-
ми и кадровыми рисками.

С учетом уже достигнутых результатов, специа-
листам было предложено оценить необходимость 



— 121 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

расширения перечная целевых показателей, а также 
мероприятий, направленных на их реализацию. Бо-
лее половины опрошенных (n=66 (56%) суммарно в 
обеих группах) считали данное решение целесооб-
разным.

Та б л и ц а  2
Результаты оценки проведенных мероприятий, определенные специалистами в области организации здравоохранения

Параметр

Группа специалистов

организаторы здравоохранения 
на уровне медицинской органи-

зации

организаторы здравоохранения 
на уровне субъекта Российской 

Федерации

выполне-
но

частично 
выполне-

но
не выпол-

нено
выполне-

но
частично 
выполне-

но
не выпол-

нено

Введены в эксплуатацию и функционируют центры протонно-лучевой терапии 15 (20%) 39 (52%) 21 (28%) 12 (27,9%) 20 (46,5%) 11 (25,6%)
Завершено оснащение (переоснащение) медицинским оборудованием регио-
нальных медицинских организаций, оказывающих помощь больным онкологи-
ческими заболеваниями (диспансеров/больниц) 12 (16%) 56 (74,7%) 7 (9,3%) 10 (23,3%) 28 (65,1%) 5 (11,6%)
Оснащены (переоснащены) современным медицинским оборудованием феде-
ральные медицинские организации, оказывающие помощь больным онкологи-
ческого профиля 25 (33,3%) 47 (62,7%) 3 (4%) 14 (32,6%) 28 (65,1%) 1 (2,3%)
Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи больным с онкологи-
ческими заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями 11 (14,7%) 51 (68%) 13 (17,3%) 6 (14%) 30 (69,8%) 7 (16,3%)
Организованы центры амбулаторной онкологической помощи 34 (45,3%) 35 (46,7%) 6 (8%) 19 (44,2%) 22 (51,2%) 2 (4,7%)
Реализован коммуникационный проект, направленный на профилактику, ран-
нее выявление и повышение приверженности к лечению онкологических забо-
леваний 23 (30,7%) 46 (61,3%) 6 (8%) 14 (32,6%) 27 (62,8%) 2 (4,7%)
Созданы и функционируют референс-центры иммуногистохимических, пато-
морфологических и лучевых методов исследований 29 (38,7%) 37 (49,3%) 9 (12%) 18 (41,9%) 20 (46,5%) 5 (11,6%)

Отмечалась высокая важность предложения по 
«осуществлению мониторинга показателей, харак-
теризующих лекарственное обеспечение пациентов 
с онкологическими заболеваниями», что определя-
лось высокими итоговыми баллами — 11,61 и 11,63 
в группе № 1 и № 2 соответственно. Данное предло-
жение оценивалось как целесообразное к реализа-
ции, перспективное для повышения точности и до-
стоверности мониторинга, и обладало статистиче-
ски значимой разностью по сравнению с другими 
параметрами (p=0,00003 и p=0,008), однако степень 
согласованности экспертных мнений была низкой 
(W=0,140 и W=0,112 в группе № 1 и № 2 соответ-
ственно). Следующим предложением, отмеченным 
экспертами в обеих группах, было «осуществление 
мониторинга показателей, характеризующих эф-
фективность проведения диагностических исследо-
ваний (инструментальных, лабораторных (в том 
числе молекулярно-генетических), патолого-анато-
мических и иных исследований)». Хотя итоговый 
балл по данным предложениям был значительно 
меньше, по сравнению с другими предложениями 
(10,51 балла в первой группе и 10,33 балла — во вто-
рой), данный показатель обладал статистически зна-
чимыми различиями в обеих группах (p=0,0040 и 
p=0,032) при низкой согласованности экспертных 
мнений (W=0,074 и W=0,080 в группе № 1 и № 2 со-
ответственно).

В группе № 1 высокими итоговыми баллами и 
наличием статистически значимых различий по 
сравнению с другими параметрами обладали такие 
предложения, как: «осуществление мониторинга по-
казателей, характеризующих кадровое обеспечение 
медицинских организаций, оказывающих медицин-
скую помощи по профилю «онкология»« — 11,79 

балла (W=0,068, p=0,0061), «выделение показателей, 
характеризующих эффективность противоопухоле-
вой лекарственной терапии, хирургического лече-
ния и лучевой терапии» — 10,91 балла (W=0,045, 
p=0,0331), «необходимость проведения исследова-
ний, обосновывающих клинико-экономическую эф-
фективность реализации мероприятий» — 10,48 
балла (W=0,079, p=0,0027). В группе № 2 данные 
предложения также характеризовались высокими 
значениями итоговых баллов, однако, в виду выра-
женной несогласованности экспертных мнений, 
статистическая значимость по всем показателям от-
сутствовала. Поэтому, с позиции организаторов 
здравоохранения, действующих на уровне субъек-
тов Российской Федерации, данные предложения не 
могут быть рассмотрены в качестве результирую-
щих при формировании национальных и федераль-
ных программ или проектов в здравоохранении.

В обеих группах для предложений «осуществле-
ние мониторинга показателей, характеризующих 
ресурсную базу медицинских организаций, оказыва-
ющих медицинскую помощь по профилю «онколо-
гия» (оборудование, расходные материалы, состоя-
ние зданий и т. д.)» и «необходимость показателей, 
отражающих эффективность расходования финан-
совых средств в системе обязательного медицинско-
го страхования (ОМС) по профилю „онкология“» 
несмотря на достаточно высокие значения итого-
вых баллов, значения коэффициента конкордации 
характеризовали низкую согласованность эксперт-
ных мнений и обладали наименьшими значениями 
(группа № 1: W=0,025 и W=0,014 соответственно, 
группа № 2: W=0,026 и W=0,001 соответственно) 
при отсутствии статистически значимых различий 
по сравнению с другими показателями (группа № 1: 
p=0,1482 и p=0,348 соответственно, группа № 2: 
p=0,330 и p=0,978 соответственно), в виду чего дан-
ные показатели рассмотрены не были. По осталь-
ным показателям, обладавшим статистической зна-
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чимостью, суммарный итоговый балл составил ме-
нее 10,48 (группа № 1) и 10,33 (группа № 2).

Таким образом, в обеих группах наблюдалась не-
обходимость расширения мониторируемых показа-
телей, а среди предложенных, приоритетными были 
следующие:

—мониторинг показателей, характеризующих 
лекарственное обеспечение пациентов с онко-
логическими заболеваниями — 11,61 балла и 
11,63 балла из максимальных 15 баллов;

—мониторинг показателей, характеризующих 
эффективность проведения диагностических 
исследований (инструментальных, лаборатор-
ных (в том числе молекулярно-генетических), 
патолого-анатомических и иных исследова-
ний) — 10,51 балла и 10,33 балла из макси-
мальных 15 баллов.

Поскольку согласованность мнений экспертов 
для всех показателей была низкой (W<0,3) при от-
личающихся результатах оценки статистической 
значимости, при рассмотрении и внедрении выяв-
ленных приоритетных показателей рекомендуется 
предварительное проведение дополнительного 
опроса с привлечением большего количества ре-
спондентов.

Далее экспертами было предложено оценить от-
дельные предложения по формированию меропри-
ятий, направленных на совершенствование оказа-
ния онкологической помощи. Данные направления 
включали, во-первых, оптимизацию инфраструк-
турной сети, в том числе путем создания единых 
центров, регламентирующих маршрутизацию паци-
ентов. Более 60% экспертов в каждой группе оцени-
ли текущую систему маршрутизации онкологиче-
ских пациентов оптимальной, но требующей незна-
чительного совершенствования, в то время, как 
только 5% специалистов оценили систему маршру-
тизации оптимальной без необходимости доработ-
ки, а почти 30% опрошенных считают текущую 
маршрутизацию не оптимальной. Во-вторых, 
специалистами подчеркивалась важность совер-
шенствования оказания помощи в отношении ос-
новных ЗНО, занимающих лидирующие позиции в 
структуре заболеваемости и смертности: ЗНО мо-
лочной железы, ЗНО трахеи, бронхов и легкого, 
ЗНО ободочной кишки, рак предстательной желе-
зы, рак желудка, и рак прямой кишки. Отмечалась 
целесообразность развития направлений по совер-
шенствованию ведения пациентов на всех этапах 
оказания медицинской помощи междисциплинар-
ными командами, а также оптимизации процессов 
диагностики и внедрения высокоэффективных пре-
паратов посредством расширения использования 
молекулярно-генетического тестирования, повыше-
ния доступности таргетной терапии в амбулатор-
ных условиях.

Наибольшее значение итогового балла в обеих 
группах было присвоено по предложению «разви-
тие телемедицинских технологий, систем поддерж-
ки принятия врачебных решений и систематическо-
го сбора расширенного набора клинических дан-
ных» — 23,47 балла в группе № 1 и 22,95 балла в 

группе № 2. Экспертами отмечались высокие значе-
ния реалистичности, в сочетании с финансовыми и 
инфраструктурными рисками при реализации ме-
роприятия. Коэффициент Кендалла в обеих группах 
отражал низкую согласованность экспертных мне-
ний (W=0,078 и W=0,066 в группе № 1 и № 2 соот-
ветственно) при наличии статистически значимых 
различий (p=0,00002 и p=0,015). Следующим было 
отмечено предложение «необходимости оптимиза-
ции маршрутизации пациентов с онкологическими 
заболеваниями», для которого итоговый балл соста-
вил 22,67 балла и 22,40 балла (группа № 1 и № 2 со-
ответственно), а коэффициент конкордации — 
W=0,196 и W=0,165 для группы № 1 и № 2 соответ-
ственно (p<0,005 в обеих группах), что отражало 
низкую согласованность экспертных мнений.

По оставшимся предложениям «внедрение кли-
нических рекомендаций и критериев качества как 
инструментов повышения качества организации 
оказания онкологической помощи» и «подходы к 
стандартизации требований формирования регио-
нальных онкологических программ, а также оценки 
их эффективности в части достижения поставлен-
ных целевых результатов» полученные итоговые 
баллы составили менее 22,67 и 22,40 поэтому дан-
ные мероприятия рассмотрены не были.

Согласованность экспертных мнений по всем 
предложенным направлениям развития структуры 
онкологической помощи была низкой (W<0,3) при 
наличии статистически значимых различий каждо-
го из оцениваемых мероприятия по сравнению с 
другими. Чаще других специалистами отмечались 
финансовые, инфраструктурные и комплексные ри-
ски, вероятные при реализации предложенных мер. 
Полученные результаты подчеркивают сложность 
оценки предлагаемых вопросов и значительную ге-
терогенность экспертных мнений в обеих группах.

Таким образом, были сформированы следующие 
возможные направления совершенствования орга-
низационной структуры онкологической службы по 
мнению большинства опрошенных специалистов 
считались:

—развитие телемедицинских технологий, систем 
поддержки принятия врачебных решений и 
систематического сбора расширенного набора 
клинических данных — 23,47 балла и 22,95 
балла из максимальных 30 баллов;

—необходимость оптимизации маршрутизации 
пациентов с онкологическими заболеваниями 
— 22,67 балла и 22,40 балла из максимальных 
30 баллов.

Дополнительно, экспертам предлагалось опреде-
лить наиболее действенные организационные реше-
ния, принятие которых позволило бы повысить ка-
чество оказываемой медицинской помощи. Так, 70 
опрошенных специалистов (59%) из обеих групп 
считали целесообразным централизацию онкологи-
ческой службы в рамках одной медицинской орга-
низации, при этом высокая эффективность данного 
мероприятия отмечалась 63 экспертами (54%), сред-
няя эффективность — 48 (41%) экспертами. 44 
специалиста (37%) посчитали необходимым развет-
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вление сети медицинских организаций, что счита-
лось высокоэффективным 28 экспертами (24%) и 
средне-эффективным — 60 опрошенными (51%). 
Количество экспертов, определивших централиза-
цию сети онкологической помощи как мероприятие 
с низкой эффективностью составило 6 человек (5%), 
а разветвление сети — 29 человек (25%).

Наиболее значимыми предложениями, отмечен-
ными экспертами обеих групп, были по проведению 
«контроля соответствия лекарственной терапии 
клиническим рекомендациям, в том числе монито-
ринг назначения таргетных препаратов по результа-
там молекулярно-генетических исследований» и 
«увеличения количества проведенных молекуляр-
но-генетических исследований при назначении тар-
гетных противоопухолевых лекарственных препа-
ратов», где в группе № 1 итоговые баллы составили 
22,15 и 22,07 соответственно, а в группе № 2 — 21,49 
и 22,33 и балла соответственно. Согласованность 
экспертных мнений была низкой при наличии ста-
тистически значимых различий по сравнению с дру-
гими параметрами: в группе № 1 — W=0,180 
(p<0,00001) и W=0,209 (p<0,00001) для каждого 
предложения соответственно, в группе № 2 — 
W=0,258 (p<0,00001) и W=0,172 (p<0,00001).

По предложениям «увеличение «объёмных» ха-
рактеристик лекарственного обеспечения пациен-
тов с ЗНО — повышение доступности за счет увели-
чения закупок лекарственных препаратов» и «повы-
шение «эффективных» характеристик лекарствен-
ного обеспечения пациентов с ЗНО — за счет прио-
ритетного обеспечения препаратами с большей эф-
фективностью» в первой группе экспертов итоговые 
баллы составили 20,99 и 20,84 балла соответственно. 
Во второй группе значения итоговых баллов по дан-
ным параметрам также были высокими и составили 
20,23 и 20,05 балла соответственно. Степень согласо-
ванности экспертных мнений была низкой, предло-
жения также обладали статистически значимыми 
различиями (в группе № 1 W=0,148 (p<0,00001) и 
W=0,188 (p<0,00001) соответственно, в группе № 2 
W=0,176 (p<0,00001) и W=0,192 (p<0,00001)).

Предложения по «соблюдению соотношения «де-
фицитных» и «профицитных» схем лекарственной 
терапии при лечении ЗНО» в обеих группах облада-
ли наименьшими значениями итоговых баллов при 
низкой степени согласованности экспертных мне-
ний и наличии статистически значимых различий.

По результатам опроса все предложения характе-
ризовались низкой степенью согласованности мне-
ний экспертов (W<0,3), а также статистически зна-
чимыми различиями (p<0,05) каждого из оценивае-
мых мероприятия по сравнению с другими, при 
этом чаще специалистами отмечались кадровые, ин-
фраструктурные и комплексные риски при реализа-
ции предложенных мероприятий.

Таким образом, были сформированы следующие 
возможные направления совершенствования орга-
низации лекарственного обеспечения и мониторин-
га эффективности медикаментозной терапии паци-
ентам онкологического профиля:

—контроль соответствия лекарственной терапии 
клиническим рекомендациям, в том числе мо-
ниторинг назначения таргетных препаратов 
по результатам молекулярно-генетических ис-
следований — 22,15 балла и 21,49 балла из мак-
симальных 30 баллов;

—увеличение количества проведенных молеку-
лярно-генетических исследований при назна-
чении таргетных противоопухолевых лекарст-
венных препаратов — 22,07 балла и 22,33 балла 
из максимальных 30 баллов;

—увеличение «объёмных» характеристик лекар-
ственного обеспечения пациентов с ЗНО — 
повышение доступности за счет увеличения 
закупок лекарственных препаратов — 20,99 
балла и 20,23 балла из максимальных 30 бал-
лов;

—повышение «эффективных» характеристик ле-
карственного обеспечения пациентов с ЗНО — 
за счет приоритетного обеспечения препарата-
ми с большей эффективностью — 20,84 балла 
и 20,05 балла из максимальных 30 баллов.

По результатам анализа наибольший итоговый 
балл в обеих группах был получен по предложению 
«увеличение хирургической активности в отноше-
нии пациентов с ЗНО — повышение доступности 
оперативных вмешательств за счет увеличения объ-
емов медицинской помощи», который составил 
22,47 балла для группы № 1 и 22,28 балла для группы 
№ 2. Экспертами отмечалась высокая реалистич-
ность и важность проведения данного мероприя-
тия, а также возможные инфраструктурные и ком-
плексные риски, определяющие сложность органи-
зации данного предложения. Степень согласованно-
сти экспертных мнений была низкой (W=0,101 и 
W=0,108 для группы № 1 и № 2 соответственно) при 
наличии статистически значимых различий 
(p<0,00001 и p=0,00031).

По предложению «мониторинг «полноты» ис-
пользования закупаемого оборудования для луче-
вой терапии (мониторинг нагрузки на оборудова-
ние и использование только для пациентов с ЗНО)», 
значения итоговых баллов составили 22,21 и 22,09 в 
группах № 1 и № 2 соответственно. Коэффициенты 
Кендалла составили W=0,099 и W=0,063 для группы 
№ 1 и № 2 соответственно, свидетельствуя о низкой 
согласованности экспертных мнений. В обеих груп-
пах предложение обладало статистически значимы-
ми различиями по сравнению с другими параметра-
ми (p<0,00001 и p=0,0190).

Предложение по «увеличению объемов выпол-
няемой лучевой терапии пациентам с ЗНО» в обеих 
группах занимало третью позицию по величине 
итогового балла и составило 22,03 балла для группы 
№ 1 и 22,07 балла для группы № 2. Данное направле-
ние характеризовалось высокими баллами реали-
стичности и важности проведения мероприятия. 
Коэффициенты Кендалла составили W=0,163 и 
W=0,089 для группы № 1 и № 2 соответственно, сви-
детельствуя о низкой согласованности экспертных 
мнений при наличии статистически значимых раз-
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личий в обеих группах по сравнению с другими па-
раметрами (p<0,00001 и p=0,00177).

Рис. 2. Визуализация результатов экспертной оценки предложений по совершенствованию онкологической помощи.
а — результаты оценки предложений по расширению перечня мониторируемых показателей; б — результаты оценки предложений по совершенствованию организацион-
ной структуры онкологической помощи; в — результаты оценки предложений по совершенствованию лекарственного обеспечения; г — результаты оценки предложений 

по совершенствованию немедикаментозного лечения.

а б

в г

Результаты экспертной оценки предложений по 
совершенствованию онкологической помощи отра-
жены на рисунке 2.

По результатам экспертного опроса все рассмо-
тренные направления развития доступности и эф-
фективности немедикаментозного лечения характе-
ризовались низкой степенью согласованности 
(W<0,3), а также наличием статистически значимых 
различий по сравнению с другими (p<0,05). Чаще 
других специалистами отмечались комплексные и 
инфраструктурные риски при реализации предло-
женных мероприятий.

Таким образом, были сформированы следующие 
возможные направления совершенствования орга-
низации немедикаментозных опций терапии паци-
ентам онкологического профиля:

—увеличение хирургической активности в отно-
шении пациентов с ЗНО — повышение до-
ступности оперативных вмешательств за счет 
увеличения объемов медицинской помощи — 
22,47 балла и 22,28 балла из максимальных 30 
баллов;

—мониторинг «полноты» использования закупа-
емого оборудования для лучевой терапии (мо-
ниторинг нагрузки на оборудование и исполь-

зование только для пациентов с ЗНО) — 22,21 
балла и 22,09 балла из максимальных 30 бал-
лов;

—увеличение объемов выполняемой лучевой те-
рапии пациентам с ЗНО — 22,03 балла и 22,07 
балла из максимальных 30 баллов.

Обсуждение
В ходе данного исследования были проведены 

разработка, экспертная оценка и приоритезация ме-
роприятий по совершенствованию организации ме-
дицинской помощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями в субъектах Российской Федерации. 
Был проведен анализ экспертного мнения в отноше-
нии основных показателей и мероприятий, отража-
ющих эффективность оказываемой медицинской 
помощи пациентам с ЗНО. Исследование представ-
ляет особый интерес в виду участия специалистов, 
осуществляющих профессиональную деятельность 
на разных уровнях управления здравоохранением: 
на уровне медицинских организаций и на уровне 
субъектов Российской Федерации. Для всех параме-
тров, включенных в разработанную анкету, было до-
стигнуто высокое значение коэффициента альфа 
Кронбаха, что позволяет говорить о значительном 
уровне внутренней согласованности вопросов и ре-
презентативности данной анкеты для последующего 
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применения в процессах принятия решения при 
формировании национальных и федеральных про-
грамм. В целом, приоритеты развития среди специа-
листов разных уровней оказания онкологической 
помощи были схожи.

Необходимость расширения перечня монитори-
руемых показателей подчеркивалась более, чем по-
ловиной опрошенных экспертов (56%), а основны-
ми направлениями, требующими дополнительных 
мер, являлись контроль эффективности проведения 
диагностических исследований и параметров, отра-
жающих лекарственное обеспечение. Текущее со-
стояние онкологической службы в субъектах Рос-
сийской Федерации обладает целым комплексом 
трудностей, обусловленных некоторыми региональ-
ными особенностями, например, численностью на-
селения и структурой заболеваемости, территори-
альными и финансовыми ограничениями. В услови-
ях выявленных значительных различий в подходах 
к организации помощи пациентам с ЗНО, ограни-
ченной доступности диагностических исследова-
ний и опций терапии, в том числе лекарственных 
препаратов таргетного действия, внедрение допол-
нительных инструментов, приоритезирующих ме-
роприятия по борьбе с онкологическими заболева-
ниями, и мер по их дальнейшему совершенствова-
нию, является актуальным направлением [4—7].

Сформированные в ходе опроса предложения 
согласуются с данными зарубежного опыта, где для 
определения качества оказываемой онкологиче-
ской помощи в большинстве случаев были примене-
ны индикаторы, характеризующие диагностические 
и лечебные процессы, хотя значительная доля при-
ходилась на оценку немедикаментозных опций те-
рапии, что может быть объяснено спецификой ото-
бранных для анализа нозологий [8]. Важность опре-
делённых экспертами направлений подтверждается 
и рядом отечественных исследований, выполнен-
ных с применением математического моделирова-
ния и регрессионного анализа. Так, совершенство-
вание методов диагностики ЗНО и доступности ле-
карственной терапии в перспективе позволит повы-
сить качество онкологической помощи и достиг-
нуть основные целевые показатели: выявление ЗНО 
на ранних стадиях и снижение одногодичной ле-
тальности [9—11]. Отобранные предложения по со-
вершенствованию немедикаментозных подходов к 
терапии схожи с направлениями, определенных по 
мнению клинических специалистов в области луче-
вой диагностики, которыми отмечалась необходи-
мость оптимизации путей маршрутизации пациен-
тов, увеличение материально-технического обеспе-
чения и расширение применения телемедицинских 
технологий для повышения доступности лучевых 
методов лечения [12].

Заключение
Разработанные мероприятия по совершенство-

ванию организации медицинской помощи пациен-
там с онкологическими заболеваниями и результа-
ты их экспертной оценки могут быть использованы 

для повышения эффективности управления здраво-
охранением как в рамках стратегического планиро-
вания на федеральном уровне при планировании и 
разработке государственных проектов и программ, 
так и органами исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья 
граждан при планировании и разработке регио-
нальных проектов. Неоднородность результатов 
экспертной оценки еще раз подчеркивает слож-
ность оценки рассматриваемых вопросов, ком-
плексность проблем и путей их достижения, а также 
значительное влияние региональных особенностей, 
включающих и различия в подходах к организации 
онкологической службы.
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