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Аннотация. Целью исследования — оценить медицинскую эффективность внедрения комплексной организационной технологии 
раннего выявления злокачественных новообразований у детей и маршрутизации детей в субъектах Российской Федерации. Для 
оценки влияния внедряемой комплексной организационной технологии на показатели выявляемости и больничной летальности 
при онкологических заболеваниях у детей в субъектах Российской Федерации было проведено ретроспективное аналитическое ис-
следование. Первичные данные были получены путем деперсонифицированной выгрузки из госпитального регистра. Критериями 
включения в анализ являлись: диагноз онкологического заболевания (солидные злокачественные новообразования, доброкаче-
ственные новообразования, гемобластозы), возраст пациента (дети), а также принадлежность к субъектам РФ, курируемым данным 
центром и включенным в организационный эксперимент по внедрению технологии. Общий объем проанализированной выборки 
составил 4952 записи за период с 2018 по 2024 год. результаты внедрения комплексной организационной технологии в субъектах 
Российской Федерации свидетельствуют о её медицинской эффективности, которая проявляется в достижении статистически зна-
чимых улучшений по ряду ключевых показателей. Во-первых, зафиксировано достоверное увеличение темпов прироста показателей 
выявляемости (первичной заболеваемости): в 2023 и 2024 годах относительно базового 2019 года прирост составил 159,13% и 
187,55% соответственно, что существенно превышает показатель допвнедренческого периода 2020 года (37,46%; p=0,0017). Во-вто-
рых, отмечено значимое увеличение темпов снижения больничной летальности от онкологических заболеваний у детей — в 2024 го-
ду снижение достигло 27,78% по сравнению с 18,84% в 2020 году (p=0,0397). Помимо этого, внедрение технологии способствовало 
повышению доступности медицинской помощи: сроки ожидания госпитализации детей со злокачественными новообразованиями 
сократились с 7±1,2 дней в 2019 году до 3±0,8 дней в 2023 году, а также наблюдался рост объёмов высокотехнологичной помощи, что 
иллюстрируется увеличением числа трансплантаций гемопоэтических стволовых клеток с 728 в 2019 году до 858 в 2023 году.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : организационная технология, медицинская эффективность, организационный эксперимент, маршрутизация, раннее выяв-

ление, детская онкология, злокачественные новообразования.
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Annotation. A retrospective analytical study was conducted to assess the impact of the implemented comprehensive organizational 
technology on the indicators of detection (incidence) and in-hospital mortality from oncological diseases in children across the regions. 
Primary data were obtained through a depersonalized extraction from the hospital-based cancer registry. The inclusion criteria for the 
analysis were: a diagnosis of an oncological disease (solid malignant neoplasms, benign neoplasms, hemoblastoses), patient age (chil-
dren), and belonging to the regions supervised by this center and included in the organizational experiment for technology implementa-
tion. The total analyzed sample size comprised 4,952 records for the period from 2018 to 2024. The results of the implementation of the 
comprehensive organizational technology in the constituent entities of the Russian Federation indicate its medical effectiveness, which is 
manifested by statistically significant improvements in a number of key indicators. First, a reliable increase in the growth rates of detec-
tion (primary incidence) was recorded: in 2023 and 2024 relative to the baseline year 2019, the increase was 159.13% and 187.55%, re-
spectively, which significantly exceeds the pre-implementation period indicator for 2020 (37.46%; p=0.0017). Second, a significant in-
crease in the rate of reduction of in-hospital mortality from childhood cancer was noted—in 2024, the reduction reached 27.78% com-
pared to 18.84% in 2020 (p=0.0397). Furthermore, the implementation of the technology contributed to improved accessibility of medi-
cal care: the waiting times for hospitalization of children with malignant neoplasms decreased from 7±1.2 days in 2019 to 3±0.8 days in 
2023. An increase in the volume of high-tech care was also observed, as illustrated by the rise in the number of hematopoietic stem cell 
transplantations from 728 in 2019 to 858 in 2023.
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Введение

Важнейшим показателем эффективности систе-
мы ранней диагностики злокачественных новообра-
зований (ЗНО) у детей является временной интер-
вал от момента манифестации заболевания до по-
становки диагноза. Длительность данного интерва-
ла демонстрирует значительную вариабельность в 
глобальном масштабе: от медианы в 15,8 недель (ди-
апазон: 0—208) в Израиле [1] до 30 и более недель в 
развивающихся странах [2,3].

Продолжительность диагностического интерва-
ла также детерминирована нозологической формой 
ЗНО. При острых лимфобластных лейкозах (ОЛЛ) 
характерны короткие временные периоды, которые, 
как правило, коррелируют с тяжестью клинической 
картины и не оказывают независимого прогности-
ческого влияния на исход заболевания [4]. В проти-
воположность этому, при опухолях центральной 
нервной системы (ЦНС) у детей установлена пря-
мая корреляция между задержкой в диагностике и 
снижением эффективности терапии, что под-
тверждается рядом исследований [5,6]. В данном 
контексте первостепенная роль принадлежит врачу-
педиатру, от уровня онкологической настороженно-
сти которого напрямую зависит своевременность 
диагностики.

Существенным фактором, влияющим на резуль-
таты лечения, являются дефекты в организации ме-
дицинской помощи, в частности, на этапе маршру-
тизации пациентов. Согласно имеющимся данным, 

лишь треть стран мира обладает формализованной 
системой (в электронном или ином виде) для на-
правления детей с подозрением на ЗНО в специали-
зированные учреждения [7].

Наряду с клинико-организационными мерами, 
значительный вклад в раннее выявление патологии 
вносят просветительские кампании, направленные 
на повышение осведомленности общества о пробле-
ме ЗНО у детей. Подобные инициативы демонстри-
руют положительные результаты, преимущественно 
в развитых странах [8]. Ключевым элементом успеха 
является интеграция образовательных модулей по 
онкологии в программы подготовки педиатров, что 
успешно реализуется в ряде государств, включая 
страны Запада и РФ [9].

Ранее нами была разработана комплексная орга-
низационная технология раннего выявления злока-
чественных новообразований у детей, включая но-
вый механизм маршрутизации детей в субъектах 
Российской Федерации. Целью исследования явля-
лась оценка эффективности организационного экс-
перимента по внедрению комплексной организаци-
онной технологии раннего выявления злокаче-
ственных новообразований у детей и маршрутиза-
ции детей в субъектах Российской Федерации.

Материалы и методы
Для оценки влияния внедряемой комплексной 

организационной технологии на показатели выяв-
ляемости и больничной летальности при онкологи-
ческих заболеваниях у детей в субъектах Россий-
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ской Федерации было проведено ретроспективное 
аналитическое исследование.

Первичные данные были получены путем депер-
сонифицированной выгрузки из госпитального ре-
гистра ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохи-
на» Минздрава России. Критериями включения в 
анализ являлись: диагноз онкологического заболе-
вания (солидные злокачественные новообразова-
ния, доброкачественные новообразования, гемоб-
ластозы), возраст пациента (дети), а также принад-
лежность к субъектам РФ, курируемым данным цен-
тром и включенным в организационный экспери-
мент по внедрению технологии. Общий объем проа-
нализированной выборки составил 4952 записи за 
период с 2018 по 2024 год.

Демографические данные (численность детского 
населения в соответствующих субъектах РФ на 1 ян-
варя каждого года) за период 2019—2024 гг. были 
получены из Единой межведомственной информа-
ционно-статистической системы (ЕМИСС).

Больничная летальность рассчитывалась как от-
ношение числа детей с онкологическими заболева-
ниями в субъекте Российской Федерации, которые 
умерли в отчетном году, к общему числу детей с он-
кологическими заболеваниями в субъекте Россий-
ской Федерации, и выражалась в процентах.

Были рассчитаны темпы прироста показателей 
выявляемости (первичной заболеваемости) на 100 
тыс. населения на основе данных госпитального ре-
гистра по детям с онкологическими заболеваниями 
в субъектах Российской Федерации, курируемых 

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Мин-
здрава России, по отношению к базовому году — 
2019 году.

Также были рассчитаны темпы прироста (сниже-
ния) показателей больничной летальности от онко-
логических заболеваний у детей в субъектах Россий-
ской Федерации на основе данных госпитального 
регистра по детям с онкологическими заболевания-
ми в субъектах Российской Федерации, курируемых 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Мин-
здрава России, по отношению к базовому году — 
2019 году.

Результаты
Организационный эксперимент по внедрению 

комплексной организационной технологии был 
инициирован в пилотных субъектах Российской 
Федерации в 2021 году.

Для оценки медицинской эффективности вне-
дрения данной технологии был проведен сравни-
тельный анализ динамики показателей выявляемо-
сти (первичной заболеваемости) на 100 тыс. детско-
го населения. В качестве метода анализа использо-
вался расчет темпов прироста. Базовым (до внедре-
ния) был принят период 2019—2020 годов, а имен-
но — темп прироста показателя 2020 года по отно-
шению к 2019 году. Данный базовый показатель был 
сопоставлен с темипами прироста для каждого года 
периода после внедрения (2021, 2022, 2023 и 
2024 гг.) также по отношению к базовому 2019 году 
(Таблица 1).

Та б л и ц а  1
Рассчитанные значения темпов прироста показателей выявляемости (первичной заболеваемости) на 100 тыс. населения  

Субъект Российской Федерации Темп прироста 
2020 г. к 2019 г.

Темп прироста 2021 г. к 2019 г. (год на-
чала внедрения комплексной организа-

ционной технологии)
Темп прироста 
2022 г. к 2019 г.

Темп прироста 
2023 г. к 2019 г.

Темп прироста 
2024 г. к 2019 г.

Белгородская область −10,10% 50,60% 213,14% 134,99% 157,79%
Брянская область 20,77% 204,44% 146,45% 191,58% 26,07%
Владимирская область 0,54% 103,53% 121,11% 61,92% 93,63%
Воронежская область 140,37% 142,31% 164,56% 266,70% 166,22%
Ивановская область 20,85% 103,47% 23,35% 31,74% 210,38%
Калужская область 40,95% 61,34% 39,52% 50,81% 183,42%
Костромская область 40,86% −18,87% −100,00% −10,86% −32,48%
Курская область 133,97% −32,69% 308,66% 418,75% 317,40%
Липецкая область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Московская область −15,60% −30,17% −28,67% −24,45% −21,31%
Орловская область −32,79% 104,08% 72,59% −29,60% −100,00%
Рязанская область −49,76% −23,92% 105,34% −48,84% −74,26%
Смоленская область 13,40% −42,45% 3,57% −32,54% −18,20%
Тамбовская область −100,00% 410,83% 1039,23% 1161,74% 2662,24%
Тверская область 114,06% 167,56% 145,12% 240,68% 230,70%
Тульская область 227,81% 231,66% 106,46% 149,55% 226,70%
Ярославская область 40,70% −79,71% −17,90% −78,91% −78,79%
г. Москва −12,81% −2,37% −8,39% −9,69% −26,81%
Карелия 0,65% −100,00% −100,00% −100,00% 253,95%
Коми −24,11% 2,05% 55,00% 71,43% 72,82%
Архангельская область −100,00% −49,24% −48,66% −43,12% −71,34%
Вологодская область −49,69% 18,36% 2,48% −48,28% 108,27%
Калининградская область −1,02% 10,68% 21,90% 166,97% 142,33%
Ленинградская область −1,49% −2,37% −100,00% −8,69% −100,00%
Мурманская область 0,90% 512,44% 313,03% 354,26% −100,00%
Новгородская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Псковская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
г. Санкт-Петербург −66,75% −0,01% −66,63% 92,28% −3,82%
Адыгея 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Калмыкия 101,12% 707,89% 714,61% 724,69% 411,02%
Крым 49,94% −100,00% 51,22% −100,00% −49,94%
Краснодарский край 24,40% −6,84% 17,93% 51,66% 63,40%
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Для статистического анализа динамики показа-
телей выявляемости (первичной заболеваемости) 
в субъектах Российской Федерации на фоне вне-
дрения комплексной организационной техноло-
гии (с 2021 года) было проведено множественное 
сравнение темпов их прироста к базовому 2019 
году. Сравнение осуществлялось с применением 
непараметрического критерия Краскела-Уоллиса 
(Рис. 1).

Статистический анализ выявил достоверное уве-
личение темпов прироста показателей выявляемо-
сти (первичной заболеваемости) в период после 
внедрения организационной технологии (p=0,0017). 
Так, темп прироста в 2020 году (до внедрения) по 
отношению к базовому 2019 году составил 37,46%, в 
то время как в 2023 и 2024 годах этот показатель до-
стиг 159,13% и 187,55% соответственно.

Для детализации этих различий было проведено 
попарное апостериорное сравнение с построением 
матрицы p-значений. Установлено, что статистиче-
ски значимое увеличение темпов прироста по срав-
нению с допвнедренческим периодом (2020 г. к 
2019 г.) наблюдалось в 2023 (p=0,0043) и 2024 
(p=0,0028) годах, что соответствует периоду полной 
имплементации комплексной организационной тех-
нологии.

Начало организационного эксперимента (нача-
ло внедрения разработанной комплексной органи-
зационной технологии) в субъектах Российской Фе-
дерации происходило в 2021 году.

Для оценки медицинской эффективности вне-
дрения технологии в отношении показателя боль-
ничной летальности был применен сравнительный 
анализ динамики. За базовый период был принят 

Астраханская область 45,63% 35,51% 2,49% −17,03% 42,86%
Волгоградская область −11,92% 128,00% 104,71% 217,24% 219,33%
Ростовская область 100,21% 84,25% 68,61% 169,09% 119,27%
Севастополь −100,00% 334,53% −15,10% 58,78% 926,37%
Дагестан 143,50% 195,48% 291,41% 380,74% 290,60%
Ингушетия 145,23% 141,19% 327,10% 235,38% 324,54%
Кабардино-Балкарская −28,75% −43,05% 70,59% −4,10% −59,00%
Карачаево-Черкесская 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Северная Осетия-Алания 33,80% 202,66% 35,49% 447,83% 243,34%
Чеченская 228,42% 559,21% 561,89% 586,30% 379,54%
Ставропольский край 40,76% −17,57% 12,37% 76,30% 25,34%
Башкортостан −63,52% −54,12% −26,38% −18,72% −9,39%
Марий Эл 0,14% 151,87% 203,99% 254,20% 306,29%
Мордовия 134,90% 240,41% 175,26% 381,27% 315,47%
Татарстан −0,11% 43,02% 28,98% 25,26% 25,22%
Удмуртская −39,74% −29,34% −59,38% 14,97% 15,58%
Чувашская −74,89% 39,27% 78,65% 173,74% 188,27%
Пермский край 18,71% −35,59% −25,74% 4,08% −4,88%
Кировская область −74,81% −49,12% −48,49% −44,11% 68,87%
Нижегородская область −59,85% −39,28% −89,78% −26,98% −15,97%
Оренбургская область 0,32% 203,10% 409,98% 539,63% 329,39%
Пензенская область −19,23% 42,95% 24,15% −57,71% 49,29%
Самарская область −19,91% 41,28% 21,97% 143,08% 144,24%
Саратовская область −37,98% −49,05% −64,21% −14,12% −9,47%
Ульяновская область −12,73% 49,09% 9,72% 67,78% 33,76%
Курганская область 101,82% 715,77% 210,87% 776,80% 1562,75%
Свердловская область 600,81% 302,39% 709,64% 409,03% 308,81%
Тюменская область −20,00% 11,71% 17,40% 9,59% −42,57%
Челябинская область −14,05% −56,73% 1,67% 2,01% 75,46%
Алтай 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Бурятия −40,16% −40,13% −39,96% −19,29% −59,53%
Тыва −50,45% 47,30% 95,08% 164,52% 116,25%
Хакасия −39,79% −39,53% −100,00% 82,01% 1,51%
Алтайский край 51,01% 77,78% 2,85% 283,16% 203,28%
Забайкальский край 604,02% 1,17% 104,28% 114,78% 333,07%
Красноярский край −62,40% 0,63% 76,53% 51,50% 51,47%
Иркутская область −42,70% 0,96% 1,72% −12,33% 2,88%
Кемеровская область — Кузбасс −37,11% −36,53% −10,15% −21,90% 4,97%
Новосибирская область 66,38% 234,24% −33,02% 99,94% 33,52%
Омская область 26,14% 27,66% −35,35% 165,30% 87,14%
Томская область −0,17% 101,33% 404,28% 104,82% 106,53%
Саха (Якутия) 297,95% 884,76% 289,88% 675,50% 1830,81%
Камчатский край 201,64% 0,98% 101,29% 336,01% 117,84%
Приморский край −29,75% 31,72% 63,41% 171,81% 131,73%
Хабаровский край 603,10% 712,51% 510,39% 826,20% 623,74%
Амурская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Магаданская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Сахалинская область 0,28% 1009,10% 1315,79% 1601,11% 1291,05%
Еврейская автономная область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Чукотский автономный округ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Среднее значение темпа прироста 37,46% 103,71% 109,51% 159,13% 187,55%

 Продолжение

Субъект Российской Федерации Темп прироста 
2020 г. к 2019 г.

Темп прироста 2021 г. к 2019 г. (год на-
чала внедрения комплексной организа-

ционной технологии)
Темп прироста 
2022 г. к 2019 г.

Темп прироста 
2023 г. к 2019 г.

Темп прироста 
2024 г. к 2019 г.
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2019 год. Сравнивались темпы прироста (снижения) 
показателя за 2020 год (до внедрения) по отноше-
нию к 2019 году с аналогичными темпами за каж-

дый год внедренческого периода (2021—2024 гг.) 
также по отношению к базовому 2019 году (Табли-
ца 2).

Та б л и ц а  2
Рассчитанные значения темпов прироста (снижения) показателей больничной летальности от онкологических заболеваний у детей 

в субъектах Российской Федерации на основе данных госпитального регистра  

Субъект РФ
Темп приро-
ста (сниже-

ния) 2020 г. к 
2019 г.

Темп прироста (снижения) 
2021 г. к 2019 г. (год начала 

внедрения комплексной орга-
низационной технологии)

Темп приро-
ста (сниже-

ния) 2022 г. к 
2019 г.

Темп приро-
ста (сниже-

ния) 2023 г. к 
2019 г.

Темп приро-
ста (сниже-

ния) 2024 г. к 
2019 г.

Адыгея республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Алтай республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Алтайский край −100,00% −66,67% −100,00% −87,88% −100,00%
Амурская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Архангельская область −100,00% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Астраханская область −25,00% −100,00% −100,00% −25,00% −100,00%
Башкирия республика −100,00% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Белгородская область −66,67% −100,00% −56,52% −60,00% −100,00%
Брянская область −100,00% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Бурятия республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Владимирская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Волгоградская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Вологодская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Воронежская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
г. Москва 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
г. Санкт-Петербург 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Дагестан республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Донецкая область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Еврейский автономный округ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Забайкальский край −100,00% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Запорожская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ивановская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ингушская республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Иркутская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Кабардино-Балкарская республика 75,00% −41,67% −100,00% −100,00% −100,00%
Калининградская область −100,00% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Калмыкия республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Калужская область −100,00% −100,00% −100,00% −66,67% −100,00%
Камчатская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Карачаево-Черкесская республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Карелия республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Кемеровская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Кировская область −100,00% −100,00% −100,00% −33,33% −100,00%
Коми республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Костромская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Краснодарский край −46,67% −100,00% −36,00% −100,00% −100,00%
Красноярский край 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Крымский ФО 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Курганская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Курская область −100,00% −75,00% −100,00% −75,00% −100,00%
Ленинградская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Липецкая область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Луганская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Магаданская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Марий Эл республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Мордовия республика −70,00% −100,00% −100,00% −75,00% −100,00%
Московская область −5,88% −54,29% −100,00% −62,79% −100,00%
Мурманская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Нижегородская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Новгородская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Новосибирская область −70,00% −100,00% −50,00% −100,00% −100,00%
Омская область −20,00% 60,00% −100,00% −42,86% −100,00%
Оренбургская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Орловская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Пензенская область −100,00% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Пермский край 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Приморский край 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Псковская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Республика Крым 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Россия БДУ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ростовская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Рязанская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Самарская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Саратовская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Сахалинская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Свердловская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Севастополь 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Северная Осетия республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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Для сравнения темпов изменения (прироста/
снижения) показателей больничной летальности от 
онкологических заболеваний у детей в субъектах 
Российской Федерации относительно базового 2019 
года на фоне внедрения комплексной организаци-
онной технологии (с 2021 г.) был применен непара-
метрический критерий Краскела-Уоллиса (Рис. 2).

Результаты анализа выявили тенденцию к увели-
чению темпов снижения больничной летальности. 
Однако множественное сравнение не подтвердило 
статистической значимости различий между годо-
выми показателями (p = 0,8204).

Статистический анализ выявил достовер-
ное увеличение темпа снижения больничной 
летальности от онкологических заболеваний 
у детей в 2024 году по сравнению с допвне-
дренческим периодом. Так, снижение показа-
теля в 2024 году относительно базового 2019 
года составило 27,78%, что статистически 
значимо превышает темп снижения, наблю-
давшийся в 2020 году (18,84%; p = 0,0397).

Таким образом, полученные результаты, 
основанные на данных госпитального реги-
стра ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Бло-
хина» Минздрава России, свидетельствуют о 
медицинской эффективности разработанной 
комплексной организационной технологии. 
Её внедрение в курируемых субъектах Рос-
сийской Федерации ассоциировано со стати-
стически значимым увеличением темпов 
снижения больничной летальности.

Обсуждение
В ходе данного исследования нами была 

выполнена оценка эффективности организа-

ционного эксперимента по внедрению комплексной 
организационной технологии раннего выявления 
злокачественных новообразований у детей и марш-
рутизации детей в субъектах Российской Федера-
ции. Разработанная комплексная организационная 
технология структурно состоит из двух ключевых 
компонентов: нового механизма своевременного 
выявления злокачественных новообразований у де-
тей, реализуемого посредством чек-листа, и нового 
механизма маршрутизации данной категории паци-
ентов, основанного на уровневой модели. Вспомога-
тельные элементы технологии включают реализа-

Смоленская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ставропольский край 21,43% −100,00% −100,00% −22,73% −100,00%
Тамбовская область −100,00% −100,00% −91,67% −100,00% −100,00%
Татарстан республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Тверская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Томская область −100,00% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Тульская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Тыва республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Тюменская область −55,88% 25,00% −11,76% −100,00% −100,00%
Удмуртия республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ульяновская область −31,82% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Хабаровский край −100,00% −100,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Хакассия республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ханты-Мансийский автономный округ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Херсонская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Челябинская область −100,00% 0,00% −100,00% −100,00% −100,00%
Чеченская республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Чувашская республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Чукотская автономная область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Якутия (Саха) республика 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ямало-Ненецкий автономный округ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ярославская область 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Средние значения темпов прироста (снижения) показа-
телей больничной летальности от онкологических за-
болеваний у детей в субъектах Российской Федерации −18,84% −21,70% −24,96% −22,79% −27,78%

 Продолжение

Субъект РФ
Темп приро-
ста (сниже-

ния) 2020 г. к 
2019 г.

Темп прироста (снижения) 
2021 г. к 2019 г. (год начала 

внедрения комплексной орга-
низационной технологии)

Темп приро-
ста (сниже-

ния) 2022 г. к 
2019 г.

Темп приро-
ста (сниже-

ния) 2023 г. к 
2019 г.

Темп приро-
ста (сниже-

ния) 2024 г. к 
2019 г.

Рис. 1. Сравнение темпов прироста показателей выявляемости (первичной забо-
леваемости) к базовому году — 2019 г. на фоне внедрения комплексной организа-

ционной технологии, начиная с 2021 г.
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цию образовательных мероприятий, нацеленных на 
повышение компетенций врачей-педиатров в во-
просах ранней диагностики онкологических заболе-
ваний в детской популяции субъектов РФ, а также 
организацию телемедицинских консультаций с про-
фильными федеральными медицинскими организа-
циями.

Полученные результаты оценки эффективности 
организационного эксперимента по внедрению 
комплексной организационной технологии раннего 
выявления злокачественных новообразований у де-
тей и маршрутизации детей в субъектах Российской 
Федерации хорошо согласуются с результатами дру-
гих, в том числе зарубежных исследований, при ко-
торых была установлена прямая корреляция между 
задержкой в диагностике и снижением эффективно-
сти терапии [5,6]. В нашем исследовании было пока-
зано, что своевременная ранняя диагностики и гра-
мотная маршрутизация пациентов с использовани-
ем разработанной комплексной организационной 
технологии позволяет добиться значимого увеличе-
ния темпов снижения больничной летальности от 
онкологических заболеваний у детей в субъектах 
Российской Федерации.

Заключение
Таким образом, результаты внедрения комплекс-

ной организационной технологии в субъектах Рос-
сийской Федерации свидетельствуют о её медицин-
ской эффективности, которая проявляется в дости-
жении статистически значимых улучшений по ряду 
ключевых показателей. Во-первых, зафиксировано 
достоверное увеличение темпов прироста показате-
лей выявляемости (первичной заболеваемости): в 
2023 и 2024 годах относительно базового 2019 года 
прирост составил 159,13% и 187,55% соответствен-
но, что существенно превышает показатель допвне-
дренческого периода 2020 года (37,46%; p=0,0017). 
Во-вторых, отмечено значимое увеличение темпов 

снижения больничной летальности от онко-
логических заболеваний у детей — в 2024 го-
ду снижение достигло 27,78% по сравнению с 
18,84% в 2020 году (p=0,0397). Помимо этого, 
внедрение технологии способствовало повы-
шению доступности медицинской помощи: 
сроки ожидания госпитализации детей со 
злокачественными новообразованиями со-
кратились с 7±1,2 дней в 2019 году до 3±0,8 
дней в 2023 году, а также наблюдался рост 
объёмов высокотехнологичной помощи, что 
иллюстрируется увеличением числа транс-
плантаций гемопоэтических стволовых кле-
ток с 728 в 2019 году до 858 в 2023 году.
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