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Аннотация. В статье представлены результаты социологического опроса пациентов с диагнозом злокачественного новообразова-
ния с целью изучения доступности медицинской помощи пациентам со злокачественными новообразованиями в Саратовской обла-
сти. При проведении исследования использовались методы: социологический, контент-анализа литературных данных, аналитиче-
ский. Для изучения приоритетных вопросов доступности медицинской помощи пациентам со злокачественными новообразования-
ми в городской и сельской местности была разработана оригинальная анкета, включающая в себя общую и специальную части, сум-
марно состоящие из 29 вопросов, валидность которой была определена с применением коэффициента ?- Кронбаха — показателя
внутренней согласованности или надежности набора вопросов. Проанализированы данные литературы, подтверждающие пробле-
мы маршрутизации онкологических пациентов на селе. Выявлена статистически достоверная связь между местом проживания па-
циентов и условием выявления онкологического заболевания, местом прохождения обследований при постановке диагноза, срока-
ми ожидания медицинской помощи. По результатам исследования определены проблемы маршрутизации пациентов при установ-
лении диагноза ЗНО, что приводит к увеличению сроков оказания лечебно-диагностических мероприятий, а также выявлен низкий
уровень доступности медицинской помощи сельским пациентам. В результате проведенного исследования выявлен низкий уровень
доступности медицинской помощи жителям сельских территорий Саратовской области на основании анализа опроса пациентов,
получающих специализированное лечение в связи с онкологическим процессом. В рамках исследования выявлены проблемы запи-
си к врачу и получения диагностических обследований на амбулаторном этапе, а также недостаточный уровень охватом профосмо-
тров, который бы позволил своевременно выявлять онкологические заболевания. Противодействие ущербу, наносимому в популя-
ции онкологическими заболеваниями, требует комплексного подхода к проведению мероприятий по выявлению злокачественных
новообразований.
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Annotation. This article presents the results of a sociological survey of patients diagnosed with malignant neoplasms to examine access
to medical care for them in the Saratov Region. The following methods were used: sociological, content analysis of literary data, and ana-
lytical. To examine priority issues of access to medical care for patients with malignant neoplasms in urban and rural areas, an original
questionnaire was developed. It included general and specific sections, comprising a total of 29 questions. Its validity was determined us-
ing Cronbach's α coefficient, an indicator of the internal consistency or reliability of a set of questions. Literary data confirming the chal-
lenges of patient routing for cancer patients in rural areas were analyzed. A statistically significant relationship was found between pa-
tients' place of residence and the conditions of cancer diagnosis, the location of examinations at diagnosis, and wait times for medical
care. The study identified issues with patient routing when diagnosing malignant neoplasms, leading to increased delays in treatment
and diagnostic procedures, and also revealed low access to medical care for rural patients. This study revealed low access to medical care
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for residents of rural areas of the Saratov Region based on an analysis of a survey of patients receiving specialized treatment for cancer.
The study identified challenges in scheduling appointments and obtaining outpatient diagnostic tests, as well as insufficient coverage of
routine medical examinations to enable timely detection of cancer. Combating the damage caused by cancer in the population requires
a comprehensive approach to detecting malignant neoplasms.
K e y w o r d s : malignant neoplasms, morbidity, rural population, access to medical care.
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Введение
Эффективность использования достижений нау-

ки по вопросам лечения и профилактики онкологи-
ческих заболеваний зависит от множества факто-
ров, одним из которых является уровень внедрения
актуальных организационных моделей оказания ме-
дицинской помощи многопрофильной командой
специалистов в учреждения здравоохранения реги-
она. Определение дефектов при маршрутизации он-
кологических пациентов необходимо для разработ-
ки профилактических мероприятий и формирова-
ния системы наиболее эффективного управления
потоками пациентов в условиях регионального зве-
на здравоохранения с целью усиления противорако-
вой борьбы, особенно в отношении сельских паци-
ентов, у которых уровень поздней диагностики он-
кологических заболеваний остается на достаточно
высоком уровне [1, 2]. Общая и первичная заболева-
емость сельского населения злокачественными но-
вообразованиями (ЗНО) ниже, чем у городских жи-
телей, однако число диагнозов, установленных пу-
тем активного выявления у онкопациентов из села,
ниже аналогичного показателя жителей городов [3].
Результаты многочисленных научных исследова-
ний свидетельствуют о низком уровне здоровья
сельского населения и низкой выявляемости ЗНО,
что требует детального анализа комплекса медицин-
ских услуг, которые получает пациент до начала
противоопухолевого лечения, и оценки доступно-
сти медицинской помощи населению районов обла-
сти [4,5].

Цель исследования — изучение доступности ме-
дицинской помощи пациентам со злокачественны-
ми новообразованиями в Саратовской области.

Материалы и методы
Использовались социологический метод, метод

контент-анализа литературных данных, аналитиче-
ский метод. Для оценки доступности медицинской
помощи пациентам с ЗНО была разработана ориги-
нальная анкета, включающая в себя общую и специ-
альную части, суммарно состоящие из 29 вопросов,
валидность которой была определена с применени-
ем коэффициента ?- Кронбаха — показателя вну-
тренней согласованности или надежности набора
вопросов [6].

Определена численность репрезентативной вы-
борочной совокупности — 414 чел (Nген. = 64634
чел.), качественная репрезентативность обеспечива-
лась соотношением численности мужчин и женщин
в генеральной совокупности, возрастным составом
опрошенных пациентов, а также соотношением вы-

борки групп «жители города» и «жители села», соот-
ветствующих фактическому рассредоточению насе-
ления на территории Саратовской области. Досто-
верность объема выборки определена по формуле
Меркова А. М., Полякова Л. Е. (1974). Анкетирова-
ние проводилось среди пациентов, получающих
специализированную медицинскую помощь в виде
противоопухолевого лечения в стационарных усло-
виях.

Всего в исследовании приняли участие 426 паци-
ентов с онкологическими заболеваниями, среди них
239 женщин и 187 мужчин. Была разработана анкета
для опроса пациентов, подлежащих специальному
противоопухолевому лечению на момент заполне-
ния данных, с целью определения особенностей эта-
па диагностики и постановки диагноза в регионе.
Данная анкета содержала общую и специальную ча-
сти, включала как субъективные характеристики ди-
агностического этапа, так и объективные числовые
данные.

Представленный для анализа материал представ-
ляет собой массив номинативных данных, что опре-
делило выбор средств для их анализа. Методы ана-
лиза — социологический, статистический, аналити-
ческий метод. В процессе обработки данных исполь-
зовались перестановочные номинативные тесты:
критерии независимости и согласия, проведенные
при помощи языка программирования R (ver. 4.3.3)
и функций пакета «coin» в среде Jupyter Notebook.
Число перестановок во всех случаях равнялось
99999. Достоверность полученных результатов оце-
нивалась с помощью критерия Стьюдента (t>2) при
уровне статистической значимости 95% (p<0.05).

Результаты
По данным Федеральной службы государствен-

ной статистики доля сельского населения в Сара-
товской области составляет 22,9%, в Российской Фе-
дерации — 24,9% 94, 95. В проведенном исследовании
доля опрошенных сельских пациентов составила
23,2%.

По результатам опроса у 46,3% пациентов, про-
живающих в городе, диагноз был установлен слу-
чайно при проведении диагностических исследова-
ний по поводу другого заболевания, у 23% ЗНО бы-
ло выявлено на профосмотре, у 22,1% — при посе-

94 Численность и состав населения: Федеральная служба государ-
ственной статистики [Электронный ресурс]. — Режим доступа:
https://64.rosstat.gov.ru/dem (Дата обращения 22.09.2025)

95 «Паспорт государственной программы (комплексной програм-
мы) Российской Федерации «Комплексное развитие сельских тер-
риторий» (утв. решением Правительства РФ от 28.12.2024 N ММ-
П11—46995)
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щении терапевта в связи со специфическими для
ЗНО жалобами, у 8,6% — при посещении терапевта
в связи с другим заболеванием. У 41,2% сельских
жителей ЗНО было выявлено случайно, в 23,5% слу-
чаев — при посещении терапевта в связи с другим
заболеванием, у 18,8% пациентов — на профосмо-
тре, у 16,5% больных — при посещении терапевта в
связи с жалобами (симптомами).

По данным опроса 39,5% городских жителей
проходили обследования в онкодиспансере,
30,7% — в поликлинике по месту жительства,
17,4% — в частной клинике, 12,4% — в другой поли-
клинике. Большая часть жителей села также были
обследованы в онкодиспансере (40%), на втором ме-
сте по ответам респондентов была другая поликли-
ника по направлению (25,9%), далее частная клини-
ка (21,2%), и меньшая часть — в поликлинике по ме-
сту жительства (12,9%).

В городе 31,3% пациентов потребовалось менее
7 дней для прохождения обследований перед полу-
чением направления в региональное учреждение
здравоохранения третьего уровня в соответствии с
профилем заболевания, 28,6% пациентов — более
14 дней, 26,3% — менее 14 дней, 7,1% потребовалось
до 3 дней и 6,8% — до полутора дней. Среди жите-
лей сельской местности пациентам потребовалось
более 14 дней в 37,6% случаев, до 7 дней в 30,6% слу-
чаев, до 14 дней в 16,5% случаев, до 3 дней в 9,4%
случаев и до 1,5 дней в 5,9% случаев.

Опросы показали, что 29,2% городских жителей
после получения направления потребовалось более
14 дней ожидания приема, 25,7% и 25,4% опрошен-
ных — менее 7 и 14 дней соответственно, 12,4% ме-
нее 3-х дней и 7,4% — менее 1,5 дней. Среди сель-
ских жителей 35,3% пациентов потребовалось более
14-ти дней, 22,4% — до 7 дней, 15,3% — до 3-х дней,
14,1% — до 14 дней и 12,9% — до полутора дней.

Так, 37,6% городских жителей в качестве причи-
ны позднего обращения в онкодиспансер выбрали
отсутствие записи на обследования, 28,4% — ожида-
ние результатов обследований, 13,7% — отсутствие
по месту жительства аппаратуры, 11,6% — отсут-
ствие талонов к онкологу, 8,7% — отсутствие онко-
лога в поликлинике по месту жительства. Аналогич-
но 34,1% респондентов из сел выбрали отсутствие
записи на обследования, 31,8% — ожидание резуль-
татов обследований, 22,4% — отсутствие онколога в
поликлинике по месту жительства, 10,6% — отсут-
ствие в поликлинике аппаратуры, 1,2% — отсут-
ствие талонов к онкологу.

По результатам опроса 46,9% пациентов из горо-
да записываются к онкологу самостоятельно в реги-
стратуре, 26,8% записывает терапевт, 22,4% записы-
ваются по телефону, 2,9% — через госуслуги и
0,9% — через интернет-сайт поликлиники. Сельских
жителей записывает терапевт в 45,9% случаев, 29,4%
опрошенных записываются по телефону, 24,7% за-
писываются самостоятельно в регистратуре. Через
интернет и госуслуги не записываются пациенты,
проживающие на сельских территориях.

Более половины опрошенных городских пациен-
тов ожидали врача менее 2 часов (51,5%), 34,9% бы-

ли приняты немедленно, 13,6% пациентов ожидали
более 2 часов. В свою очередь 47,1% жителей села
ожидали приема менее 2 часов, 35,3% пациентов бы-
ли приняты немедленно, 17,6% ожидали более 2 ча-
сов. Жителей города записывали на прием через два
дня и более в 49,6% случаев, в тот же день принима-
ли 31,6% пациентов, на следующий день — 18,9%.
Жителей сельской местности принимали в тот же
день в 51,8% случаев, через 2 дня и более в 25,9%
случаев, на следующий день — 22,4% пациентов.

Менее 30 минут на дорогу до поликлиники по-
требовалось 43,1% жителей города, 31,9% — от
30 минут до часа, 25,1% — более 1 часа. Жителям
сельской местности чаще всего требуется затратить
на дорогу более одного часа (47,1%), до 30 минут
(34,1%), меньшей части жителей требуется от 30 ми-
нут до часа (18,8%).

Среди городских жителей 35,1% опрошенных от-
метили наличие информационных терминалов для
записи к врачу, отсутствие — 27,7%, затруднялось
ответить 37,2%. Сельские жители преимущественно
ответили «нет» (51,8%), 36,5% воздержались от отве-
та, ответили утвердительно 11,8% пациентов.

Жители города предпочитают записываться по
телефону (57,5%), при личном обращении в реги-
стратуру (22,7%), через лечащего врача (16,5%), че-
рез интернет-сайт медицинской организации
(2,1%), с помощью инфомата (1,2%). Жители сель-
ской местности предпочитают лично обращаться в
регистратуру (49,4%), звонить по телефону (36,5%),
записываться через лечащего врача (10,6%), через
интернет-сайт (3,5%).

Анкетирование показало, что 40,4% городских
жителей принял врач в указанное время, 29,5% при-
шлось ждать более 30 мин, 21,8% — более одного ча-
са, 8,3% опрошенных воздержались от ответа. Жи-
телям сельской местности пришлось подождать бо-
лее 30 минут в 49,4% случаев, 28,2% приняли вовре-
мя, 22,4% пришлось ждать более часа.

По мнению респондентов, у 60,2% городских жи-
телей прием составил в среднем от 12 до 15 минут, у
21,5% — менее 12 мин, у 18,3% опрошенных — более
15 мин. Прием 44,7% жителей сельской местности
составил от 12 до 15 минут, 31,8% — более 15 мин,
23,5% — менее 12 мин.

Среди жителей города 64,3% пациентов никогда
не получали сообщений с напоминанием о дате и
времени визита к врачу, 19,5% иногда получали со-
общения, 8,8% всегда получают напоминания и 7,4%
обычно получают смс. 49,4% Жителей сельской
местности никогда не получают уведомлений о при-
еме, 34,1% иногда получают, 16,5% всегда получают.

Среди всех респондентов 96,8% жителей города и
96,5% жителей села понимают и осознают ответ-
ственность за собственное здоровье. Среди сельских
жителей все пациенты осознавали целесообразность
лекарственных средств, среди жителей города 10%
пациентов не понимали, с какой целью им был на-
значен тот или иной препарат.

По результатам ответов большая часть городских
и сельских жителей состоит на диспансерном учете
с ЗНО (56,9% и 57,6% соответственно).
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Большая часть пациентов города и села были
знакомы с проводимой с 2013 года диспансеризаци-
ей (89,4% и 90,6% соответственно). Жители города и
села преимущественно были приглашены на дис-
пансеризацию (66,7% и 75,3% соответственно).

Среди жителей города 64,9% пациентов регуляр-
но посещают врача-онколога в связи с диагнозом
ЗНО, 19,2% не посещают совсем, 15,9% обращаются
не регулярно. Среди сельских жителей 47,1% паци-
ентов посещают врача-онколога регулярно, 32,9% —
не регулярно, 20% не посещают.

В отношении причин отсутствия посещения вра-
ча-онколога, 38,2% городских пациентов отметили
редкие часы приема, 31,6% — отсутствие специали-
ста, 28,3% — отсутствие времени, 2% — расстояние
до медицинского учреждения. В районах 55,5% па-
циентов выбрали отсутствие специалиста, 31,5% —
дальность расстояния до медицинской организа-
ции, 13% — редкие часы приема.

Врача-терапевта регулярно посещает 51,6% жи-
телей города и 57,6% жителей села, нерегулярно —
26,8% и 23,5% соответственно, отсутствуют посеще-
ния у 21,5% городских жителей и 18,8% сельских.

Среди городских жителей на первом месте среди
причин отсутствия посещения врача-терапевта бы-
ло хорошее самочувствие (43%), редкие часы прие-
ма (33,3%), отсутствие времени (14%) и специалиста
(7%), дальность расстояния до медицинской орга-
низации (2,7%). Сельские жители называли следую-
щие причины: редкие часы приема (29,8%), отсут-
ствие специалиста (23,4%), хорошее самочувствие
(21,3%), дальность расстояния до поликлиники
(14,9%), отсутствие времени (10,6%).

Обсуждение
По результатам исследования определены про-

блемы маршрутизации пациентов при установле-
нии диагноза ЗНО, что приводит к увеличению сро-
ков оказания лечебно-диагностических мероприя-
тий, а также выявлен низкий уровень доступности
медицинской помощи сельским пациентам. Обеспе-
чение транспортной и территориальной доступно-
сти медицинской помощи жителям районов обла-
сти и организация доступа к современным меди-
цинским технологиям данной группе пациентов
остается актуальной проблемой сельского здравоох-
ранения. Несмотря на немногочисленную числен-
ность сельских пациентов по сравнению с городски-
ми, до сих пор сохраняется разница в ожидаемой
продолжительности жизни пациентов города и села
в 1,74 года в пользу первых [7, 8]. Характеристики
здоровья сельских пациентов по данным литерату-
ры в виде высокой запущенности онкопатологии и
низкий уровень охвата профосмотрами требуют
многофакторного анализа фактической доступно-
сти медицинской помощи на селе.

Клинико-географические особенности малочис-
ленных населенных пунктов не позволяют приме-
нять те же организационные модели управления,
которые позволили достигнуть целевые уровни за-
болеваемости и ранней выявляемости ЗНО в горо-
де. Так, на примере г. Москвы благодаря централи-

зации онкологической помощи и внедрению ком-
плексного мультидисциплинарного подхода на эта-
пе первичной медицинской помощи доля выявлен-
ных ЗНО на ранних стадиях увеличилась до 65% в
2022 году [9].

По результатам проведенного исследования вы-
явлена статистически достоверная связь между ме-
стом проживания пациентов и условием выявления
онкологического заболевания, местом прохождения
обследований при постановке диагноза, сроками
ожидания медицинской помощи. Обсуждаемые в
литературе вопросы низкого уровня доступности
медицинской помощи пациентам, проживающим в
сельских территориях, находят свое отражение и в
результатах данного опроса. Целевые значения кри-
териев доступной и качественной медицинской по-
мощи позволяют определить направления совер-
шенствования онкологической помощи, а результа-
ты опросов пациентов — оценить удовлетворен-
ность пациентов доступностью медицинской помо-
щи [10, 11].

В литературе широко описывается проблема до-
ступности гарантированной медицинской помощи
пациентам, проживающим на сельских территори-
ях. В работе А. О. Овчинниковой на примере Сверд-
ловской области на основании анализа обращений
граждан определены проблемы транспортной до-
ступности, льготного обеспечения медикаментами,
нехватка врачебных кадров и др. [12]. Особенно
критичными выступают материальные и временные
затраты пациентов при преодолении расстояния до
медицинской организации, где они могут быть обе-
спечены лекарствами, диагностическими процеду-
рами и наблюдением специалистов.

Об экономических и транспортных проблемах
пациентов указывают Новикова С. В. и соавт., опре-
деляя в качестве одной из основных проблем онко-
логической настороженности прекращение сельски-
ми пациентами прохождения профосмотров из-за
дороговизны поездки к специалистам [13]. Пробле-
ма запущенности ЗНО у сельских жителей ассоции-
рована с экономическими трудностями, с которыми
сталкиваются пациенты, а также отсутствием адрес-
ности при обращении к врачу из-за нехватки онко-
логов, в связи с чем срок диагностического поиска
увеличивается, а онконастороженность остается не-
удовлетворительной. Авторами отмечен неудовлет-
ворительный уровень использования профосмо-
тров как одного из видов активного выявления опу-
холей у сельского населения, что сопоставимо с ре-
зультатами нашего исследования в виде меньшей
доли выявленных по результатам профилактическо-
го осмотра ЗНО при сравнении с городскими паци-
ентами.

Об отсутствии профилактической направленно-
сти у врачей, оказывающих медицинскую помощь
жителям села, говорится в работе Калинин-
ской А. А. и соавт., где также отмечена основная
причина неудовлетворенности медицинской помо-
щью среди сельских жителей — трудность доезда до
медицинской организации и дороговизна транс-
портных расходов [14].



— 79 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

Проблема низкой удовлетворенности качеством
медицинской помощи сельскими пациентами не те-
ряет своей актуальности долгие годы и находит ши-
рокое освещение в литературе, однако представлен-
ные методы решения данной проблемы не привели
к выраженному повышению доступности для жите-
лей отдаленных районов. К. Р. Амлаевым и соавт.
указывался более высокий уровень удовлетворенно-
сти медицинской помощью городскими жителями,
получающими лечение по поводу злокачественной
опухоли. По мнению авторов проведение профи-
лактических, целевых, периодических осмотров и
диспансеризации не проводится на достаточном
уровне в районах областей на территории РФ [15].

Проблему равной доступности медицинской по-
мощи жителям городов и сел описывают в литера-
туре на протяжении последних десятилетий, однако
до сих пор не теряет своей актуальности поиск эф-
фективных управленческих решений, которые
должны быть научно обоснованы как в целом по
Российской Федерации, так и на уровне отдельных
регионов с обособленными климатическими и тер-
риториальными особенностями [16, 17].

Необходимость целевого контроля онкоситуа-
ции в сельских районах подтверждена в работе Ку-
денцовой Г. В., где рекомендовано создание систе-
мы управленческих приоритетов для коррекции
сложившейся тенденции роста онкологической за-
болеваемости и смертности в Курской области [18].

Снижение качества и доступности медицинской
помощи жителям сельских районов Вологодской
области является результатом дефицита кадров, о
чем говорится в работе Калашникова К. Н. и соавт.
[19]. Рекомендованное авторами создание опти-
мальной пространственной модели здравоохране-
ния определяется преимущественно не пропорцио-
нальным распределением инфраструктуры, а созда-
нием эффективного взаимодействия между меди-
цинскими службами внутри трехуровневой системы
здравоохранения.

О дисбалансе кадрового состава медицинских уч-
реждений региона указывает и Москвичева М. Г.,
говоря о проблемах в системе медицинского обеспе-
чения сельского населения. Обоснованность зави-
симости эффективности управления здравоохране-
нием районов от организационной структуры ока-
зания медицинской помощи населению определяет
необходимость организации равного доступа к ка-
чественной медицинской помощи путем оптимиза-
ции системы обеспечения жителей медпомощью
[20].

О низкой удовлетворенности пациентов гово-
рится в работе Бочкаревой Г. Н. и соавт., где описа-
на низкая удовлетворенность пациентов с поздними
стадиями ЗНО в Саратовской области [21].

Длительность обследований на амбулаторном
этапе при постановке диагноза ЗНО в Саратовской
области была выше у сельских пациентов и в боль-
шей части случаев составила более 2 недель, что не
соответствует актуальному законодательству о сро-
ках подтверждения диагноза 96. Недостаточное обе-

спечение материально-технической базы в районах
области является критичной для онкологических
пациентов в связи с быстрым прогрессированием
заболевания без специального противоопухолевого
лечения.

Заключение
Таким образом, нами был выявлен низкий уро-

вень доступности медицинской помощи жителям
сельских территорий Саратовской области на осно-
вании анализа опроса пациентов, получающих
специализированное лечение в связи с онкологиче-
ским процессом.

Необходимы убедительные доказательства необ-
ходимости оптимизации сельского здравоохране-
ния в вопросах обеспечения доступности медицин-
ской помощи сельскому населению. В рамках иссле-
дования выявлены проблемы записи к врачу и по-
лучения диагностических обследований на амбула-
торном этапе, а также недостаточный уровень охва-
том профосмотров, который бы позволил своевре-
менно выявлять онкологические заболевания.

Противодействие ущербу, наносимому в популя-
ции онкологическими заболеваниями, требует ком-
плексного подхода к проведению мероприятий по
выявлению ЗНО, и выявление дефектов кадрового
обеспечения при оказании медицинской помощи
служит одним из этапов планирования в организа-
ции здравоохранения по вопросам профилактики и
лечения онкологических заболеваний.
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