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РЕЗЮМЕ

Введение. Принципы диагностики и лечения злокачественных новообразований в России базируются на валидированных государ-
ством клинических рекомендациях, а также нормативно закреплённых принципах организации онкологической помощи. Соответ-
ствие медицинских организаций, претендующих на оказание помощи при злокачественных новообразованиях, единым нормативным 
требованиям является обязательным условием включения в систему региональной маршрутизации. Планирование такой помощи при 
относительной редко встречающихся опухолях в территориях с низкой плотностью населения представляет из себя особую задачу.
Материалы и методы. Авторами выполнен анализ законодательных требований и предложены возможные модели организации 
помощи пациентам с опухолями органов «головы–шеи» (ОГШ) на примере одного из регионов Российской Федерации — Ямало-
Ненецкого автономного округа (ЯНАО), к особенностям которого относится относительно низкая заболеваемость данными новооб-
разованиями — 4,3 на 100 тыс. населения при показателе по России — 11,5 по данным 2022 г. 
Результаты. С учётом особенностей медицинской инфраструктуры ЯНАО и уровня заболеваемости выполнено базовое моделирова-
ние маршрутизации при злокачественных новообразованиях и проведение онкологических консультаций в дистанционном формате, 
закреплённое в нормативных документах регионального Департамента здравоохранения. Изучено влияние предложенных подходов 
на качество диагностики на уровне Центров амбулаторной онкологической помощи, обосновано изменение базовой модели для па-
циентов с опухолями ОГШ в ЯНАО и проведена ранговая оценка двух представленных моделей с использованием t-критерия для 
несвязанных совокупностей. Показано преимущество модифицированной модели по 9 изучаемым параметрам. Различия в оценке 
были достоверны (p = 0,005).
Ограничения исследования. Настоящее исследование актуально для регионов с уровнем заболеваемости опухолями ОГШ ниже 
среднероссийского показателя.
Заключение. Предложенное решение может служить основой организационных подходов для региональных медицинских организа-
ций, оказывающих специализированную онкологическую помощь при редко встречающихся в регионе опухолях. 
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консилиум; телемедицинские консультации; центр компетенций; злокачественные новообразования; опухоли органов «головы–шеи»
Соблюдение этических стандартов: исследование не требует представления заключения по медицинской этике или иных документов.
Для цитирования: Партс С.А., Лесков С.В., Куликова Е.Н., Решетов И.В., Кузьмина Е.С., Галкин В.Н. Планирование маршрутизации онкологи-
ческих пациентов при опухолях органов «головы–шеи» на региональном уровне. Здравоохранение Российской Федерации. 2025; 69(3): 225–231. 
https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-3-225-231 https://elibrary.ru/kgmwfv 

Для корреспонденции: Партс Сергей Адольфович, e-mail: saparts@yandex.ru

Участие авторов: Партс С.А. — концепция и дизайн исследования, статистический анализ, написание текста, иллюстрации, научное редактирова-
ние; Лесков С.В. — поиск и обработка литературы, анализ работы, структурирование статьи; Куликова Е.Н. — анализ работы, структурирование ста-
тьи; Решетов И.В., Галкин В.Н. — написание текста, структурирование статьи; Кузьмина Е.С. — написание текста, структурирование статьи, научное 
редактирование. Все соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.

 Поступила: 16.04.2024 / Принята к печати: 03.10.2024 / Опубликована: 30.06.2025

Sergey A. Parts1, Sergey V. Leskov2, Elena N. Kulikova2, Igor V. Reshetov3, Evgeniya S. Kuzmina1, Vsevolod N. Galkin1

Planning the routing of oncological patients with head-neck tumors  
at the regional level
1S.S. Yudin City Clinical Hospital of the Moscow City Department of Health Moscow, Moscow, 115446, Russian Federation;
2Noyabrsk Central City Hospital, Noyabrsk, 629806, Russian Federation;
3I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, 119435, Russian Federation

ABSTRACT

Introduction. The principles of diagnosis and treatment of malignant neoplasms in the Russian Federation is based on clinical recommendations 
validated by the state, as well as the normative principles of the management of oncological care. The planning of such care for relatively rare 
tumors in the territories with low population density is a special challenge.
Materials and methods. The authors analyzed the legislative requirements and proposed possible models of care manahement for patients 
with head-neck tumors on the example of one of the regions of the Russian Federation — Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (YNAO), the 
features of which include a relatively low incidence of these neoplasms — 4.3 per 100 thousand population to the data of 2022. 
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Results. Taking into account the peculiarities of the medical infrastructure of the study region and the morbidity rate, the basic modeling 
of routing for head-neck tumors and oncological consultations by the multidisciplinary team (MDT) in a remote format, enshrined in the 
regulatory documents of the regional Department of Health Care, was performed. The influence of the proposed approaches on the quality of 
diagnostics at the level of outpatient cancer care center was studied, the modification of the basic model for patients with «head-neck» tumors 
was justified, and the ranking evaluation of the two presented models. The advantage of the modified scheme in nine studied parameters is 
shown. The differences in the evaluation are statistically significant (p = 0.005).
Research limitations. The present study is relevant for regions with an incidence rate of head-neck tumors below the national average.
Conclusion. The proposed solution can serve as a basis for managing approaches for regional medical institutions providing specialized 
oncological care for tumors rarely occurring in the region.
Keywords: oncology clinical guidelines; outpatient cancer care center; oncology multidisciplinary team; telemedicine consultations; 
competence center; malignant neoplasms; tumors of the “head–neck” organs
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Введение
В России в течение последнего десятилетия отмечает-

ся рост заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями (ЗНО), что отражает общемировые тенденции [1]. 
Так, заболеваемость в 2012 г. составила 367,29 на 100 тыс. 
населения, а в 2022 г. — 428,4, что на 16,6% выше уровня 
2012 г. [2, 3]. В то же время при опухолях органов «го-
ловы–шеи» (ОГШ) динамика статистических показателей 
менее выражена. Так, общее количество зарегистриро-
ванных первичных пациентов по кодам Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
С00-13 увеличилось с 14 855 пациентов в 2012 г. до 16 789  
в 2022 г., прирост составил 13%, что меньше прироста 
заболеваемости ЗНО по всем локализациям в рассматри-
ваемый период. Ещё менее выраженный тренд имеет ди-
намика показателей в регионах с традиционно низкой забо-
леваемостью ЗНО, таких как Ямало-Ненецкий автономный 
округ (ЯНАО). В 2012 г. выявлено 23 первичных пациента  
с ЗНО, имеющими код МКБ-10 С00-13, в 2022 г. — 24.  
Особенностями ЯНАО, отличными от данных по России 
в целом, является более молодой средний возраст насе-
ления — 34,78 года по ЯНАО при 40,48 года по России  
по данным Росстата за 2022 г., разница составила 16,4%. 
Отличием демографической картины в ЯНАО также 
является более высокая доля городского населения — 
85,8% при среднероссийском показателе 74,8%, разница  
составила 11%. При этом общая численность населения 
в ЯНАО составила 552,1 тыс. человек по данным 2022 г.1

Такие особенности в сочетании с низкой плотностью 
населения, сложными транспортными и климатическими 
условиями делают планирование онкологической помощи 
пациентам с ОГШ особенно непростым [4, 5].

В соответствии с нормативными требованиями в сфе-
ре здравоохранения система медицинской помощи в Рос-
сии организуется на основе специально разработанных 
документов — Порядков оказания медицинской помо-
щи, описывающих структуру медицинских организаций, 
их взаимодействие в процессе диагностики и лечения 
ЗНО, а также требования к ним [6]. Сама же медицинская  
помощь осуществляется на основе клинических рекомен-

даций2. Согласно положениям «Порядка оказания медицин-
ской помощи взрослому населению при онкологических 
заболеваниях» (далее — Порядок), принятие клинических 
решений при ЗНО возлагается на мультидисциплинарную 
команду — врачебный онкологический консилиум (ВОК)3. 
Таким образом, система оказания помощи на региональ-
ном уровне должна быть основана на схеме маршрутиза-
ции — цепочке медицинских организаций, участвующих в 
диагностике ЗНО и направляющих пациентов через муль-
тидисциплинарный онкологический консилиум на этап 
оказания специализированной помощи [7, 8].

Цель исследования — провести оценку возможных 
моделей маршрутизации пациентов с злокачественными 
новообразованиями органов «головы–шеи» на примере 
онкологической службы Ямало-Ненецкого автономного 
округа. 

Материалы и методы
Проведён анализ нормативных правовых документов, 

определяющих требования к организации онкологиче-
ской службы в России, рассмотрены возможные в рамках 
законодательных требований модели маршрутизации при 
оказании онкологической помощи пациентам с ЗНО ОГШ 
на примере ЯНАО.

В качестве критериев сравнения моделей маршрутиза-
ции использованы следующие показатели: качество диа-
гностики на этапе до онкологического консилиума, каче-
ство решений ВОК, квалификация кадров для проведения 
требуемой диагностики, квалификация кадров для прове-
дения мультидисциплинарного консилиума, соблюдение 
сроков диагностики, соблюдение сроков начала лечения, 
формирование «целевого» потока, качество предлагаемого 
лечения, возможность реализации комплексного подхода.

Обработка данных, полученных в ходе исследования, 
осуществлялась в программных пакетах Excel (Microsoft), 
IBM SPSS Statistics v. 20 (IBM) с использованием кри-
териев Шапиро–Уилка, Пирсона, Спирмена для анализа 

1 Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13284

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

3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19.02.2021 
№ 116н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению при онкологических заболеваниях».
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ториального планирования медицинской помощи онколо-
гическим больным на территории ЯНАО служит следую-
щая двухэтапная модель.

Первый этап представлен сетью из 12 первичных он-
кологических кабинетов, созданных во всех муниципали-
тетах. Основная задача первого этапа — определить подо-
зрение на опухоль, провести минимальную возможную на 
этом уровне диагностику. На втором этапе пациентов при-
нимают межрайонные онкологические центры, открытые 
на базе трех больниц: окружная больница в г. Салехард  
и 2 городские больницы в гг. Ноябрьск и Новый Уренгой. 

В 2015–2022 гг. силами специалистов-онкологов ме-
дицинских организаций ЯНАО в формате дистанцион-
ного врачебного онкологического консилиума проведено  
15 856 телезаседаний (рис. 3).

На рис. 3 представлены данные по заболеваемости 
ЗНО в 2016–2022 г. в ЯНАО. Параметры заболеваемости: 
средняя арифметическая (М) = 1172,29; стандартное ква-
дратичное отклонение (σ) = 60,49; коэффициент вариации 
(Cv) = 5,16. 

В целях определения влияния ВОК на показатели ра-
боты онкологической службы ЯНАО нами были изучены 
динамика показателя доли ЗНО, не имеющих оценки по 

Рис. 1. Базовая модель маршрутизации онкологического 
пациента на уровне субъекта Российской Федерации.

Fig. 1. Basic model of routing oncology patient at the level  
at the subject of the Russian Federation.

Районная поликлиника | Outpatient district clinic

Первичный онкологический кабинет | Outpatient oncology office

Два этапа маршрутизации:
Two-step routing:

1-й этап | Stage 1

2-й этап | Stage 2

1. Межрайонный онкологический центр
2. Центр амбулаторной онкологической помощи 

1. Interdistrict oncology center
2. Outpatient cancer center

Территория  
прикрепления 
пациента
Health service area

Первичный онкологический кабинет | Outpatient oncology office

Районная поликлиника | Outpatient district clinic

Первичный онкологический кабинет | Outpatient oncology office

Районная поликлиника | Outpatient district clinic

Рис. 2. Модель маршрутизации онкологического пациента в Ямало-Ненецком автономном округе (© С.А. Партс, 2024).
Fig. 2. Model of oncological patient routing in the Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (© S.A. Parts, 2024).

нормальности распределения признака и изучения кор-
реляционной связи. Для оценки достоверности различий 
между схемами маршрутизации использован t-критерий 
для несвязанных совокупностей.

Результаты
Согласно Порядку амбулаторная помощь онкологиче-

ским пациентам в России оказывается либо в первичном 
онкологическом кабинете, представляющем собой врачеб-
ный офис онколога, либо в укрупнённом онкологическом 
подразделении — центре амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП), сочетающем как амбулаторные приёмы 
онколога, так и кабинеты необходимой инструментальной 
и лабораторной диагностики. Указанные амбулаторные он-
кологические подразделения являются связующим звеном 
между медицинскими организациями первичной медико-
санитарной помощи и онкологическими стационарами. 
Взаимодействие между указанными звеньями представля-
ет из себя так называемую систему маршрутизации онколо-
гического пациента на уровне субъекта РФ (рис. 1).

В зависимости от наличия всех представленных эле-
ментов и их взаимоотношения в регионе могут быть 
предложены различные модели маршрутизации. С учё-
том особенностей ЯНАО — низкая плотность населения, 
значительные расстояния между городами и расположен-
ными в них больницами, в целях оптимальной маршрути-
зации выбрана двухэтапная модель (рис. 2) согласно раз-
работанной авторами классификации [9].

В рассматриваемой схеме первым этапом является пер-
вичный онкологический кабинет. Вторым этапом марш-
рутизации в ЯНАО, согласно модели, являются межрай-
онные онкологические центры, имеющие в своём составе 
ЦАОП. Согласно требованиям Порядка, схема маршру-
тизации по профилю «онкология» закреплена приказом  
Департамента здравоохранения ЯНАО4. Основой терри-

4 Приказ Департамента здравоохранения ЯНАО от 01.08.2015 
№ 745-О «О совершенствовании оказания медицинской помощи на-
селению Ямало-Ненецкого автономного округа по профилю “онко-
логия”».

Первичный  
онкологический кабинет
Outpatient oncology office

Районная поликлиника | Outpatient district clinic

Центр амбулаторной 
онкологической помощи

Outpatient cancer center
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стадии заболевания, и удельный вес морфологической ве-
рификации первично выявленных ЗНО по данным регио-
нального канцер-регистра (рис. 4). 

Также нами была проведена оценка корреляцион-
ной связи между числом проведённых заседаний ВОК и 
вышеназванными показателями. На первом этапе была 
оценена нормальность распределения обоих зависимых 
признаков по критерию Шапиро–Уилка. Для данных по 
нестадированным ЗНО значение вышеназванного крите-
рия составило 0,059, для морфологически подтверждён-
ных опухолей — 0,419. Доверительный интервал в обоих 
случаях — 95%. Таким образом, нулевая гипотеза о нор-
мальном характере распределения обоих признаков была 
принята. Нормальность распределения позволила исполь-
зовать для оценки связи между явлениями метод Пирсона.

Коэффициент корреляции по Пирсону между количе-
ством проведённых заседаний ВОК и долей морфологиче-
ски верифицированных опухолей (r) составил 0,925, связь 
между исследуемыми признаками — прямая, сила связи 
по шкале Чеддока — весьма высокая. При числе степеней 
свободы 5 tнабл > tкрит (p = 0,006).

Коэффициент корреляции Пирсона между количеством 
проведённых заседаний ВОК и удельным весом опухолей 

с неустановленной стадией (r) равен –0,815, связь между 
исследуемыми признаками в данном случае — обратная, 
теснота (сила) связи по шкале Чеддока — высокая. Зави-
симость признаков значима (p = 0,035).

Аналогичным образом мы сопоставили количество 
проведённых заседаний ВОК и показатели качества диа-
гностики ЗНО ОГШ (рис. 5).

Динамика показателя доли ЗНО, не имеющих оценки 
по стадии заболевания, и удельный вес морфологической 
верификации первично выявленных ЗНО профиля ОГШ 
по данным регионального канцер-регистра представлены 
на рис. 6. 

Далее была проведена оценка корреляционной связи 
между числом проведённых заседаний ВОК по профилю 
ОГШ и вышеназванными показателями качества диагно-
стики. На первом этапе было необходимо оценить нор-
мальность распределения обоих зависимых признаков 
по критерию Шапиро–Уилка. Для данных по нестади-
рованным ЗНО значение этого критерия составило 0,35, 
для морфологически подтверждённых опухолей — 0,01.  
Доверительный интервал в обоих случаях — 95%. Та-
ким образом, нулевая гипотеза о нормальном характере 
распределения в отношении нестадированных опухолей 
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Рис. 6. Динамика показателей качества диагностики злокаче-
ственных новообразований органов «головы–шеи» (ЗНО ОГШ).
Fig. 6. Trend in quality indices of diagnostics of malignant tumors 

of head–neck organs. 

Рис. 3. Данные о выявленных злокачественных 
новообразованиях (ЗНО) и проведённых врачебным 

онкологическим консилиумом (ВОК).
Fig. 3. Data on revealed malignant tumors and performed medical 

oncology council.
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Рис. 4. Динамика показателей качества диагностики 
злокачественных новообразований (ЗНО).

Fig. 4. Trend in quality indices of diagnostics of malignant tumors.
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была принята, что позволило использовать для оценки 
связи между явлениями метод Пирсона.

Коэффициент корреляции (r) равен –0,845. Связь меж-
ду исследуемыми признаками — обратная, сила связи по 
шкале Чеддока — высокая, зависимость признаков стати-
стически значима (p = 0,024076).

Нулевая гипотеза о нормальном характере распре-
деления в отношении морфологической верификации 
опухолей ОГШ была отвергнута, что обусловило ис-
пользование для оценки связи между явлениями метод 
Спирмена. Коэффициент корреляции Спирмена (ρ) равен 
–0,143. Связь между исследуемыми признаками — об-
ратная, сила связи по шкале Чеддока — слабая. В данном 
случае ρ набл < ρ крит, зависимость признаков статисти-
чески незначима (p > 0,05).

С учётом выявленных особенностей для опухолей 
ОГШ в ЯНАО — малая абсолютная численность забо-
левших, отсутствие достоверного влияния работы ВОК 
на качество диагностики, модель маршрутизации, пред-
ставленная на рис. 1 для этой категории онкологических 
пациентов, должна быть дополнена еще одним этапом — 
центром компетенций для опухолей ОГШ (рис. 7).

Для оценки эффективности модифицированной схемы 
нами была проведена сравнительная оценка основной схе-
мы маршрутизации и её модификации для опухолей ОГШ 
(таблица). Использована трехзначная система оценки:  
0 — низкая оценка; 1 — удовлетворительная; 2 — высокая 
(лучшая). 

При сравнении полученных балльных оценок с ис-
пользованием t-критерия для несвязанных совокупностей 
получены следующие данные. Основная схема: n = 9;  
М =  0,33; средняя ошибка средней арифметической  
(m) = 0,18. Модифицированная схема: n = 9; М = 1,33;  
m = 0,25. Значение t-критерия Стьюдента: 3,25. Различия 
между схемами статистически значимы (p = 0,005).

Обсуждение
Оптимальная маршрутизация пациентов является клю-

чевым фактором с точки зрения соблюдения объёмов, сро-
ков обследования и лечения ЗНО. При большинстве ло-
кализаций оптимальной для ЯНАО является двухэтапная 
маршрутизация, включающая первичные онкологические 
кабинеты и ЦАОП, открытые на базе многопрофильных 
стационаров, имеющих в своём составе онкологические 
стационарные отделения. Решающий вклад в качество диа-
гностики и лечения вносит деятельность ВОК. Данный факт 
признан как в международной [10, 11], так и в российской 
клинической практике [12]. Реализованная в ЯНАО систе-
ма дистанционных онкологических консилиумов показала 
свою эффективность. Нами проведена оценка динамики 
доли неустановленных стадий ЗНО среди первично выяв-
ленных опухолей. В изучаемый период деятельности ВОК 
отмечено снижение удельного веса опухолей, не имею- 
щих стадий, с 9,6% в 2016 г. до 4,9% в 2020 г. Корреляци-
онная связь между количеством заседаний ВОК и уровнем 
нестадированных ЗНО — обратная, имеет сильный ха-
рактер, рост числа заседаний ВОК сопровождается значи-
мым снижением доли опухолей с признаком «нет стадии»  
(p = 0,035). Также отмечается рост показателя удельно-
го веса морфологически верифицированных опухолей  
с 89,7% в 2016 г. до 98,9% в 2022 г. Оценка корреляции меж-
ду количеством ВОК и динамикой показателя морфологиче-
ской верификации показала прямую сильную связь — рост 
числа заседаний ВОК сопровождается увеличением доли 
морфологической верификации ЗНО (p = 0,005556).

Рис. 7. Модифицированная модель маршрутизации 
онкологических пациентов в ЯНАО.

Fig. 7. Modified model of routing of oncology patient in the YNAO.
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Сравнительная оценка моделей маршрутизации
Comparative evaluation of models of routing

№
Показатель 

Index

Модель маршрутизации
Model of routing

основная 
basic

модифицированная 
modified

1 Качество диагностики до онкологического консилиума | Quality of diagnosis prior to oncologic consultation 0 1
2 Качество решений ВОК | Quality of MDT solutions 0 2
3 Квалификация кадров для проведения диагностики | Qualification of personnel to carry out diagnostics 0 1
4 Квалификация кадров для проведения ВОК | Qualification of personnel to MDT 0 1
5 Соблюдение сроков диагностики | Meeting deadlines of diagnostics 1 0
6 Соблюдение сроков начала лечения | Meeting deadlines of treatment initiation 1 1
7 Формирование «целевого» потока | Formation of the "target" flow 1 2
8 Соответствие планируемого лечения клиническим рекомендациям 

Compliance of planned treatment with clinical guidelines
0 2

9 Возможность реализации комплексного подхода | Possibility to implement a multidisciplinary approach 0 2
Итоговая оценка | Final grade 3 12
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Однако для редко встречающихся в клинической прак-
тике онкологов ЯНАО опухолей, таких как ОГШ, двух-
этапная модель маршрутизации и работа ВОК не являются 
оптимальными. Малое абсолютное количество впервые 
выявленных заболеваний, отсутствие чёткого влияния ВОК 
на качество диагностики привело к необходимости дора-
ботки модели маршрутизации. Для таких групп пациентов 
рассмотрена модифицированная модель, имеющая до-
полнительный — внерегиональный трек, для реализации 
которого возможно использовать механизм в виде допол-
нительных телемедицинских консилиумов с центрами ком-
петенций федерального уровня по вопросам углублённого 
обследования и лечения, решить вопрос с маршрутизацией 
пациентов в клиники, имеющие необходимый опыт. 

Для сравнения основной и модифицированной мо-
делей маршрутизации нами использованы 9 факторных 
показателей, оценённых по 3-балльной шкале. Основ-
ная схема получила 3 балла, модифицированная — 12. 
При сравнении полученных оценок с использованием 
t-критерия для несвязанных совокупностей выявлены зна-

чимые различия (p = 0,005). Данный расчёт подтверждает 
преимущество модифицированной схемы.

Ограничения исследования. Настоящее исследование 
актуально для регионов с уровнем заболеваемости опухо-
лями ОГШ ниже среднероссийского показателя.

Заключение
Положения нормативной документации определяют 

высокие требования к модели маршрутизации и деятель-
ности ВОК в региональной системе оказания онкологи-
ческой помощи. В то же время для редко встречающихся 
в регионе опухолей базовая модель требует видоизмене-
ния. Представленный в статье сравнительный анализ ос-
новной и модифицированной моделей выявил значимые 
преимущества модели с внерегиональным треком марш-
рутизации. Реализация такого подхода является необхо-
димой при организации помощи при ЗНО с невысоким 
региональным уровнем заболеваемости, однако требуется 
выстраивание взаимодействия с федеральными центрами 
компетенций по лечению таких опухолей. 
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