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➢ Назначение приказом главного врача ответственного специалиста за реализацию положений 

приказа в каждой медицинской организации

➢ Ответственность главных внештатных специалистов по профилям за раннюю диагностику 

онкозаболеваний по соответствующим локализациям

➢ Маршрутизация онкологических пациентов для оказания медицинской помощи при возникновении 

экстренных состояний и осложнений онкологического процесса

➢ Порядок получения выплат за выявление онкологических заболеваний в ходе проведения 

диспансеризации и профилактических осмотров
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Новый региональный приказ по маршрутизации 
онкологических пациентов





Маршрутизация онкологических пациентов для оказания 

медицинской помощи при возникновении экстренных состояний 

и осложнений онкологического процесса

Осложнение ЗНО, 

требующее оказания 

экстренной или неотложной 

медицинской помощи

Маршрутизация из муниципальных образований
Маршрутизация из административного 

центра региона

Район

Медицинская организация, 

оказывающая экстренную или 

неотложную медицинскую помощь

Район

Медицинская 

организация, 

оказывающая 

экстренную или 

неотложную 

медицинскую помощь

Острые состояния, 

возникшие вследствие 

опухолевого поражения 

органов женской 

репродуктивной системы

Катайский, Далматовский, 

Шадринский районы и г. Шадринск

ГБУ «Шадринская городская 

клиническая больница»

Курганская область

ГБУ «Курганская 

областная больница 

№2»,

ГБУ «Курганская 

областная клиническая 

больница»,

(по графику дежурств)

Все муниципальные округа и 

районы области, за исключением 

Катайского, Далматовского, 

Шадринского

ГБУ «Курганская областная 

больница №2»,

ГБУ «Курганская областная 

клиническая больница»,

(по графику дежурств)



ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА



ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ В СМОТРОВОМ КАБИНЕТЕ

• Гинекологический осмотр пациентки с получением биологического материала для 

цитологического исследования

• Осмотр и пальпация молочных желез 

• Осмотр и пальпация живота

• Осмотр кожных покровов 

• Осмотр полости рта

• Обследование щитовидной железы

• Пальпация периферических лимфатических узлов 

• Пальцевое исследование прямой кишки

• Осмотр и пальпация мошонки и полового члена



ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА
Критерии качества эффективности проведения онкологического компонента диспансеризации

определенных групп взрослого населения и профилактического медицинского осмотра
Рак молочной железы

№ п/п Наименование критерия Ед. изм. Показатель

1 Количество женщин, прошедших 
маммографию, от подлежащего 
исследованию контингента

% Не менее 90

2 Доля патологических отклонений по 
результатам маммографического 
исследования

% 1,5 – 3,0

2.1 В т.ч. BI-RADS 4 % 0,36

2.2 В т.ч. BI-RADS 5 % 0,12

3 Двойное прочтение рентгенограмм % 100

4 Заключения маммографического 
исследования оформлены со 
стадированием по системе BI-RADS

% 100

5 Доля лиц, имеющих отклонения по 
результатам маммографического 
исследования, направленных на 
консультацию в рамках 2 этапа ДОГВН при 
BI-RADS 4, 5.

% 100

6 Частота выявления рака молочной 
железы у пациентов, охваченных 
скринингом

На 1000

обследуемых

Не менее 2,2

7 Доля подтвержденных диагнозов 
(учитываются ЗНО, подтвержденные 
морфологически и поставленные на 
диспансерный учет)

% 100

Пример расчета 1: 53891 (кол-во маммографий)*0,22% (доля выявленных РМЖ) = 
119 случаев РМЖ. Частота выявления =(119/53891)*1000=2,2 или 0,22%.

Рак шейки матки

№ п/п Наименование критерия Ед. изм. Показатель

1 Количество взятых мазков с шейки матки на 
онкоцитологию от подлежащего исследованию
контингента

% Не менее 90

2 Доля патологическихотклоненийпо результатам 
цитологического исследования мазка с шейки 
матки

% 4,0 – 5,5

2.1 В т.ч. LSIL (СIN 1-2) % 3,0 – 4,0

2.2 В т.ч. HSIL (CIN3) % 1,0 – 1,5

2.3 Случаи рака шейки матки % 0,1

3 Применена окраскамазковпо Папаниколау % 100

4 Заключения цитологического исследования 
оформлены со стадированием по системе
Betesda

% 100

5 Доля лиц, имеющих отклоненияпо результатам 
цитологического исследования, направленных 
на консультацию врача-гинеколога, в рамках 2 
этапа ДОГВН

% 100

6 Частота выявления РШМ у пациентов, 
охваченных скринингом

На 1000

обследуемых

Не менее 1,0

7 Доля подтвержденных диагнозов (учитываются
ЗНО,подтвержденные морфологически и 
поставленные на диспансерный учет)

% 100

Пример расчета: 53891 (кол-воцитологических исследований мазкас шейки матки)*0,1%= (доля 
случаев инвазивного РШМ) = 53 случаев РШМ. Частота выявления =(53/53891)*1000=1,0 или 
0,1%.



Нацпроект «Борьба с онкологическими заболеваниями»
Целевые показатели



Нацпроект «Борьба с онкологическими заболеваниями»
Целевые показатели

ЗНО губы (C00), 

основания языка (C01), 

других и неуточненных отделов языка (C02), 

десны (C03), 

дна полости рта (C04), 

неба (C05), 

других и неуточненных частей рта (C06),

околоушной слюнной железы (C07),

других и неуточненных больших слюнных желез 

(C08), 

небной миндалины (C09), 

ротоглотки (C10), 

прямой кишки (C20), 

заднего прохода и анального канала (C21), 

меланому кожи (C43), 

кожи (C44), 

молочной железы (C50), 

вульвы (C51), 

влагалища (C52), 

шейки матки (C53), 

полового члена (C60), 

яичка (C62), 

кожи мошонки (C63.2), 

глаза (C69), 

щитовидной железы (C73) 

К ЗНО визуальных локализаций следует относить:



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


