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ПРЛВИТЕПЬСТВО АСТРАХАНСКОЙ ОБЛЛСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

30. 06. 2025 Ns 428-п

б внесении изменениrI в-]
постаЕовление Правительства
Астраханской области
от 16.10.2023 Nq 598-П

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от
07 .05.2024 Ns 309 (О национальньж целях р€rзвития Российской Федерации на
период до 2030 года и на перспективу до 2036 годa>), постановJIением
Правительства Астраханской области от 16.08.2023 Ns 440-П (О системе

управлениJI государственными программами Астраханской области>,
протоколом рассмотрения вопросов проектным комитетом при Губернаторе
Астраханской области от 07.02.2025 ]ф 1

Правительство Астраханской области ПОСТАНОВJUIЕТ:
1. Вцести в постаЕовление Правительства Астраханской области от

16.|0.2023 JЮ 598-П (О государственной программе (Развитие
здравоохранеIIия АстрахаrIской области)) изменение, излокив приложение
Ng З2 к государственной программе <<Развитие здравоохранения Астраханской
области>, утвержденной постановлением, в новой редакции согласно
приложению к настоящему IIостановлению.

2. Постановление вступает в силу со дЕя его официапьного
оrryбликования,

Вице-губернатор - председатель
Правительства АстрахаIIской области ,^Щ.А. Афанасьев
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Приложение
к постановлению
Правительства
Астраханской области
от 30.06.202б JE 428_п

Приложение Nч 32
к государственной программе

Региональная про|рамма
<Борьба с онкологическими заболеваниямиD

(Астраханская область)>

1. Текущее состояние онкологической помощи в Астраханской области.
Основные покaватели оЕкологической помощи

населению Астраханской области

1 .1 . Краткая характеристика Астраханской области в целом

Астраханская область входит в состав Южного федерального округа и
является приграничным регионом: по суше территория граничит с Республикой
Казахстан, по морю * с АзербайджаЕской Республикой, Исламской Республи-
кой Иран, Республикой Казахстан и Туркменистаном. В Российской Федерации
соседями Астраханской области являются Волгоградскм область и Республика
Калмыкия. Астраханская область вкJIючает в себя 111 муниципальных образо-
ваниЙ, в том числе 7 муниципальных раЙонов, 4 муниципальных округа, 2 го-
родских округа, 10 городских поселений, 88 сельских поселений. Кроме г. Аст-
рахани, в Астраханской области насчитывается 5 городов: г. Ахryбинск, г. Ка-
мызяк, г. Знаменск, г. Харабали и г. Нариманов.

Астраханская область представляет собой регион с большим количеством
удЕrленных территориально рщбросанных малонаселенных пунктов, Еаселение
которых в основном составляют люди пожилого возраста. Значительное коли-
чество населенных rryнктов расположено на островных территориJIх, транс-
портное сообщение с которыми затруднено в период весенЕего паводка и в
зимний период до ледостава, когда перестают функционировать паромные пе-

реправы.
Транспортная составляющая области имеет рrвветвленную сеть комму-

никаций - свыше б00 км железных дорог, более З,5 тыс. км автомобильных до-
рог, около 1,5 тыс. км водЕых путей и 185 км Волго-Каспийского морского су-
доходttого канала.

Негативные последствия деятельности человека выражаются в загрязне-
нии атмосферного воздуха, водноii среды, почвы.
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Основные источники загрязнения водных объекгов - сфера жилищно-
коммунальЕого хозяйства и морской транспорт. Главные источники загрязне-
ния атмосферного воздуха - предприятия по хранению, переработке и Tpalнc-
портировке нефтепродуктов, предприJIтиJI теплоэнергетики, результатом дея-
тельности которых являются промышленные выбросы. В последние годы вы-
бросы в атмосферу загрязняющих веществ от промыцlленных предприятий
снижаются. Это связано со спадом производства на предприrIтиях
г. Астрахани, совершенствованием работы общества с ограниченной ответ-
ственностью <Газпром добыча Астрахань> по экологическим вопросам. Вместе
с тем продолжает увеличиваться количество загрязняющих веществ, поступа-
ющих в атмосферу от передвижных источников - автомобильного транспорта.
Загрязняющие вещества, поступающие в возд)rх, как правило, несвойственны
его составу иJIи имеют Еезначительное содержание в естественньrх условиях.
Это такие вещества, как сернистый газ, водород, сажа, оксиды азота, формаль-
дегид и другие лету{ие органические вещества. Загрязняющим веществом яв-
ляется и углекислый г(в, так как его повышенное содержание в атмосферном
воздухе вызывает парниковый эффект.

На состояние воздушной среды окдtывают влияние и цредприятия ком-
мунaл.льного хозяйства. В холодные зимы загрязнение воздуха от этшх предпри-
ятий возрастает.

В области отмечается низкое качество возвратных вод, сбрасьтваемых в
открытые водоемы предприятиями-природопользователями. Наиболее часто
отмечается превышение по таким веществам, как аммоний, нитрит и нитат
азота, нефтепродукты, железо, медь.

Неблагоприятными экологическими факторами выступают континен-
тальный кпимат области с тепловой неустойчивостью режима испареЕия водо-
емов и рtвмещение Еа несанкционированных св€шках твердых бытовых отхо-
дов, отходов потребления на производстве, подобных бытовым.

Численность населения Астраханской области, по данным Управления
Федеральной слуlкбы государственной статистики по Астраханской области и
Республике Калмьткия, по состоянию на 01 .01 .2024 составляла 946 429 человек,
из них городское Еаселение - 604707 человек (6З,8%). Возрастно-половой со-
став следующий:502 0б7 женщин (53,0%), 444З62 мужчины (4'1,0%) (таблица
Nч 1.1). Структура населения муниципмьных образований представлена в таб-
лице Ns 1.2.
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ТаблицаЛЪ 1.1

.Щинамика 
численЕости населения АсT 

раханской 
области

показатели

2020 год 202l год 2022rод 2023 год 2024 rод
абсо-

лютное
количе-

ство

о/о абсо-
лк)тное
количе-

ство

% абсо-
JIютное
количе_

ство

о/о абсо-
jIютное
количе_

ство

% абсо-
лютное
количе-

ство

%

Численяость постоянного населения, из них 1 005 782 997 7,18 989 430 950 557 946 429
По полу

мужчины 474 085 4,1,1 4,10 245 4,1,l 466 872 4,1,| цб 4|4 46,9 444 з62 47,0
жонщины 53l 697 52,9 52,] 5зз 52,9 522 558 52,9 504 14з 5з,l 502 067 5з,0

По возрасry
дети в возрасте G-l4 лет l95 286 l9,4 l94 505 l9,5 l93 358 l9,5 l89 600 l9,9 l85 00з l9,5

дети первых трех лет хоtзни э4 62з з,4 33 32l 3,3 з2205 з,2 з0 952 э,2 29 528 3,1
подростки в возрасте la-l7 лег з2226 э,2 з2 556 з,з з2 645 3,э 33 l80 3,5 э5 7|,1 з,,I

взрослые от l8 лет и старше
,l78 270 76,7 770 71,7 77,2

,lбз 
42,1

,1,7,2
727,1,7,7 76,6 725 709 76,6

взрослые трудоспособного возраста 524 6|| 5l,,| 528 339 53,0 52| 4з,| 52"| 5l4 зlб 54,1 509 033 5з"l
взросJые старше трудоспособного возраста 253 659 25 242з78 24,з 24| 990 24,5 2lз 461^ 22,5 2lб 676 22,8

По месry жительства
сельское населепие 334 802 зз,0 333 568 зз,4 33з 0зб ээ,7 з4| 604 з5,9 з4|,l22 з6,2
городскос население б70 980 66,2 6642|0 66,6 656з94 66,3 608 953 м,| бu,l0,| 63,8

Еgтественное двпженпе населенш
Родившихся ва l 000 населения l0,9 l0,8 l0,1 9,9 9,6

Умерших от всех причин на l 000 населения 1з,6 l6,3 12,,l l 1,8 |2,1
Естественный прирост/убыль -2,7 _ýý -2,з -2,1
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Таблица Ns 1.2

Струкryра населения Астраханской области

1.2. Эпидемиологические показатели:
анаJIиз динaлп,tики данных по заболеваемости и распространенцости

онкологических заболеваний

В 2024 году в Астраханской области вьIявлены 3 973 случая с впервые
в жизни выявJIенными ЗНО (в том числе у | 829 м)Dкчин ц 2144 женщпн).
Увеличение поклителя первичной заболеваемост*l в 2024 mду (419,7) в
сравнении с 2023 годом (417,3) составило 0,бОй, увеличение пок.ватеJIя по
отношению к 20l2 году (349,5) - 20,1Yo (таблпца Nч 2,1).

Таблица М 2.1

.Щинамика заболеваемости ЗНО

Территория Всего Муж.шны
(всего)

Женщпны
(всего)

г 465 524 2|2 |9| 25з зэз
скнй иципальный н 57 0з0 26 бз8 зOз92

Вол йм ципмьныи он 44 068 2l з79 22689
Енотаевский м иципальпый о 25 0з9 |2 |23 129lб
и нинскии м ниципальный оя 47 744 2з 0,18 24 666
камызякский ципiлJIьныи н 46892 22 590 24302
к кий ИЦИПЛБНЫЙ з5 8б0 1,1 зз4 18 526
лиманский м иципальпьй 27 7|7 13 280 14 4з7
На ановский м ниципальньй оЕ 47 528 22850 24 6,18
п ВОJDКСКИИ М ип:lльныи он 66 669 з1 96з з4 706

нскии нициплIьный он з9 434 l9 333 20 l0l
ч иципмьный l9 29Е 9 086 l0 2l2
Гордской округ закрьггое ад},r инистра-
тивно-территориальное образование
Знаменск

2з 626 |2 51,| 1l 109

Асцаханская область 946 429 444 з62 502 067

Годы все каселение Муяtчины Женщины

абс.
коли-

че-
ство

показатель на l00 тыс.
нtlсаления

абс.
коли-

че_

ство

поlезате.пь на l00 Tbtc.

населения
абс.

коли-
чество

поlозавrъ на l(Ю тыс.
насаIЕния

грубый стандарти_
зовднный

грубый стаflцар-
тизован-

ный

грубый стандар-
тизован-

ный

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0



5

I 2 3 4 5 6 7 8 9 l0

20l0 з z22 з l9,9 22l,4 l 4t7 з l4,t 271,2 l 735 з24,5 l99,0

20l I з з29 328,8 2lз,l l 54l 324,0 z51,1 l 788 333,l l94,9

20l2 з 541 з49,7 228,2 l 645 з44,5 272,0 | 902 354,3 206,|

20lз з 675 з62,0 233,Е l 7зl з62,3 271,з l944 36|,7 2l4,4

z0l4 з б60 з59,2 226,2 | 652 34з,9 259,9 2 008 з,l2,9 2l0"|

20l5 з 676 360,4 226 4 l 686 з50,7 26 l 7 l 990 369,l 2I|,з

20l б з 80з з7з,з 2з6,6 l 795 з74,з 2E1,4 2 00t з72,4 2l5,0

z0l7 з 629 356,4 zl9,з l 66l 346,3 z50,4 l 968 365,4 206,1

20I8 з 627 357,l zl1,2 l 657 346,0 248,9 l 970 з67,0 20з,9

20l9 з 838 зЕ0,0 224,Е | 772 з72,1 260,z 2 066 з87,l 201,9

2020 3 2Е0 з26,1 l87,z l 547 з26,з 22Е,2 l7зз з25,9 l71,2

20zI з 579 з68,7 2l9,9 | 777 з7,7,9 258,9 l902 з60,5 200,2

2022 3 tl9 380,0 226,7 l752 375,з 266,9 2 067 395,б 206,4

202з 3 967 4l7,3 235,8 l 890 42э,4 265,4 2 077 4l2,0 221,2

2024 з 97з 4 l9,6 2з6,9 l829 409,7 2м,Е 2,144 425,з 22з,6

Таблица Ns 2.2

Динамика показателей заболеваемости ЗНО по муниципuшьЕым
образованиям Астрахакской области

за2022-2024 rоды

Территория

2022rод 202З год 2024 год

абс. ко-
личество

показа-
тель (%)

абс. ко-
личество

показа-
тель
(%')

абс. ко-
JIичество

поклtа-
тель
(%)

1 2 J 4 5 6 7

г. Астрахань 2мз 393,9 2l99 469,0 2085 4ц,7
Ахцбинсмй лryни-
Iипаrъньй район

l40 250,6 l5l 284,| l88 з53"|

Володарсютй муяп-
цrтпаrьшй район

1,22 268,з 1Е7 422,1 l45 327,з

Енсrгаевооfr лryни-
Iшла.гьньйокрц

100 4|0,2 104 415,4 l03 4||,4
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l 2 5 4 5 6
,7

Икряlинский муrти-

щлпаrьньй район
207 456,0 225 468,2 l97 409 9

Камьвякский муни-
ципаlъньй район

l75 383,5 l93 40,1,4 l96 4l3,8

Красноярсrcrй му-
rдцдтпаьньй округ llз з l0,7 llб з2|,2 l08 299,0

JIrпrансмй муни-
ципальньй округ llб 409,4 l14 40,1,9 |12 400,8

Наршановский
муниципальный
район

197 422,4 1,1б з6,7,з |,l9 з7з,6

Пршоrокскй муни-
ципаьныfi район

l95 з49,з l80 2,18,5 l97 304,8

Хараба;шtнсIоrй му-
ниципа.тIьный район

l39 360,4 l54 з87,9 1бб 41Е,l

Черноярский муни-
ципаьный округ 54 295,6 53 27з,| 5l 262,8

Городской округ
закрьпое адl{ини-
стратпвно_
территорилlьное
образование Зна-
менск

62 206 8
,l5

267,L 5,| 20з,0

Астржанская об-
ласть

38l9 386,0 з967 4|7,з 39,1з 4|9,,|

Таблица Ns 2.3

Струкгура показателей заболеваемости ЗНО по муницип€шьным
образованиям за 2024 год

Территория

все население Мужчины Женщны

абс
грубый по-

казатель
абс.

грубьй по-
клlатеJIь

грубьй по-
казатeJIь

абс.

1 2 J 4 5 6 1

г Астра<ань 2085 444,1 982 462,8 1292 5l0,0

Ахгубшскrй Irrуrи-
tшпаьшй район

lE8 з5з,,1 9з 349,l 95 з|2,6

Володаркий муни-
щ{пальньй район

145 з27,з
,l0 з21,4

,l5 330,6

Епотаевскй rryи-
rипшьньй округ

l03 4|1,4 51 420,7 \) 402 6

Ilr9лшнскяймуrи-
щmаъньй район

|9,| 409 9 100 433,3 97 393,3

Камщяссlсlй муtти- 196 4l3,8 100 442,7 96 395,0
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1 ) 3 4 5 6 7

IшпtUьньй район

Красноярский му-
ниципа.пьньй окрц 108 299 55 з17,з 5з 286,1

JIшrланский муничи-
паrьtъй округ l12 400,8 50 376,5 62 429,5

Наршrrановский му-
ншцrпаьньпi район

l79 з73,6 95 4l5,8 84 з40,4

Прlвоrп<ский муни-
ципшьlъ,й район

l9,7 304,8 98 30б,6 99 285,3

Харабаrшнскпй му-
ншдипальньй рйон

l66 4l8,1 86 444,8 80 398,0

Черноярский муни-
цппаJБньй округ

51 262,8 18 l98,l зз з2з,1

Городской округ
закрьпое админи-
стативно-
территориtцьное
образование Зна-
менск

57 203 зl 247,7 26 2з4,0

Астраханская об-
ласть

з9,1з 4|9,7 l829 4l 1,6 2|ц 42,1,0

Стандартизованный показатель онкозаболеваемости в Астраханской
области увеличился за 15 лет на 7Уо - с 221,4 на l00 тыс. населения в
2010 году до 236,9 на 100 тыс. населения в2024 rоду.

В струкгуре заболеваемости Астраханской области в 2024 rоду на пер-
вом месте н,rходятся ЗНО кожи - |4,'106 (583 слуrая), на втором месте - ЗНО
молочноЙ железы - 12,8Уо (507 случаев), на третьем месте - рак трахеи,
бронхов, легкого - 9,3% (37l случай), на четвертом месте - рак ободочной
кцшки - 6,5Уо (2б0 случаев), на пятом месте - рак предстательной железы -
6,5% (257 случаев).

Таблица Ns 3

,Щинамика заболеваемости ЗНО наиболее значимых локализаций

Локализации ЗНО
20l5
год

20lб
год

2017
год

20l8
год

20|9
год

2020
год

202|
год

2022
год

2023
год

2024
год

l ) з 4 5 6 7 8 9 l0 tl
жеrryдок 6,6 6 5 б,5 6,4 6,2 6,з 5,7 5 7 5,0 4,8

ободочная кишка 6 3 6 4 6 5 8 0 7,з 6,8 7 7 6,8 7,1 6 5

прямau кишка,

рекгоснгмоидное
соединение, анус

ý5 4 6 4 8 4 7 4 4 5 0 5,3 5 6 4,8 3,6

трахея, бронхи,
легкие

10,5 10,8 9,2 l1,1 ||,2 l 1,0 1 1 l 10,6 l0,2 a,l

другпе немела-
номные новообра-

l 7 3 l6,l l5,3 l3,5 15,5 l з,0 l 1,8 l з,6 l4,8 |4"7
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

зованлtя кожи

молочная железа 1 1,6 11,4 l1,8 12,1 12,5 l1,6 1 з,1 l1,9 11,4 12,8

шеика матки 3,8 3 з 4 1 з,5 з,4 3,1 71 з,2 2,6 71
тело матки 4,2 4,1 4,6 4"| 4 0 4 7 4 J 4,8 4,2 4,з
предстательнм
железа

4,5 4 4 4,2 4 1 з,9 4 6 4 4 5 1 6,4 6,5

В струкryре заболеваемости у мужчин лидируют ЗНО трахеи, бронхов,
легкого - |6,0% (29З слуtая), на втором месте - ЗНО предстательной железы -
|4,|Уо (257 слуrаев), на третьем месте - ЗНО кожи - l2,6Yo (231 слrучай), на
четвертом месте - рак ободочной кишки - 7,5Уо (137 случаев), на пятом мес-
те - ЗНО желудка - 6,5Уо (118 слryчаев), на шестом месте - рак прямой киш-
кu- 4,|Yо (76 случаев).

В струкгуре заболеваемости у женщин на первом месте - ЗНО молоч-
ноЙ железы - 2З,6Уо (506 сщ"rаев), на втором месте - ЗНО кожи - |6,4Yо
(352 слуrая), на третьем месте - ЗНО тела матки - 8,0% (l7l случай), Еа чет-

вертом месте - ЗНО ободочной кишки - s,'lYo (l23 сryчая), на пятом месте -
ЗНО шейки матки - 4,ЗУо (9З случая), Еа шестом месте - p€rк яичников - 4,ЗОА

(92 случая).
Наиболее высокие показатели заболеваемости ЗНО в 2024 голу отме-

чаются в ГБУЗ АО (ГП Nч 3> (б20,5 на l00 тыс. насеJIевия), ГБУЗ АО
(ГП N9 8> (500,8 на l00 тыс. населения), ГБУ3 АО (ГП Ns l0> (473,0 на

100 тыс. населения), ГБУЗ АО <rTI Ns l>> (442,2 на l00 тыс. населения), ГБУЗ
АО dП Nя 5> (434,9 на 100 тыс. населения), ГБУЗ АО <Камызякская РБD

(413,8 на l00 тыс. населения), ГБУЗ АО <Икрянинская РБ> (409,9 яа

100 тыс. населения).
Наиболее низкие показатели заболеваемости ЗНО в 2024 го.ry отмеча-

ются в ГБУЗ АО (Красноярская РБ)) (299,0 на l00 тыс. населения), ГБУЗ АО
<Приволжская РБ), (304,8 ка l00 тыс. населения), ГБУЗ АО <Чернояр-

ская РБD (262,8 на l00 тыс. населения), гБуз Ао <ГБ зАто Знаrиенсюl

(203,0 на l00 тыс. населения).
В 2О24 го.ry ЗНО, вьuIвленные на ранних стадиях (I, II), регистрируют-

ся на уровне 59,3О/о (2 263 слуrая). По сравнению с 20l.2 годом отмечается

увеличение выявJIениJI ЗНо, выявлеНньD( на I и II стадиях, на9,З процентно-

го пуЕкта с 50,0О% в 2012 голу до 59,3Yо в 2023 году (таблица Nэ 4).

Таблица Ns 4

,Щинамика вьUlыIяемостИ онкологичесКих заболеваний на ранних стадиях

Выямение ЗНО на I и lI стадиях

доля, О/о
абсолtсгное количество, чел

Годы

321
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l 2 3

20l0 l 57l 50,8

20l1 l 602 49,8

20lz l 72з 50,0

20l 3 l8зl 54,0

20I4 l 85б 52,5

20l5 | 942 54,l

20lб l 966 5з,4

201,1 l 8зz 52,0

20l 8 l702 4Е,4

20l9 l9lз 5 1,5

2020 l 485 47,l

202I l 829 5l,7

2022 l 902 <) ,)

202з 2l2l 55,8

2024 226з 59,з

Таблица Ns 5.1

.Щинамика стадийной структуры впервые вьтявленньтх ЗНО

Годы
I стадия II стадия III стадия IV стадия Без стадии

абс % абс. % абс. о/о абс % абс. %

20l5
3 59l l|44 3 1,9 798 ))) 514 l4,3 98l 27,з 154 4 3

20|6 3651 1254 34,3
,712 l9,5 5l0 l3,9 995 27 l80 4 9

2017 3521 l l05 з1,4
,72,1

20,6 553 15,7 915 26 22l 6,з

2018 35l5 l030 29,з 672 l9,1 533 15,2 l 109 31,5 |,7 | 4,9

201,9 3718 ||з7 30,6 7,76 20,9 561 l 5,1 l057 28,4 187 5 0

2020 з 154 879 27,9 606 |9,2 484 l5,3 984 з1,2 20l 6,4

202| 3 535 1030 29,1
,799

22,6 581 |6,4 95,| 27,| l68 4 8

2022 з644 107,7 29,6 825 22,6 55з 1 5 2 1032 28,з 15,7 4,з

202з 3803 12l1 з 1,8 9l0 2з,9 569 15 924 24,з l89 5,0

2024 38l4 l291 з3,8 972 ?ý ý 542 |4,2 88з 2з,2 l26 3 3
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Таблица ЛЬ 5.2

.щинамика стадийной структуры впервые выявлекных Зно с выделением до-
ли ЗНО без рубрикИ <.Щругие злокачественные новообразования кожи>) (код

по МКБ-10 С 44)

Таблица Ns 5.3

Динамика стадийной структуры ЗНО
визу€шьньж локализаций в рдtрезе отдельных нозологий:

Рак полости рта

рак молочной железы

Годы
I стадия II стадия III стадия IV стадия Без стадии

абс. % абс. % абс % абс % абс %

2015 596 16,6 724 20,2 507 1 4 l 97,| 2,7,2 1 5 l 4,2
20|6 7|9 |9,7 649 17,8 503 l з,8 991 27,| l77 4 8

20|7 636 1 8,1 657 l8,7 545 15,5 9lз 25,9 2l4 6,1

2018 60з |7,2 620 1 7,6 525 14,9 1 l07 з 1,5 170 4,8
2019 613 1 6,5 715 19,2 555 |4,9 1 052 28,з 187 5 0
2020 515 l6,з 560 1 7,8 47| l4,9 982 J l 1 201 6 4
2021 671 19,0

,l4з 2|,0 567 l6,0 952 26,9 168 4 8

2022 66з 18,2 7зб 20,2 54з |4,9 l 026 28,2 |57 4 J
202з ,l22

19,0 825 2|,7 55б |4,6 922 24,2 189 5,0

2024 ,l82
20,5 9|4 24,0 530 1 з 9 879 2з,0 |26 J,J

Годы
l стадия [l стадия lIl стадяя IV сгадия Без стадии

абс. % абс о/о абс о/о абс % абс %

2015 1 |7,9 lз зз,з 5 |2,8 14 з5,9
20lб 5 12,5 Е 20,0 8 20,0 l9 47,5

20l7 6 16,2 l0 27,0 8 z1,6 lз 35,l
20l8 4 l0,0 l0 25,0 l0 25,0 l4 35,0 2 5,0

20l9 5 l 1,1 ll 24,4 lз 28,9 lб 35,6

202о 3 6 4 8 l7,0 l8 з8,3 l8 з8,з

202l J 6,5 l0 21,7 l0 21,7 2з 50,0

2022 з 6 4 8 l7,0 9 l9,1 27 51,4

202з l 1,8 l2 21,4 lб 28,6 27 48,2

2024 4 8,0 l0 20,0 ll 22,0 25 50,0

Годы
I стадия Il стадия III сгадия IV стадия Без стадии

абс о/о абс % абс. о/о абс о/о абс о/о

l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 ll



l z 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll
20|5 lз2 3 I l 176 41,5 72 l7,0 43 l0,I l 0,2
20lб 142 з2,6 I69 38,9 74 1 7,0 49 l 1,3 l 0,z
2017 l42 33,3 l56 з6,6 94 22,| з4 8,0
20l8 l30 2t,з lt2 з9,7 84 l8,з бз l3,7
2019 l4з 29,9 20з 42,4 89 l8,6 44 9,2
2020 |26 зз,z l44 37,9 54

,l4,2
56 l4,7

2021, l47 з0,5 2l7 45,0 65 l3,5 53 l 1,0

2022 l47 з2,5 l84 40,6 64 l4,1 58 l2,8
20zз l23 27,4 2l0 46,8 66 l4,7 50 l 1,1

2024 l82 з6,1 11< 44,6 57 ll,з 40 7 9

ll

рак шейки матки

Рак прямой киrrlки

l стадия II стадия III стадия IV стадия Без сгадии
Годы

абс % абс % абс % абс % абс %

20l 5 67 48,9 ,ý l8,2 30 21,9 l5 l0,9
20lб 45 з5,7 зl 24,6 25 l9,E 25 l9,8
20l7 )<7 4l 27,9 47 з2,0 2l |4,э l 0,7
20l8 44 з5,2 l8 l4,4 зз 26,4 29 2з,2 l 0,t
20l9 46 з5,7 з5 2,1,1 з2 24 t lб 12,4

2020 з4 з3,0 24 2з,з 30 29,| 15 l4,6
202| 27 27,8 27 21,8 30 30,9 lз l3,4
2022 44 з6,4 25 20,7 35 2Е,9 -17 l4,0
202з 36 35,0 з4 33,0 24 23,з 9 8,7

2024 з4 37,Е 23 25,6 5,62Е з 1,1 5

I

Годы
I стадия II стадия IIl стадия IV стадия БЕз сгадии

абс о/о абс о/о абс о/о абс о/о абс. %

20l5 l7 8,5 84 42,0 з8 l9,0 бl 30,5 0 0

20|6 lб 9,4 72 42,1 36 21,1 46 26,9 I 0,6

2011 l2 6,9 80 46,2 зz l8,5 49 28,з 0 0

20l8 ll б,5 70 41,4 42 24,9 46 ,r,1 1 0 0

20l9 l7 l0,2 64 з8,6 зl l8,7 54 з2,5 0 0

2020 l4 t,5 5з 32,з 49 29,9 46 28,0 7 |,2

z02l l8 9,5 Еб 45,5 4l 2l,,7 ц 2з,з 0 0

2022 lз 6,з El з9,5 50 24,4 бl 29,8 0 0

202з l4 7,5 19 42,5 38 20,4 55 29,6 0 0

2024 ll 7,9 65 46,Е з7 26,6 26 I8,7 0 0
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Рак щитовидной железы

Отмечается наибольшее снижение выявления ЗНО на раЕних стадиях в
20|5--2024 год.лх в таких лок€шизациях, как нижняя ryба (с 81,3 до 80,8%),
полость рта (с 53,З до 28,0%), легкие (с24,4 до21,8Уо).

Таблица Ns 6

.Щинамика вьuIвления ЗНО на ранних стадиях (%) по основным локализациям

Покщатель rrятилетней выживаемости в течение последних l0 лет уве-
личился на |4,7 процентных пункта с 45,ЗYо в 2015 году до 60,0% в2024 rо-
ду.

Годы
I стадия lI стадия IIl стадия IV стадия Без стадии

абс % абс % абс % абс % абс %

20 l5 9 39,l l 4 J 6 26,I 6 26,| l 4,з

20l 6 lб 48,5 4 lz,l 4 l2,1 9 zl,з 0 0

20l7 ll 40,7 5 lt,5 5 l Е,5 4 l4,E 2 7,4

20l 8 |,l 51,5 6 l8,2 4 12,1 6 l8,2 0 0

20|9 22 43,l lз 25,5 7 lз,1 9 |,7,6 0 0

2020 25 62,5 з 7ý 5 l2,5 7 l7,5 0 0

z02| 4з 70,5 ll l8,0 z з,3 5 8,2 0 0

2022 зЕ 65,5 lz 20,1 l I,7 7 |2,1 0 0

202з 69 72,6 lз lз,1 8 Е,4 5 5,з 0 0

2024 8з 74,1 20 |7,9 2 1,8 7 6 3 U 0

локализация Зно 2015 2016 201,7 2018 20|9 2а0 202l 2Ф2 202з 2024

жеJIудок 28,9 )1 1 24,1 22,1 27
,| l 8

,7
26,з з0,7 5l,J 40,8

ободо.пrм кишка 39,7 42,9 ц,8 35,3 з6,1 31,6 4з,4 40,5 46,5 48,6

прш\,lая мцл(4 рекmсигмо-
идIо€ соедпrение, анус

50,5 5 l 5 5з,2 47,9 48 8 40 9 55,0 45,9 50,0 54"7

тржея, брожи, легкое 24,4 l6,8 l5,8 l5,8 l6,8 1 з,6 l9,0 11,з l7,8 2l,8
другие немеланомные ново_
бразовшrия кожи

9,1,8 67 

"7

96,9 97,8 98,2 96,5 95,6 96,9 97,5 97,з

молочная жеJI€3а 72,6 7 1 5 70,0 68,0 11 1 7l,| ,75,5 ,7з,l ,l4,2
80,8

шейка матк-{ 67,2 б0,3 53,1 49,6 62,8 56,3 5,1,0 68,0 63,3

тело матки 78,4 9 1 7 87,9 84,8 81,0 88,7 8l,l 79,9 86,4 84 7

предстательнм железа 56,з 70,1 58,9 56,9 49,0 55,0 39,7 41,8 5з,6 ýrý
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ТаблицаJ,,li 7

.Щинамика показатеJIя пятилетней выживаемости
при онкологиlIеских заболеваниях

Таблица ЛЪ 7.1

.Щинамика показателей rrятилетней выживаемости при ЗНО основIlых
локализаций по Астраханской обласм

Годы
пятилегняя выживаемость больных с Зно

Абсолютное количество, чел. Доля, Yо

20l0 7 зtl 45,7
20ll б 8l0 43,1

2012 69ц 4з,6
20l з 7 40l ц,4
20l4 1876 45,1

20l5 8 090 45,з
20l 6 8 624 46,l
2017 9 z84 47,8

20I 8 9 847 49,7

20l9 l0 360 50,з
2020 ll0l9 5з,5

202l ll з02 54,2

2022 ll 845 55,3

2023 12Еlз 57,з

2024 l4 082 60,0

Локализации ЗНО
20I 5
год

20lб
год

z0l7
год

20l 8
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

% о/о % о/о % % о/о % о/о %

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll

ЗНо - всего 45,з 46,l 47,t 49,7 50,3 53,5 54,2 55,3 57,з 60,0

губы 74,0 7з,8 1з,9 74,7 76,з 17,7 79,2 81,2 81,5 82,9

полости рта 49,7 47,5 54,5 5з,6 52,з 5з,з 50,7 54,1 57,9 59,8

глотки )1 д 30,з з l,3 29,4 зз,з з|,4 зз,з 37,0 46,4 48,4

пищевода 27,7 25,E з1,4 з2,6 30,5 з 1,1 28,з 27,4 29,2 2t,6



l 2 3 4 5 6 7 Е 9 l0 ll
желудка 47,| 47,2 5 1,1 5l 

"l
50,5 <r< 51,6 50,z 52,2 56,7

ободочной кишки 47,l 4,1,0 4,7,0 47,9 49,4 54,0 ý,l , 57,9 59,6 60,t
прямой кишки, ректо-
сигмоидного соедине-
ния, ануса 40,Е з9,5 4з,l 46,2 49,5 5з,2 5з,0 52,9 54,Е 57,|
печенн и вFtуфипече_
ночных )l(eлчных прото-
ков 4з,5 4з,5 э4,5 зz,4 ,lý 

ý 45,8 40,0 з6,4 4l,0 з9,5

поджелудочной железы 24,4 2з,4 24,5 2l,8 2з,0 27,0 25,7 2з,l 24,0 27,7

гортани 53,Е 53,з 54,1 55,9 58,0 б1,0 б 1,1 60,0 63,8 64,8

трахеи, бронхов, легкого з0,9 з 1,5 35,l з9,з з,l,2 42,0 40,3 з,l,4 38,0 4з,0
косгей и суставных
хрящей 80,9 71,э 77,Е 73,4 70,5 73,8 71,9 75,4 72,6 69,8
меланома коя(и 5з,6 54,2 56,Е 58,2 59,1 64,I 67,l 67,1 69,з 7 4,7
другие немеланомные
новообразования кожи |7,7 20,6 z3,4 24,8 24,8 2,1,0 28,3 29,6 3 l,з J /,J
соединительной и дру-
гих мягких тканей 64,з бz,2 66,з 69,9 70,l 7z,l 70,6 72,Е 75,7 7,1,8

молочнои жФIезы 5з,з 54,з 56,l 57,4 5,1,6 60,5 60,9 62,L 63,5 65,2

шейки матки 59,l 60,9 б l,Е бз,6 бз,4 66,5 бЕ,8 70,6 72,0
,l4,8

тела матки 58,2 57,0 57,l 58,1 59,2 60,5 б1,0 бз,9 67,1 69,3

яичника 55,0 55,6 56,2 56,0 55,4 5Е,4 60,5 б l,9 66,z бЕ,3

предстатеJI ьной железы 4l,0 38,5 з6,4 40,з 46,0 45,7 44,Е 46,5 46,6

почки 47,9 47,з 49,0 5 1,9 53,6 ý7ý 59,5 60,9 66,2 69,з

мочевого п)выря 37,6 з1,0 з9,9 4l,8 45,9 48,6 47,8 4з,9 4з,7 46,1

щитовидной х(елезы 66,з 68,0 бЕ,5 70,l 66,8 67,7 64,5 62,7 62,з бз,8
злокачественные лим-
фомы 54,6 55,з ýý ,l бl,5 б l,l 60,9 бз,0 65,Е 67,2 67,6

леикемии 55,2 59,5 бl,l 67,4 бt,8 69,0 67,з 67,8 66,l 69,l
прочих локмизаций 50,7 50,l 50,4 52,9 52,9 <1 1 57,Е 57,9 64,9 65,4

|4

Таблица Ns 7.2

Щинамика показателей пятилетней выживаемости по муниципaлльным обра-
зованиям АстраханскоЙ области

Территория 20l5
год

20l б
год

20l7
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

2023
год

2024
год

l 2 з 4 5 6
,|

8 9 t0 ll
г. Астрахань 44,1 44,9 46,5 48,l 49,4 52,Е 53,6 54,9 5Е,l 60,3
Ахryбинский му-
ниципальный
район 4Е,3 50 5з,4 56,2 54,5 53,l 5з,9 56,6 62,8 62,1
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отмечается снижение показателя пятилетней выживаемости в такой
локЕrлизации, как щитовиднlu железа (с 66,3 до бЗ,8%).

Показатель пятилетней выживаемости по Астраханской области ниже
показатеJIя по Российской Федерации в следующих локализациях: пищевод -
28,6% (по Российской Федерации - 39,6Уо), желудок - 56,7Уо (по Российской
Федерачии - 58,7%), поджелудочная железа - 27 ,7Уо (по Российской Федера-
циu - 36,4Yо), легкие - 4З,OУо (по Российской Федерацип - 45,2О/о), простата -
46,6Yо (по Российской Федерации - 49,1o/o), мочевой пузырь - 46,1% (по Рос-
сийской Федерации - 59,7%), щитовидн€ц железа - 63,8Уо (по Российской
Федерации -7|,8%).

l 2 з 4 5 6 7 Е 9 l0 ll
Володарский му-
ниципшlьный
район 44,9 4Е,Е 46,з 49,з 50,2 53,9 53,5 51,2 52,9 56,9

Енотаевский му-
ниципальньй
округ 46,9 48,8 49 5l"l 51,5 55,Е 55,6 5,1,6 56,9 60,l
Икрянинский му-
ниципальньй
район 44,з 44,9 48,4 49,з 50 53,8 53,8 54,5 51,9 бl
Камызякский му-
ниципальный
район 41,9 4з,6 45,3 49,4 47,Е 51,l 5l,5 53,l 5,1 58,2

Красноярский
муниципшrьный
округ l6,7 47,l 50,2 51,4 ý1 , 56,4 54,9 54,2 53"l 5Е,l
Лиманский муни-
цппальный округ 49,з 4Е,9 5 1,1 5з,2 54,з 57 57,6 55,4 55,1 5Е,2

Наримановский
муниципшrьньй
район 42,9 4з,l 44,1 44 45,9 49,з 50,6 50,8 50,3 53,9

Приволжский
муниципмьЕьй
район 46,4 47,6 46,6 49,z 48,3 50,1 50,Е 5 1,5 52,3 60
Харабалинский
муниципшrьный
район 49,4 48 50,Е 5з,3 5l,9 55,9 5,1,з 57 55,9 57,l
Черноярский му-
ниципальный
округ 55,4 52,з 50,6 54,l 54 56,7 б1,4 бз,6 65,8 65
Городской округ
закрытое админи-
стативно-
территори,лльное
образование Зна-
менск 56,9 5,1 62 65,6 65,3 69,9 70,з 69,6 бЕ,3 69,z
Астржанская об-
ласть 45,э 46,I 47,Е 49,7 50,з ý1 ý 54,2 55,3 57,3 60
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Показатель пятилетней выживаемости на протяжении последних l0 лЕт
отмечается на уровне ниже покщателя по Астраханской области на следую-
щих территориях: Наримановский муницип.шьный район - 5З,9Уо, Володар-
ский муниципа,пьный район - 56,9Уо, Красноярский муниципальный округ -
58,10^, Харабшинский муниципальный район - 57,|Уо, Лимацский }rцrици-
пальный округ - 58,20lо, Камызякский муниципальный район - 58,2ОА.

Интенсивный покцrатель распространенности ЗНО увеличился за по-
следние l0 лет с 1 709,8 ва 100 тыс. населениrI до 2 479,4 на 100 тыс, населе-
ния.

Ведущая роль в структуре распространенности (контингентов) принад-
лежит ЗНО молочной железы (20,6%), кожи (l2,8%), тела матки (7,3%), обо-
дочной кицIки (6,6%), шейки матки (6,8%).

Нмболее высокий показатель распростаненности (конппrгентов) ЗНО
в 2024 году отмечается в Лиманском муницип.шьном округе (2 834,0 на
l00 тыс. населения), Икрянинском муниципаJIьном районе (2З6|,7 на
100 тьтс. населения), Енотаевском муниципальЕом оIсpуге (2 304,8 на
l00 тыс. населения) и г. Ас,трахани(2747,4 на l00 тыс. населения). Наиболее
значительный прирост показатеJuI распространенЕости за l0 лет произошел в
Енотаевском муниципаJIьном округе, Икрянинском муниципаJIьном районе,
Камызякском муниципапьном районе и Лиманском муниципальном округ€.

При сохранении темпов прироста контингентов к 2025 го.ry Еа онколо-
гическом учете булет состоять более 24 тыс. пациентов с ЗНО, показатеJБ

распространенности (контингентов) составит 25З5,6 на l00 тыс. Еаселенtlя
(таблица Л! 8).

Таблица Ng 8

Показатели распространенности (контингентов) ЗНО по муниципаJIьным об-

р€вованиям Астраханской областп
за202З-2024 rодьl

Территория Показатели распростра-
ненности (контингентов)

ЗНО по данным
2023 года

Показатели распросгра-
ненности (контингекгов)

ЗНО по дапным
2024года

абсолютное
количество

на l00 тыс.
населения

абсолютное
количесгво

на l00 тыс.
населения

l , J 4 5

г. Асгржань 1з 222 2 820,| l288l 2 741 ,4

Ахryбинский муниципальный
район

l ll8 2 103,4 1 194 2246,4

Володарский муниципальный 699 | 5,11,9 7|7 1618,5



l 2 J 4 5

район

Енотаевский
округ

муниципальный
541 2 161,0 51,7 2з04,8

Икрянинский муниципа.пьный

район
l l0l 2291,,0 l lз5 236L"l

камызякский
район

муниципальный
922 l946,5 959 2 024,6

Красноярский мlтrиципальный
округ

553 1531,1 5,15 1 592,0

лиманский
округ

муниципальный
747 2 6,1з,0

,l92
2 834,0

Наримановский муниципаль-
ный район

90,| l892,9 965 2 01з,9

Приволжский муниципальный
район

9з2 l 442,1 968 | 49,7,8

Харабалинский
ный район

муниципмь- ,1,14
1 949,3 807 20зz,4

Черноярский муниципальный
округ 339 l746"l 331 1 705,5

Городской округ зzжрытое адми-
Еястативно_территориальное
образование Знаменск

404 | 4з8"7 45l l606,1

Асграханскм облаgь 22 460 2362,8 2з 468 2 4,19,4

l7

За последние 15 лет зарегистрировано 578 пациентов с диагнозами
D0O-D09 (таблица Nч 9).

Таблица Nq 9

.Щинамика впервые выявлеЕных новообразований (D0O-D09)

1 2 з 4 5 6

2010 30 0 0 2| 70

20l 1 з0 0 0 22 7з,з

Годы количество
впервые выяв-

ленньIх новооб-

разований
in situ (D00-

D09), ел.

из них:

молочной железы (D05) шейки матr<и (D06)

абсолютное
количество

% абсолютное
количество

%
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l 2 J 4 5 6

20|2 44 0 0 з7 84,1

20lз 41 0 0 зl 15,6

20l4 42 0 0 35 83,3

2015 52 2 3,8 35 6,1,э

20lб 29 2 6,9 20 69

20l7 5l 2 з 9 з9 ,l6,5

20l Е 39 2 5 1 з2 Е2 l
20l9 51 l 1 9 42 82,4

2020 з,| 2 5 4 29 78,4

202l з2 l 3,1 з0 93,8

2022 2,| 2 7 4 25 92,6

2023 33 5 l5,2 25 75,8

2024 40 4 l0,0 зl 77,5

Всего 578 2з 4,0 454 7Е,5

Из всех зарегистрированных сJrr{аев рЕ!ка in sitц основная доJIя прихо- '

дится на рак in situ: шеЙка матки (454 случая илп 78,5О/о), кожа (90 сJIrrаев
илй 15,6%0), молочн€ц железа (23 сlгl"rм или 4,0Yо). Подавляющее большин-
ство заргистрированЕых случаев рака in sifu диагностируют у женщин
(88,9%), причем 70Yо от контингента с раком in situ шейки матки составJlяют
женцIины молох(е 50 лет. С раком iп situ кожи основЕм доля (56,9%) прихо-
дится на лиц старше 70 лет, при этом основной континг€нт также составJIяют
жеttщиЕы (75,5%).

Общм запущенность ЗНО с yreToM III стадии рака визуrшьных локаJIи-
заций в 2024 году составпла 27,9Уо (l 0б3 сlгучая).

ТаблицаNs 10

Цинамика запущенности ЗНО

Годы Взято на учет со ЗНО

всего ЗНо,
абсолютное ко-

личество

в III стадии
визуальных

локализаций,
абсолютное
количество

в IV сгадии
визуальных

лока.пизаций,
абсолютное
количество

общая запущенность

абсолютное
количество

о/о

1 2 J 4 5 6

2010 3 093 z04 ,784 988 зl 9

20l1 з 2I4 195
,1,12

96,1 30,1

20l-2 з 449 228 878 1 106 з2,1



l 2 з 4 5 6

20l з з 562 183 847 1 030 28,9

201.4 3 538 |76 960 1l36 з2,1

2015 3 59l l65 98l | |46 3 1,9

20|6 з 682 |64 995 1 159 з 1,5

20|,7 з 521^ 2об 915 1 121 з 1,8

20l 8 3 515 l84 1 l09 l29з 36,Е

2019 3 7l8 180 l057 1,2з,| 33,3

2020 3154 1,1б 984 l 160 36,8

202| 3 535 1,7 | 95,7 1128 31,9

2022 з644 |72 l0з2 1204 33,0

202з 3803 1,15 924 1099 28,9

2024 3814 l80 88з 1063 27,9

l9

Структура ЗНО визуальных лок€щизаций, выявленных на III, IV стади-
ях, представлена ЗНО в следующих локмизациях:

- полость рта-72,0Yо;
- прямЕц кишка - 45,30й;
- шейка маткп - З6,7Yо;
- молочЕ€ц железа - 79,2Yо,
- щитовиднм железа - 8,0О%;

- кожа-2,8Yо.
В 2024 году количество посмертно }чтенньж в общем числе умерших

составилО l59 человеК (9,5%), из ЕиХ 2l человек трудоспособного возраста
(мужчины - 81 человек (50,9%), жецщины - 78 человек (49,|%).

Наибольlций удельный вес ЗНО приходится на внутренние локЕlлиза-
ции: легкие - 31 случай (19,5%), поджеlryдочнм железа - 18 сrryчаев (l1,3%),
желудок - 15 случаев (9,4Уо), печень -lЗ случаев (8,2%), кишечник - 1l слу-
чаев (6,9%).

Таблица Ns 1l

Распределение ь 2024 году ЗНО по лок.ллизациям

Код МКБ-l0 Мужчины Женщины Всего

l 2 з 4
с00

с 01-09 1 1

с 10-13
с15 1

6
l 2

сlб 9 15



20

l 2 э 4
с18 J 8 11

с19 2 5 1

с20,2| 2 2 4
с22 9 4 lз
с25 12 6 18

сз2 l 1

сз4 24 7 31

с 40-41
с4з

с 44,46.0
с 46,47,49

с50 J J
с53 J J
с54 l 1

с5б 4 4

сбl 2 2

с64 з 4 7

с67 l l
с70-72 6 7 13

с7з l l
с 81-85, 88, 90, 96 J 2 5

с 91-95
Прочие 5 l1 lб
Итого 81 78 l59
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.Щинамика посмертно 1чтенньrх ЗНО

Таблпца Ns 12

Годы 20l0 201 l 2012 20l.з 20|4 2015 20lб 20l7 2018 20|9 2020 2021 2022 202з 2024

Абсо.тпотное количество
посмерпlо rпенньп< ЗНО 89 87 98 llз |22 85 12l l08 112 l20 126 |44 175 l64 159

Количество посмертно
учтенЕьD( ЗНО на l00
умерших от ЗНО

4,7 4,6 5,0 5,8 6 J 4 4 6,2 б,l 5,8 6 4 б,8 8,2 10,2 9,9 9,5



22

1.3. Анализ диЕzlмики показателей смертности
от ЗНо

Таблица Ns 13.1

.Щинамика показателей
смертности от ЗНО

В струкryре смертности от ЗНо в Астраханской области наибольший

удельный вес имеют опухоли трахеи, бронхов, легкого, молочной железы,

желудка, ободочной кишки, поджелудочЕой железы, прямой кишки.

Го-
ды

Смертность от ЗНО

все цaюеление мужчины жеЕщины

абс.
tшсло

показатель на l00
тыс. нчlселения

абс.
чис-
ло

показатель на l00
тыс. населения

абс.
число

показателъ на 100

тыс. населения

гру-
бый

стандарти_
зованный

гру-
бьй

стандарти-
зованньrй

гру-
бый

стдцарти-
зованньтй

20l0 1944 19з,0 128,8 l05l 7)) < l9l,8 898 l67,0 9з,l

20l1 l967 188,4 |l7,4 106l 22з,l 170,4 846 |57,6 85,3

20|2 1 960 19з,2 l20,9 1 l0б 2з|,6 |,79,7 854 159,l 85 J

20|3 l 961 |9з,2 l l8,4 1 097 229,6 |,74,8 854 l60,8 84 l

20l4 l952 191,6 1 l6,5 1 055 2|9,6 165,9 897 l66,6 Е5,4

20l5 1 958 |92,0 l l5,4 t 038 215,9 l58,5 920 l70,6 88,6

20|6 1927 l89,2 l l4,0 1 l22 2з4,0 1,7о,7 805 l49,3 78,3

20|7 1 871 l83,8 |07,4 1042 2l7,2 |55,2 829 l53,9 77 

"|
20l8 1 901 |87,2 l06,9 1 021 21з,2 l50,0 880 163,9 79,8

20|9 1922 190,3 l05,6 1062 22з,0 l53,5 860 lб1,1 75"|

2020 l 846 18з,5 l01,4 992 209,з 14з,4 854 l60,6 75,2

202l l 748 |,l5,2 95,1 96,7 205,6 |37,2 781 148,0 68,3

2022 l7lз |7з,| 94 з 956 204,8 136,0 757 |ц,9 67"|

2023 l662 l74,8 102,2 9з4 209,2 143,3 728 |44,4
,l4,5

2024 l672 |76,6 |02"7 952 214,2 |44,0
,l20 14з,4

,l4,6
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Струкryра смертности от ЗНО
по основным локаJIизациям

Таблица Ns 13.2

Локмизации Смертность от 3НО (%)

2010
год

201l
год

20|2
к)д

20lз
год

20|4
год

20l5
год

20lб
год

2017
юд

20l8
год

2019
под

2020
год

202l
юд

2022
год

202з
юд

2024
год

Трахея, бронхи, легкое l8,6 l8,з 20,3 l8,8 l6,9 l6,3 l9,4 l6,б l7,2 l8,5 1 8 1 l9,2 1,1,9 l8,4 l8,5

Жеrryдок l0,8 9,8 9,9 l0,5 10,4 9,5 9 7 l0,7 l0,8 9"7 9,2 8 4 9,з 8 8 8,5

молочная железа 9,8 9,2 8,6 9,5 8,7 9,1 8,0 8,4 9,0 8,7 9,5 9,1 7 8 8,3 7,4

Ободочяая кишка 5 7 6,0 6,2 ,l l 7 9 8,1
,1,5

5,,| 8,2 9,4 9 l 8,8 9,8 ,|
5 7,0

Поджелудо.пrая железа 4,9 5"l 5,4 4,9 5 9 6 5 6 4 5 l 5,9 6,5 6,3 6 6 7,2 7,8 8,з

Прл*lая кишка 5,2 5,з 5,2 4 8 5 6 6 2 5,0 5,3 5,2 5,6 5 б 4 J 6,2 5,8 4 l
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Таблица Ns l3.3

Струкryра смертности от ЗНО
(по данным МНИОИ им. П.А. Герцена - филиала ФГБУ кIftlИЦ радиоло-

гии> Минздрава России,
20lG-2024 годы)

Смертность от ЗНО

2024
год

Код
мкБ_10

20l0
год

20l l
год

2012
год

20lз
год

20|4
год

20l5
год

20|6
год

20I',7

год
20l8
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

l ) 14 lб10 ш m ш l5з 4 5 6 7 8 9

с 00_14 ,7з
67 62 90 85 67 61 66 74 64 58

,79 16
72 86

с15
7,7 7| 54

62
57

,76
58 бз 58 59 62 5з 4l 52 50

с16 l88 l88 169 206 l84 l81 180 l98 |92 |,I4 170 |47 l59 l47 53

cl8
121, |26 l25 140 |49 159 |з,7 105 147 |70 l68 l54 l68 125 |42

с l9_2l 92 9l t01 89 108 ll0 95 94 94 l0l l04 ,76 l06 9,7 117

с22
59

,lз
88 84

,l2 70 64 69
,lз

70 6,7 62 бl 67 68

l30 59
с25 ll7 101 l lз l1з 1l5 lз7 138 1lз |27 135 llб llб 12з

сз2
25 з2 30 2з 20 20 27 29 2з 19 25 1,7 7 l8 l38

сз4
355 з71 з99 з62 348 318 381 355 33з 366 зз4 зз5 з07 з05 16

с 40-4l
|7 13 9 8 7 5 8

,7
7 8 5 4 2 2 з09

l9 1,7 2з 2l 25 l9 26 l8 10 1з lс4з
20 l4 lз 1з

l2 ll |,7 6 7 9 5 zlс44 lб lб l5 5 I4 8 6

lз 24 20 15 |4 2| 25 9 l4 |4
с 45-49

|7 22

rЕЕ

124 l0



l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l1 12 lз |4 15 16

с50
184 l50 l 5 1 l55 151 l7l |46 |44 1 5 1 l4,7 |75 l59 134 lз8 6

с53
5l 55 60 42 48 45 59 62 44 31 4з 4з з9 42 12з

с54
44 зб 36 40 4з 50 31 34 40 зб 35 зl 55 40 зl

с56
52 41 38 49 5,7 56 з8 4l 31 41 5l 50 46 40 27

сбl
71 58 56 64 79 7| 89 85 75 68 69 68

,78
5,7 4з

с64
з9 56 46 54 44 41 40 зз 41 4l 42 55 38 з7 80

с 6,|
з4 з,7 4| 38 4| 4| зб зз 28 30 35 з2 l5 26 5l

с7з
6 5 6 7 1l 9 8 l1 6 5 9 7 4 2 з7

с 81_96 ,l5
77 82 87 95 l02 102 82 95 100 5,7 з9 4з 36 11

с 91_95 з5 44 40 4з 41 54 57 46 57 58 49 27 22 40 45

Прочие |76 16l 19l 177 162 |20 104 l5,7 15,1 |42 150 170 94 105 31

Итого l944 l 907 1 960 l 96l 1952 l 958 192,7 l 87l l 90l | 922 1 846 1748 l7lз | 662 208
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Стуrсгl,ра смертности населения несколько отличается с учетом ген-
дерноЙ принадлежности. Так, основными причин.lп{и смерти от ЗНО среди
женщин являются заболевания молочной железы (l7,1o^), ободочной кишки
(8,6Уо), желудка (7,|Уо), легких (6,7%),яичников (6,|%), шейки матки (4,2%).

В структуре мужской смертности от ЗНО основнЕц доля приходится на
ЗНО следующих локализациЙ: трЕIхея, бронхи, легкие - 27,|Уо, желудок -
9,6Оlо, простата - 8,40/о, поджелудочнм железа - 7,1%, ободочная железа -
5,80lо, пищевод-З,9Yо (таблица Nэ l3.4).

Таблица Nр lЗ.4
Показатели смертности от ЗНО по муниципальным образованиям

20|2
год

4

Наименова-
ние террито-

рии

Смертность от ЗНО

20l0
год

20l l
год

20lз
год

20l4
год

20l5
год

20lб
год

z0|7
год

20l 8
год

20|9
год

2020
год

20zl
год

2022
год

20zз
год

2024
год

l 2 3 5 6
,l

Е 9 l0 ll 12 lз l4 l5 lб
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l z з 4 5 6 7 8 9 l0 ll l,) lз |4 l5 lб

г. Астрахань |95,4 19з,4 205,z l96,8 2l0,0 204,1 204,6 l89,3 20L 7 l91,3 l89,1 l75,з 172,2 l81,7 l80,7

Ахтубинский
муниципaлль-
ный район

l8з,5 1Ез,5 200,4 |9,1,9 l95,9 lM,5 114,6 15з,0 l91,9 l75,9 176,2 l47,6 139,6 l86,з l76,9

Володарский
муниципаль-
ный район

l56,3 l95,9 l71,2 l41,9 151,Е 158,1 lбз,8 l51,3 l66,0 l54,4 l44,9 l54,4 |342 l7t,з l73,E

Енотаевский
муниципzrль_
ный округ

182,3 l68,0 l95,5 22з,5 l53,з lз4,4 l66,3 l27,1 l85,7 2м,4 2|8,2 22з,5 l92,8 |91,7 l75,8

Городской
округ за-
крытое ад-
министра-
тивно-
территори-
альное б-
разование
Знаменск

l0E,0 |26,5 l05,0 l45,з l48,l l4E,1 lз9,3 ll7,7 l51,7 l68,4 t45,0 l669 l66,7 203,0 l60,]

Икрянинский
муниципаJIь-
ный район

l72,4 22з,6 l97,з 2зз,6 177,5 z02,z l99J 2lб,0 25Е,0 l95,9 |6,1,9 222,1, l89,4 162,з l79,0

камызякский
муниципаль-
ный район

|72,4 2l0,0 l82,9 2l5,4 191,0 240,6 z1,1,4 l90,2 l69,3 z54,2 245,| lб1,2 zз0,1 115,z 192,\

Краснояр-
ский муни-
ципальный
округ

l82,з 14lJ l48,4 |з0,1 165,4 l47,8 l62,з 14зА l l9,1 |27,4 l52,8 |77,8 17з2 lз0,l |6з,4

лиманский
муниципмь-
ный округ

20э,4 209,4 zl9,7 |,l5,7 152,5 |15,z l76,5 1,19,7 l92,5 l Е5,4 111 1 2l 1,5 169,4 2|1,1 I5з,9

Нариманов-
ский муни-
ципмьный
район

l69,1 l56,1 l91,9 l75,1 |49,з l96 6 l78,] l40,6 l67,8 l65,9 t91,4 174,6 l56,5 l54,4 l7з,2

Приволжский
муниципаль-
ный район

lE3,0 1,16,1 l47,6 |47,з |52,7 157,9 l65,8 l41,6 174,0 141,0 l28,8 l26,1 l73,8 lz8,4 l51,6

Харабмин-
ский муни-
ципальный
район

lE7,6 l70,5 lE4,4 24,7,7 236,8 l93,l l39,5 \76,з I76,з 2l4,6 16,7,l 174,| lE9,3

I

l81,3 l1,6



l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2 lз l4 l5 lб

Черноярский
мункципаль_
ныЙ округ

l37,5 l37,5 l75,3 l81,7 l42,1 20з,з l49,1 12з,4 l59y' l54,8 2lбА z56д zlз,5 l59,7 lз9,1
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В 2024 году значения показателей смертности от ЗНО, превышаюцие
среднеобластное значение покшатеJи смертности, зарегистированы в ГБУЗ
АО <Харабалинская РБ> - 21l,б на l00 тыс. населения, ГБУЗ АО кКамызяк-
ская РБ> - |92,1 на l00 тыс. населения, ГБУЗ АО <ГП Ns 3) - 214,5 на l00
тыс. населения (таблицаNч l3.5).

Таблица Ns l3.5

Динамика количестм пациентов, умерших от ЗНО и не состоявцшх на r{ете
в онкологических }чреr(дениях

Таблица Ns 13.6

.Щинамика умерших от ЗНО и не состоявших
на у{ете в онкологических учреждениJIх, по осItовным локtшизаllиям

и нозологическим группам С34, С50, С53, Cl8{20

Показа-
теJIь

Количество умерших от ЗНО
и не состоявших на учете в онкологических учреrкдениях

20l0
год

20l l
год

2012
год

20lз
год

20|4
год

20I 5

год
20lб
год

z0l7
год

20l8
год

20l9
год

2020
юд

202l
год

2022
год

202з
год

024
год

абсолют-
ное коли-
чество

89 87 98 llз l22 85 |2| l0E I12 l20 |26 lц |,l5 1Ф l59

на l00
умерших
mЗНо

4,7 4 6 5,0 5,8 6,з 4 4 6,2 6,1 5 8 6,4 6,8 8,2 10,2 9,9 9,5

Локализации
20l0
год

20l l
год

2012
год

20l з
год

20l4
год

20l5
год

20l б
год

20l.7
год

20l t
год

20l9
год

2020 202I.
год

2022
год

2023 2024
го год

l 2 3 4 5 6 7 Е 9 l0 ll l2 lз l4 l5 lб

с з4,
рак легких

20 lб 29 24 28 24 2l 25 24 з2 зl зз зz 26 зl

с 50,

рак молочной
железы

l 2 l 0 5 l 0 l l 0 l 2 5 з

с 5з,
рак шейки матки

l 0 п 0 l l 0 l I 0 0 l 7 0 з
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l z 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2 lз l4 l5 lб

С 18-20, коло-
рекгальный Dак

l5 lб l4 2l lб lз 29 lб lб |2 l7 71 з0 27 l5

На протяжении 15 лет наблюдается рост соотношения численности по-
смертно )лтенных из расчета на l00 умерших от Зно.

В 2024 году в Ас,граханской области от ЗНО умерли l672 человека.
Показатель смертЕости составил 180,0 на l00 тыс. населения (в 202З году -
l88,7 на l00 тыс. населения). Показатель смертности по Российской Фелера-
ции составил |94,4 на l00 тыс. населениJl, по Южному федеральвому окруry -
200,1 на l00 тыс. населениJI.

Из общего количества умерших от ЗНО в Астраханской области в
2024 году на долю мужчин пришлось 56,9Уо (952 слr{аrl), на доJIю женщин -
4З,lУо (720 случаев). Смертность от ЗНО мужчиIt составила 214,2 на l00 тыс.
i\оDкского населениJI, женщин - l4З,4 на l00 тыс. женского населения.

ТаблицаNs 14.1

Одногодичная летшIьность

Таблица Ns l4.2

Показатели одногодичной летальности по муницип€цьным образованиям
Астраханской области

Показатель од-
ногодичной
летальности

2010
год

20l1
год

2012
год

201,з

год
20l4
год

20l5
год

201.6
год

20l^7

год
20l8
год

2019
год

2020
юд

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

Абсолютное
значение

l 039 l 003 l 0зз I029 l029 970 996 920 850 922 942 897 74| ,l09
660

огвоситеrьньй
показатель (%)

з2,7 з2,4 з2,| 30,2 30,6 ,о, 29,5 26,з 25,,| 28,0 27,4 30,5 22 8 21,0 8,9l

одногодичная летальность
2024
год

Территория 2015
год

2017
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

2021.
год

2022
год

202э
год

2010
год

20l1
год

20l2
год

20l з
год

20|4
год

2016
год

lб|2 lз l4 l5l 2 3 4 5 6 ю7 8 9 ш

20,6 |7,6 16,0г Асцжань 30,1 30,3 27,8 25,6 28,0 26,7 26,з ,?q 2з,6 24,7 24,6 27,9

2з 5 27,7зз,9 31,5 з3,5 22,8 29,2 21,3
Ахryбинский

мунпципшrьньй
район

39,l 3,1,2 42,2 з 1,1 36,0 37,6 23,1

35,3 з0,l 2|,4з6,6 з l,l зб,1 35,0 з4,9 38,8 з1,7 38,6
Володарский

муницппмьньrй
район

з6,4 з4,з 47,| 4t,5

31,5 1 8,5 22"736,3 28,6 з2,8 з5,5 з2,| 2|,5 2,1,2 з4,2 30,5
Енотаевский

муниципальный
округ

38,5 з7,I 4з,з

ЕIпlп
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С 2010 по 2024 год наблюдается снижеЕие покщателя одногодичной
летaльности с З2,7 до 18,9Оlо. Несмотря на положительную динамику, еже-
юдЕо показатель одногодичной лет,альности по Астраханской области пре-
вышает данный покlватель по Южному федераrrьному окруry и в целом по
Российской Федерации.

Самыми высокими на протяжении 15 лет являются показатели одного-
дичноЙ летаJIьности при заболеваниях печени, поджелудочноЙ железы, пи-
щевода, легких, жеJryдка.

Таблица Ng l4.3

,Щинамика показателей одногодичной летмьности от ЗНО
по основным лок€ллизациям

5

1 2 э 4 5 6 7 8 9 10 1l l2 lз |4 l5 lб
Городской округ
закрьпое адми_
нистративно-
территориаль-

ное образование
Знаменск

31,9 зз,з 29,6 з2,8 24,7 25,9 1)1 з2,2 24,4 45,2 з0"7 40,0 з6,5 27,5 ,ý ý

Икрянинский
муниципальный

район
40,3 з9,2 4з,2 42,0 зз,9 38,0 38,5 1,1 1 з2,| з2,6 з l,3 з0,2 24,4 2|,6 l8,7

камызякский
муниципмьный

район

40,1 41,6 38,0 зз,0 28,4 зэ,7 36,5 30,8 з l,8 з2,4 29,8 з8,0 l9,9 26,з l9,6

Красноярский
муниципальный

округ
29,9 з l 7 33,6 з 1,0 27,з 24,0 37,8 20,9 )) 2 з l 5 28,з 35,4 7ý ? 2,1,з 26,4

лиманский
муниципальный

округ
30,з 29,8 з4,1 40,6 з5,4 22,4 1ý ? 27,| 24,з зl,1 26,2 31,9 20,5 )7о 2|,5

Наримановский
муниципальный

район
з6,з 36,4 з6,9 34,5 з2,8 33,1 2J l 31,б 28,l 25,8 з2,4 з8,2 з2"l 2з 8 2l,5

Приволжский
муниципальный

район
з4,9 35,l ,l),l

39,8 45,8 з5,1 36,l 27,4 з4,5 30,l э6"7 2з,7 20,0 28"7 2|,5

Харабалинский
район

29,4 28,6 32,1 з6,2 25,0 27,з 3 5,5 20,8 21,2 33,6 з2,2 30,0 24,з 28,з 24,8

Черноярский
муниципальньй

округ
з4,4 38,5 2 l t з4,5 40 0 43,э 22,з 29,6 26"l 26,8 45,2 з7,5 з4,8 з0,6 zl)

локализации Зно 20l5
год

2016
год

20I.,7

год
20l8
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

1 2 з 4 6
,7 ш l18 9 Iщ



l 2 3 4 5 6
,|

8 9 l0 11

ЗНО-всего,втом
числе:

29,2 29,5 26,з 25,,| 28,0 27,4 з0,5 22,8 21,0 1 8,9

ryбы 0 0 4,2 8,7 4,з 0 0 0 0 0 0 6,з 0,0 0,0

полости рта з9,4 33,3 20,0 з2,4 34,2 31,8 37,8 25,6 22 2 22,0

глотки 47,2 59,7 38,2 з7,5 26,4 42,6 53,0 24,5 з4,4 38,1

пищевода 65,2 6|,4 58,5 69,2 б5,0 5,7,6 48,2 з6,2 34,5 49,|

желудка 59,1 52,8 52,9 58,1 58,0 54,6 53,7 43,6 з8,7 з0,7

ободочной rg.rшки 37,8 34,5 2,1,8 24,6 30,5 з7,3 40 l 24 6 з 1,5 20,1

прямой кншrсr 25,9 25
,7 l7,6 2з,6 22,1 26,з 24 0 l7,8 18,3 |4,7

печени и внуФипе-
ченочных желчньD(
протоков

83,3 84,4 84,4 75,9 70,1 8l,6 89,1 67,2 70,2
,l6,з

поджелудочной же-
лезы

,l5,5 86,l 1a ., 8l,l 80,2 80,6 80,0 67,6 60
,l

62,8

горгtlни 6,9 29,7 1 0,8 20,5 l8,2 2з,з 2з,5 9 4 l0,5 20,5

тржеи, бронхов,
легкого б4,5 58,9 63,3 61,4 59,6 5,7,з 64,6 50,6 48,0 46,2

костей и суставных
хрящей 0,0 42,9 0 0 20,0 22 2 50,0 28,6 16,7 25,0 l 6

меланома кожи 5,8 lз;| 6,2 |2,з 7,5 5,1 3 0 l0,4 9 4 6,9

другие немеланом_
ные новообразова-
нпя кожи

0,0 0,3 0,4 0 4 0,7 l l 0,5 0,0 0 4 0,0

соединительной и
других мягкж тка-
ней

58,3 l4,3 1б,l 9,1 15,8 l0,0 7)) 20,0 l 1,8 2| 4

молоtIнои железы 9,2 1) 5,3
.)

9 7 1 5 6 8 5 5 2 з,9 4,4

шейки матки 19,3 17,0 23,0 1 4,8 l6,5 15,l 20,0 18,9 l0,4 9,2

тела матки l4,2 l 1 l 5 4 4,7 6,0 8,1 5,0 6,8 |4,6 4,8

яичника 2з,2 30,7 1,7,l 20,1 l5,3 l 5 6 21,8 1,1,1 l3,4 6
,l

предстательной же_
лезы

l1,9 1,з,4 18,3 l6,4 l4,0 15,8 l1,0 ,1,2
l 1,8 7 7

почки 2з,8 l8,7 |,7,з l1,9 18,6 l5,8 20,4 l 5 9 l 1,1 10,3

мочевого пузыря 2\,5 32,8 2l,,l 24,6 35,3 2|,7 2з,2 l 1,5 5,6
,|

5

щитовиJцrой железы |2,5 22 7 9 4 24 0 6 5 2 l l0 5
,l,l

2,0 |,2

злокачествеЕные
лимфомы 32,9 45,6 25,8 19,5 з1,7 25,6 з6,4 23,9 1,1,3 |6,7

лейкемии з8,1 73,9 4б,8 43,8 5,1,5 42,2 43,8 31,6 25
,7

28,6

прчих локализаций 52,,| 50,0 45,з 42,0 39,0 45,8 50,б 41,9 36,1 35,4

30

С небольшими колебаниями в несколько процентов ежегодно показа-
тель одногодичной лет€шьности в даЕных локЕrлизациях превышает показа-
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тель по Российской Федерации.

1.4. Текущая ситуация по реЕuIизации мероприятий по первичной и вторич-
ной профилактике онкологических заболеваний

В Астраханской области активно проводятся мероприятия по профи-
лактике неинфекционЕых, в том числе оЕкологических, заболеваний, по
формированию ЗОЖ у грФкдан, включаJI поrryляризацию культуры здорового
питания, проведение спортивно-оздоровительных про|рамм, ведецие профи-
лактики алкоголизмц распростраЕения потребления табака и никотинсодер-
жащей продукции.

Основным направлением профилакгической работы яышется воздействие
на факгоры риска развитиrI онкологи.Iеских заболеваний, в числе которьгх не-
правильцое Iмтание, курение, злоупотреблеЕие {rлкоголем, мподинамиrI.

В целях борьбы с потреблением табака и никотинсодержащей продук-
ции организовано оказание медицинской помощи населению по oтK*ty от
курения в rrреждениях здравоохранения первичЕого звена, где созды{о
28 кабинетов по откaву от курения.

В кабинетах по отказу от курениJI проводится информирование Еаселе-
ния о возможностях получения медицинской помощи, функционируют горя-
чие линии для консультироваЕЕя по вопросам профилактики потреблениJI
табака и никотинсодержащей продукции. В кабинеты медицинской помощи
по отказу от курения в 2024 году обратилось около 12 тыс. человек, все обра-
тившиеся прошли профилактическое мотивационЕое консультирование. За-
кончили лечение от табачной зависимости более 1,2 тыс. человек, 578 чело-
век отк€в€ллись от курения (таблица Nч l 5. 1).

ТаблицаNs 15.1

показатели
по оказrlllию медицинской помощи при откЕве от курениrI

Годы Коrмче-
ство

кабине-
тов по
отказу
от ку-
рения

Количество .lшц,
обрапавшихся за
медицинской по-
мопрю по профи-
лмтике и отказу от

курения

Ко.тпtчество rптц,

полумыдих
профилаrгиче-
ское мотиваци-
онное консуль-

тирование

коrмчество
лич, обра-

тивцшхся дш
лечениJI та-

бацrой зави-
симости

количество
Jмц, зчкон-

tIивших лече-
ние от табач-
ной зависи-

мости

количество
JIиц, находя_

lцихся на
дrнaмиче-

ском набrпо-
дении

l 2 з 4 5 6
,|

2024 28 |2з65 12 з65 1 238 578 603

202з 28 1,6 92з lб 92з 2 05,7 1 867 1 0з0

2022 28 ll495 l1 4l9 l l2,| l 283 886

202| 28 6134 610,7 | 92l 2 017 1010

2020 28 4 027 4 050 758 1 684

2 5lз 2 456

|,lз2

20l9 28 8 784 8 736 275l



l 2 3 4 5 6 7

20l8 28 ,l 
9,77 7 9з4 l 884 1 306 2 649

2017 54 8 006
,l 

660 2 411 2294 2264

2016 55 8 815
,l 902 1 605 818 6 2l8

20l5 54 5,127 5 558 | 077 418 3 300

20l4 50 б lll б 037 l 563 5з8 260з
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Работа по профилакгике употребления сшкоголя и формированию
навыков ЗоЖ проводится KoMIUIeKcHo. В ней rrаствуют врачи - психиацы-
варкологи, псю(отерапевты, медициtlские психологи и специалпсты по соци-
альной работе. В уrебных заведениях совместно с представитеJIями право-

охранительных органов, агентства по делам молодежи Астраханской бла-
сти, общественных организаций проводятся тематические семинары, круглые
столы, конференции с различными возрастЕыми группами населевия. За по-

следние 2 года показатель zrлкоголизации населения снпзился gа 9Yо.

одной из форм работы является проведение масцпабньрt профилакм-
ческих акций, организованньIх на межведомственной основе. !,ля эффекгив-

ной реализации профилакгическIо( мероприятий региоItальное здр{lвоохра-

нение теснО взаимодейстВует с государственными }л{реждениями, обще-

ствеЕнымИ фондами и оргаЕизациями. fIлощадк€лми ди такюt акций стано-

вятся любые массовые мероприятиЯ, проводимые на территории г. Астросани
и Астроrанской области.

Ежегодно проводится не менее 60 ащий, в которых принимает гIастие
более З00 тыс. человек.

подразделениями медицинской профилактики в медицинских орпlпи-
зацияХ реryJIярнО проводятся профилакгические мероприятпя, напрашенЕые

на формирование здорового образа жизни, выrtвJIение фаrсоров риска, массо-

вые мероприятия и ашии, в том числе в ptlмK.lx Всемирного лня борьбы с ра-
ком.

ТаблицаМ 15.2

Профилакгические мероцриrrтшI,
направленные на формирование ЗОЖ,

вьивление факторов риска, массовые мероприятt{я и акции,

в том числе в раI\{кж Всемирного дня борьбы с parкoм

поlсазzlе.ль
20l5
год

20lб
к)д

20l7
год

20l8
год

20l9
юд

2020
год

202|
к)д

2022
юд

2023
год

2а4
год

l 2 з 4 5 6 7 Е 9 l0 ll
количество

лиц обученныц
основам здоро-

вого образа

248 555 21з 143 305 4l0 зlбз39 зz7 бз2 l77 4l9 2l0 l17 208 419 z20 503 2з5 56{)



l , 3 4 5 6 7 8 9 l0 Il

жизни, чел.

количесгво
медицинских

работников,
обученных

мЕюдике про-

филакгики за-
болеваний и

укрепления
здорвья, чел.

lб 50l lб 060 tз 975 lз 065 14 05з 8 656 9 034 9 027 9 027 9 t30

колнчество
проведенных
массовых ме-

роприятий, ед.

l 004 t l75 l 024 l 2Ез l 4l4 129 952 l 086 | 2з9 l 306

количесгво
лиц участву_
ющих в мер_
приятиях, чел.

зll]09 з20 655 38l l02 з4зпl 365 365 l06 7з7 l9l 376 2l2 5l4 229 5ш 2эз 49l
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В Астра,капской облаgм реаJIизуется масшгабная информациошrо-
комм)aникационнм каJчlпания, нaшр€lвJlеннarя на создаIlие у грФr(дан мотивдии к
ведению ЗОЖ, включая здоровое пштание, отказ от вредlьD( цривычеь повы-

шеЕие физической активности, p€l11цee выявление оЕкологичесюD( заболеваний

и повыщение приверженвости к лечению. Обцд{й oxв{lт инфрмаIц{оннФ
ком}rуникационноЙ кампarниеЙ (телевидение, Р4ДИо и инфрмащ{оннФ,
телекоммуникационная сеть (Иflт€рнет>>) в 2024 rc.ry состtвил 90,5% аушrго,

рии грш(дан старше 18 лgг.
в целл< повышениrI инфрмированflости плIиеЕтов о заболеваrrил( и

фаrсорах рисм их возникновения, ответственности паIц{ента за сохранение

своего здоIювья, формирования palдroнaJlьнono и rктивного отношения паIиен-

та к заболеванию, мотивации к оздорВrIению, приверженносп{ к лечеЕию и

выполнениЮ рекомендациЙ врача в медицинскtл( орпrнизаI_рrях Дсгра<анской

областИ функционирУют цIкоJIЫ здоровьЯ дrя пациентов. В настоящее время

работаgГ 5l5 цпсол, в том числе 12 цпсоЛ дш пащlенюв онкологи.Iеского про-

фппя, иЗ HID( б шкоЛ пaUIJIиативной помощИ онкобоJъныМ и 1 цл(ола дц пащr-

ентов, страдаюцц,rх хрониtIеским болевьпчr синдромом.
В школах здоровья онкологшIеского профt{Jи было обуrено:
-B2014 го.ry- l 385 человек;
- в 2015 го.цу - 3 165 человек;
- в 20lб го,ry - 3 384 человека;
- в201.7 гоry - 3 388 человек;
- в 20l8 гоry - 4 333 человека;
- в 20l9 гоry - 6 820 человек;
- в2020 гоry - 2 646 человек;
- в 202l юry - 3 556 человек;
- s 2022 году - 4 1 14 человек;
- ь2O2З го.ry - 3 494 человека;
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-в2024 юду- 3 554 человека.
На протяжении ряда лет дlя работшощего населениJI в ГБУЗ АО (ОКОДD

проводится ,.Щень открытьтх дверей. Результатом цроведеншI данного мероприrI-
тиrI явJиется увелиrIение частоты вьuIвJIениJI ЗНО на раЕнкх стадиJIх (I и II).
.Щень открытьтх дверей ежегодно посещ€Ет более 1200 пациентов, при этом в
среднем у одного из 20 обратившихся выявJIяется новообразование на pztHHlD(
стадиJtх.

По lтгогам 2024 rода в parvrкax проводимой на основании Irриказа Мини-
стерства здравоохрЕшения Российской Федерациlи от 27.04.202l Nq4O4H <Об
утверждении Порядка проведения профилакт,lческого медицинского осмотра и
диспансеризации оцределенньж групп взрослого населения)) диспансеризации
оцределенЕьIх групп взрослого населения в Астраханской области первый этап
диспансеризации и профил€lктиrlеские медицинские осмотры процши З64 З94
человека, что сост€tвJIяет 84,2Yо от запланированного колиtIества (432 528 чело-
век).

Таблица Nч 15.3
Число лиц, прошедших диспансеризацию и профилактические осмоlры

с 2014 по 2024 rод

Год

Числен-
ность

прикреп_
ленною
взросJIо-
го кюе-
ления

Пропшп,I перви.пrьй ме-
д.rцлrсшй осмот и

дrспмсериз Iию опре_

деленньD( групп возраст_
ного нaюеJIения

коrп.rчесгво
выявлен-

ньD< онко_
ломческID(
заболева-

шй

из них: с
впервые в

жизни
ycтalнoB-

леЕным
д{агнозом

.Щоля впер-
вые вьив_
ленньD(
сJryчаев
ЗНО при

скрининн_
ювьD(пр-
граммах, в
том Iмсле в

paNrKа)(

длспансе_

ризацш{
определен_
пой гругrпы
возрастно-
го ЕасеJIе-

ния

tIисло .lпшд,

пршедпю(
перви.пrьй

медщинсклй
осмотр и

(ши).ш.rспап-
сериздц{ю
определен-
HbD( групп

возрlютного
насеJIения, на

1оlпай
впервые в

жизни уста_
Еовлешtого
д агноза

ЗНО в рамках
указzшньн

мероприямй

план факт

1 2 з 4 5 6 7 8

2024 ,l2,7,1,11 4з2 528 з64 з94 2 856 242 0,08 l505,76

202э ,lбз 
42,7 220 215 285 496 1 555 1

,7
1 0,1l | 669,57

2022
,770 ,7 |7 284 652 l92 038 | 76з зl0 0,18 619,48

202| ,778 270 216 224 lз1461 ,711 |2з 0,16 l 068,79

2020 587 138 l74 59,1 83 504 53l 9з 0,18 897,89

20l9 58б 487 |55 д67 1,72 669 | з62 241' 0,18
,7l6,4,1
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Таблица Ns l5.4

,щоля слl"rаев Зно, вьцвленных при проведении скрининговых прогрaлмм, по
визуzцьным лок€ллизациrIм

l 2 3 4 5 6 7 8

20l8 257 885 lбl 099 l89 156 70l 127 0 1 8 1489,42

2о1,7 260 40з 169 427 |9l 972 6|4 163 0,27 1|,l7,,74

20|6 260 756 l74 757 2|,7 488 62з l4з 0,2з l 520,90

20l5 260 865 l78 605 211 707 403 l29 0,з2 | 641,14

20l4 266 48l 157 l04 l56 194 290 1l8 0,42 1 280,28

,Щоля случаев, выявленных при проведении скрининговых программ
(в том числе при диспансеризации определенных групп возрастного насе-

ления) Yо

наименование
KJlaccoв и от-
дельных забо-

леваний
мкБ_10

Код

2024
год

202з
год

2022
год

202l
год

2020
год

20l9
год

20l Е

год
2015
год

z0l.4
год

20l7
год

20lб
год

l 2 з 4 5 6 7 8 tto ш lz lз9

зно
ободочной

кишки 0,03 0,0l 5 0,048 0,03 0,04 0,072 0,024 0,0lб 0,021 0,006 0,004

из них в l, lI
стадиях

cI8
0,0l 8 0,004 0,02Е 0,0lб 0,0l б 0,046 0,008 0,003 0,01 0,002

рекгосигмоид-
ною соедине-
ния, прямой

кишки, заднею
прохода (ану-

са) и анаrrьного
мнаJIа

0,0z7 0,024 0,04l 0,0зб 0,038 0,052 0,026 0,0l5 0,046 0,005 0,0l l

из них в I, II
стадиях

cl9-
с2|

0,009 0,00Е 0,02l 0,02 0,024 0,025 0,0lз 0,00Е 0,03l 0,002

трахеи, брон-
хов, легкого 0,02 0,0l б 0,029 0,024 0,042 0,04 0,0l2 0,0z4 0,029 0,0l 6 0,0l2

из них в I, II
стадия

сзз
сз4

0,007 0,00б 0,0l4 0,0l l 0,023 0,0l б 0,004 0,007 0,0lз 0,008

молочнои же-
лgзы

0, l82 0,l4l 0,226 0,098 0,l5 0,20Е 0,1z4 0,0Е2 0,0бз 0,038 0,06

из них в 0, I

стаJIиях
0,043 0,05l 0,l2 0,04

Il стадии 0,035 0,029

из них в I, Il

с50

0,10E 0,0l5

0,023 0,047

0,0б l 0,036 0,0з0 0,0зЕ

ЕrЕ
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l z з 4 5 6 7 8 9 l0 ll 12 lз
стадиях

шейки матки

с53

0,067 0,039 0,06l 0,033 0,037 0,05 0,02l 0,028 0,0l5 0,00Е 0,02з

из них в 0, I
стадияк 0,026 0,0l7 0,03l 0,0l4

II стадии 0,0l 0,006 0,007 0,0l l

из них в I, II
стадиях 0,0l Е 0,021 0,0l 0,0lб 0,009 0,003

В форме mраслевой статистической отчетности J\Ъ l3l/o <Сведения о проведении профи-
лактического медицинского осмотра и диспансеризации опр€деленньtх групп взрслого населе-
ния> в 2014 году не вьцеляли стадии заболевания.

**В 
форме отраслевой статистической отчетности Nе lЗl/о кСведения о проведении про-

филакгического медицинского осмота и диспансеризации определенных групп взрослого населе-
ния)) выделяли только l, lI стадии заболевания.

На II этап диспансеризации было направлено 32,1Yо граждан, прошед-
ших I этап, чT о на 1,2Yo больше, чем в 202З году (30,9%). Количество граж-
дан, завершивших II этап, составило 78 934 человека (67,5Уо от направленных
на II этап диспансеризации), что на9,2О/о ниже, чем в 2023 году (76,7%).

Было установл ено 242 случм развития ЗНО, что составJIяет 0,7 случая
на l 000 человек обследованного населения (в 202З году - 0,7). Следует от-
метить, что на раЕЕих стадиях выявлено 60,б% ЗНО.

В ходе диспансеризации выявляются факторы риска развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваЕиЙ, явпяющихся основной причиной ицва-
лидности и преждевременной смертности населения.

В целях рtшнего вьulвлениrr новообразований молочной железы мини-
стерством здравоохранения Астраханской области проводятся мероприятиrI
по обеспечению выполнения плана профил€ктического маммографического
обследования жеЕского населения - пл€шы утверждаются в ГБУЗ АО
(ОКОД> по к.Dкдой медицинской организации первичЕого звена здравоохра-
ЕеЕия, исполнение их ежеквартЕIльно мониторируется министерством здра-
воохранениJI АстраханскоЙ области. В отдаленных населенньж гryнктах Аст-
раханской области охват женского Еаселепия профилактическим маммогра-
фическим обследованием осуществляется с использованием передвижных
маммографическж установок. Охват данным видом исследованиЙ ежегодно
составляет около б тыс. женщин.

.Щля раннего выявления патологии молочной железы в ГБУЗ АО
(ОКОД> работает маммологический центр, где ведут прием кв€uIифициро-
ванные врачи - онкологи-маммологи. Ежегодно в цеЕтре обследуется более
16 тыс, женщин.

В Астраханской области также орг€шизована работа передвижных
флюорографических установок с целью охвата населеЕия труднодоступных
Еаселенных пунктов сельских райоIrов профилактическим флюорографиче-
ским обследованием.
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Таблица Ng 15.5

Охват профилакгическими маммографическими обследоваflиями с задей-
ствованием передвижных маммографических ycTElHoBoK

Го.Фl Обследовано женщин Выявлено
патоломй

выв.пено Зно

20l4 3 378 l4l 2|

20l5 з 973 83 2з

20!.6 2 з59 25з 62

20l7 1807 l 5 J 24

20l8 983 50 2з

20l9 4l81 30,| 82

2020 285 19 2

202| 2 679 l33 lз
2022 з,l7,| l4l l7
202l 3 827 |з,| 10

2024 6 68,7 4,I4 49

С целью обеспечения ранней диагностики ЗНО шейки матки и предра-
ковых состояниЙ проводится работа по oxBEtTy женского насеJIения исследо-
вtlниями шейки матки методом жидкостной цитологии.

ТаблицаNg 15.6

охват женскою населениJl
исследовaulиr{ми шейки матки методом жидкостЕой цитоломи

ГоБt Обследовлrо женццн выявлено патологий вмвлено Зно

l 2 3 4

20l7 19 460 897 6

20l8 2з 255 l 054 J

20l9 21 708 l 255 J

2020 lб 205 703 0

202| 25 253 з 6,11 l1



l 2 3 4

2022 46 з 0

2023 12 100 422 9

2024 24852 924 |4
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ТаблицаJ''lb l5.7
Скрининговые исследования

на ЗНО в рамках диспансеризации и профилакгическю<
медицинских осмотров

1.5. Текучее состояние реСурсноЙ базы онкологической службы

По состоянИю на 01.01.2025 в Астраханской области функционируют
45 смотровых кабинетов, в которых в 2024 году обследовЕш на онкопатоло-

гию 93 881 человек (в2O2З гояу - 86 532 человека).

Таблица Ns lб

Трехуровневая система* организации oKutзaHшI медицинской помощи

пациентам с онкологическими заболеваниями

Медицинские мероприятия
I этшrа диспансеризации

Проведено исследований

2018 год20l9 год 2020 год 202l год2022 год2023 год 024 ю

исследование кarла на скры-
туо кровь имм)лохимиче-
ским методом

47 |66 57 55Е 29 652 43 094
,140,14 |262|0 166,16,1

Медицинские мероприятия
II этапа диспан

Проведено исследованпй

Эзофагогастродуоденоско-
пия

700 1 l33 4,76 з10 538 71| 72з

Колоноскопия или ректоро-
м,шоскопия

69з 486 92 83 20з 28,7 66з

Анализ крови на уровень
содерждrия простатспеци _

фического zштигена
з 086 2 407 955 5 210 10 61l 10611 15 690

Наименовшrие медицинской орга-
низации

Тип медицинской оргаяиза-
ции (онкологический дис-

пансер, онкологическаJl
бош,ница, многопрофильная

больниц4 поrшшиника и
т,д.)

Наименование струк-
турного подраздеJIеIrпя,

кабинЕта

з21



l 2 J
1 уровень

ГБУЗ Ао кГП Ns lOD поликлиника цАоп
ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ> районная больница цАоп

ЧУЗ <КБ <РЖД-Медицина)) г. Аст-
рахань)

Многопрофильнм больница цАоп

ЧУЗ кМСЧ> Многопрофильнм больница цАоп

ГБУЗ АО АМОКБ Многопрофильная больница цАоп

гБУЗ Ао кЕнотаевская РБ> Районнм больнича (ПОК) пок
гБУЗ Ао <Володарская РБ> Районная больнича (ПОК) пок
ГБУЗ АО <Икрянинская РБ> Районная больница (ПОК) пок

ГБУЗ АО <Харабалинская РБ> Районная больница (ПОК) пок
ГБУЗ АО <Черноярская РБ> Районнм больница (ПОК) пок
ГБУЗ Ао кЛиманская РБ> Районнм больница (ПОК) пок

ГБУЗ Ао <Камызякская РБ> Районная больница (ПОК) пок
ГБУЗ АО <Наримшrовская РБ> Районная больнича (ПОК) пок
ГБУЗ АО кПриволжская РБ> Районная больнича (ПОК) пок
ГБУЗ АО <Красноярская РБ> Районная больнича (ПОК) пок

ГБУЗ Ао кГБ ЗАТо Знаменск> Районная больница (ПОК) пок
2 урвень

ГБУЗ АО <Ахтфинская РБ> Районная больница ЦАОП, дневной стацио-
нар

ЧУЗ (КБ <РЖД-Медицина> г. Аст-
рiцань)

Многопрофильная больница ЦАОП, дневной стацио-
нар

ЧУЗ кМСЧ> Многопрофильная больница ЦАОП, дневной стацио-
нар

ГБУЗ АО АМОКБ Многопрофильная больница ЦАОП, дневной стацио-
нар

3 уровень
ГБУЗ АО кОКОД> Специализированное учре-

ждение
Специализированная

медицинскzlя помощь по
профилю (онкология)) в
плановом порядке в ста-

ционарньн условиях
ГБУЗ АО АМОКБ Многопрофильная больница Специализированная

медицинскtц помощь по
профилю (онкология)) в
плановом порядке в ста-

ционарных условиях
ГБУЗ АО <О.ЩКБ им. Н.Н. Силище-

вой>
Многопрофильнм больница Специализированнм

медицинскzц помощь по
профилю ((онкологияD в

плановом порядке в ста-
ционарных условиях

з9

*Первый уровень - медицинские организации, оказывающие первичную специ.лли-

зированную медико-санитарную помощь (ПОК и ЦАОП в части амбулаторного приема).
Второй уровень - медицинские организации, имеющие в своей структуре отделе-

ния и (или) центры, окд}ывающие преимущественно специarлизированную (за исключени-
ем высокотехнологичной) медицинскую помощь,
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Третий уровень - медицинские оргаIrизации, имеющие в своей струкryре подрalз-

деления, оказывilющие высокотехнологиrIную специализированную медицинск},ю по-
мощь.

Таблица Nq 16.1

Смотровые кабинеты

Реализация скрининговьж программ на раннюю диапIостику ЗНО осУ-

ществляется в pElMKEIx дкспансеризации определенных групп взрослого насе-
лениJI и профилактических медицинских осмотров. Кроме того, обследование
на раннюю дцагностику ЗНО проволят в смотровых кабинgтж.

В 12 районных больницах Астраханской области и в б территориаJIь-
ных поликJIицикЕD( г. Астрахани функционирует 45 смотровых кабинетов, ко-
торые обсlryживают все взрослое население АстраханскоЙ области
(725 709 человек). Численность обслуживаемого населеЕия каждого смотро-
вого кабинета строго соответствует численности обслуживаемого взрослого
населения на территории обслуживания каждой медицинской организации и

их филиа.пов.
При этом в среднем на каждый смотровой кабинет по результатам

2024 rода пришлось 2086,2 осмотреЕного пациевта (в 202З году -
196б,6 осмотренного пациента), средЕяI нагрузка на l смотровой кабинет со-

ставила 8,4 человека в день, что на 50Й выше уровня 2023 rода (8,0 человека в

день), нО продолжает оставаться ниже нормативного значения (4 человека в

час).

наименование
z0|7
год

2018
год

2019
год

2020
год

2021
год

2022
год

202з
год

2024
год

общее количество 4l
см вых кабинетов

41 з9 4| 4l 44 ц 45

Количество }лФежде-
ний, имеющих смотро-

вые кабинЕты
18 l8 |7 l8 18 l8 l8 lE

Укомплеrговлrность, %о 88,4% 88,2% 9|,6о/о 97о/о 95,0 89,4 84,з 93,1

Осмотрено в целл( выявления овкологической патологии
мужч}tн l0 28б 9 870 |з 0z2 97 80б 108 494 9 810 l0 839 8 750

женщин 9,7 824 9,7 424 88 670 259 625 269 669 67 l89 ,75 69з 85 13l
всего 108 l10 |07 294 l0l 692 з57 4зl з78 163

,lб 999 86 5з2 93 88l
Направлено в онкологические учреждеЕия

мужчин з79 180 l62 l0з1 754 148 lз8 57

женщин 2952 22з4 l 998 5 988 5l88 94l 8з0 587

всего 3 33l 2 4l4 2160 7 019 5 942 l 089 968 644
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Информаrця об имеющемся на базе медицинских организаций оборудовании
для ранней диагностики ЗНО

ТаблицаNs 17

Эндоско-
пические
сюйки

Наимено-
вание диа-
гностиче-
ского обо-
рудования

Наименова-
ние меди-

цинской ор-
ганизации

Наименование оборудования Год
ввода в
эксплу_
атацию

Ко-
личе-
ство
еди-
ниц

количество ис_
следований в

смену

'Количе-

ство ра-
бочих

смен (l,
2,э,

круглосу-
точно)

Условия функ-
ционирования
(амбулатор-

ное/стационар-
ное/передвиж-

ное)

l 2 3 4 5 6
,7

8

гБуз Ао
АмокБ 20

6/зlз/з/3lзlз/з/з/
з/з/2/
l /l l2lIll/l11l2ll

2
амбулатор-
ное/стационар-
ное

гБуз Ао
(ОДКБ
им. Н.Н. Си-
лищевойD

lз 2l2lз/3l5lIl1l1'/1/
l llll/l l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
кОКО.Щ>

2l
бlз/3/3/з/з/з/зlзl
зlзl2l
1lI l2lIlllllll2ll

2
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кОК.I[>

l 7 l амбулаmрное

гБуз Ао
коИКБ им.
А.М. Ничоги>

2 2 стационарное

гБуз Ао
(ОКПТД) 9

2l2/зlзl5l|/|/1/l/
|/1l1,/|

2
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кОКВ!> l5 IlIlIlll l/5ll /1l112

2l2/|2/з2l|/| I12
амбулаторное/
стационарное
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l z 3 4 5 6 7 8

гБуз Ао
(ГПм l) з 8/l/l l амбулаторно€

гБуз Ао
(гп N9 2)

4 7l8l2lз l амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Ns зD

l 5 l амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Nр 5>

5 l/2l8lllI l амбулаторное

гБуз Ао
кГП Nэ 8>

J бlбl4 l амбулаторное

гБуз Ао
кГП Л! l0>

l 5 l амбулаторное

гБуз Ао
<,ЩГП Nч l >

l 4 l амбулаmрное

гБуз Ао
<.ЩГП Nэ 3>

2 5lз l амбулаюрное

гБуз Ао
(ДГП }lЪ 5) l 4 2 амбулаmрное

гБуз Ао
кАхтубин-
ская РБll

4 б12 l амбулаmрное/
стационарное

гБуз Ао
(Володар-
ская РБ>

2 бl2 l
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<<Енотаев-

ская РБ>
2 5ll l амбулаторное/

стационарное
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l ) з 4 5 6
,7

8

гБуз Ао
(Икряннн-
ская РБ))

2 715 l амбулаторное

гБуз Ао
((камызrк-
ская РБ)

8 5 l l l l5 l t l l амбулаторное

гБуз Ао
(Краснояр-
ская РБ))

з 5 l l l амбулаторное

гБуз Ао
(Лиманская
РБ)

4 7ll2/,l/12 l амбулаюрное

гБуз Ао
кНариманов-
ская РБ>

l 6 l амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кПриволlt<-
ская РБ>

4 2lllзl2 l амбулаторное

гБуз Ао
(Харабалин-
ская РБ>

1 7 амбулаmрное

гБуз Ао
<Чернояр-
ская РБ>

l 2 l амбулаторное/
стационарное

Видео-
гастро_
скопы

гБуз Ао
АмокБ

l . Видеогастроскоп Pentax ЕG -2790К.
2. Видеогастроскоп Репtах ЕG-2985К.
3. Видеогастроскоп Pentax ЕG-2985К.
4. Видеогастроскоп Репих ЕG -2470К.
5. Видеогастроскоп РепИх ЕG -2990К

20l8
20l0
20l0
20l0
20l 8

5

бlзlз/з/зlзlзlзlзl
зlз12/
llll2lllllllll2l1,

2
амбулаторное/
стационарное

п
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7 3 4 5 6l 7 8
2о|9
2023 з

гБузАо
(одкБ
им. н.н. си-
лищевойD))

l Видеогастроскоп РепИх ЕG (2 ед.).
2. Видеогастроскоп РепИх ЕG -53WR J

l
7l)lз 5l l/ll|lll амбулаторное/

стационарное

2022гБузАо
((ОКД)

SonoScape EG-350
2

,|
амбулаторное

гБуз Ао
кОКО,Щ>

l. Гастровидеоскоп OLYMPUS GIF-Ql65.
2. Гастровидеоскоп GIF-Н l80.
3. Гастровидеоскоп GlF-Ql 50, Olympus.
4. Гастровидеоскоп GIF-HQ l90,
5. Гасцовидеоскоп GIF-Н l 70.
6. Гастровидеоскоп OLYMPUS,GIF-XP l 70N.
7. Гастровидеоскоп OLYMPUS,GIF-H l 70.
8. Гастровидеоскоп OLYMPUS,GIF-Hl70

20lб
202l
20l,|
2019
20l9
2024

20l Е
201l

8
бlзlзlз/зlз/з/зlз/
з/3/2/
lll/2/|ll/l/l /2l,t

) амбулаторное/
стационарноg

гБуз Ао
кГКБ Ns з))

l.Видеогастроскоп Fчjiпоп ЕG-530FР.
2. Видеогастроскоп Репtах ЕG-2990К.
3. Видеогастроскоп Pentax ЕG-2990К.
4. Видеогастроскоп РепИх ЕG-290К.
5. Видеогастроскоп Sonoscape ЕС-330.
6. Видеогастоскоп Репtах ЕG-2990К.
7. Видеогастроскоп Репtах EG-2990.
8. Видеогастроскоп Репих EG-27l 0.

коп Репtах EG-29l09. Видеогас

2012
2020
20l9
201,7

20l9
2022
2022
2022
2022

9
бlз/зlз/зlз/зlз/3/
з/зl2l
l/ll2l1lllvIl2l1

2
амбулаторное/
стационарное

l. Видеогастроскоп Репих ЕG (2 ед.).
2. Видеогастроскоп Репих EG

2022
202з з

гБуз Ао
<ГП Ns l) 8/1/l амбулаторное

2023гБуз Ао
(ГП м 2D

В идеогастроскоп Pentax EG ,7/8l2lз
амбулаторное

l

l

l l
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l 2 3 4 5 6 7 8

гБуз Ао
кГП Nq 3>

Видеогастроскоп Репtах ЕG-330 2022
l 5 l амбулаторное

гБуз Ао
(ГП IЪ 5)

l. Видеогас,гроскоп Репtах ЕG
2. Видеогастроскоп Репtах ЕС

202з
202з 7 ln/&ll/l l амбулаторное

гБуз Ао
(Гп N9 8)

Видеогастроскоп Репйх EG zо2э
l 6/614 l амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Ns l0)

l. Эндоскоп VME.
2. Видеогастроскоп Репих ЕG
3. Видеогас,троскоп РепИх ЕG

20l9
2022
2022

J 5 l амбулаторное

гБуз Ао
к,ЩГП Nэ l >

1 . Видеогастроскоп Pentax ЕG-2490К.
2. Видеогастроскоп Репих ЕG-2490К

2024
2024 2 4 t амбулаторное

гБуз Ао
кАхтубин-
ская РБ>

l . Видеогастроскоп Репих ЕG-2990К.
2. Видеогастроскоп Репих ЕС-2990К

2023
202з 2 бl2 I

амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кВолодар-
ская РБ>

l. Видеогастроскоп УПВГ.ЩС-0l- (АКСИ>
2. Видеогас,гроскоп Pentax ЕС-2992К

20l9
202з 2 6/2 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
кЕнотаевская
рБ>

l . Видеогастроскоп OLYMPUS CIF-LVl.
2. Видеогас,гроскоп Репtах ЕС

20l9
2023 1 5/l l амбулаторное

/стационарное

гБуз Ао
<Икрянин-
ская РБ))

l . Видеогастроскоп VМЕ-98.
2. Видеогастроскоп Репtах ЕG

2020
202з 2 715 l амбулаторное

гБуз Ао
кКамызяк-
ская РБ>

l. Видеогастроскоп VME-98S.
2. Видеогастроскоп Репtах EG Medical

20l9
202з 2 5 l l l з l 1 l l амбулаmрное

гБуз Ао
<Краснояр-
ская РБ>

l. Видеогастроскоп Pentax ЕG (2 ел.).
2. Видеогастроскоп Pentax EG (3 ел.)

2019
2024 5 5llll l амбулаторное
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В идео-
колоно-
скопы

l 2 3 4 5 6 7 8

гБуз Ао
<Нариманов-
ская РБ>

Видеогастроскоп Pentax EG 202з
l ,7l|21,7ll,2 l амбулатoрное

гБуз Ао
<Харабалин-
ская РБ>

l. Видеогас,lроскоп VМЕ-98.
2. Видеогастроскоп Pentax ЕG

20l9
202з 2 6 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
кЧернояр-
ская РБ>

Видеогастроскоп Pentax EG 202з
l 2ll/з12 l амбулаюрное

ГБУз Ао (гБ
ЗАТо Зна-
MeHcKD

Видеогастроскоп Pentax ЕG 202э
l 7 l амбулаторное

гБуз Ао
АмокБ

l. Видеоколоноскоп Pentax ЕG-З870 LK.
2. Видеоколоноскоп Pentax ЕG-3870 МК.
3. Видеоколоноскоп Pentax ЕG-З885 МК.
4. Видеоколоноскоп Pentax ЕG.
5. Видеоколоноскоп Pentax ЕG-З890 LK

2010
2010
20l0
2018
2017

5

6/з/з/зlзlзlзlзlзl
з/з12l
l/ll2lllIlIl|/2l1

2
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
(ОДКБ
им. Н.Н. Си-
лищевой>>

Видеоколоноскоп Ропих ЕG - 5ЗOLР 202з

l 2пlз13/
|/1/1l1

5 l l l l l амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кОКОД>

1 . Видеоколоноскоп СF-Н l80AL OLUMPUS.
2. Видеоколоноскоп СF-FН2бOАZI.
3. Видеоколоноскоп CF-Ql50L OLUMPUS.
4. Видеоколоноскоп CF-Hl90L OLUMPUS.
5. Видеоколоноскоп CF-Hl70L OLUMPUS.
6. Видеоколоноскоп CF-HQ'l 90L OLUMPUS

201,4
20l l
20l б
20l9
20l8
2024

6
6/з/зlз/з|з/зl3/з/
з/зl2l
lll./2lIlllllIl2lI

2
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кГКБ Ns з))

l
2
3

4
5

.Видеоколоноскоп Fuj inon EC-53OFL.

. Видеоколоноскоп Pentax EG 380 LK

. Видеоколоноскоп Pentax ЕG 380 LK

. Видеоколоноскоп Pentax ЕG З4OLК.

. Виде околоноскоп Pentax ЕG з490 LK

2012
20l7
2020
202з
2022

5

бlз/зlз/зlз/з/з/з/
з/з/2l
1lI12/|lllIl1l2ll,

2
амбулаторное/
стационарное



4,7

l 2 з 4 5 6 7 Е

гБуз Ао
кГП Nе l)

Видеоколоноскоп Pentax ЕС 2022
l

бlзlзlз/3|зlзlзlзl
зtз12l
IlI12/lll/ll1l2lI

2
амбулаmрное/
стационарное

гБуз Ао
кГП Ns 3))

Видеоколоноскоп SonoScape ЕС-З3OТ 202|
l 8lIlI l амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Ns 5))

l . Видеоколоноскоп Fujifilm Е_530МР.
2. Видеоколоноскоп SonoScape ЕС-ЗЗOТ

2020
202l 2 ,7l8l2lз l амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Ns 8)

Видеоколоноскоп Pentax ЕG 202з
l 5 l амбулаторное

гБуз Ао
(Гп ЛЪ l0>

Видеоколоноскоп SonoScape ЕС-330Т 202l
l ll2l8/lll амбулаторное

гБуз Ао
<Ахтубин-
ская РБ>

Видеоколоноскоп Репtах ЕС-3 890К zO2з
l бl6/4 l амбулаторное

гБуз Ао
<Володар-
ская РБ>

Видеоколоноскоп SonoScape ЕС-3ЗOТ 202I.
l 5 l амбулаюрное

гБуз Ао
(Енотаевская
РБ)

Видеоколоноскоп Репtах ЕG 2022
l 4 l амбулаторное

гБуз Ао
<Икрянин-
ская РБ>

Видеоколоноскоп Pentax ЕG 202з
б12 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
кКамызяк-
ская РБ>

Видеоколоноскоп VME-l 300S 2020
l 6/2 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
<Краснояр-
ская РБ>

Видеоколоноскоп Репих EG Medical 202з

l 5/l l амбулаторное/
стационарное

l
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4 5 6 72 3 8l
202з

715 1

гБуз Ао
(Нариманов-
ская РБ)

Видеоколоноскоп РепМх ЕG
амбулаторное

l55ll/lll
гБуз Ао
<Харабалин-
скяя РБ>

Видеоколоноскоп РепИх ЕG 202з
амбулаторное

202з
5 1

гБуз Ао
<Черноярская
РБ)

Видеоколоноскоп Репих ЕG
амбулаторное

202з
7l|2l7/12

ГБУЗАО КГБ
ЗАТо Зна-
менсю)

Видеоколоноскоп РепИх EG
амбулаторное

l. Бронхофиброскоп Pentax FВ-l8V.
2. Влцеобронхофиброскоп ЕВ- l 970k.
3. Бронхофиброскоп РепИх FB-l8V.
4. Бронхофиброскоп Pentax FВ-l 8RBS.

коп Репих FВ l5-J l05.Б

2006
20l0
2008
20l9
2020

5
бlзlзlзlзlзlз13/3/
зlз/2/
l /|nll/lll1112/l

2 амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
АмокБ

20l1
2012
2005
20l з

20l2
2006
2о2з
202з

20l4 9
2l2lзlз/5lIlIlIlIl
lllllll 1

амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
(ОДКБ
им. Н.Н. Си-
лищевой)

1. Бронхофиброскоп Репих FВ.
2. Бронхофиброскоп РепИх FВ.
3. Бронхофиброскоп Karl Stоrz.
4. Бронхофиброскоп для новоро (денных Karl
Stогz.
5. Ригидный бронхоскоп дlя новороr(донньж
Каrl Storz,
6. Бркхофиброскоп Репих FВ-l570К,
7. Бронхофиброскоп РепИх FВ-l8V.
8. Бронхофиброскоп Репих FВ-8V.

скоп Репtдх FВ-530Р9.Б

бlзlз/зl3/зlзlзlзl
звпl
Ill/2lIlllIl|/2ll

2
амбулаторное/
стационарное

2020
2020

)

гБуз Ао
(оиКБ
им. А.М. Ни-
чоги))

1 .Видеоброrпоскоп Репих EBl5-J l0.
2.Влцеоброrл<оскоп Pentax ЕВ l 9-J l 0

Бронхо-
скопы

l

l

l

l

l
l
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l 2 3 4 5 6 7 8

гБуз Ао
(ОКПТД),

l. Бронхофиброскоп PENTAX FВ 15 BS.
2. Бронхофиброскоп ВF-Р60 OLlMPUS,
3. Бронхофиброскоп ВF-Р60 OLlMPUS,
4. Бронхофиброскоп ВF-Р60 OLlMPUS.
5. Бронхофиброскоп FВ-РЕ2 OLIMPUS.
6. Брнхофиброскоп FВ-РЕ2 OLIMPUS.
7. Бронхофиброскоп ВF-Р60 OLlMPUS.
8. Бронхофиброскоп FВ-ХР60 OLlMPUS
9. Бронхофиброскоп FВ-ХР60 OLIMPUS

200,|
20l l
20l l
20l l
20l5
20l5
20l I

20l з
20l з

9
2
1

l2lз з
l
/5/llllIl1l

lIll l амбулаторное/
стационарно€

гБуз Ао
(ОКОД)

l . Бронховидеоскоп ВF- lTl 80.
2. Бронхофиброскоп ВF-РЕ2.
3. Бронхофиброскоп OLYMPUS.BF-lT60.
4. Бронхофиброскоп PENTAX FВ-Р60.
5. Бронховидеоскоп OLYMPUS BF-lTl 80.
6. Бронховидеоскоп OLYMPUS BF-lTl80.
7. Бронховидеоскоп ВF-Н l90

20l l
20l l
20|7
2009
20I,9
20I 9
2020

7
бlз/зlзlз/з/зlзlзl
з/3/2/
l/l/2lllI l1/| l2ll

2
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<ГКБ Ns з))

l .Бронхофиброскоп PENTAX FB-l8S.
2. Бронхофиброскоп OLYMPUS ВF-ТЕ.
3. Бронхофиброскоп OLYMPUS ВF-РЕ2.
4. Бронхофиброскоп Репих FВ l5-Jl0.
5. Бронхофиброскоп Репtах FB-l9TV.
6. Бронхофиброскоп Pentax FВ l5-Jl0 (2 ед.)

2008
2012
20l0
20l9
202з
2022

,|
бlз/3lзlзlзlз/зlзl
узпl
lll/2lIlIllll12/l

2
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кГП J'{! 5>

l . Бронхоскоп OLIMPUS ВF-Р-40
2. Бронхофиброскоп PENTAX FВ

200,|
2007 2 ?l8/2lз l амбулаторное

гБуз Ао
кАхтубин-
ская РБ>

Бронхофиброскоп РепИх FВ VME 2600 2019
l 6/6/4 l амбулаторное

гБуз Ао
(ОДКБ
им. Н.Н. Си-
лищевой)

l. Комплекс рентгенодиагностический Apollo
DRF.
2. Рентгенодиагностический комплекс Меди-
граф

2007

20l9 2 6/40
круглосу-
ючно

сгаtионар-
ное/пердвижное

Рентгено-
диагности-
ЧеСК.t€
комплексы
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42 з 5 6 7 8
20l9

lгБуз Ао
кОКПТ,Щ>

I_|ифровой рентгонодиагностический комплокс
рЕнЕкс-рц l00 l передвижное

l . Комплекс рентгенодиагностический Apollo
DRF.
2. Рентгенодиагностический аппарат <Р-500.Щу-
ограф>

2012

2020

2
гБуз Ао
(ОКОД>

l4 2 амбулатор-
ное/стационар-
ное

гБуз Ао
кГПNsl)

Щифровой рентгенодиагностический комплекс
рЕнЕкс-рц

2022 ,l
35 2 амбулаторное

20l0гБуз Ао
<ГП Ns 2)

Комплекс рентгенодиагностический телеуправ-
ляемый КРТ<<оКо> 2 25/25 l12 амбулаторное

гБуз Ао
(ГП м з)

l , I-[ифровой рентг€нодиагностический ком-
плекс рЕнЕкс-рц.
2. Комплекс рентгеновский диагностический
.Щиаком

2022

20l9 2 25/2,7 2/l амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Ns 5>

I . Телеуправляемый диагностический комплекс
КРДЦ Т20Л2000 кРЕНЕКС>.
2. Щифровой рентгенодиагностический ком-
плекс РЕНЕКС-РЦ

2022

20l9 2
,75lз0

1/2 амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Лs 8))

Комплекс рентгеновский диагностический ста-
ционарный (МЕДИКС-Р-АМИКОD

202l
2 l5/l5 2 амбулаторное

2024

z0l9
,гБуз Ао

кГП Nq l0>

l. Система универсальная рентг€новская
сур_т.
2. l-{ифровой рентгенодиагностический ком-
плекс PEHEKC-PI-{

25/l0 2 амбулаторное

20l8гБуз Ао
<.ЩГП Nl l >

Комплекс рентгенодиагностический телеуправ-
ляемый КРТ-<ОКо> l 40 2 амбулаторное

20|2
lгБуз Ао

(ДГП М З)

Комплекс рентгенодиагностический телеуправ-
ляемый КРТ-<оКо> 25 2 амбулаторное

1



5l

1 2 3 4 5 6 8

гБуз Ао
<.ЩГП Ne 5>

Рентгенодиагностический аппарат <Р-500,Щу-
ограф )

2020
1 17 1 амбулаторное

гБуз ло
<Ахтубин-
ская РБ>

l . Рентгеновский комплекс МТЛ кР-500 кПо-
ли_диlгност).
2. Щифровой рентгенод.tагностический ком-
плекс РЕНЕКС-РЦ2022

202з

2022
2 60/15

l/круг-
ло-
суточно

амбулаторное

гБуз Ао
(Володар-
ская РБ>

l. Комплекс рентгеновский дrагностический
сгационарньй КРД-СМ50/l 25-1 кСПЕК-ТРАП>.
2. I-!ифровой рентгенодtаrноqгический ком-
плекс РЕНЕКС-РЩ

201^2

2022
2 31/5l l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
кЕнотаев-
ская РБ>

l. Комплекс реrrтгеновский д:агностлчески й
стационарньй (МЕДlIКС-Р-АМИКО).
2. Комплекс рнтгеновский длагностлческий
сrационарньй КР.Щ-СМ50/125- l (СПЕКТРАII)).
3. Алпарат рентгенодиагностический УНИ-
ЭКСIIЕРТ 2 ПЛЮС

2021

200,1

2024

3 l8/10. I12
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<Икрянин-
скм РБ>

1. Комплекс рентгеновский диагностический
стационарный КРД-СМ50/l 25- l (СПЕК-
тРАп).
2. Аппарат рентгенографический цифровой
универсальный ПроГраф-5000 (АРгI_{-РП).
3. Щифровой рентгенодиагностический ком-
rшекс РЕНЕКС-РЩ

201l

202з

2022

J 8/26l26/з 1
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кКамызяк-
ская РБ>

1. Комrurекс рентгенодиагностичесIс4й теле-

управляемьй КРТ-кОКО>.
2. Аппарат рнтгенодrагноgгичесюай УНИ-
ЭКСПЕРТ 2 пrпос.
3. Щифровой рrпгенодIагностlчесюдi ком-
плекс РЕНЕКС-РЩ.
4. l-\ифровой рнтгенодиагностический ком-
плекс РЕНЕКС-РЩ

20l0

2024

2020

202з

4 2,7l28l19/l
1/круг-
лосуточ_
но/1/1

амбулаторное/
стационарное



52

1 2 з 4 5 6 7 8

гБуз Ао
(Краснояр-
ская РБ)

1. I_1ифровой рентгенодиагностический ком-
плекс РЕНЕКС-РЦ.
2. Система универсальная рентгоновская
сур-т

2022

202l 2 22l37 l амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<<Лиманская
РБ)

l . Рентгеновский комплекс МТЛ кР-500 <Поли-
диагносD).
2. Система универсальная рентгеновская
сур_т

2022

202l 2 з5lзl5lз5 l амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<Нарима-
новская РБ>l

l . Аппарат рентгеновский цифровой палатный
передвижной <Р-500 <Мобикомпакт>.
2. Комплекс рентгеновский диагностический
(КРД (ПРОТОН)

202з

20zз
2 12/4 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
<Приволж-
ская РБ>

Рентгеновский аппарат с напольной трубкой
Multix Рrо

2006
l 29 l амбулаторное

гБуз Ао
кХараба-
линская РБ>

I-{ифровой рентгенодиагностический комплекс
рЕнЕкс-рц

2024
l 25 2 амбулаторное

гБуз Ао
<<Чернояр-

ская РБ>

l . Комплекс рентгеновский диагностический
к.Щиаком-Нео>.
2. Комплекс рентгеновский диагностический
стационарный кМЕ.ЩИКС-Р-АМИКО)

2023

2004 2 зl25 l амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
(ГБ зАТо
Знаменск>

l. Щифровой рентгенодиагностический ком-
плекс РЕНЕКС-РЦ.
2. Система универсальная рентгеRовская
сур-т

2019

20z2 2 з0l25
l/круг-
лослоч-
но

амбулаторное/
стационарное

Компью-
терный
томограф

гБуз Ао
(ОДКБ
им. Н.Н. Си-
лищевой))

l. Gепегаl Еlесtгiс Optima СТбб0
2. Aquilion Lightning TSX-035 А

20I,6
2020

2 з0l20
l /круг-
ло-
суточно

стационарное
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l 2 3 4 5 6 7 8

гБуз Ао
кОКО[>

Ingenuity СТ 2019

4 28/17l|0122 2
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кАхтубин-
ская РБ>

l.NeuViz lб.
2. Revolution ЕVО 64- срезовый

20lз
202l 2 8

круглосу_
точно амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Ns l0)

Aquilion Lightning 2022 l l1 2 амбулаторное

гБуз Ао
(ДГП .}l! l >

Optima СТ520 20l8
l |7 l амбулаторное

ЧУЗ кКБ
(РЖД-

Медицино>
г. Астра-

хань>, L{АОП

Информация отсутствует

l з0/25
круглосу-
точно

амбулаторное/
стационарное

ЧУЗ кМСЧ>
(цАоп)

Информация отсутствует
l з0l25 2

амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
АмокБ
(цАоп)

Система компьютерной томографии Aqui l ion
Рrimе SP

202l
l з0l25 круглосу-

точно
амбулаторное/
стационарное

Маммогра-
фические
аппараты

гБуз Ао
кОКО,Щ>

<Маммо-5МТ> 202l
2 зllз l амбулаторное/

стационарное
гБуз Ао
кГП J\Ъ l >

I-!ифровой маммограф МХ 600 2019
l 15 2 амбулаторное
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l 2 з 4 5 6 7 8

гБуз Ао
кГП Ns l 0>

Маммограф рентгеновский цифровой ВЕРОНА
компАкт

202з l )) l амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Ns 2D

I]ифровой маммограф МХ 600 20l9
l 20 l амбулаторное

гБуз Ао
кГП Ns 3>

I_{ифровой маммограф МХ 600 20l9
1 зl l амбулаторное

гБуз Ао
(ГП .I\Ъ 8))

I-{ифровой маммограф I\D( 600 20I9 l 20 2 амбулаторное

гБуз Ао
кЩОЗ и МП>

l . <Маммо-4-МТ>.
2. Кабинет рентгенодиагностический подвиж-
ной кКРП-Тандем)) на шасси автомобиля
Hyundai HD 78 с маммографом рентгеновским
цифровым

2006
2022

2 l5130 l
стационар-
ное/передвиж-
ное

гБуз Ао
<Ахтубин-
ская РБ>

Щифровой маммограф МХ 600 202l
l 30 l амбулаторное

гБуз Ао
кВолодар-
ская РБ>

l. Щифровой маммограф МХ б00.
2. Кабинет рентгенодиагностический подвиж_
ной (КРП-Тандем) на шасси автомобиля
Hyundai HD 78 с маммографом рентгеновским
цифровым

202l
202l

2 |4 l амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<<Енотаев-

ская РБ>

Маммограф рентгеновский цифровой ВЕРОНА
компАкт

2023
l 7 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
кИкрянин-
ская РБ>

I-{ифровой маммограф МХ 600 2021

l з l амбулаторное

гБуз Ао
<<Камызяк-
ская РБ>

1 . Щифровой маммограф МХ 600
2. кМаммо-4-МТ>

2021
2007 2 9 l амбулаторное
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1 2 з 4 5 6
,7

8

гБуз Ао
(Краснояр-
ская РБ)

Маммограф рентгеновский цифровой ВЕРОНА
компАкт

2023

l |2 I амбулаmрное

гБуз Ао
<<Лиманская
РБ)

<Маммо-4-МТ> 2006
l |2 I амбулаторное

гБуз Ао
<Нарима-
новская РБ>>

I-{ифровой маммограф МХ 600 202l
l 8 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
кПриволж-
ская РБ>

l. кМаммо-4-МТ>.
2. Аппарат рентг€новский маммографический
МАММОСКАН 2М

2007
2024 2 I5 l амбулаторное

гБуз Ао
<Харабалин-

ская РБ>

Щифровой маммограф МХ б00 202l
l l0 2 амбулаmрное

гБуз Ао
кЧернояр-
ская РБ>

I_{ифровой маммограф МХ 600 2022
l 4 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
(ГБ ЗАТо
Знаменск>

Аппарат рентгеновский маммографический
МАММОСКАН 2М

20l з
l l0 l амбулаторное

Флюоро-
графы

гБуз Ао
(ОКПТДD

l. l_{ифровой флюорографический аппарат
кПроСкан-7000>.
2. Кабинет рентгенодиагностический подвиж-
ной (КРП-Тандем) на шасси авmмобиля
Hyundai HD 78

20l з

20l8
2 80/80/70 l передвижное

гБуз Ао
<ГП Ns l)

ФЦ (ОКО) 20l 3 l 85 2 амбулаторное

гБуз Ао
<ГП Ns 2>l

l. ФЦ (ОКО)).
2. <АРС-Флюоро>

2009
2006 2 50/30 l амбулаторное
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l 2 3 4 5 6 7 8

гБуз Ао
<ГП Ns 3>

l. Р-600 кФлюор>.
2. Аппарат флюорографический цифровой <РЕ-
нЕкс- Ф5000)

2024
202l

2 4l/40 2

амбулаторное

гБуз Ао
(гп .N! 5D

Флюорграф малодозовый с автоматическим
режимом кФлюоро-ПроГраф-РП> Ф-5000

202з
2 l00/80 2

амбулвторное

гБуз Ао
<ГП Ns Е)

Аппарат флюорографический цифровой
кРЕНЕКС- Ф5000>

2022
202I.

2 20l40 2
амбулаторное

гБуз Ао
кГП Ns lOD

Аппарат флюорографический цифровой
(РЕНЕКс- Ф5000)

2022
20l9 2 з2l4l 2

амбулаюрное

гБуз
пЦОЗ
МП)

Ао
и

Пердвижной медицинский комплекс ВМК
<dIучемя диагностикд) в исполнении <Выезд-
ной медосмотр>> Флюмамм

2022

l 50 l

амбулаторное

гБуз Ао
<Ахтубин-
ская РБ>

l. Аппарат флюорографический цифровой кРЕ-
НЕкс- Ф5000D.
2. Передвижной флюорографический модуль
рЕнЕкс

2o2l

20l l 2 80l52 l
амбулатор-
ное/передвиlк-
ное

гБуз Ао
кВолодар-
ская РБ>

l. Аппарат флюорогр8фический цифровой (РЕ-
нЕкс- Ф5000)).
2, Комплекс передвижной медицинский (в ком-
плектации пер€движной флюорграфический
кабинет) на базе ГАЗ С4, флюорограф цифрвой
малодозный (ФцМ - Альфа 2К>

20l9

2023 2 l00/l4 1

амбулаторное/
стационарное/
передвижное

гБуз Ао
кЕнотаев-
ская РБ))

Система универальная реЕтrcновская <СУР> 2о2l.
l 35 l амбулаmрное/

стационарно€



5,7

l 2 з 4 5 6 7 8

гБуз Ао
(Икрянин-
ская РБ>

Аппарат флюорографический цифровой
(РЕНЕкс- Ф5000D

202l
l 35 l амбулаторное

гБуз Ао
<<Камызяк-
ская РБ>

Аппарат флюорографический цифровой (РЕ-
нЕКс- Ф5000)

202l
l 90 l амбулаторное

гБуз Ао
кКраснояр-
ская РБ>

Система универсальная рентгеновская кСУР> 20zl
l 45 l амбулаторное

гБуз Ао
<<Лиманская
РБD

Система универсальная рентгеновская <СУР> 2021
l 40 l амбулаторное

гБуз Ао
<Нариманов-
ская РБ))

l. Система универсальная рентгеновская <СУР>.
2. Аппарат рентгеновский цифровой для пуль-
монологии АРЩП Медипром

202l.

20l 8
2 52/з0 1

амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кПриволж-
ская РБ>

Аппарат флюорографический цифровой кРЕ-
НЕкс- Ф5000))

202з

l 96 2 амбулаторное

гБуз Ао
кХарабалин-

ская РБ>

Система универсальная рентгоновская (CYPD 202l,

l 40 2
амбулатор-
ное/передвиж-
ное

гБуз Ао
<Чернояр-
ская РБ)

l. Система универсальная рентгеновская кСУР>
2. <Барс-РЕНЕКС> на базе шасси

2021

2011

1 з5ll0 l
амбулатор-
ное/передвиж-
ное

гБуз Ао
(ГБ зАТо
Знаменск>

Система универсальная рентгеновская кСУР> 2022

l з5 2 амбулаторное
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Аппараты
узи

l 2 J 4 5 6
,7

8

гБуз Ао
кО.ЩКБ
им. Н.Н. Си-
лищевой>

l. Logiq.
2. Vivid.
3. Sonostar C5PL.
4. РуСкан 65М

2022
2022
2022
202з

4 l50/l5/l0/ l00
l /круг-
ло_
сугочно

амбулатор-
ное/стационар-
ное/передвиж-
ное

гБуз Ао
(ОКОД>

l. SonoScape S20 Ехреrt.
2. SonoScape S20 (Средний).
3. SonoScape S40 Ехреrt 4.
4. Mylab Twice высокий.
5. MyLab Alpha экспертный.
6. Myl-ab Twice экспертный.
7. Mylab Seven средний.
8. Affniti 70.
9. ACUSON S l 000 экспертный.
l0. Logiq S8 R4, экспертный.
l l. Logiq Р9 средний.
l2. Logiq S8 R4 экспертный.
l3. Logiq Е экспертный.
l4. Система ультразвуковой визуализации уни-
ворсальная, с питанием от сети

20lб
20I б
201,4
20l9
z0l9
20l9
20l9
20l9
20l9
202l
202|
202l
202l

z024

l4 55l551200/45 l/2 амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
(ОВФД)

l. Мiпdгау DC-N6.
2. Logiq Р7

20l з
202l 2 1 0 l l l амбулаторное

гБуз
кОК.Щ>

Ао
AFFINITI 70 202з

l 30 1 амбулаторное

гБуз Ао
кОКВ,Щ>

l. Myl-ab 40.
2. Aloka SSD-3500

20l5
20о4 2 25/25 l амбулаторное/

сlационарное

гБуз Ао
кГП Ns l)

l. РуСкан б0.
2. Lodgiq 57

202з
20l9

1 зOlз2 2 амбулаторное
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1 2 J 4 5 6 7 8

гБуз Ао
(гП Jф 2)

l. Vivid 56.
2. SonoScape Sб Рго.
3. ,Щиагностический М7
4. Logiq 57.
5. РуСкан 60

2011
20|2
20l8
20l9
202з

5 7/l9ll5l40/l l амбулаторное

гБуз Ао
кГП Ns з)

1 . SonoScape SSI 8000,
2. Logiq 57.
3.,Щиагностический М7.
4. <РуСкан 65>.
5. <РуСкан 60>

20l l
20l9
2018
2022
202з

5 з7/55/25/збl4 2 амбулаторное

гБуз Ао
(ГП N9 5>

l . Vivid Sб экспертный.
2. Chisonobit l l.
З. М7, класс экспертный.
4. Мiпdгау DC 70, экспертный
5. Logiq 57 экспертный.
6. Сономед-325.
7. РуСкан 50

2012
2021
20l8
2019
2019
2006
2023

7
49l46/70/з7l4зl

45l48/|7 I12 амбулаторное

гБуз Ао
(ГП N9 8)

l. Sonoace X6-RUS, средний.
2. Logiq 57.
з. Dc-30.
4. РуСкан 65М

2016
2019
2022
202з

4 22120l5l|5ll5/2з l12 амбулаторное

гБуз Ао
кГП Np 10>

l. Dc-30.
2. М7 высокий
3. DC-7OExp.
4. Dс-з0.
5. РуСкан 50.

2022
20l8
2021
2022
202з

5 45/45/24/45/38 I/2 амбулаторное

гБуз Ао
(ДГП N9 l )

1. SW-2l00.
6. Logiq V2 высокий.

2020
2020 2 |6llб l амбулаторное

гБуз Ао
кПГП JФ 3>

PvCKaH 79П 2024 l 22/24/|0/28/5 l амбулаторное

гБуз Ао
к,ЩГП Nэ 4>

l. Mindray DC-70
2. Мiпdгау М7

2018
2019

2 l00/25 l амбулаторное
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1 2 з 4 5 6 1 8

гБуз Ао
к.ЩГП Nч 5>

Мiпdrау DC-70 20l 8
l 47 z амбулаторное

гБуз
(ЦОЗ
МП)

Ао
и

l. Mindray М5
2. Мiпdгау М5

20l4
20l l 2 25l25 l стационарное

гБуз Ао
<Ахтубин-
ская РБ>

l. Мiпdгау М7 высокий.
2. РуСкан 60.
3. Vivid Т9.
4. Vivid Т8 экспертный.
5. Logiq 57 экспертный.
6. Мiпdrау DS70 экспертный.
7. Mindray М7

20l 8
2023
zoz0
202l
20l9
2021,
2022

7 2Illз/з/48122/52/,l 1
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<Володар-
ская РБ>

l. Мiпdrау М7
2. РуСкан -б0.
3. Mavlab 70

202з
202з
20l l з 1l67167 l амбулаторное/

стационарное

гБуз Ао
<Енотаев-
ская РБ>

l. Logiq-l00.
2. Мiпdгау М7
3. Logiq S7.
4. Dc-30.
5. РуСкан 60

20l 5
20l8
2019
2022
202з

5 20/ззl20/ззlзз |/2
амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<Икрянин-
ская РБ>

l.Apogeell00.
2. Мiпdrау DC-N3
3. Logiq 57.
4. Мiпdгау М5.
5. РуСкан 60.
6. РуСкан 7П

20l 3
20l 8
2019
2020
202з
2024

6 20/15l]'0/|0/l0 l амбулаюрное/
стационарное



бl

l 2 3 4 5 6 7 8

гБуз Ао
(Камызяк-
ская РБ))

l. Logiq S7,
2. Aloka.
3. Mindray М7
4. Dc-30.
5. РуСкан-б0

20l9
2007
20l8
2022
202з

5 4/l2/з7ll/,l0
l/круг-
лосуrоч-
но

амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
<Краснояр-
ская РБ>

l. Logiq 57, высокий.
2. Mindray М7.
3. DC-70 Ехр

20l9
20l9
202l з з9/50l42 l

амбулаmрное/
стационарное/
передвижное

гБуз Ао
<tлиманская
РБ))

l.vIvID 3.
2.Мiпdгау М7.
3.Logig S7

2007
20l 8
20l9 з з0l17l40 I амбулаmрное

гБуз Ао
<Нарима-
новская РБ>

l . РуСкан 70П.
2. РуСкан 50.
3. Мiпdrау М7

2024
202з
20l 8 J 20l15/з2 l амбулаmрное/

стационарное

гБуз Ао
<Приволж-
ская РБ>

l. Myl-ab 30.
2. Mylab 70,
3. Logiq V5.
4. Logiq S7

20l'2
2012
2019
20l 9

4 |0l12/l5/|зl10 2 амбулаторное

гБуз Ао
кХарабалин-

ская РБ>

l. Передвижной аппарат для ультазвуковых
исследований с набором датчиков кЕJIС-МЕ,Щ>.
2. РуСкан-60

2022

202з
2 25/25 l амбулаторное
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1 2 з 4 5 6 7 8

гБуз Ао
(Чернояр-
ская РБD

I. Мiпdгау М7.
2. Logiq S7

20l8
2019 l 64 l

амбулаторное/
стационарное

гБуз Ао
кГБ ЗАТо
Знаменск>

l. DC-70 Ехр
2. РуСкан 79

2021,
2024

2 l2l1^5 l12
амбулаторное/
стационарное

Аппарат
светодиод-
ньiй АФс
для прове-
дения лю-
минесцент-
ной (ауто-

флуорес-
центной)
стомато-
скопии

гБуз Ао
(сП м з) l 2 2 амбулаторное

гБуз Ао
(ОКСЦ)> 4 4l4l4/4 2 амбулаторное

Роботизи-
рованная
система
гистологи-
ческой и
иммуноги-
стохимиче-
ской дqа-
гностики с
архивиро-
ванием

гБуз Ао
кОКОД>

l 2l5 I
амбулаторное/
стационарное



бз

Организация ПОК и
Ц\ОП в Астраханской области

ТаблицаNэ 18

Ns
п/п

Медицинская орга-
низация

Территория численность
приписного
взрослого

населепия на
01.01.2025

пок Медицинская организация,
на базе которой орг€шизо-
ван ЩАОП, год открытия

Время доезда на
общественном
транспорте от
самой отда.tlеп-

ной точки терри-
тории обслужи-

вания до
ПОКЛ]АОП, ч

количество
врачей-

онкологов
(фактически

физических
лиц/ соглас-
Ео штатному
расписанию/

занятьп<)

Расстоя-
ние до ре-
гиоЕаль_
ного он-

кологиче_
ского дис_
пансера,

км

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Енотаевский муниципаль-

ный округ
ГБУЗ Ао <Енотаев-

ская РБ>
19 494 чело-

века
пок ГБУЗ АО АМОКБ,

414056, г. Астрмапь,
ул. Татищева, д. 2.

Создан в 2022 году. Насе-
лепие - 19б 452 человека

70 мин. 1l1 150

2 Володарский муници-
пальньй район

ГБУЗ АО кВолодар-
ская РБ>

З2 569 чело-
век

пок 97 мин. 1l0,25 50

J Икрянинский мупици-
пальный район

ГБУЗ АО <Икрянин-
ская РБ>l

36 613 чело-
век

пок 90 мин 1,5/1 46

4 Харабшrинский муници-
пальный район

ГБУЗ АО <Хараба-
линскм РБ>

29 887 чело-
век

пок 75 мин Il1 160

5 Черноярский муници-
пмьный округ

ГБУЗ АО кЧернояр-
скм РБ>

15 084 чело-
века

пок 85 мин. 0,5/0,5 260

6 Городской округ город
Ас,трахань

ГБУ3 Ао (Гп м 5> 62 805 чело-
век

30 мин 2,5lI 8

7 Городской округ город
Астрахань

ГБУЗ Ао (ГП J\Ъ 1)) 5З 679 чело-
век

tryЗ (МсЧD,
414057, г. Астрахань,
ул. Кубанскм, д. 5.

Создав в 2019 году, Насе-

30 мин 1/0,5 5 5

8 Городской округ город
Астрахань

ГБУЗ Ао (гП N9 з)) 63 002 чело-
века

30 мин. 4,5/2 11
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l 2 3 4 5 6 7 8 9
9 Городской округ город

Астрахань
гБУз Ао <ГП Nр 8> 68 55l чело-

век
ление - 278 437 человек 30 мин. 2/2 5

l0 Лиманский муЕиципмь-
ньй округ

ГБУЗ Ао <Лиман-
ская РБ>

20 б82 чело-
века

пок 60 мип. l/1 |20

1l Камызякский муници-
пальный район

ГБУЗ Ао кКамызяк-
ская РБ>

3б l38 чело-
век

пок 60 мин. l/0 40

|2 Наримановский муници-
пальный район

ГБУЗ АО <Нарима-
новскм РБ>r

3б З85 чело-
век

пок l07 мин. l/l 8 5

13 Городской округ город
Астрахань

ГБУз Ао кГП Ns 2> 45 Е82 чело-
века

ЧУЗ (КБ РЖД-Медицива>
г. Астрахань>,

41404l, г. Астждrь,
ул. Сун Ят-Сена, д. 62,

Создан в 2019 году. Насе-
ление - 12l 274 человека

40 мин. 1/0,5 8

l4 Приволжский муници-
пшrьный райоп

ГБУЗ АО кПриволж-
скм РБ>

48 52l чело-
век

пок 60 мип. l l 20

15 Красноярский муници-
пальный округ

ГБУЗ АО <Краснояр-
ская РБ>

26 87l чело-
век

пок 60 мин l/0,5 з5

lб Городской округ город
Астржань (Трусовский

район)

ГБУЗ АО кГородская
поликлиника Ns l0D

53 0б1 чело-
век

цАоп ГБУз Ао (ГП }ь l0>,
414013, г. Астрахань,
ул. Силикатная, д. 2б.

Создм в 2021 году. Насе-
ление - 67 495 человек

45 мин. 2/l 1l

|7 Городской округ горол
Астрахань (Трусовский

район)

<Астраханскм кли-
ническая больницаl

ФГБУЗ <ЮЖНЬЙ
окружной медицин-
скпй центр <Dеде-

рального медико-
биологического

aгентствФ)

14 434 чело-
века

55 мин. 1i0 15

18 Ахryбинский муници-
па.llьяый район

ГБУЗ АО <Ахтубин-
ская РБ>

44 100 чело-
век

ГБУЗАО <Ахryбин-
ская РБ>,

416504, Астраханскм об-
ласть, г. Ахтубинск, ул. Са-

45 мин 212 350

l9 Городской округ закрытое
административно-

гБУ3 Ао (ГБ зАто
г. Знаменск>

17 95t чело-
век

пок 40 мин IlI з50
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l 2 J 4 5 6 7 8 9
территориальное образо-

вание знаменск
ратовская, д. 38.

Созддr в 2021 году. Насе-
ление - 62 05 l человек
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Схема трехуРовневой системЫ оказаниЯ медицинской ПОмопц,I пациентаN,r с
онкологиЕIескими заболеваниями в Астраханской области с территориальным

закреIшением мупиципальных обрщований за ЦАОП
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Таблица Ns 19

. iагнит-
но-

Медицинское оборудование для проведениrI л5rчевых методов
исследованиJI

амбулатор- 28l17l|0l
))

Наимено-
вание диа_
гяостиче-
ского обо-

рудования

Нммено-
вание

медицин-
ской ор-
ганиза_

ции

Коли-
чество

ед.

Наименова-
ние стуктур-
ного подраз_

деления, в
котором рас-

положено
оборудование

Условия функциони-
роваЕия

(амбулатор-
ное/стационарное/ пе-

редвижное)

Количе-
ство ис-
следова-

ний в
смену

Количе-
ство ра-
бочих
смен

(l, 2, 3,
круглосу-

точно)
l 2 3 4 5 6 7

Компью-
терньй
томограф

гБуз Ао
кО.ЩКБ
им.
Н.Н. Си-
лищевой>

2
диiгностиче-
ское отделе_
ние

стационарное з0l20
l/ круг-
лосугоч-
но

гБуз
Ао
кОКОД>

4

реrrтгеноло-
гическое от_

деление/ от-
деление ради-
онуклидной
диагностики

амбулатор-
ное/стационарное

28l|,1l10/
22

2

гБуз
Ао <Ах-

ryбин-
ская РБ>

2
рентгеноло-
гическое от_

деление
амбулаторное 8

кругло-
сугочно

гБуз
Ао кГП
Ns l0))

1

кJIинико-
диzгностиче-
ское отделе-
ние

амбулаторное 1l 2

гБуз
Ао
к,ЩГП
Ns l)

l
диагностиче_
ское отделе-
ние

амбулаторное |7 l

ЧУЗ кКБ
(Pжд-
Меди-
цинаD

г. Астра-
хань>),

цАоп

l
диагностиче_
ское отделе-
ние

амбулатор-
ное/стационарное

з0/25
кругло-
суточно

чуз
кМСЧ>
(цАоп)

1

диагностиче_
ское отделе-
ние

амбулатор-
ное/стационарное

з0l25 2

гБуз
Ао
АмокБ
(цАоп)

l
диагностиче_
ское отделе-
ние

амбулатор-
ное/стационарное

з0l25
кругло-
сугочно

гБуз
Ао l рентгеноло_

гическое от_
2

ное/стацио ное



l 2 5 4 5 6
,7

резо-
нансный
томограф

кОКОД> деление/
отделение

радионук_
лидной диа-
гностики

гБуз
Ао
АмокБ
(цАоп)

l
диагностиче-
ское отделе_
ние

амбулатор-
ное/стационарное

з0l25
кругло-
сугочно

гБуз Ао
(ОДКБ
им. н.н.
Силище-
вой>

1

диагностиче-
ское отделе-
ние

стационарное з0/20
l /кругло
суточно

Гибрид-
нllя уста-
новка
оФэкт/
кт

гБуз
Ао
кОКО.Щ>

l

рентгеноло-
гическое от-
деление/ от-
деление ра-
дионуклид-
ной диагно-
стики

амбулатор-
ное/стационарное

28/17/
l0п2 2

гБуз
Ао
АмокБ
(цАоп)

l
диalгностиче-
ское отделе-
ние

амбулатор-
ное/стационарное

з0/25
кругло-
сугочно

68

Таблица Ns 20

Количество коек круглосуточного стационара для оказания
помощи пациентЕlI\,{ с онкологиlIескими заболеваниями

Таблица Ng 2l
Количество пациенто-мест дневного стационара для оклlания помощи

пациентам с онкологическими заболеваниями

1 4

Наименование меди_

цинской организации
Койки по профилю

(онкология)
Койки по профилю

(радиология))
Койки по профиrпо

(гематология))

ГБУЗ АО (ОКОДD 239 29 0

ГБУЗ АО АМОКБ 2 0 48

ГБУ3 АО (ОДКБ
им, Н.Н. Силищевой>
(онкологические для

детей)

6 0 9

всЕго 247 29 57

Наименование медицинской органи-
зации

Пациенто-места
по профи.по кон-

кология))

пациенто-места
по профилю <ра-

диология)

Пациенто-места
по профиrпо <ге-

ма:,Jлогия)
1 J



1 2 з 4
ГБУЗ АО (ОКОД> 65 (в 2 смены) 39 (в 2 смены) 0
ЧУЗ кМСЧ> (ЦАОtt) 7 (в 2 смены) 0 0
ЧУЗ кКБ <РЖД-Медицина>
г. Астрахань> (I-|АОП)

5 (в l смену) 0 0

гБуз Ао АмокБ (цАог0 2 (в 1 смену) 0 0
ГБУЗ АО <О,ЩКБ нм. Н.Н. Силище-
воЙ> (онкологические дrrя детей)

1(в l смену) 0 0

ГБУЗ до кдхтубинская РБ) (цАоп) 2 (в 1 смену) 0 0
Всего 22з 18 0
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Медицинской оргЕtнизацией 3-го уровrrя, оказывающей специЕlлизирован-
ную, в том числе высокотехнологич}гую, медицинск}то помощь по профилю
((онкология>, явjulgгся ГБУЗ АО (ОКОД).

В ГБУЗ АО (ОКОД) оказьвается специЕlлизировЕlнн.ш высокотехноло-
ги!Iная медицинскaц помощь населению Астраханской области и сопредельньIх
территорий.

В струкгур ГБУЗ АО (ОКОД> имеется поликпиЕика на 200 посещений в
смену и стационары (дневной и круглосуточный).

В состав ГБУЗ АО (ОКОД> входят след/ющие парitкJIиItические сrryжбы:
- эндоскопическое отделение;
- отделение ультразвуковой диагностики;
- клинико-диагностическм лаборатория;
- центрЕIльная цитологическая лаборатория;
- рентгеЕодиагностическое отделение;
- отделение радионукпидной диагностики;
- отделение функциональной диагностики;
- патологоанатомическое отделение;
- кабиЕет переливания крови;
- кабинет профилакгики;
- кабинет лечебной физкультуры;
- орIанизационно-методический отдел;
- кJIинико-экспертный отдел.
В соответствии с прикЕLзом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от |9.02.202| Ns 116н <Об утверждении Порядка оказания меди-
цинскоЙ помощи взрослому населению при оЕкологических заболеванияю)
проведена реорганизация существующих лечебных подразделений ГБуз Ао
(окод>.

Таблица Ns 22.1
Перечень диагностических и лечебных структурных

подразделений ГБУЗ АО (ОКОД)

86

Наименование струкIурного подразделения Количество исследований в смену
1 2

кционачьной диагЕостики
ко-диагностическм лабо

инет
162
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1 2
Патологоанатомическое отделение 15

эндоскопическое отделение 35
Рентгенодиагностическое отделение 25
Отделение ультразвуковой диагностики 98
Отделение радионукJIидной диагностики 10

ТаблицаNs22.2

Обсrryживание населения проводится в нескольких корпусах:
- главныЙ корпус - блок I площадью 8 049 м2;

- главныЙ корпус - блок II площадью 9l5,2 м2;
- главный корпус - блок III площадью 1 183,5 м2;

- патологическая аЕатомиJI площадью 288,5 м2;

- пансионат площадью | ЗlЗ,7 м2;

- радиологический корпус площадью 3 ОЗ2,4 м2;
Кроме того, имеются административно-бытовые корпуса:
- пищеблок площадью 403,8 м2;

- хозяйственные корпуса площадью 26,| м2,5б0,7 м2, 60,З м2;

- архив площадью 69,6 м2,

ГБУЗ АО (ОКОД) оснащен двумя компьютерными томографами (диа-

гностическим и разметочным), одним магнитно-резонансным томографом,
одной гибридной установкой ОФЭКТКТ.

Наименование структурного подразделения с ука-
занием профиля коек

Профиль коек Количество коек,
шт.

Хирургическое отделение Ns 1 (онкогинекологии) онкология 42
Хирургическое отделение .}l! 2 (торакальной он-
кологии и опlо<олей кожи)

онкология 25

Хирургическое отделение Ns 3 (абдомина.пьной
онкологии)

опкология з8

Хирургическое отделение Ns 4 (опухолей молоч-
ной железы)

онкология 5l

Отделение Ng 5 фадиотерапии) круглосlточный
стационар

радиология 29

Отделецие Ns б (противоопlхолевой лекарствен-
ной терапии) круглосуrочный стационар

онкология 46

Хирургическое отделепие }ф 7 (онкоурологии) онкология 26
Хирургическое отделение Ns 8 (опlхолей головы
и шеи)

онкология 25

Отделение Ns 5 фадиотерапии) дневной стацио-
нар

радиология 39 (в 2 смены)

Отделение ЛЪ б (противоопухолевой лекартвен-
ной терапии) дневной стационар JtlЪ 1

онкология 20 (в 2 смены)

Отделение Ns б (противоопухолевой лекарствен-
ной терапии) дневной стационар }lЪ 2

онкология 45 (в 2 смены)

Отделение пмлиативной цомощи Ns 9 паллиативнzц з0
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Оснащение ГБУЗ АО (ОКОД> томографами

Таблица ЛЪ 22.3

Таблица J',l! 22.4

Перечень диагностических и лечебных структурных
подрЕвделеЕий ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой>

Наименование аппаратов
(модель, фирма)

Год вы-
пуска

количество Наименовдrие проводящихся ис-
следований

GE Discovery NI\ЦCT 670 -
гибридная установка совме-
щенная с КТ и гамма-камерой

20l l 1 Однофотонная эмиссиопнztя ком-
пьютерная томография
Сцинтиграфия

Компьютерный томограф
Philips Brilliance Big Воrе

2011 1 Компьютернм томография
(разметочная)

[Гомограф компьютерный
Philips СТ с принадлежностя-
ми

2019 1 Компьютерная томография (диа-
гпЬстическм):
головного мозга
челюстно-лицевой области
области шеи, гортани, гортаноглот-
ки
органов грудной метки
оргttнов брюшной полости
почек и мочевыводящих пугей
орг:lпов малого таза
костно-сустaшяой системы

lМагн

|*"*
l

итно-резоЕансный томо-
Philips

2021 1 Магнитно-резонatнсная томогра-
фия:
головного мозга
чеJIюстно-лицевой области
области шеи, гортани, гортаноглот-
ки
органов грудной клетки
органов брюшной полости
почек и мочевыводящих пугей
оргдlов мalлого таза
костно-суставной системы

Наименование струIсгурного подразделения Количество исследований в смену

1 2

.Щиагностическое отделение
кабинет функциональной диагностики з
Клинико-диагностическiц лаборатория 6

Эндоскопический кабинет l
Рентгенодиагностический кабинет (R-иссле-
дование, компьютернм томография, маг-
нитно-резонансная томография)

з



1 2

Кабинет ультразвуковой диагностики 5

Наименовапие сlруктурного подразделения
с указанием профиля коек

Профиль коек Количество коек,
шт.

Онкологическое отделение онкологические
для детей

6

гематологическ!lе 9

педиа,трические сомати-
ческие

з

онкологические дJUI де-
тей (дневного пребыва-

Еия при стационаре)

1

Реанимационное отделение реанимационные (пере-
профилировано из ояко-
логических дrrя детей)

1

72

Таблица Ns22.5

Перечень диагностических и лечебных структурньж
подразделеЕий ГБУЗ АО АМОКБ

В рамках регионЕшьного проекта <Борьба с онкологическими заболева-
ниями (AcTpaxaнcкE[rl область)> в 2019-2024 годах приобретены 73 единицы
медицинского оборудоваIIиJI для нужд ГБУЗ АО (ОКОД), ГБУЗ АО (ОДКБ

Наименование структурного подразделения Количество исследований в смену

Кабинет функциопальной диагностики 5

Клинико-диагностическая лаборатория 15

Эндоскопическое отделение 1

Отделение луrевой диагностики, в том числе
компьютерной томографии и м{гнитно-
резонансной томографии

5

Отделение ультразвуковой диагностики 5

Наименование структурного подразделения с

указанием профиля коек
Профиль коек Количество коек,

шт.

Гематологическое отделение гематология 48

I-{АОП (лневной стационар) онкологические 2
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им. Н.Н. Силищевой>.
Обеспеченность медицинскими кадр€lми в Астраханской области со-

ставляет 44,9 на l0 тыс, населения для врачей и 85,9 для среднего медицин-
ского персонала. Обеспеченность сельского населения врачап.{и в Астрахан-
ской области состчlвляет l3,9 на l0 тыс. сельского населения. Средняя уком-
плектованность квалифицированными кадрЕлми медициЕских организаций,
осуществJIяющих окiвание пмлиативной медицинской помощи, составJIяет
75,2%. Средняя укомплекгованность квалифицированными кадрами меди-
циltских организаций, осуществJIяющих медициЕскуо реабилитацию в Аст-
рахапской области, составляет 66,1%, Медицинские орг:rнизации, оказывalю-
щие указаЕные виды медицинской помощи детскому населению, имеют
l 00-процентную укомплектованность.

Реализация мероприятий по медицинской реабилитации позволит уве-
личить цродолжительность активного периода жизни жителей Астраханской
области, а также обеспечить доступность реабилитационной медицинской
помощи населению пенсионного возраста.

Радионук.пидн€lя диагностика осуществляется в медицинских оргtлниза-

цил< Астраханской области, оснащенных гЕrп{ма-кzlI\,{ерой или гибридной си-
стемоЙ для проведения ОФЭКТ, имеющих лицензию на медицинскую дея-
тельность по виду работ <рентгенология) и (радиология)), а также лицензию
Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному
надзору, дающуо право IIа эксплуатацию радиационньD( источников.

Направление пациентов онкологического профиля на ОФЭКТ или
сцинтиграфии осуществляется врачом-онкологом ГБУЗ АО (ОКОД> при по-

дозрении на ЕЕшичие ЗНО для установлениJI диагноза, вкIIючая распростра-
неЕность онкологического процесса и стадию заболевания, при уст,tновлен-
ном диагнозе ЗНО - с целью определения распростанеЕности онколомче-
ского процесса, метастrвирования в регионарные лимфатические узлы, нЕши-

чия отдЕшенньн метастазов при нЕUIичии патологических откпонений или ма-

лой информативности иных ранее проведеIrЕьrх обследований и с r{етом
кпинических рекомендаций.

С целью проведения радиационных методов диапIостики при 3НО в

ГБУЗ АО (ОКОД> функционирует отделение радионуклидной диагностики -
высокотехнологичное паракJIиниtIеское подрЕвделение, которое оснащено
аппаратоМ GE Discovery IwcT 670. Эта гибридная система для выполненпя

оФэкТ иJIи сциЕтиграфии обладает возможностью гибкого позиционирова-

ния детекторов, что значительно расширяет ее функционtлJIьные возможно-

сти. Кроме того, дчtннЕЦ система позволяеТ совмещать оФэкТ с компьютер-

ной томографией.
СогласнО кIlиническиМ рекомендацИям и Еа осЕовании критериев каче-

ства оказalнИя медицинсКой помоцц метод сцинтиграфии примешIется дJUI

уточнеЕиЯ стадиИ рака молочнОй железы, предсiательноЙ железы, щитовид-
ной железы, рака легкого. Так как выбор метода радионукJIидной диагности-
ки зависит от конкретной клинической ситуацпи, кпиЕических рекомендаций
и показаниЙ для к:DкдогО вида исследований, решение принимает лечащий
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врач-онколог иlилц врач-радиолог на основании данных сцинтиграфии, кото-

рая может быть при необходимости и по показаниям дополнена ОФЭКТКТ.
Система ОФЭКТКТ общего наtначения, имеющм конфиryрачию с 16-

срезовым КТ, предлагает возможность проведения многочисленных прото-
колов ядерной медицины, а также выполнения всех необходимых диагности-
ческих КТ-протоколов. Одной из кJIючевых особенностей конструкции аппа-

рата является возможность одновременного проведения двух диагностиче-
ских сканирований, что зЕачительно увеличивает эффективность работы и
сокращает время ожидания результатов для пациентов.

Аппарат GE Discovery IWCT 670 также имеет возможность проведения
мультиспираJIьной рентгеновской компьютерной томографии.,Щаннм мето-
дика включает в себя не только стандартные исследования, но и процедуры с
внутривенным болюсным контрастированием. Это позвоJuIет более дета.ltьно
изучать состояние различных органов и систем организма. В частности, ис-
следования могуг быть направлены на диагностику заболеваний головного
мозга, околоносовых пазух, височной кости, области шеи, гортани и горгано-
глотки, а также органов грудной клетки, брюшной полости, почек и мочевы-
водящих путей.

Также в отделении радионукJIидной диагностики ГБУЗ АО <ОКОД>
проводятся процедуры маркировки сторожевых лимфатических узлов с по-
мощью ралиофармпрепаратов для определения стадии ЗНО и планирования
дальнейшего лечениrI.

Таблица Ns 23

Инфраструктура радиологической службы

Наимено_
вание ме-
дицин-

ской орга-
низации

Наименова_
ние струк-

ryрного под_

разделення

овая обеспеченность
количество

штатных долж-
ностей (согласно
штатному распи-

санию)

количе-
ство фи-
зических

лиц,

факгиче-
ски за-
нимаю-

щих
штатные
должно-

сти

Оборудование
наименование год ввода в

эксtшуатацию

l 2 з 4 5 6
гБуз Ао
(ОКОД)

отдепение
радио-
нуклидной
диагности-
ки

Заведующий
отделением,
врач-

рентгенолог
(1,0)

Врач-
рептгенолог

l

1

l . Гибридная систе-
Ма ОФЭКТКТ GE
Discovery N,I/CT 670
2, Рабочая стация
Aw6.
3, Рабочм стация
AW7.
4, Рабочая стация

2012

2012

2012



l 2 3 4 5 6

(l,0)

рентгенлабо-

рант (1,0)

медицияская
сестра проце-
дурной (1,0)

Старшая меди-
цинская сеста
(l,0)

l

l

l

Xeleris.
5. Радиохимический
шкаф ЛРБ-O1А в
комплекге с уста-
Еовленным радио-
метром РИС-Аl
к.Щозкалибратор>.
6. Радиохимический
шкаф ШВР l00-02A
в комплекге с ра-
дrомегрм РИС-Аl
<<.Щозкшшбраюр>.

7..Щозиметр рентге-
новского и гzlмма-
излрения .ЩКС-
ATl l21

2012

2012

20|2

2012

гБуз Ао
АмокБ

Радиоизо-
топнм ла-
боратория
отделения
лучевой ди-
,гностики
областного
консульта_
тивно-
диагности-
ческого
цента

Зазедующпй
радиоизотоп-
ной лаборато-

рией (1,0)

Медицннскм
сестра проце_

дурной (1,0)

Старшм меди-
цинскrц сестра
(l,0)

Санитарка ( l ,0)

l

l

l

l

l. Мульти-
детекгорпш{ систе-
ма оФэкт siemens
Symbia Е, рабочие
стalпции.
2. Радиохимический
шкаф ШВР l00-02A
в комплекте с ра-
диометром РИС-А1
к.Щозкалибратор>.
3..Щозимегр рентге-
Еовского п IaMMa-
излуrения ,ЩКС-
ATl l23

20l4

20l з

2008
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[еятельность отделения радиоЕукJIидной диагЕостики ГБУЗ АО
(ОКОД)) организована в соответствии с прикaвом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 19.02.202l Ns l16H <Об утверждении Порял-
ка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических
заболеваниях>, а также на основании Федерального закона от 21.11.95
Ns l70-ФЗ <Об использовании атомной энергии>, приказа Минздрава РСФСР
от 02.08.9l Ns l32 (О совершенствовании службы лr{евой диагностики)),
СанПиН 2.6.|.26|2-09 (Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/09),
СанПиН 2.6.|,26l'2-l^0 ((Основные санитарные правила обеспечения радиаци-
онной безопасности (ОСПОРБ-99i 1 0).

В отделении радионукпидной диагностики ГБУЗ АО (ОКОД)) прово-

дятся диагностические исследоваItия с применением изотопа технеция
(Тс 99m). ,Щоставка радиофармпрепарата для отделения радиоIIукJIидной диа-
гностики ГБУЗ АО (ОКОД> осуществляется ООО (ЦИЗТЕХ> с заключением
ежегодного контракта.
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Таблица Ns 24

Перечень радиофармацевтических лекарственных препаратов,
примеЕяемьж для радионукJIидной диагностики

Изотоп Нмменование радио-
фармацевтического ле-
карственного п та

Сведения о произ-
водстве/

обеспечении

Лока;rизации опухоли

l 2 3 4
Диагностические в ГБУЗ АО кОКО.Щ>

Технефор ООО (IД4ЗТЕХ),
620028, Свер.uловс-
кая область, город
Екатеринбург,

ул. Кирова, д. 28,
помещ. 24

Сцикгиграфия скелета с це-
лью опредФIения патологиче-
ских изменений различной
9тиологии (первичньrх и ме-
тастатических огтlл<олей,

остеомиелита костно-суста-
вного ryберкулеза и др.) дш
сциIпиграфического выяыIе-
ния острого инфаркrа мио-
кард4 при дифференциальноЙ
диагностике опухолей яIlчни-
ков, дlя мечения эритошIтов
iп vivo при радионуклидной
вектриlryлоцрафии, дlя опре-
деления объема циркулиру-
ющей и депонирован ной tEo-
ви (ОIЩ и ОДК) и при эмис-
сионвой компьютерной томо-
графии печени с мечеными
эрrгроцитами

Пеrпатех ООО <Диамед>,
12З|82, г. Москв4
ул. Живописная,
д.46

выявление оч!гов патологи-
ческих изменений в скелете

рaвJIичного происхо}lценItя и

распространенности, в mм
числе пе,рвичных и метаста-
тичесмх злокачественных
опухолей, остеомиелIftа'
костно-сустlлвного туберкуле-
за, артитов различного про-
исхожJIения, динамическоие
сцикгиграфии почек при раз-
личных заболеваниях моче-
выводящих путей (в т.ч. гло-
мерулонефрите, пиелонефри-
те, мочекаменной болезни),
сцинтиграфии при подозре-
нии на новообразование го-
ловного мозга, ра.циок}кJIиJI-

Технеций
99m
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Аппарат GE Discovery lvllCT 670 работает в одну смену с 08:00 до 15:42
в рабочие дни, В соответствии с паспортом данного оборудования количе-
ство исследований в смену состarвляет l0 исследований, факгически в первую
неделю работы изотопного генератора колиtIество исследований составJIяет
12-13 исследований в смену, к концу второй недели - 4-5 исследований в
смену. Это связано со снижением €lктивности изотопного генератора в тече-
ние рабочего перЕода (2 недели), по истечекии кOIорого изотопяыЙ генера-
тор меняется на новый.

С использованием ралиофармацевтических препаратов в отделении ра-
дионукпидноЙ диагностики ГБУЗ АО (ОКОДD в 2024 году проведеньl | 742
сцитиграфических исследования (в 2023 году - 1505 исследований) и
10 ОФЭКТКТ (в 2023 году - 10 исследований).

fuя проведения радионукJIидных методов ди€!гностики в ГБУЗ АО
АМОКБ функционирует радиоизотопная лаборатория отделения rцчg99; 

^r-агностики областного консультативно-диЕlгностического цента.
С целью проведения радионукпидtlьж методов диагностики радиоизо-

топнм лаборатория в ГБУЗ АО АМОКБ осЕащена мультидетекгорноЙ си-
стемой ОФЭКТ фирмы Siemens, позволяющей формировать изобраrкения, с

l 2 3 4
ная ангиокардиография при
патоломи сердца и крупных
артериальньгх сосудов

Пирфотех ООО (МЕДИКЭР>
г. Москва, вн.тер.г.
муниципальный
округ Таганский,
пер. Пестовский,
д. 12, помещ. IV

Биопспя сигнального лимфо-

узла

Технефор ООО кМедикор_
Фарма-Ура.lt>,
г. Екатеринбург,
ул. Кирова, 2811

Биопсия с игнalльного лимфо-

узла

.Щиагностические в ГБУЗ АО АМОКБ
Технеций
99m

Технефор ООО <Диамед>,
123l82, г. Москв4
ул, Живописная,
д.46

Сцинмграфия скелета с цеJью
определения патологических из-
менений разrпr,пrой этиологии
(первичньrх и метастати.lеских
опухолей)

Пирфотех ООО <.Щиамел>,

l23182, г. Москв4
ул. Живоппснм,
д.46

Сциrrпrграфия скелета с цеJью
опредеJIенIiя патологических gз-

менений разrпr,пrой этиологии
(перви,шьrх и метастатическп(
опухолей)

Технетрил ООО <Диамед>,
l23182,г, Москв4
ул. Живописная,
д.46

Счинтиграфия аденомы парятци-
товидньD( желез
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двумJI детекторами и гентри открытого тппа.
.Щанная система обладает следующими преимуществами:
- уникarльнtц степень свободы позиционировtlнЕя детекгоров и воз-

можность быстрой смены коJIлиматоров;
- нЕшичие двух детекторов, что сокращает время исследования, ул5в-

шает качество изображения, расширяет фу"*циональные возможности;
- гентри отtФытого типа, которое обеспечивает беспрепятственный до-

ступ к детекторам для исследования пациентов на HocиJIKulx или нЕrходящихся
в положении сидя иJIи стоя;

- гчlмма-камера оснащена специализированной высокопроизводитель-
ной рабочей станцией для обработки диЕгностических изображений;

- повышенный комфорт стола пациента,
Направление пациентов в радиоизотопную лабораторию для цроведе-

нllя сцинтиграфии и (или) ОФЭКТ осуществляется врачап{и ковсультативной
поликпиники областного консультативно-диагностического центра, стацио-
нарных отделений ГБУЗ АО АМОКБ, медицинских организаций г. Астрасa-
ни и Астраханской области.

В лаборатории проводятся следующие виды исследований:
- дин.rмическая нефросцинтиграфия с изотопной ангиоrрафией - поз-

воJIяет обнаружить нарушения функции почек )DKe в ЕачаJIьных стадиD( за-
болевания, когда другие методы ещё мшrоинформативны;

- сцинтиграфия костеЙ - высокочувствительныЙ метод, наиболее часто
используется для выявления метастазов злокачественных опухолей в кости;

- сциЕтиграфия щитовидной железы - выполняется с целью определе-
ния alнатомо-топоrрафических характеристик органа, а также присутствIш
(холодньгх), ((теплых> и (горячию) очагов;

- сцинтиграфия паращитовидных желез - позвоJUIет выявJlять изменен-
ные паряпIитовидные железы при первичном, BTopиtIHoM и тетичном гипер-
паратиреозе (гиперплазию или аденому паращитовидньтх желез);

- ЭКГ-синхронизированнzrя ОФЭКТ миокарда - исследоваItие крово-
снабжения (перфузии) миокарда левого жеJryдочка;

- ОФЭКТ укzц}анных оргчlнов и систем с целью поJrr{ения послойной
картины распределения ралиофармпрепарата в исследуемом органе с после-

дующеЙ реконстукциеЙ его техмерного изображения дJUI поJDления более
точной информации.

В 2024 году в радиоизотопной лаборатории были проведены 594 сцин-
тиграфических исследования, в том числе сцинтиграфии щитовидной железы
(230 исследований) и паращитовидных желез (50 исследований), остеосцин-
тиграфия (41 исследование), перфузионнrц сцинтиграфия миокарда (34 ис-
следования), динrtмическЕUI нефросцинтиграфия (63 исследования), ангиос-

цинтиграфия почек (63 исследования), статическая нефросцинтиграфия
(63 исследования), ОФЭКТ (50 исследований).

В Астраханской области с ноября 2020 rода работала частнtц орг€lни-

зация <ПЭТ-Технолоджи>, проводящЕц ПЭТ-КТ-диагЕостику пациентЕlIи при
подозрении / выявлении ЗНО, в том числе в рамках вьцелевных объемов по
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территори€lльной программе государственЕых гарантий бесплатного оказа-
ния гр.Dкд€tНам медицинской помощи. в 2025 году организация прекратила
сотудничесТво с минисТерством здравоохрzlнения Астрахапской области,
данЕое исследование в регионе с 2025 года не проводится.

При напичии показаний к данному ди€lгностическому исследованию
пациентаD{ по направлению врача-онколога ГБУЗ Ао (окоД) ПЭТлТ ис-
следов{IниЯ проводятсЯ в медицинских орrанизациях других субъектов Рос-
сийской Федерации.

ОФЭКТ и другие сцинтиграфические исследованиrI в срок до 2026 года
заIшаниров.lно проводить на действующем оборудовании ГБУЗ АО (ОКОД)
И ГБУЗ АО АМОКБ.

Подана змвка в Министерство здравоохранения Российской Фелера-
ции на проведение мероприятий по оснаrIIению и переоснащенцю двух меди-
цинских организаций региона:

- ГБУЗ Ао АМоКБ:

Наименование струкryрного под-
разделения (отделение радиологии
фадионук.пидной диагностики, ра-
диокуклидной терапии, радио-
Iтуклидной диагностики и терапии)

Гlланируемый
год реiциза-

ции мероцрия-
тия

Парамсгр rIастия
(дооснащение/
переоснащенис/
модернизация/создarние
нового mделения)

Радиоизотопнм лаборатория отде-
ления rryчевой диalгностики

2029 .Щооснащение

- ГБУЗ АО <ОКО.Щ>:

Наименование струкryрного под-
разделениJI

Планируемый
год реfцизации
мероприятия

Параметр участия

Огделение радиокукJIидной диа-
гностики

2027 Переоснащение

В соответствии с прикtвом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от |9.02.202l ЛЬ 1lбн <Об утверждении Порядка оказ.шия меди-
цинскоЙ помощи взрослому населению при онкологических заболеванило) в
стукryре ГБУЗ АО (ОКОДD организовано и функционирует круглосугочное
отделеЕие радиотерапии на 29 коек и дневной стационар радиотерапии на
79 коек, работающий в 2 смены. На lqpуглосуточных койках в 2024 ю.ry про-
лечено 366 человек (в2O2З году - 468 человек), в условиях дневного стацио-
нара - 985 человек (ь 202З году - 1 122 человека).

В последние годы расширены покЕваIIия для проведеЕия адъюв€rнтной
л)п{евой терапии и Jгу{евой терапии в неоадъювЕrнтном режиме, а таюке пока-
заниrI для химиолучевых методов лечения пациеЕтов с ЗНО.

Увеличение охвата л)чевыми методzlп,lи лечения связано TaIoKe с ул)ч-
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шением материzлльно-технической базы ГБУЗ АО (ОКОД>, поставкой со-
временного оборудования. Так, в рамках региоЕального проекта <Борьба с
онкологическими заболеваниями (Астраханск€ш область)>r в декабре 2022 го-
да в ГБУЗ АО (ОКОД> поставлен линейный ускоритель Halcyon, для которо-
го было переоснащено специальное помещение и закуплены необходимьте
комплектующие.

.Щля работы на новом линейном ускорителе медицинский персонал ра-
диотерапевтического отделения прошел необходимое обуrение. С февраля
202З rода линейный ускоритель Halcyon начал работать в полном объеме,
ежедневно лечение на этом линейном ускорителе проходит не менее 75 па-
циентов. На ликейном ускорителе Halcyon в 2024 году было пролечено 678
человек, которым проведено около 15 тысяч (14 693) сеансов.

,Пдrя размещения аппаратов луlевой терапии в отделении радиотерапии
расположены 5 каньонов, в которых в настоящее время функционируют 2
линейных ускоритеJu, 3 гамма-терапевтическtlх аппарата: 2 - для KoHTzlKTHo-
го и 1 -для дистанционного облучения.

Таблица Ns 25
Аппараты для лrучевой терапии

Наименова-
ние ИМТ (по

паспорту)

Тил, мар-
ка

Завод-
ской

номер

Год
вы-

пуска

Год ввода
в эксплуа-

тацию

Коли-
чество

Регистра-
ционное

удостове-
рение, но_

мер

техническое
обслулсива-

ние

Производи-
тель

l 7 3 4 5 6 7 8 9
Гамма-

терапевтиче-
ский аппарат
,Iця контакг-
ного облуче-

ния

Мцlti
Sочrсе

4l0 20l l 2012 l Фсз
20l l/09046

замена ис-
точника

l0.04.20l9,
срок экс]rлуа-
тации источ-
ника - б лет

<lBt Bebig>,
Германия

Гвмма-
терапевтиче-
ский аппарат
для контакг_
ного облре-

ния

Saginova l34 2020 2020 l планируется
перезаряд

действующе-
го источника,

июль 2025
года

KIbt Bebig>,
Германия

Линейный
ускоритель

Elekta
Sупеrgу

l52578 20l l 20|z l 2005/ l59 июнь 2020
года

Elekta
Limited, Ве-
ликобрита-

ния
Линейный
ускоритель

Наlсуоп l877 2022 2022 l рзн
20l8/,7669

на гарантии <Вариан Ме-
дикм Си-

стемс, Инк.r>,

сшА

Система
рентгеноте-
рапевтиче-

ская

xstrahl_
I50

Gм0466 l Фсз
20l l/l0479

20l9 год (ИкстрЕЙл
лими-

ТЕ,Щ>, Вели-
кобритания

20l7 z0|7
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l 2 3 4 5 6
,7

8 9
Аппарат
гамма_

т€рапевти-
ческий для
дистанци_
онного об-
лучения

Тhевtrоп
Equinox

2090 20l l 20l2 l Фсз
2009105444

выведен из
эксплуата-
ции и юю-
витоя к спи-

санию

Best Тhеrа-
tronics Ltd.,

Канада

Лучевое лечение получают как пациенты, нarходяцшеся в отделении

радиотерапии, тЕк и больные других отделениЙ ГБУЗ АО (ОКОД)). Прово-

дятся предоперационные и послеоперационные курсы обJIгiениJI, радикаJIь-
ные и паллиативные программы л}чевой терапии, а также радиотерапия с

симптоматической целью.
В работе отделениJI t{спользуются современные мgгоды лу{евого лече-

ния: дистанционнtц и внутриполостнм гамма-терапиJI, JDлев{UI терапия

быстрыми элекгронами, близкофокуснzц рентген-терапия, gгатическое и по-

движное облrrение. Более 10 пет используется методика 3D-конформной ви-

зу€л.льно-коЕТролируемой лr{евой терапии и трёхмерное дозиметрическое
плalнироваtlие.

в 2о24 голу 1 545 человек полrrиJIи Iryчевую терапию (как самостоя-
тельную, TzlK и в комбинации с другими метод€rми лечения (в 202З годУ -
l 538 человек).

При этоМ самостоятельнуIо терапию получило 510 пациентов (в

2023 году - 655 человек), в сочетании с хирургическим лечением - б02 чело-

века (в 2023 годУ - 468 человек), в сочe.tании с химиотерапцей-220 человек

(ъ 202З году - l88 человек), в сочет.rнии с хирургическим лечением и химио-

терапией - 213 пациенюь(в2023 rолу -279 человек).

в 2024 году в радиотер{шевтическом отделении впервые бьшrа оказана

высокотехнОлогичнаЯ медицинскЕUl помощЬ 15 пациентам с ЗНо на I1оздню(

стадияхсраспростitнеЕиемзлокачественногопроцессасполокительными
результатами.

Таблица Ng 26

Инфраструкryра радиотерапевтической слукбы

Наименова-
ние меди-

цинской ор-
гzlнизации

Нмменова-
ние струк-

турного под-
разделеIlия

Кадровая обеспеченность
количество
штатньж

должпостей
(согласно

штатному рас-
писанию)

количе-
ство фи-
зпческих
лиц, фак-
тически

зzlнимzлю-

щих
штатные
должно-

сти

нaмменование год ввода
в экс-

Етrуата-

цию

l 2 J 4 5 6
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64 5l 2 J
1

J

2

8

1

0

l

0

Заведующий
отделениемJ

врач_

радиотерапевт
( 1,0)

Врач-
радиотерапевт

(3,5)

Врач-радиолог
(2)

Врач-

рентгенолог (1)

Старшая меди-
цинскаJI сестра

(1)

медицинская
сестра паJIат-
нм (постовая)

(9,5)

медицинская
сестра (гамма
аппарат) (12)

Медицинская
сестра ( l)

Медицинскм
сестра перевя-

зочной (1)

Медицинскм
сестра опера-
ционная (l)

рентгенолабо-
т 1

отделение
Nэ 5 фалио-
терапии)

гБуз Ао
кОКО.Щ>

2012

2020

20|2

201,1

2012

20l^4

2022

l. Гамма-
терапевтический ап-
парат дJIя контактно-
го облучепия Multi
Sочrсе.
2. Гамма-
терапевтический ап-
парат для коЕтаюно-
го облучения
Saginova.
3. Линейный ускори-
тель Elekta Sупеrgу.
4. Линейный ускори-
тель На[суоп.
5. Система рентгено-
терапевтическая
Xstrahl-150.
6. Аппарат гамма-
терапевтический для
дистанциоЕного об-
лучения Тhеrаtгоп
Equinox.
7. Установка пере-

движнaul рентгеноди-
агностическчlя с
С-образным штати-
вом

Врач-рапиолог
(1)

Врач-

радиотерапевт
(3,5)

Врач-
олог (1)

Отделение
Nэ 5 (ралио-
терапии),
дневной ста-
ционар

1

J

0

1

1

t
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в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Россий-

ской Фелерации от 10.05.2017 Ns 203н <Об утверждении критериев оценки

качества медицинской помощи>, от 31.07.2020 Ns785H <Об утверждении
Требований к оргff{изации и проведению внутренкего KoHTpoJи качества и

безопасности медицинской деятельности> и распоряжением мицистерства

здравоохранения ДстрахаНской области от 16.10.2015 Nч l649p <Об оргапи-

зации п проВедениИ ведомствеЕного KoHTpoJUI качества и безопасности меди-

цинской деятельности) во всех подразделениJIх ГБУЗ АО (ОКОД> внедрена

система вIIутреЕнеrc контроjIя качества медицинской помощи. Разработапо

Положение о внутренЕем контроле качества п безопасвости медицинской де-

ятельности, Еrлгоритмы действий медицинских работников и локшIьные акты

в рЕtмк€Х внутреннегО контроJИ качества медицинской деятельности,- 
КонтроЛь качества оказаЕцоЙ специаJIизированной медицинской по-

мощи больным с Зно, в том числе в условиях отделения радиотерапии, про-

водится rrутем цроверки оказшrной медицинской помощи на соответствше

порядкап,r окaваниJI медицинской помощи, стандартЕлп4 медицинской помощи,

действующим кJIиЕическим рекомендациям и сложившейся клинической

практике с r{етом особенностей конкретного пациента и условий окЕвания

медицинской помощи.
ТехнологиЯ проведениЯ внутреЕнего концоля качества медицинскои

помощи, оказанной пациентitп,t с ЗНо В условиlIх круглосуточного и дневного

стационароВ гБуз дО <ОКОД), заключаетсЯ в аIIЕUIизе первичной медицин-

ской документации, заполнlIемой на этапе ок€цrания медиццнской помоItц, с

целью оценки полноты и своевременности проведенньD( лечебно-

диЕгЕостичеСких мероприятий, степени достижения результата лечени,l,

В рамкаХ про"одпr"r* мероприятий обеспечимется единообразньтй

l 2 3 4 5 6

Врач-онколог
(l)

Врач-сталсер
( 1,5)

Медицинская
сеста палат-
ная (постовая)

(5)

Медицинская
сеста проце-
лурная (2,5)

рентгенолабо-

рант (2)

медицинский
физик (5)

l

2

4

)

)

5



84

под(од для вьUIвJIения Еарушений, устанавлив{lются объективные оценки ка-
чества окЕванной медицинской помощи, проводится фиксация факта свое-
временного устанения конкретных (ключевых) замечаний по выявJIеЕным
дефектам,

Оценка качества оказания медицинской помощи осуществJIяется в со-
ответствии с разработанными экспертными карпrми оценки качества оказа-
ния медицинской помощи (лоля экслертиз - 82,1%). Проводится ежеквар-
тальный анrшиз результатов внутреннего контроJIя качества и безопасности
окtr|ания медицинской помощи l-го уровня. Замечаний по поводу несобrпо-
дения сроков и объема бследования не вьшвJIено.

Патологоанатомическ€ц слтужба Астраханской области представлена
ГБУЗ АО (ГIАБ) и патологоанатомическим отделением ГБУЗ АО (ОКОД).

В струкryре ГБУЗ АО (ОКОД) с 2011 года работает патолого-
анатомическое отделение. ,що 20ll года данное отделение входило в состав
ГБУЗ АО (ПАБD. В патологоанатомическом отделении ГБУЗ АО (ОКОД>
проводятся приrr(изненные гистологические исследовalния биопсийного (опе-
рационного) материЕша пациентов поликпиники и стационара ГБУЗ Ао
(ОКОД> и иммуногистохимические исследованuя Nlя определеншI дaць-
нейшеЙ тактикИ лечения. Кроме того, в соответствии с действующей марш-
рутизацией населения при онкологических заболеваниях на территории Аст-
раханской области утверждена схема н€шравления биопсийного материдIа из
всех ЩАОП Астржанской области в паюлогоанатомиЕIеское отделение
ГБУЗ АО (ОКОДD.

Работа патологоанатомк.lеского отделенця ГБУЗ АО (ОКОД)) ведется
в соответствии с прикЕцrом Министерства здрulвоохранения Российской Феде-
рации от 24.0з.20lб Ns l79H (о Правилах проведенпя патолого-
анатомических исследований>>, постаноыIением министерства здравоохране-
ния Астржанской области от 19.08.2020 Ns 22П <О Порялке направленпя на
отдельные диаrностшtlеские (лабораторные) исследования на терриюрии
Астраханской области>, распоряжением миЕистерства здравоохранения Аст-
раханской области от 15.08.2024 Nэ 396р <О маршрутизации взрослого насе-
ления при онкологических заболеваниях на территории Астраханской обла-
сти)).

Патологоанатомическое отделение расположено на территории ГБУЗ
АО (ОКОД> в отдельно стоящем одноэт€Dкном здании на территории }лrре-
ждеrrия. В помещении площадью 250 м2 размещены 12 рабочЙ помещений,
в том числе 2 лаборатории по приготовлению и соответствующей обработке
гистологических препаратов, иммуногистохимическtи лаборатория, кабиIrЕт
для заливки и окраски матери€ша, помещение для вырезки материца и про-
ведения срочного операционного и биопсийного исследов€шия, ординатор
скм для врачей.

Патологоанатомическое отделение оснащено современньш оборудова-
нием дIя прижизненной патоморфологической диагностики опухолевьD(
процессов. Так, в лабораториJIх установлены ротационные миIФотомы, водя-
ные бани для расплавления срезов и термостолики дIя сушки тканевьD( сре-
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зов, аппараты для охJIаждения гистологических кассет, принтеры дJI'I марки-
ровки стекол. В патологоанатомическом отделении работает автомати.IескФl
станция дIя з{шивки тканевых образцов, аппараты lIJlя окраптивания ткutне-
вых срезов и дJц закJIючения препаратов под покровное стекJIо.

Работа иммуногистохимической лаборатории начата в 2006 гоry, когда
в Ас,граханской области с помощью иммуногистохимии впервые стали об-
следовать оrгухоли молочной железы. С 2010 года дополнительно начаты
иммуногистохимические исследования рака легких. С 20lб года патолого-
аНаТОМическое отделение ГБУЗ ДО (ОКОД) проводит иммуномстохимиtIе-
ские исследования оп)rхолей всех оргztнов и лимфатическID( узлов.

ИммуногистохимическЕtя лаборатория оснащена роботизированной си-
стемоЙ для гистологических и иммуногистохимических исследованиЙ, спе-
циаJIьными гистологическими процессорами, иммуномстостейнерами, рабо-
тают зrшивочнм стzlнциJI, микротом, водяные бани.

В 2024 году бьшо выполнены 20 l14 прижизненных патолого-
анатомиlIеских исследований (в 2023 году - 19 l32 исследования), а TaIoKe
выполнено 2 669 иммуногистохимическцх исследований (в 2023 году -2 56З
исследовzlния), в том числе l 724 иммуногистохимических исследования ма-
териала, взятого в амбулаторных условиях (в 2023 году - l 688 исследова-
ний).

.Щоля сrryчаев иммуногистохимических исследований от числа всех вы-
полненньгх патолого€lнатомических исоледований биопсийного (операцион-
ного) матери€ша с целью диагностики онкологических заболеваниЙ и подбора
противоопухолевой лекарственной терапии составиJIа |З,7Yо, в том числе вы-
полненкых в амбулаторных условиях, - |0,6О/о (при целевом значении Ее ме-
Hee7Yo).

Сроки выполнения прижизненньD( патологоанатомцческих и иммуно-
гистохимических исследований соотвgгствуют регламентированflым срокап,r
и в средIrем состаыIяют от 3 до 7 дней. Проводимые в патолого-
aHaToMшlecKoM отделении ГБУЗ АО (ОКОД) морфолотические исследова-
нuя ь 99,6Yo составJIяют исследовalния 4 и 5 категорий сложности.

С целью уточненшя онкологическою заболеваrrия и иIцивидуzIJIьного
подбора схемы противоопlп<олевой лекарственной терапии в Астра<анской
области выстроена марц{рутизацпя для проведения молекуJuIрно-
генетических исследований. Биопсийный и операционный материаrr в тече-
ние трех рабочих дней из ГБУЗ АО (ОКОД) направJlяется в Лечебно-
диагностический центр Международного иЕститута биологических систем
имени Сергея Березина (г. Санкт-Петербург), а ftuоке в ФГБУ <НМИII онко-
логпи им. Н.Н. Петрово> Минздрава России.

С 2025 года для ГБУЗ АО (ОКОД> в рамка)( обязательного медицин-
ского стрzлховzlния выделены объемы для проведения молеIqуJIярЕо-
генетических исследомний по крови rеIIЕгических r"rугаций молочной желе-
зы и яичников, а тalкя(е для дифференциальноЙ диЕIгностики p,rкa легкого.
.Щанная методика позвоJиет с высокой степенью вероятности Еа ранних ста-

диях верифицировать злокачественный процесс и подобрать наиболее эф-



86

фективную схему химиотерЕlпии. В 2025 году для ГБУЗ АО <ОКО.Щ> выле-
лены объемьт для 250 молекулярно-генетических исследований по крови.

ГБУЗ АО (ПАБ) осуществJIяет:
- прижизненную патологоанатомическую диагностику по биопсийному

(операционному) материаlry, направляемому из всех учреждений здраво-
охрztнения Астраханской области, подведомственных министерству здраво-
охранеЕия Астраханской области, кроме ГБУ3 АО (ОКОД). Прижизненнм
патологоанатомическм диагностика осуществляется центрЕrлизованно на ба-
зе ГБУЗ АО <ПАБ>;

- патологоанатомические вскрытия умерших. Патологоанатомические
вскрытия осуществляются в ГБУЗ АО (ПАБ> и в шести обособленных рай-
оцIrых отделениях ГБУЗ АО dIАБ>.

В ГБУЗ АО (ПАБ)) осуществляется в том числе первичнм морфологи-
ческая ди€гностика доброкачественньж и злокачественных оrryхолей, гипер-
пластических и пролиферативных процессов с помощью гистологического и
гистохимического исследований. Результаты проведенных в патологоанато-
мическом бюро исследований, гистологических верификаций опухолей на
ранних стадиях во многом определяют дiulьнейшие этапы лечения больных.

В 2024 году в ГБУЗ АО <ПАБD объем прижизненЕых патолого€шато-
мических исследований биопсийного, операционного материaша и последов
составил 44 077 сlryчаев, в том числе из амбулаторно-поликлинических
1^rреждений - 14 865 сл)п{аев. Количество случаев патологоанатомических
исследований биопсийного и операционного материала в расчете на l00 000
населения составило б 782,44.

В 16,90/o СЛУЧаеВ ОТ ВСеХ ПРИЖИЗНеННЫХ ПаТОЛОГОаНаТОМИЧеСКИХ ИССЛе-

дований бьlли вьцвлены опухолевые процессы, в том числе злокачественные
новообразова нwя в 2,70/о.

В 2024 голу в ГБУЗ Ао (ПАБ)) проведены 2664 патологоанатомиче-
ских вскрытия тел умерших. В |Z,3% случаев выявлены ЗНО. Показатель
выполненных патологоанатомических вскрытий тел умерцмх, Еаправленньж
из медицинских организаций Астраханской области, за 2024 год составил
289,З на l00 тыс. населения.

Имеющееся в настоящее время в ГБУЗ АО (ПАБ> медицинское обору-
дование для проведепия лабораторной обработки биопсийного и операцион-
ного материала, микроскопического исследования биопсийного (операцион-
ного) и аутопсиЙного материала имеет износ от 80 до |00Yо и более, что
представляет определенные риски для обеспечения качества обработки мате-

риала, микроскопического исследованиJI и проведения патологоанатомиче-
ских исследований в установленные сроки.

Сроки выполнения прижизненньrх патологоанатомических исследова-
ний в ГБУЗ АО (ПАБ) соответствуют срокам, установленным Правилами
проведения патологоанатомических исследований, утвержденными приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.0З.20|6
Ns 179н,

Патологоанатомические вскрытия осуществляются в соответствии с
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Порядком проведения патологоанатомических вскрытий, утвержденным
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от
0б.06.2013 Ns 354н.

Таблица Ns 27

Организация патологоанатомической службы Астраханской области

20l l

Наименова-
ние меди-

цинской ор-
гaшизацин

Кадровм обеспеченность Оборудование
количество
ставок вра-

чей-спе-
цимистов
согласно
штатному

расписанию

количество
физических

лиц, факгиче-
ски занима_
ющих штат-
ные должно_
сти врачей-

специiллистов

наименование Год ввода в экс-
плуатацию

l 2 з 4 5

гБуз
(ПАБ))

Ао 34,5 |2 Станции для заливки
гистологических пре-
параюв - 2

1 ед.- 20l3
1 ед. - 2014

двтоматы для про-
водки полуавтомати_
ческого типа - з

2 ед. - 2013
1 ед. - 2019

Микротомы ротаци-
онные - 7

l ед. -2009
l ед. -20l3
2 ед. -20|4
3 ед. - 2019

Автоматы для окраски
микропрепаратов-1

2014

Микроскопы световые
бинокулярные рабо-
чие -l8

1 ед. -2009
5 ед. - 20l0
3 ед. - 20l1
l ед. - 2019
2 ед. -2012
l ед. -2015
5 ед. - 2018

Оборулование лля
цифровой микроско-
пии - l

20|2

Патолого-
анатомиче_
ское отделе-
ние гБУ3
АО кОКОД>

9,0 7

Микротом криостати-
ческий - l

2019

Устройство дtя за-
ливки гистологиче-
ских образцов - 1

Микротомы ротаци- 2 ед. -201|



1 2 з 4 5

онные - 4 2 ед. - 20l8

Баня водяная для рас-
плавления тканевьж
срезов - 5

4ед.-20ll
l ед. - 20l9

Термостат сцовоз-
лушный - 1

2006

Микроскоп - 8

3 ед. - 20l0
4ед.-20ll
l ед. - 201б

Столик с электро-
нагревом и поддержа-
ния стабильной тем-
пературы при сyIпке
препаратов - 4

4ед.-20ll

Роботизированное
оборудование - 1

2020

Микроскоп лабора-
торньй биологиче-
ский - 1

202з
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В соответствии с распоряжением министерства здравоохранения Аст-
раханской области от l1.04.2018 Nэ 396р (О реализации плана-графика меро-
приятиЙ по применению телемедицинских технологиЙ> в АстраханскоЙ об-
ласти организованы телемедицинские консультации по различным направле-
ниям, в т.ч. по профилю (онкология). В ГБУЗ АО (ОКОД) с применением
телемедицинских технологий обеспечена возможность консультации взрос-
лого населения, в том числе беременных женщин, с онкологическими забо-
леваниями врачом_оккологом в рамках уточнения такгики диагностики и ле-
чения.

Распоряжением министерства здравоохранения Ас,траханской бласти
от 15.08.2024 No 396р <О маршрутизации взрослого населения при онкологи-
ческих заболеваниях на территории АстраханскоЙ области> утвержден пере-
чень заболеваниЙ, при которых в обязательном порядке проводятся плановые
и экстренные консультации с применением телемедицинских технологий
между медицивскими организациями Астраханской области, организовано
проведение онкологического консилиума врачей с применением телемеди-
цинских технологий.

Также на основании указанного распоряжения в ГБУЗ АО <ОКОЩ> ор-
ганизовано проведение телемедицинских консультаций взрослого населения
с онкологическими заболеваниями в сложных клинических случ€шх с феде-
рaшьными онкологическими учреждениями.

Распоряжением министерства здравоохранения Астраханской области
от 15.08,2024 Nл 396р <о маршрутизации взрослого населения при онкологи-
ческих заболеваниях на территории АстраханскоЙ области> утвержден пере-
чень заболеваниЙ, пDи которых в обязательном порядке проводятся консуль-
тации с применением телемедицинских технологий как между медицински-
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ми организациями Астраханской области, так и с федералrьными медицин-
скими организациями (таблица Nч 29).

Таблица Ns 28

Перечень заболеваций для проведениJI телемедицинских консультаций

Nе
п/п

Код МКБ -
онкология

зболевания

l 89з6/0 Гастроинтестинzrльные стромzлльЕые опухоли
2 906-909 Герминогенные новообразования
з 8247lз Рак из клеток Меркеля
4 801зiз Крупноклеточный нейроэндокринньй рак
5 8240lз Карциноидн ая опухоль, БДУ
6 8244lз Смешанная аденонейроэндокриннzц карциЕома
,| 8246lз Нейроэндокринный рак, Б[У
8 8249/з Атипичная карциноидная опухоль

ОрганизациЯ телемедициНских консулЬтаций в гБуз АО <ОКОф> ре-

гламеЕтируется приказами главного врача ГБУЗ ДО (ОКОД) от 30.11.2020

Ns 3l5 (об организациИ и порядке оказаЕиrI медицинской помощи с приме-

нением телемедициЕских техвологий в ГБУЗ до <областной кrrинический

онкологический диспаЕсер> и от 15.02.2023 Ns 60 <О назначении лиц, допу-

щенных к обработке персондIьных данных в информационЕой системе (Те-

лемедицинскм система дистмцконных консультаций федераrrьного и регио-
нiлльного уровней)).

в гБуз Ао (окод) функционирует кабинет телемедицины на два ра_

бочих места, который оборулован 
"оуiбу*ом, 

колонкаJчtи, веб-камерой, циф-

ровым фотоаппаратом, сканером, принтером, монитором, проектором, теле-

визором, програl\,1мн ым обеспечением ВКС.

Ns
п/п

Код МКБ - 10 заболевания

сз,| зно вилочковой железы1

2 с38 ЗНо с ис
с 40-41 ЗНО костей и cycTErBHbD( хрящей конечностей, ЗНО костей и

EbD( х ихи енньгх локализаций
з

ЗНО периферических Еервов и вегетативной нервной системы,
ЗНО забрюшинного простраfiства ЗНО соединительных и

гих мягких тканей

4 с 45-49

5 с58 зно плаценты
Новообразовшtие неопределенного характера женских поло-

оввых
6 D39

ЗНо япчка,7 с62
зно глаза и его придаточного iлппарата, Зно мозговьп< о

чек

боло-с 69-708

3Но спинногО мозга' черепноМозговьD( нервоВ, других частей

ьной вной системыц
9 с,72

ЗНО надпочечника10 с74
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Всего за 2024 rод ГБУЗ до ФкоД) проведено 385 консультаций
сложных сл)лаев диагностики и лечения больных с федеральными центрalми,
специалистами нау{ных медицинских исследовательских центров (в 2023 го-
ду - 257 консультаций). Также в 2024 году ГБУЗ АО (ОКОД) проведены
lЗ2 консультации с регион€шьными медицинскими организациями
(ь2O2З году- l3l консультация).

Таблица Ns 29

Телемедицинские консультации взрослым пациентarм между
ГБУЗ АО (ОКОД)) и федеральными медицинскими оргЕшизациями

N9
rrlп

Наименование федеральяой
медицинскои изации

Количество телемедицинских консультаций
2022 zO2э 2024

l 2 з 4 5

l ФГБУ (НМИЦ
Минздрава России

онкологии) 9l б9

2
ФГБУ (НМИЦ онкологии
им. Н.Н. Блохина>> Минздрава
России

l25 245 295

J
ФГБУ <HМИЦ онкологии
им. Н.Н. ПgIроваD Минздрава
России

4l э4 4э

4

мниои имени
П,А. Герцена - филиал ФГБУ
<НМИLl радиологии>
Минздрава России

l0 27 l1

5

ФГАУ (НМИЦ нейрохирур-
гии им. академим Н.Н. Бур-
денко)

6 4 6

6

Федершrьное государствен-
ное бюджетное rфеждение
<НационыIьный медицин-
ский исследовательский
ценц гематологии> Мини-
сIерства здрiшоохранения
Российской (Dедерации

l l 2

7

Федермьное государствен-
ное бюджfiное гIрех(деЕие
кнациональньй медицин-
ский исследовательский
ценlр эндокринологпи имени
академика И.И. .Щелово Ми-
нистерства здравоохранения
Российской Федерации

l l 0

8

Федеральное государствен-
ное бюджетное }^rреждепие
<Федеральньй наушо-
клинический цент медицин-
ской радиологии и онколо-
гии> Федерального медико-
биологического zгентства

l l 0
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I 2 э 4 5

9

Федеральное государствен-
ное бюджетное )лrреждепие
<Национальный медицин-
ский исследовательский
центр имени В.А. Алмазова>
Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации

t 0 0

l0

Федера;rьное государствен-
ное бюджетное rIреждение
<Российский научный центр
рентгепорадиологии> Мини-
стерства здравоохранения
Российской Федерации

6 0 0

ll

Государственный науlкый
цен,гр Российской Федерации
Федерапьное государствен-
ное бюджетное научное

учреждение кРоссийский
научный центр хирургии
пмени академика
Б.В. Петровского>

l 0 0

l2

Федеральное государствен-
ное бюджетное rФеждение
кРоссийский наушый центр
радиологии и хирургических
технологий имени академика
А.Н. Гранова> Министерства
здрaлвоохранения Российской
Федерации

l 0 0

lз

Федершlьпое государствен-
ное бюджетвое r{реждение
кНациональный медицин-
ский исследовательский
цеЕтр колопроктологии име-
ни А.Н. Рыжих> Министер-
ства здрalвоохранения Рос-
сийской Федерации

0 0 0

l4

ФедершIьное государствен-
ное бюджетное учреждение
<Нациовальный медицин-
ский исследовательский
центр травматологии и орто-
педии имени Р.Р. Вредена>
Министерства здрaвоохране-
ния Российской Федерации

t 0 l

l5

Федершьпое государствен-
ное бюджетное учреждение
<Национальный медицин-
ский исследовательский
центр акушерства, гиЕеколо-
гии и перинатологии име-
ни академика В.И. Кулакова>

0 l0
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l 2 з 4 5

Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации

lб

Федермьное государствен-
ное бюджетное }.чреждение
<Федеральньй центр мозга и
нейротехнологий>
Федерального медико-
биологического агентства

0 0 l

Таблица Ns 30

Телемедицинские консультации взрослым пациентам между
ГБУЗ АО (ОКОД> и медицинскими организациями

Астраханской области

Ns
п/п

Наименование медицинской
организации

Астраханской области

Количество телемедицинских консультаций

2022 202з 2024

1 2 з 4 5

l
А.ЩКЩ перинатальЕого цен-
траГБУЗ АО AMOIG (Аст-
рахань)

0 1 0

2 ГБУЗ АО кВолодарскм РБ> J 4 3
J ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ> 3 2 0
4 ГБУЗ Ао <Лиманская РБ> 2 2 3

5
гБУз Ао кГБ ЗАТо Зна-
менск)) lб l5 5

6 ГБУЗ Ао <Камызякская РБ> з 2 l
,7 ГБУЗ АО КОИКБ

им. А.М. Ничоги>
6 7 8

8 ГБУЗ АО АМОКБ 19 l5 lз
9 ГБУ3 АО (ОКПТД> |4 8 з
l0 ГБУЗ Ао (ГкБ N9 3) l0б 66 lз,l
l1 ГБУЗ АО КГП NS З) 0 1 1

12 ГБУз Ао <ГП Ns 5>> 0 4 0
13 гБУз Ао <ГП Nр 8> 0 l 0
14 ГБУз Ао <ГП Nе 10) 4 1 0

15
ГБУЗ АО кХарабапинскм
РБ))

2 з 0

lб ФГБУ (ФЦССХ> г. Астра-
хань 3 0 0

l7 ГБУЗ АО кИкрянинская РБ> l l l
18 ГБУЗ АО КОКПБ> 0 0 l

19

Инфекционный госпиталь
многофункционального ме-
дицинского центра г. Астра-
хани

3 0 0

20
Инфекционный госпиталь
многофункционального ме-
дицинского центра г. Астра-

0 034
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I 2 3 4 5

хши (ул. Соликамская)

21

Государственное бюджетное

}п{реждение здравоохранения
Асцаханской области кОб-
ластной ченц профилакгики
и борьбы со СПИДD

0 0 2

Также в ГБУЗ АО (ОКОДD в сложньrх для диагностики сл}чФIх дJIя

поJггrенкя второго экспертного мнения в соответствующих референсЕых
центЕй федеральных медицинских организациЙ запрЕlшиваются телемеди-

цинские консультацlrи, в ходе которых дистанционно р{юсма,гриваются ре-
зультатЫ компьютернОй томографии, магнитtlо-резонаЕсной томографии и

гистологии (гистосканы). Так, в 2024 юlу проведены 523 консультации с фе-

деральными референс-центрами (в 2023 году - 406 консультаций).
с 2о24 года в стуктуре рентгенодиагностического отделения ГБУЗ

АО ЮКОД) оргаЕизована работа регион,цьного рефереЕс-цеЕта JIyIевьж

методов исследований. Региональный референс-центр rrуrевой диагносткки
обеспечимет дистанционrrую оценку, интерпретацию, описание и контрль

результатоВ лг{евыХ исследованиЙ, выполняемЬD( в медицинских организа_

циях Дстрахatнской области, с применением телемедицинских те)ffiологий (в

2024 году - 47 исследований).
В АстржаяСкой областИ ре.цизован региональный проекг <Создаяие

единого цифрового контура в здравоохранении на осноЕе единой госудаР-

ственноЙ пфорrчч"оrной системы в сфер здравоохраяения (ЕМСЗ) (Аст-

parxaнcкzи область)>. Все медицинские организации государственной систе-

мы здрzlв(юХранениЯ Астраханской областИ (частные медицинские орпаниза_

ции - по решению таких организаций) обеспечивают межведомственное

элекгроЕное кrаимодействие.
В рамках реализации регионального проекта <Создание единого циф-

рового контура в здравоохрtlнении на основе единой государственной ин-

формаuионной системы в сфере здравоохранения (ЕМСЗ) (Дстра,,,санскм

область)> с 2023 года функционирует центализованная подсистема государ-

"r""rrой 
информационной системы в сфере здравоохранения <<телемедицив-

ские консупьтации>, к которой подruIючены все медицинские оргшtиз{щии

государствеЕной системЫ здравоохранения ДстЕlхЕlнской области второю и

тетьегО уровней, для врачей обеспечена возможность поJDлIени,I консульта-

ций по сложным кJIиническим сJryчаям, Функционирует региональнаJI защи_

щеннМ сеть передачИ данных, которФl подкJIючеЕа к защищенной сети пере-

дачи данньIх Егисз.,щальнейшая интеграция канцер-регистра заплaлнирована

на 2025 юд.
ЗаплаяироваЕы и решизУются следуЮщие меропршIтия по укомIтлек-

товаЕию медицинских организаций кадрами, в том числе по профилю (онко-

логия)), привлечению в профессию выпускн}tков школ:

- рЕвмещение на официальном сайте министерства здравоохранения

Астраханской области информашии об имеющихся вакансиях;
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- ех(емесячное направление в агентство по занятости населения Астра-
ханской области и районные центры заюIтости сведений о потребности в ра-
ботниках и наличии вакансий;

- ежегодное участие медицинских организаций в ярмарках вакансий,
проводимых ФГБОУ ВО <Астраханский ГМУ> Минздрава России и ГБУ
(ПОО АМКБ>, заключение целевых договоров на подготовку специarлистов;

- информироваЕие населенlrя о престиже врачебной профессии (устное
оповещение и публикация информационных материалов);

- проведение медицинскими организациями в школЕж ва прикреплен-
Еых территориях лекций о престиже врачебной профессии;

- организация подготовки специалистов по дополнительным профес-
сиональным программам.

1.6. Организация маршрутизации пациентов с подозрением или подтверждеЕ-
ным диагнозом онкологического заболевания

Оказание онкологической помощи взрослому населению с ЗНО на тер-

ритории Астраханской области осуществляется на осЕовании приказа Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерачии от l9.02.2021 Л! 116н <Об

утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению
при оЕкологических заболеваниях) и в соответствии с распоряжением мини-
стерства здравоохранения Астраханской области от 15.08.2024 ЛЪ 396р <О

маршрутизации взрослого населения при онкологических заболеваниях на

территории Астраханской области>.

.Щанным распоряжением утверждена наиболее оптимaшьнм маршрути-
зация взрослого населения при онкологических заболеваниях на территории
Астраханской области, перечень муницип€цьных образований Астраханской
области, закрепленных за L{АОП для оказания первичной специrшизирован-
ной медициIrской помощи и диспансерного наблюдения пациентов с онколо-

гическими заболеваниями на территории Астраханской области.
Кроме того, в рамках указанЕого распоряжениJI для умеЕьшения вре-

мени обследОвания пациентов с момента подозрениJI на ЗНО до установления
точного диагноза, а также для исключения дубпирования функций Пок и

цАоП с начаJlа 2024 rода оптимизированы ПоК поликлиник г. Астрахани,
пациенты при подозрении на Зно теперь направляются дrrя дообследования
и уточнения диагноза непосредственно в ЩАОП.

,Щля медичинских организаций III уровня, оказывающих онкологиче-

скую помощЬ населениЮ ДстраханскоЙ области, ежегодно выделяются объе-

мы высокотехнологичной медицинской помощи, как вкJIюченные в базовую

программу обязательного медицинского страхования, так и оплачиваемые за

счет субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского
страхования, за счеТ средстВ бюджета Астраханской области, а также бюд-

жетных ассигнований федершrьного бюджета.
При отсутствии оказаЕия видов специализированной онкопогической

медицинс,tой помощи или высокотехнологичной медицинской по},Iощи по
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профилю ((онкология>) пациенты с ЗНО после проведенпя обследования со-
гласно кJIиЕическим рекомендациям и по решению врачебной комиссии
направляются в медицинские организации других субъектов Российской Фе-
дерации (ФГБУ (IillиII онкологии им. Н.Н. Блохино> Минздрава России,
МНИОИ имени П.А. Герцена - филиал ФГБУ dilД,ПI радиологии> Мин-
здрава России, ФГБУ (НМИЦ оЕкологии им. Н,Н. Петрова> Минздрава Рос-
сии, ФГБУ (IilДИЦ онкологии)) Минздрава России, федеральное государ-
ственное бюджетное учреждение <Национальный медицинский исследова-
тельский центр гл€lзных болезней имени Гельмгольца)) Министерства здра-
воохраЕениJI Российской Федерации, федеральное государственное rlвToHoM-
ное учре)r(дение <<национаrrьный медицинский исследовательскrrй центр
<Межотраслевой науrно-технический комплекс <Микрохирургия глаз,D)

имени академика С.Н. Федорово> Министерства здр.lвоохранения Россий-
скоЙ Федерации), оказывающие специализирован}rуIо медицинскую помоцlь,
в том числе высокотехнологичную, пациентам с ЗНО. ,Щетское Еаселение в
соответствии с покцlаншlми яапр:IвJIяется в ФГБУ dflДДI онкологии им.
Н.Н. Блохина> Минздрава России, МНИОИ имени П.А. Герцена - филиа.п
ФГБУ (НМШ{ радиологии> Минздрам России, Национальвый медицинсlg{й
исследовательский центр детской гематологии, оЕколоми и иммунологии
имени .Щлrитрия Рогачева.

Маршрутизацкя пациентов с ЗНО для ок,вания специ€lлизированной

радиотерапевтической помощи осуществJIяется также в соответствии с рас-
порюкением мицистерства здравоохранения Астраханской области от
15.08.2024 Nэ 396р <О маршругизации взрослого населения при овкологшIе-
скю( заболеваниrIх на территории Астраханской области>>.

При этом в связи с отсутствием соответствующего оборудованI4я дJIя

проведеЕия стереотЕлкскческой радиотерапии и радиохирургии в радиотера-
певтическом отделении ГБУЗ АО (ОКОД)) пациенты направJrяются в ФГБУ
<d{МИII онкологии им. Н, Н. Блохино> Микздрава России, ФГБУ (НМИII
имени академика Н.Н. Бурденко> Минздрава России, ФГБУ <LIМШ{ онколо-
гии им. Н.Н. Петровоl Минздрава России, МНИОИ имени П.А. Герцена -
филиал ФГБУ dIМШ_I радиологииD Минздрава России.

Маршрутизация пациентов с ЗНО, в том числе для проведения радио-
Еукпидной диагностики, осуществJUIется в соответствии с распоряжением
министерства здр.lвоохранения АстрФсанской бласти от l5.08.2024 }Ф 39бр

<О маршрутизации взрослого населения при оIrкологических заболеваниях

на территории Астраханской области>.
Направление пациентов онкологического профиJIя на ОФЭКТКТ или

сцинтифафии осуществJIяется врачом-оЕкологом ГБУЗ АО (ОКОД) при по,

дозрении на наличие ЗНО для установления диагноза, вкJIючая распроста,
ненЕостЬ онкологического процесса и стадию заболевания, при установлен,
ном диatгнозе зно - с целью определения распространенноgtи онкологиче_

ского процесса, метастaвиров{utия в регионарные лимфатические узлы, нали-

чия отдаJIеI1ных метастазов при наличии патолоrических 0ткпонений или ма-

лой информативности иных ранее проведенных обследований и с )летом
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кJIинических рекомендаций.
Согласно кпиническим рекомендациям и на основании црктериев каче-

ства оказания медицинской помощи метод сцинтиграфии применJIется дJuI

уточнения стадии рака молочной железы, предстательной железы, щитовид-
ной железы, рака легкого. Так как выбор метода радиоЕукпидной диагности-
ки зависит от коцкретной кrrинической сиryации, кJIинических рекомендаций
и показаниЙ для к€Dкдого вида исследованиЙ, решение принимает лечащиЙ
врач-онколог и/или врач-радиолог на основЕlнии данньж сцинтиграфии, кото-

рая может быть при необходимости и по покЕц!аниям дополнеЕа ОФЭКТКТ.
Направление пациентов в радиоизотопную лабораторию ГБУЗ АО

АМОКБ для проведения сцинтиграфии и (или) ОФЭКТ осуществJцется вра-
чами коЕсультативной поликJIиЕики областного консультативIIо-диЕtгно-
стического цеЕта, стационарных отделений ГБУЗ АО АМОКБ, медицин-
ских органЕзаций г. Астрахани и Ас,граханской области.

При наличии показаний к дzlнному диагностическому исследовaшию
пациентzлм по направлению врача-онколога ГБУЗ АО (ОКОД) ПЭТКТ-
исследования проводятся в медицинских организациях других субъектов
Российской Федерации.

При паличии показаний пациентам онкологического профи.м к диагЕо-
стическоЙ позитронно-эмиссионноЙ компьютерноЙ томографии по направJIе-

нию врача-онколога ГБУЗ АО (ОКОД> ПЭТКТ-исследованиrI проводятся в

медицинских оргаЕизациях других субъектов Российской Федерации.
Маршрутизация пациентов с ЗНО для проведения радионукпидной те-

рапии осуществляgгся по показаниям и в соответствии с кJIиническими реко-
мендациями по Е€шравлению врача-онколога ГБУЗ АО (ОКОД) в Медицин-
ский радиологический научный цен,тр имени А.Ф. IJдба - филиал федераль-
ного госудаРственногО бюджетногО учреждения <GIациональный медицин-
ский исследОвательский цен,цр радиологию> Министерства здравоохраIrения
РоссийскоЙ Федерации, в федеральНое государсТвенное бюджетное 1"rpe-
ждение <ФедеральнЫй Наl"rно-клинический центр медицинской радиологии
и онкологии)) Федерального медико-биологического агентства.

,Щиспансерное наблюдение врачаI\,Iи-онкологами LЦОIИЮК за паци-

ентами с выявленными онкологическими заболеваниями устанЕrвJIивается и

ос)лцествjUIеТся в соответствии с приказом Министерства здравоохрaшеншя

Российской Федерации от 04.06.2020 Л! 548н <Об угвержлении порядка дис-
пансерного наблюдения за взрослыми с оЕкологическими заболеваниями> и

распорлкением министерства здравоохранения Дстраханской области от

}o.tz.zozt Nэ 960р <О реа;lизации на территории Дстраханской области по-

рядка диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими заболе-

ваниями, утвержденного приказом Министерства здрЕвоохраЕения Россий-

ской Федерации от 04.06.2020 Ns 548D.
.Щиспансерное наблюдение пациентов с ЗНО III клинической группы

осуществJIяется на основе требований кпинических рекомеЕдаций, утвер-
жденныХ МинистерстВом здравоохРанения Российской Федерации, и с r{е-
том стандартов оказания медицинской помощи врач€rми-онкологами ПОК,
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ЦАОП и ГБУЗ АО (ОКОД).
В течение первого года наблюдение и обследоваItие пациентов с ЗНО

III клинической группы в paJvrкax диспаЕсерного наблюдения проводится в

условиях ГБУЗ АО (ОКОД> в полном объеме в соответствии с кJIинически-
ми рекомендациями, утвержденными Министерством здравоохранениrI Рос-
сиЙскоЙ Федерации, в зависимости от локализации ЗНО и срока диспансер-
ного наблюдения.

В дальнейшем (со второго года при отс)пствии рецидива и прогресси-

ровzшия ЗНО) лиспансерное набrподение больньтх с ЗНО III клинической
группы осуществJIяется в условиях ПОК и ЦАОП.

.Щиспансерное наблюдение пациентов распростр€цUtется на онкологиtIе-
ских пациентов после завершения лечениJI (III к;rиническм группа), искJIю-

ч€ш контингент лиц, пол)лrающих консультативные и диагЕостические услу-
ги:

- при подозреции на онкологическое заболевание;
- с подтвержденным диагнозом, нахомщихся на этапе обследования,

пол)лающих лечение и обследующихся в рамк€lх межкурсового лечеЕия при
проведеЕии противоопухолевой лекарственной терапии или в рЕlпdкФ( ком-
плексЕого лечения после завершения хирургпческого или л)л{евого 9тапа ле-

чения и начала противооп}D(олевой лекарственной терапии;
- пациентов с п:lллиативным статусом.
Наблюдение пациентов, находящихся во II к.гlинкческой группе, осу-

ществJIяется непосредственно в медицинской организации, где цроводятся
специ€rль ные методы лечеЕия.

В соответствии с приказом Министерства здравоохравения Российской
Федерации от 31.07.2020 Ns 788п <Об утверждении порядка организации ме-

дицинскоЙ реабилитации взрослых> медицинскаlI реабилитация ос)лцествля-

ется в три этапа в зависимости от тяжести состояния пациента.
В соответствии с распоряжением министерства здравоохранения Аст-

раханскоЙ области от 30.05,2024 Nч 274р <Об организации ок.лз€lния меди,

цинской помощИ по профилю (медициЕскаJI реабилитация> взрослому насе-

лению Дстраханской области>> первый этап реабилитации онкологиrIескlD(

пациентов осуществляется на базе гБуз до (окод) на 12 койках отделениrI

раннеЙ медицинскоЙ реабилитации с работой мультидисциплинарной реаби-
литациоЕной ком€шды.

второй и третий этапы медицинской реабилитации пациенты проходят

в терапевтических стационарж, имеющих лицензию на оказание дшшого ви,

дов помощи. Укомплектованность медицинским персонЕUIом составJIяет

95,0Уо.
в настоящее время элементы реабилитации больных с онкологически-

ми заболеваНиями В амбулаторных условиJгх после оказания специализцро-

ванЕогО противоогrуХолевого лечения проводятся в кабинете лечебной физ-
культуры, входящем в струкryрУ гБуз Ао (ОКОД> с 2013 года. В кабинете

лечебной физкультуры работает врач лечебной физкультуры, инструктор ле-

чебной физryльтуры, медицинская сеста по массажу.
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Все сотрудники кабинета имеют соответствующее профессиональное
образование, прошли переподготовку по специаJIьности, имеют кваJIифика-
ционные категории.

Материаrrьно-техническая база кабинета лечебной физtсульryры соот-
ветствует нормативным требованиям. Кабинет оборудован для проведеЕия
индивидуальньж, малогрупповьIх занятий лечебной физкультуры и проце,ryр
медицинского Macc{DKa.

Дrя восстановительного лечеЕия пациенток после оперативного лече-
ния p€rкa молочной железы проводятся групповые занrIтиrI, а также Macc€lJK

для профилактики лимфостzва. С пациентами и их родственЕикzlми работает
медицинскиЙ психолог. Дя пациентов хирургического профиля после опе-

ративного вмешательства проводится дыхательЕчи и лечебная гимЕастика.
В 2024 году в кабинете лечебной физкульryры l 3lб человек поJrуIили

7 924 процедуры, в том числе 168 процедур пневмомассФка полу.rили 24 па-

циента, курсы лечебной физкультуры прошло 830 человек (5 208 процедур),
курсы медицинского массФка- 462 человека (2 548 прочелур).

Кроме того, с 2024 rода начаJIа проводиться медицинскЕrя реабилитации
пациенток онкологического прфиля в условаях дневного стационара госу-
дарственного бюджетного r{реждения здравоохранения АстраханскоЙ обла-
сти (КлиническиЙ родильныЙ дом им. Ю.А. Пасхаловой>. Медицинская реа-
билитация тzлких пациенток проводится строго по решеЕию врачебной ко-
миссии направJuIющей организации при нzлJIичии консультации вра-

ча-онколога с имеющимися покЕв€lниями к отдельItым видaль4 реабилитацион-
ных мероприятий и отсутствии противопоказаний к медициЕской реабилита-
ции, с гtетоМ баллоВ по шк.ше реабилитациОвной маршрУтизации (2-З бал-

ла).
вне зависимости от этапа медицинской реабилитации при определеЕ-

ньtх пок€lзаниJIх пациенты направJIяются в медицинские организации, оклlы-
вающие паллиативкую медицинскуIо помощь.

оказание паrшиативной медицинской помощи в Астраханской области

ПаЦИеНТаIчr с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями или состоя-

ниrlми, а также заболеваниями или состояниrIми в стадии, когда исчерIIаны

возможностИ этиопатогенетическогО лечения, при наJIичии медицинских по-

казаний, в том числе при различных формах ЗНО, осуществJIяется в рамках
территориЕUIьной программы государственньтх гарантий бесплатного оказа-

Еия гражд€lнЕlп,t медицинсКой помощИ и в соответствии с нормативными пра-

вовыми актаýtи Российской Федерации.
В соответствии с распоря)кениями министерства здр{tвоохр€шения дст-

раханской области от О5.02.2024 Nэ 58р <Об организации паJшиативЕой ме-

дицинской помоцЦ на территории Дстраханской области> и от 19,01,2023

Nэ 26р <<о совершенствовании организации оказания па_тrлиативной медициЕ_

ской помощи взросломУ населеЕию Дстраханской области> паJIлиативна,I

помощь больным с ЗНО оказывается в амбулаторных условиях в медицин-

ских оргаЕиЗацйях, оказЫвающиХ первич}гую медико-санитар}rую помощь, в

стационарных условпях - преимущественно в отделении пшIлиативной по-
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мощи ГБУЗ АО (ОКОД>, а также может проводиться в отделениях паJIлиа-
тивной медицинской помощи ГБУЗ АО <ГКБ Ns 2>, ГБУЗ АО <Нариманов-
ская РБ>>, ГБУЗ АО <Икрянинская РБ>.

Структура паллиативной медицинской помощи вкJIючает l9 кабинетов,
11 отделений выездной патронажной па.плиативной медицинской помощи,
4 отделения паллиативной медицинской помощи. Служба укомплектована
кадрами на 100%.

Коечный фонд и объемы паллиативной медицинской помощи в Астра-
ханской области определены в соответствии с федеральными нормативами.
Утвержденный для государственных у^lреждений здравоохранения Астра-
ханской области объем паллиативной медицинской помощи составляет 0,092
койко-дня на 1 жителя.

Санаторно-курортное лечение проводится онкологическим больным,
получившим радикЕrльное противоопухолевое лечение, полностью его закон-
чившим и не имеющим признаков рецидива или метастц}ов опухоли, что
подтверждается результатами сделанного в установленные сроки и в уста-
новленном объеме обследования.

Врач-онколог, осуществляющий диспансерное наблюдение пациента,
выдает по результатам обследования пациента закпючение о нatличии меди-
цинских показаций и отсутствии противопокaваний к санаторно-курортному
лечению, на основании которого врач-терапевт медициЕской организации по
месту прикрепления пациента оформляет справку для полг{ения путевки на
санаторно-курортное лечение по форме Nэ 070/у, утвержденной приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от l5.12.2014 ЛЪ 8З4н
<Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, ис-
пользуемых в медициЕIских организациях, оказывающих медициЕскую по-
мощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению>.

При наличии показаний к санаторно-курортному лечению пациенты с
ЗНО направляются в санаторно-курортные организации других субъектов
Российской Федерации ввиду отсутствия в Астраханской области таких carнa-
торно-курортных учреждений.

1.7, Выводы

На территории Астраханской области оказание медицинской помощи
больным онкологическими заболеваниями организовано в соответствии с
прикuвом Министерства здравоохранения Российской Федерации от
|9.02.202| JФ l lбн <Об утверждении Порядка окЕвания медицинской помощи
взрослому населению при онкологических заболеваниях>.

В Астраханской области проводятся активные мероприятия по первич-
ной профилактике рака, в том числе профилактические меропр иятия для
групп населения повышенного онкологического риска по вторичной (меди-
цинской) профилактике онкологических заболеваний. Так, на территории ре-
гиона среди сельского Еаселения Астраханской области реализуется инфор-
мационно-образовательный профилактический проект <.Щень онкологической
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безопасности>. Щелью проекта является повышение онкологической насто-
роженности граждан, увеличение уровня медицинской активности населения,
реryлярЕое прохождение медицинских профилактических осмотров (диспан-
серизации) и раннее обращение за медицинской помощью.

В рамках проекта организуется и проводится широкомасштабная ин-
формационно-коммуникационЕм кампания, направленная Еа повышение
иЕформированности населеЕия о профилактике неинфекциопных заболева-
ниЙ, формироваIIие онкологической грамотяости профилактики и мотивации
ведения ЗОЖ с привлечением средств массовой информации. Проект <.Щень

онкологической безопасности> носит тематический проблемный характер и
приурочен к датам в области охраны здоровья и профилактики заболеваний:
Всемирному дню борьбы с раком, Всемирному дню борьбы с меланомой,
Международному месячнику борьбы против рака молочной железы. Проект
реализуется Еа территории Астраханской области в сельских районах по со-
гласованию с администрациями муЕиципzцьных образований Астраханской
области с привлечением лидеров и представителей общественных движений,
молодежных организаций и учреждений. Мероприятия строятся в форматах
выездных акций и проведениJI дней ранней диагностики и ярмарок здоровья
на базах медицинских учреждениЙ первичflого звеЕа с у{астием онкологов
ГБУЗ АО (ОКОД> и врачей по медицинской профилактике ГБУЗ АО <ЦОЗ и
МП>, Проводятся медицинские обследования с целью раннего вьцвления
злокачественных заболеваний, скриЕинговые обследования и профилактиче-
ские консультирования по коррекции факторов риска хронических неинфек-
ционных забопеЬаний.

В настоящее время для населения Астраханской области открыто и

функционирует пять ЦАОП - на базе ЧУЗ (МСЧ> (в 2019 году), ЧУЗ <КБ
<РЖД-Медицина> г. Астрахань> (в 2019 году), ГБУЗ АО (ГП Nч 10> (в 202l
году), ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ> (ь 2021 году), ГБУЗ АО АМОКБ (ь 2022
году). Население Астраханской области закреплено за ЩАОП согласно
маршрутизации.

С целью снижеЕия смертности населения Астраханской области от
ЗНО необходимо проведение мероприятий по совершенствованию организа-
ции работы первичного звена здравоохранения, укреплению его материztль-
но-технического и кадрового потенциала, коррекции схем маршрутизации
пациентов онкологического профиля, разработке адресЕых мер по снижению
смертности от данной патологии вышеперечисленных локализаций, повыше-
нию квалификации специЕrлистов первичного звена здравоохранения, При
этом особое внимание нужно уделить наиболее неблагоприятЕым по эпиде-
миологическим показателям онкологической патологии территориям. Недо-
статочно высокий уровень равней вьшвляемости ЗНО свидетельствует о

необходимости разработки и проведениJI мероприятий, направленных на по-
вышение онконастороженности медицинского персонала и рабоry с населе-
нием, увеличение доступности и качества медицинской помощи, которые
обеспечат дальнейшее снижение смертности от онкологиlIеских заболеваний
ЕаселеЕия в Астраханской области.
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В целях достиженця показателей региональной прогрiltltмы <Борьба с
онкологическими заболеваниями (Астраханская область)> (далее - регио-
нчлльнaц программа) и повышения качества специаJIизированной медицин-
ской помощи по профилю ((онкология) требуется реаJIизаци,I мер по совер-
шенствованию оргЕlнизации специализированной медицинской помощи по
профилю ((онкологruI), в том числе по приобретению современного оборуло-
ваниrI. ПокЕватель обеспечеЕности врачalми-онкологtlми на l0 тыс. населе-
ниJI составляет 0,93. Укомплекговtlнность медицинских организаций штат-
ными должностями врачей-оtlкологов -85,6Уо, физическими лпцалtм - 76,У/о.

2. Щель, пок.ватели и сроки реzlлизации региона.гlьной прогрalммы.
Участники региона.гrьной прогрЕlJчtмы.

Щель региональной программы - сцюкение смертноgги от ЗНО до
175,1 слl^rая на l00 тыс. населения к 2030 году. Сроки реаJIизации регио-
нiцьной программы - 2025-2030 годы.

Таблица Ns 3l

показатели гиональнои
Период, годБазовое

значение
2029
год

2030
годffi2025

год
2026
год

(на
|.12.202з ffi

Ns
п/п

нацменование показатеJIя

ffiffi
l 2 3 4 5 6

,|
8 9

l Смертность населения от
новообрвзований на l00
тыс. населениJI

180,0 l81,1 l81.1 |,l6,1 l75,8 |,l5,4 175,1

2 ,Щоля злокачественных но.

вообразований, 
""r""n""*r*на I стадии, от общего числа

сJryчаев злокачественньD(
новообразованнй визуаль-
ньrх локализаций, о/о

49,1 50,6 52,L 53,5 55,0 56,5 58,0

з Одногодичная летalльность
больньпс со злокачествен-
ными новообразоваrrиями
(рлерли в течение первого
года с момента устаfiовле-
ния диагноза из числа боль-
ных, впервые взятьD( под

диспансерное набrrюденuе в

frредыдущем году), %

19,1 20,0 l9,э 18,3 1
,l,з lб,6 15,3

4 Доля лиц, lюrвущих 5 и бо-
лее лет с момента установ-
ления диllгноза злокаче-
ственного новообразования,
о/о

60,0 62,0 63,9 65,Е 67,7 69,5
,l|,4

5 Доrи лиц, прошедших об- 70,0 73,0 78,0 82,0 86,0 90,0



1 2 з 4 5 6 7 8 9

следование в соответfiвии с
индивидуальным планом
ведения в pllмkax диспан-
серного наблюдениJI, из
числа онкологических боль-
ных, завершивших лечение,
%
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Участникадди региональной программы являются:
- министерство здравоохранения Астраханской области;
- ТФОМС АО;
- медицинские организации Астраханской области, оказьв€lющие пер-

вичIlую медико-санитарную помощь прикрепленному населению;
- медицинские организации Астраханской области, окfflывающие спе-

циализированную помощь по профилю (онкология>;
- ГБУ АО <УМТОМО>;
- ГБУЗ АО (ЦОЗ и МП>;
- ГБУЗ АО <ОНЩ>;
- ГБУЗ АО (ОКIТГД)).

3. Задачи региональной программы

С учетом результатов проведенного аншIиза состоянlUI медицинской
помощи пациентам с онкологическими заболеваниями в Астраханской обла-

сти необходимо решение следующих задач:
l. Совершенствование комплекса мер первичной профилактики онко-

логических заболеваний, повышение эффективности реaлизуемых мер, выде-

ление кJIючевых групп риска развития ЗНО среди населеЕия региона исходя
из аЕализа половозрастного состава пациентов и нозологических форм впер-

вые выявленных онкологических заболеваний, наиболее характерных для ре-
гиона. ГIланируется продолжение проведения информационно-комму-
никациоЕIIой кампаЕии, направленной на создание у граждан мотивации к
ведеЕию ЗоЖ, включая здоровое питание, откщ от вредrrых привычек, по-

вышение физическоЙ активности. В ходе релIизации региональной програм-
мы планируется охватить информационно-коммуникационной кампанией
(телевидение, радио и информационно-телекоммуцикационная сеть <Интер-

нет)), направпенной на раннее выявление онкологических заболеваний и по-

вышение приверженности к лечению, не менее 70% аудитории граждан

старше l8 лет.

fuя формирования ответственного отношения к своему здоровью пла-

нируется размещение информационных статей, поовященных принципам

зож, здорового и правильного питания, отказу от вредных привычек и про-

филактике фактороВ риска хронических неинфекционных заболеваний, в ре-
гиональных печатных изданиях, а также выпуск информационных материа-

лов и пресс-РелизоВ по указанноЙ тематике на интернет-сi:л"Iтах медицинских
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организаций, информационных порталах и в социаJIьных сетях. В pat.tKax

комплекса мер первичной профилактики онкологических заболсваний преду-
смотрена трurнсляция высryплений профильных специалистов в теле- и ра-
диопередачах, посвященных принципам ЗОЖ, а таюrсе будет обеспечен по-
всеместный выпуск и тиражирование информационных материЕuIов и посо-
бий для населения по ранней диагностике ЗНО. В цеJIях мониторинга онко-
логической грамотности, корректировки профилакгических мероприямй, в

том числе реaulшуемых в pailrкax проекта <<.Щень онкологической безопасво-
стиD, заIUIанировalно проведение социологических опросов по из)лекию он-

кологической грамотЕости населениJI. К 2024 году планируется внедрение в

1 007о муниципаJIьных образовавиЙ АстраханскоЙ области муЕ!(ципальных
програп,rм по укрешIению общественного здоровья, в том числе направJIеII-

Еых на защиту от воздействия окружающего табачного дыма, последствий
потребления табака или потребления никотинсодержащей продкции, сни-

жение потреблениJI алкоголя и формирование культуры здорового пипшЕя.
В целях ранней диагностики рака и приближения специЕцизированной

медицинскоЙ помощИ к населениЮ отдаленных и труднодоступньD( населен-

ных пунктоВ Дстраханской областИ в муницип{цьных образованиях региоЕа
заIшанирована реаJIизацшя прфилакгической €жции <,Щень опкологической
безопасности>. Булет продоля(ена организациrl и проведеЕие (ежегодно) те-

матцtIеских противорaIковых акций в рап{к€lх Всемирного дня борьбы с мела-

номой, Всемирного дня борьбы с раком, Европейской недели ранней диЕ!гво-

стики рака головы и Iлеи, Всемирного днJl борьбы с раком молочной железы.

2. СовершенствоваЕие комIшекса мер вторичной профилакгики онко-

логических заболеваний, в том числе развитпе и совершенствование деятель_

носм школ здоровья онкологического профиля для рatзJIиtIных групп населе-

ния, ежекваРтальный мониторинГ н{lправлениrl пациентов в ЩАОП с целью

контроJlя за обеспечением сроков обследования пациентов с онкологцlIески_

ми заболевШrиями В соответствиИ с програ}rмОй государственных гарантий

бесrшатного оказания грш<даflам медицинской помощи.
С целью раннего вьUIвления онкологических и предраковых заболева-

ний запланИрованО приЕятие мер по исполнению планов диспансеризации
определенньн lрупп взрослого населения и профилактическIл( медицинскlD(

осмотов, обязательное проведение обследований на онкологическую пато-

логию В регламентирОванные возрастные периоды в Palvrкax дисп€шсеризации
кtрослогО населениЯ и профилактИческиХ осмотров лиц (маммографический

скрининг рска молочной железы, скрининг рака и предрака толстой кишки с

помощью tlнаJIиза кЕша на скрытую кровь, скрининг рака предстательной же-

лезы с помощью определения уровЕя простатспецифического антипена в

крови), обеспечение охвата обследованием женщин методом цитологIIIIеско-

го скрининга предрака и рака шейки матки в объеме не ни)ке 90уо от годово-

го ..Ън", разраЪотка и внедрение реглап4ента диспЕlнсерного наблюдения па-

циентов из групп риска.
з. Совершенствование порядка маршрутизации пациентов с подозре-

нием Еа онкологические заболевания и с установленным диагнозом оЕIколо-
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гического заболеваЕия на всех этапах окЕlзания медицинской помоцш.
Совершенствование порядка маршрутизации пациеЕтов с подозрением

на онкологические заболевания и с установленным диагнозом онкологиче-
ского заболевrшия на всех этапах оказ{шия медицинскоЙ помопц в Астрахан-
скоЙ области организовано с соблюдением сроков обследования и начала
специапизировЕrнного противоопухолевого лечения согласЕо территориаль-
ноЙ программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи. Проведение обследоваЕия пациентов с подозрениOм
на онкологические заболеванкя и с установленным дЕагнозом онкологиче-
ского заболе ваIIия, а таюке в случае проведениJI диспансерного наблюдения
осуществJuIется в соответствии с действующими кJIиническими рекоменда-
циями.

С целью обеспечения своевременного обследованиJI пациентов с подо-

зрением на ЗНО / установленным ЗНО необходимо провести доукомшIекто-
вание ЩАОП необходимым диагностическим оборудованием исходя из по-

требности и кадрами (в соответствии со штатными нормативами, реглаI\dеII-
тиров€tннымИ прика:tоМ МинистерстВа здравоохранения Российской Федера-

ции оТ lg.O2.2OZl Ns llбн <об утверждении Порядка оказаIшя медицинской

помощи взрослому населению при оцкологических заболеванияю>).

Кроме того, дJUI полноценного функционирования деЙствующеЙ моде-

ли маршрутизации при ЗНО необходимо точечно увеличивать наIрузку Еа

диагностические службы медицинских организаций, rra базе которъп органи-

зованЫ Lцоп, обеспечиВ <<зеленый>> коридор дш пациентов с подозрением

на онкологцrrеские заболева нця илч С устаrrовJIеннЫм диагнозом ЗНО, а так-

же увеличить количество схем противоопухолевой лекарственной терапии,

применяемьrх в условиях дневных стационаров ЦАОП.
4. Совершенствование окц}ания первиlIной специЕлJIизирвЕшIIои меди-

ко-санитарнОй помощИ пациентаМ с онкологическими заболеваIIиями, внед-

рение В практикУ деятельностИ цАоП мультидисциIшинарного подхода в

ди€гностике, лечении и динамическом наблюдении пациеЕтов, сокращение и

оптимизациJI маршрута пациента при первичной диагностике онкологЕtIеско-

го заболевания за счет увеличения диагностической базы цАоп и рацио-

нЕшьногО использовlIния оборудования медицинскI,D( организаций области,

оказыв:tющих специ€цизировЕtнную онкологическую помощь, в том чиспе

диrгЕостического оборудования, формирование системы контоJlя качества и

соблюдения сроков диагностики и лечения оцкологических заболеваний в

цАоп с обеспечением объема проверок в рамках внутренкего контроля ка-

чества ежемесячнО не менее 25%о ПеРВИЧНой медици*скоЙ документации об-

следовакных пациентов в I]ДОП, ежемесячвый мониторикг использов€lнЕя

((тяжелого) дцагностичеСкого оборудованиJI: yc1alroBo1 компьютерной томо-

графии, магнитно-резонаIrсной томографии (с yreToM техниtIеских возмож-

нЪсiеt оборудования с целью принятиrI мер по оптимизации его использова-

ния).
5.КомплексмерпосоВершеЕствованиюокцtани,IспециаJIизиРов,Шнои

медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями преДУ-



l05

сматривает продолжение переоснащения медицинским оборудоваЕием меди-
цинских организаций, участвующих в окzвании медицинской помощи паци-
ентам с онкологическими заболеваниями, мониторинг использования приоб-

ретеЕЕого оборудования, усовершенствование оказания специмизированЕой
медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями в части

расширения спектра применяемых оперативных вмешательств, увеличение
количества радикЕшьных мастэктомий с подкJIючично-подмышечко-
подлопаточной лимфэктомией с одномоментной пластикой композитным
трансплантантом, внедрение лапароскопических простатэктомий и лапаро-
скопических цистэктомий, увеличеЕие лапароскопических операций при ко-
лорект€rльном раке и опухолях надпочечников, внедрение эндоларенгиальной

резекции при злокачественных опухоJIях гортани, внедрение методики ра-
диочастотной абляции при метастатическом поражении печени, внедрение
хирургических вмешательств с использованием ультразвукового аспиратора-

деструктора при злокачественных опухолях печени, осуществление органо-
сохраняющих операчий после проведения курсов неоадъювантной химиоте-

рапии (радикальЕм резекция молочной железы с лимфаденэктомией),
Совершенствование организации радиологической службы Астрахан-

ской области в части проведения диагностических исследований с использо-
ванием ралиофармацевткческих лекарственных препаратов.

Переоснащение медицинским оборудованием медицинских организа-

ций, участвующих в оказании медицинской помощи пациеЕтЕtм с онкологи-
ческими заболеваниями с применением радиологических методов диагности-
ки.

Совершенствова}Iие порядка и схемы маршрутизации пациентов с по-

дозрением на ЗНО или с вьшвленными онкологическими заболеваIIиями с

учетом возможностей центров амбулаторной онкологической помощи. Внед-

реЕIие в практику деятельности центров амбулаторной онкологической по-

мощи мультидисциплинарного подхода в диагЕостике, лечении и динамиче-
ском наблюдении пациентов.

б. УсовершенствоваЕие мероприятий третичной профилактики рака.
Организация проведения диспансерного наблюдения пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями - екеквартальный мониторинг охвата диспансерным
наблюдением пациентов с онкологическими заболеваниями, обеспечение

функционирования кабинета консультативной помощи в ГБУЗ АО <ОКО.Щ> с

привлечением врача-психолога для организации и оказания информационной
и психологической помощи пациентам и их родственЕикам с целью обеспе-
чения приверженности пациентов с онкологическими заболеваниями лече-

нию, диспансерному наблюдению, выполнению рекомендаций врача-

онколога (обеспечение охвата консультативt{ой помощью в ГБУЗ АО
(ОКОД> с привлечением врача-психолога не менее 87Оlо пациентов). Соблю-

дение клинических рекомендаций в части объема проводимык исследований
при проведении диспансерного наблюдения пациентов с онкологическими
заболеваниями. Внедрение на уровне региона мониториЕга соблюдения сро-

ков диспансерного наблюдения врачом-онкологом.
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7. Организационно-методическое сопровождение деятельности оЕколо-
гической службы региона предполагает актуЕцизацию распорЁкения мини-
стерства здравоохраневия Астраханской области о маршрутизации пациен-
тов с подозренцем на онкологические заболеваниrt и пациентов с оЕкологи-
ческими заболеваниями для поlryчеция специarлизированной медицинской
помощи в L{Аоп и необходимости перераспределеЕия пg[ока пациентов. В
paMKEtx данного блока мероприятий запланирован ежеквартальный эпиде-
м}tологический мониторинг заболевремости, смертности, распростatнеЕtlо-
сти и инваIидизации от злокачественцых новообразованпй на территории
Ас,граханской области, в том числе с использовztнием централизованцой си-
стемы (подсистемы) <Организация оказ€лниlI медицинскоЙ помощи больным
оЕкологическими заболеваниями)) государственной медицинской информа-
циовноЙ системы АстраханскоЙ области. .Щанные проведенrrого мониторинга
и деЙствующего регионального онкологического регистра булут гштываться
при IIJIанировании объемов оЕкологической помощи.

По результатам ежеквартЕuIьного мониторинга сроков дообследования
пациеЕтов с подозреЕием на онкологические заболеваниJI будет проводиться
заслушивание представителей медицинских оргrшизаций, в которых зафик-
сц)ованы сJIучаи превышения допустимых сроков дообследованиJI пациеЕтов
с подозрением на онкологические заболевания, с принятием соответств)rю-

щих управJIенческих решений.
обеспечение взаимодейстВИЯ с на)п{Еыми медицинскими исследова-

тельскими центрами, взаимодействия с главным внештатным специалистом
онкологоМ федера.пьногО округа и главным внештатным специЕшистом онко-

логом МинИстерства здравоохранения Российской Федерацпи по вопросам

координации оказания медицинской помощи пациентам с онкологическими

заболеваниями в регионе,
СовершенстВовzшие системЫ внутреннегО контроJIя качества медицин-

ской помощИ пациентЕtМ с онкологическими заболеваниями. Совершенство-

вание систеМы учета пациентоВ с онкологическими заболеваниlIми, работа с

регионаJIьнЫм сегментом государственного ракового регистра.
8. С целью улучшения качества окцlания медицинской помощи в части

оптимизации маршрутизации пациентоВ при диагIiостике и лечеЕии злокаче-

ственньrх новообразова Hlllй на территории Астраханской области в рамках

регионЕшьноЙ програI\,tмЫ создания ценц)Ецизованной подспстемы <Органи-

зациJ{ оказаЕиJI медицинской помощи больным онкологическими заболева-

Еиями> предусмотреВо введреЕие информационных технологий в рабоry он-

кологичеiкоЙ службЫ и их иЕтеграция с медицкнскими информационными

системами медицинских организаций региоЕа.
9. Разработка комплекса мер по улучшению укомплектованности кад-

раN,rи медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь паци-

eнTzlпd с онкологическими заболеваниями, вкJIючает мероприJIтия, напраыIен-

Еые на повышение престижа профессии врача, в том числе ежегодное прове-

дение областного конкурса врачей в рамках первого и второго этапов всерос-

сийскогО конкурса врачей. С цельЮ наличия оперативной достоверной ин-
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формации о кадровом ресурсе отрасли планируется продолжение ведения ре-
гионЕцьного сегмеЕта федерального регистра медицинских и фармацевтиче-
ских работIrиков, ежемесячныЙ и ежеквартальЕыЙ мониторинг кадрового со-
става в соответствии с отчетными формами <Кадровый мониторинг - М1> и
<Кадровый мониторинг - М2>.

В целях обеспечения использования действующих кJIинических реко-
мендациЙ по профилю (онкология)) в практическоЙ деятельности будет про-
водиться обr{ение специ€}листов медицинских организаций, оказывающих
медицинскую помощь по профилю (онкология)).
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4. ГIпан мероприятий ремонЕrльной прогрttI\rмы

Np

п/п
Наименование мероприятия, кон-

трольной точки
.Щата нача-
ла реали-

зации

.Щата
окончания
реализации

ответственный исполни-
тель

Характеристика результата, критерий
исполнения мероприятия

1 2 J 4 5 6

1. Комплекс мер первичной профилактики онкологических заболеваний

Проведение информационно-коммуни-
кационной кампании, направленной на
создание у граждан мотивации к веде-
нию ЗОЖ, включм здоровое питание,
отказ от вредньж привычек, повышепие

физической активности

01.01.2025 з l. t2.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный врач ГБУЗ АО
кL\ОЗ и МП>, главньй
внештатный специалист
по медицинской профи-
лактике министерства
здравоохранения Астра-
ханской области

Создание среды и системы мотивации,
способствующих ведению гражданами
ЗОЖ, включм здоровое питание, отказ
от вредных привычек, повышение фи-
зической активности. Информационно-
коммуникационной кампанией, нап-
равленной на раннее выявление онко-
логических заболеваний и повышение
приверженцости к лечению, охвачено
не менее 70yо аудптории граждан
старше 18 лет по основным каналaм
телевидения, радио и в информацион-
цо-телекоммуникационной сети кИн_
тернет). Ежегодное проведение Ее ме-
нее 28 трансляций и выступлений, раз-
мещение не менее 28 статей в Сми по
теме профилактики оItкологических
заболеваний и формирования ЗОЖ.
Количество публикаций в социальньD(
сетях по формированию онкологиче-
ской грамотности населения:

1.1
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социальЕм сеть (BKoHTакTeD - не ме-
нее 3 800 ед.;
социальнlц сеть (ОднокJIассникиD - не
менее 2 000 ед.;
прилох(ение кТелеграм> - не менее
3 900 ед.
Проведение информационно_
образовательньrх мероприятий, в том
числе:
- не менее 12 000 - для населения;
- не менее 120 - для специалистов;
- ц9д9цее 16 флешмобов

Размещение информационньrх статей,
посвященных принципаN{ ЗОЖ, здоро-
вого и правильного питания, отказу от
вредньt( привычек и профилактике
факторов рlrска хронических неинфек-
ционньж заболеваний, в регионаJIьньD(
печатных изданиях

01.01.2025 31.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астрманской областп,
главный врач ГБУЗ АО
кЩОЗ и МП>, главный
внештатный специалист
по медициЕской профи-
лактике министерства
здравоохранепия Астра-
ханской области

Создание среды и системы мотивации,
способствующих ведению гражданами
ЗОЖ, включм здоровое питание, отказ
от вредЕых привьtчек, повышение фи-
зической активности. Формирование
ответственного отношения к своему
здоровью как к осяовной ценности
жизЕи, ycтzlнoBoK и моделей повсе-
дневного поведеЕлtя. Размещение еже-
годно не менее 32 статей

Размещение информационньrх материа-
лов и пресс-релизов, посвящен-
Еых принципам ЗОЖ, oтKaiy от
вредньrх привьЕек и профилактике

факторов риска хронических не-
инфекционных заболеваний, на инт€р-

01.01.2025 зl.t2.20з0 Главяый вЕештатный
специалист по медицин_
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра-
нения Асцаханской об-
ласти, главные врачи ме-

Создание среды и системы мотивации,
способствующих ведению граждЕlнами
здорового образа жизни, включм здо-
ровое питание, отказ от вредньD( при-
вычек, повышение физической актив-
ност1. Формирование ответственного

|.2

1,3
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нет-сайтах медицинских оргllнизаций,
информационных порталах и в соци-
альных сетях

дицинских организаций,
подведомственных мини_
стерству здравоохране-
ния Астр!rханскоЙ обла-
сти, главныЙ врач ГБУЗ
АО <ЦО3 и МП>

отношения к своему здоровью kzlк к
основной ценности жизни, установок и
моделей повседневного поведения.
Размещение ежегодно не менее 1500
материмов

|.4 Трансляция выступлений профильньп<
специалистов в теле- и радиопередачах,
посвященных принципам ЗОЖ, отказу
от вредных привычек и профилакгике
факторов риска хронических неинфек-
ционных заболеваний, в том числе он-
кологических

01.01.2025 31 .12.20з0 Главный врач ГБУЗ АО
кЩОЗ и МП>, главпый
внештатный специалист
по медицинской профи-
лzlктике министерства
здравоохранения Астра_
ханской области, глав-
ный внештатный специа-
лист онколог министер-
ства здравоохранеЕия
Астраханской области,
главный врач ГБУ3 АО
KOK0.I[>

Создание среды и системы мотивации,
способствующих ведению гражданами
ЗОЖ, включм здоровое питание, откд}
от вредных привычек, повышение фи-
зической zжтивности. Формирование
ответственного отношения к своему
здоровью как к основной ценности
жизни, ycTalнoBoк и моделей повсе-
дЕевного поведения. Проведение еже-
годно трансляции выступлений про-
фильных специаJIистов в количестве не
менее 32 выступлений

Обеспечение повсеместного выпуска и
тирФкирования информационньD( мате-

риаJIов и пособий дJи населения по
ранней диагностике ЗНО

01.01.2025 3|.|2.20з0 Главный врач ГБУЗ АО
<ЦОЗ и МП>, главный
внештатный специмист
по медицинской профи-
лактике министерства
здравоохранеЕия Астра-
ханской области, глав-
ный врач ГБУЗ АО
(ОКОД)), главный вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра_

Создание среды и системы мотивации,
способствующих ведению гражданами
ЗОЖ, включм здоровое питание, отказ
от вредных привычек, повышение
физической активности. Формирова-
ние ответственного отношения к
своему здоровью как к осяовной цен-
ности жизни, ycтztнoBoк и моделей по-
вседневного поведения. Ежегод-
ное распростанение информацион-
но-агитационньD( материалов в

1.5
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воохранения Астрахан_
ской области, глtlвные
врачи медицинских орга-
низаций, подведомствен_
ных министерству здра_
воохраЕения Астрахан-
ской области

количестве не менее 10 000 экземпля-
ров

1.6 Проведение социологических опросов
по изучению онкологической грамотно-
сти населеЕия в целях корректировки
профилактических мероприятий

01.01.2025 з|.12.20з0 Главный врач ГБУЗ АО
<I_{ОЗ и МП>, главный
внештатный специалист
по медицинской профи-
лактике министерства
здравоохранения Астра-
ханской области, глав-
ньй внештатный специа-
лист онколог министер-
ства здравоохранения
Астрахаuской области,
главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области

Мониторинг онкологической грамот-
ности, корректировки профилактиче-
ских мероприятий, в том числе реали-
зуемых в рамках профилактического
проекта <,Щень онкологической без-
опасности>. Ежегодное привлечение к
участию в социологических опроса( не
менее 2 000 человек

Актуализация и совершенствование в
муниципальных образованиях Астра-
ханской области муниципальньrх про-
грамм по укреплеЕию общественного
здоровья, в том числе направленных на
защиту от воздействия окружающего
табачного дыма, последствий потребле-

01.01.2025 з 1.12.2030 главпый внештатный
специалист по медицин-
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, глzвные врачи ме_

дицинских организаций,

В муниципальньrх образовапиях Аст-
раханской области по необходимости
актуализироваЕы действующие мупи-
ципальные программы по укреплению
общественного здоровья, снижению
действия основных факгоров риска
развития неинфекционных заболева-

1,.i



l|2

1 2 з 4 5 6
ния табака или потребления никотинсо-
держащей продукции, снижение по-
требления zlлкоголя и формирование
культуры здорового питания

подведомственньD( мини_
стерству здравоохрzrне_
ния АстраханскоЙ обла-
сти, главныЙ врач ГБУЗ
до кЦоЗ и МП>

ний, в том числе у мужчин тудоспо-
собного возраста, защите от табачного
дыма, снижению его потребления, в
том числе в молодежной среде

1.8 Реализация профилактической акции
к,Щ,ень онкологической безопасности> в
муниципальных образованиях Астра-
ханской области с целью ранней диа-
гностики рака и обеспечения доступно-
сти специzллизированной медицинской
помощи Еаселению отдаленных и труд-
нодоступных населенных пунктов Аст-
рarханской области

0l ,0l .2025 з 1.12.2030 Главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД), главный врач
ГБУЗ АО кI_{ОЗ и МП>,
главные врачи медицин_
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный внештат-
ный специа.пист по меди-
цинской профилакгике
министерства здраво_
охранения Астраханской
области

В рамках .I[ня онкологической без-
опасности в м).ниципальньпк образова-
ниях Астраханской области с целью
ранней диагностики рака и приблих<е-
ния специализированной медицинской
помощи к житеJIям. отдаленных и
труднодоступЕых населенных пунктов
ежегодно проводится не менее 12 он-
копрофилактических акций

Организация и проведение Всемирного
дня борьбы с меланомой

01.01.2025 3 1.12.2030 Главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД)), главный врач
ГБУЗ АО <ЦОЗ и МП>,
главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственньD( министер_
ству здравоохранения

Ежегодное проведение тематической
lжции в рамках Всемирного дня борь-
бы с меланомой, направленной на про-
паганду ЗОЖ, откд} от вредньтх
привычек и на раннее выявлеяие
онкологических заболеваний. отчет о
проведении Всемирного дня борьбы с

91
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Астраханской области,
главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист по меди-
цинской профиласгике
министерства здрzлво-

охранения Астраханской
области

меланомои

1.10 Организация и проведение Всемирного
дня борьбы с раком

01.01.2025 з 1.12.2030 Главвый врач ГБУЗ АО
кОКО.Щ>, главный врач
ГБУЗ АО <I]ОЗ и МП>,
главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главньй внештатный
специмист онколог ми_
нистерства здравоохра_
нения Астрахмской об-
ласти, главный вIlештат-
ный специшlист по меди-
цинской профилактике
министерства здраво-
охранения Астраханской
области

Ежегодное проведение тематической
противораковой акции в рамках Все-
мирного дня борьбы с раком, направ-
ленной на пропаганду ЗОЖ, отказ от
вредных привычек и на раннее выяв-
ление онкологических заболеваний.
Отчет о проведении Всемирного дня
борьбы с раком

1.1l Организация и проведение Европейской 01.01.2025 з|.12.20з0 Главный врач ГБУЗ АО Ежегодное проведение тематической
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недели ранней диагностики рака головы
и шеи

кОКО.Щ>, главный врач
ГБУ3 АО <ЦОЗ и МП>,
главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный внештат-
пьй специмист по меди-
цинской профилакгике
министерства здраво-
охранения Астраханской
области

противорrковой акции, направленной
на пропаганду ЗОЖ, отказ от вредньD(
привычек и на раннее выявление онко-
логических заболеваний в рамках Ев-
ропейской недели ранней диагностики
рака головы и шеи. Отчет о проведе-
нии Европейской недели ранней лиа-
гностики pirka головы и шеи

1.12 Организация и проведение Всемирного
дня борьбы с pzlKoм молочной железы

01.01.2025 31.12.2030 Главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД), главный врач
ГБУЗ АО <ЦОЗ и МП>,
главные врачи медицин_
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
глазный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астах{tнской об_
ласти, главный внештат-

Ежегодное проведение тематической
противораковой акции, направленной
на пропаганду ЗОЖ, отказ от вредньD(
привычек и на ранЕее выявление онко-
логических заболеваний в рамках Все-
мирного дня борьбы с раком молочной
железы. Отчет о проведении Всемир-
ного дня борьбы с раком молочной же-
лезы
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ный специarлист по меди-
цинской профилактике
министерства здраво-
охранешlя Астржанской
области

1.1з Формирование системы обучения ме-
дицинских специалистов Астраханской
области в области первпчной профи-
лактики рака, обеспечение тотшrьной
онконастороженности врачей всех спе-

циальностей

01.01.2025 31.12.2030 Главньй врач ГБУЗ АО
(ОКОД>, главные вра(м
медицинскID( орmниза-
ций, подведомственньж
миflистерству зд)аво-
охранения Асцаханской
области, главный вне-
штатный специалист оп-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области, главный
внештатный специалlст
по медицинской профи-
лактике мI{нистерства
здравоохранения

анской области

Проведение ежегодно не менее l0 за-
нятий с медицинскими работниками по
вопросам раяЕего выявления 3НО,
формирования онконастороженности

1.14 Осуществление вн)приведомственного
взаимодей ствия и оргllнизация спстемы

раннего выявлеЕия и мотивирован[tя на
обращение за специzlJIизированной ме-
дицияской помоlцью JIиц с Еаркологи-
ческими расстойствами на всех этапах
оказlшия медицинской помощи, вкJIю-

чая обращение за первичной, первиT ной

специаJшзи ой медлко-

01.01.2025 31.12.20з0 Главный врач ГБУЗ АО
кОНД>, главный вне-
штатньй специzlJшст
нарколог мЕнистерства
здравоохрапеIrия Астра-
ханской области, главные
врачи медицинскш( орга-
низаций, подведомствен-
Hbrx мин

Ос)rществление вн)триведомственного
взаимодейgгвия и организация систе_
мы раннего выявления и мотивирова-
ния на обращение за специzlлизировlш-
ной медицrдrской помощью лиц с
наркологическими расстройствами на
всех этапlх оказания медицпнской по-
мощи, вкJIючая обращение за первич-
ной, первичной специалrrзированной
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сzrнитарной помощью, с целью прохож-
дения медицинских осмотров, юспита-
лизаций в стационары:
- выявлеЕие потребителей психоактив-
ньж веществ в медицинских организа-
циях и предоставление сведений о них
посредством передачи сигнальньD( ли-
стов в ГБУЗ АО кОН,Щ>. Консультиро-
вание врачом - психиатом-наркологом
лиц, пациентов, поступивших в стацио-
нарные отделения учреждений зараво-
охранения г. Астрахани с признаками
употребления (отравления) наркотиче-
ских и токсических веществ;
- проведение диагностических и профи-
лаюических мероприятий, направлен-
ных на своевременно€ выявление и
предупреждение осложнений, синдрома
зависимости, формировапие привер-
женности к ведению ЗОЖ, отказ от по-
1ребления aшкоголя, наркотических
средств и психотропных веществ без
назначения врача

воохранения Астрахап-
ской области

медико-сlшитарной помощью, с целью
прохождения медицинских осмотров,
госпитализаций в стационары. Отчет
(ежеквартально) о проведении меро-
приятий по раннему вьuIвлению лиц,
употребляющих психоактивные веще-
ства в Астраханской области. Ежегод-
но подача не менее 200 сигнальньгх ли-
стов. Проведение не менее 150 кон_
сультаций лиц, пациентов, поступив-
ших в стационарные отделения учре-
ждений здрЕвоохранения Астрахан-
ской области с признаками употребле-
ния (отравления) психоактивньD( ве-
ществ

1.1 5 Профилакгика алкоголь-ассоциирован-
ньп< заболеваний, проведение профилак-
тических меропрlrятий по формированию
навьков ЗОЖ: взаимодействие с первич-
ным звеном здравоохранения; оказание
специалистчrми службы медицин-

01.01.2025 з I .l 2.2030 Главный врач ГБУЗ АО
кОН,Щ>, главный вне-
штатный специаJlист
нарколог министерства
здравоохранения Астра-
ханской области, главные

Проведение профилаrгической анти-
наркотической и антиалкогольной
кампании. Отчет (ежеквартмьно) о
проведении мероприятий по профи-
лактике алкоголь-ассоциированньD(
заболеваний, наркологических заболе-
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скоЙ профилакгики и наркологическоЙ
слу)бы коясультативной помощи вра-
чам других специальностей по вопро-
сам профилактики наркологических за-
болеваний и их последствий на орга-
низм человека; проведение мероприя-
тий по гигиеническому обучению и
воспитанию населения Астраханской
области (лекчии, беседы, круглые сто-
лы, акции, семинары); проведение ин-

формационно-коммуникационньD( ме-

роприятий по ведению здорового образа
жизни, профилактике по,гребления пси-
хоактивньD( веществ; проведение про-

филактической работы среди пациентов
с использованием современных форм и
методов гигиенического обучения (за-
нятия в школах здоровья, семинары,
профилактическое мотивационное кон-
сультирование) по выявлению факторов
риска развития заболеваний органов
пищеварения и вопросам правильного
питания, ЗОЖ, паryбного влияния
алкоголя и его суррогатов на здоровье;

участие специмистов здравоохра-
нения в проведении мероприятий по
огрllничению продаж алкогольной
продукции и снижению потребления
табачной и мкогольной продукции
среди населения Астрманской

врачи медицинских орга-
низаций, подведомствев-
ных министерству здра-
воохранения Астрахан-
ской области

ваний, формиров:lнию навыков ЗОЖ.
Ежегодное проведение:
- 25 000 бесед;
- 2 500 лекций;
- 5 000 круглых столов;
- 80 заседаний комиссии по делам
несовершеннолетних и защите их прав
(2 000 человек);
- 25 межведомственных лекториев
(1 000 человек);
- 15 семинаров-тревингов по програм-
ме кПрофилалсгика употребления
ПАВ) (200 человек);
- 12 семинаров-тренингов по програм-
ме кПрофилакгика аддиктивного пове-
дения у детей и подростков> (200 че-
ловек);
- 50*60 профилалсmческих акций
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области (рейды, внесение изменений в
законодательство Астраханской обла-
сти); проведение рабочих встреч, сове-

щаний, кругльп< столов по вопросам ре-
аJшзацип совместного плана деятельно-
сти в сфер профилактикп злоупотрG
ления психоактивпыми веществаýtи;

размещение материzrлов антинаркотиче-
ской и анмалкогольпой нaшравленно-
сти в средствах массовой информачии,
на интернgг-ресурсах, в социальЕых се-
тях; проведение обуrаюulих семинаров
дJIя всех заинтересованньD( специали-
стов по ралнему выявлению призпtlков

употребления психоактивных веществ и
tфрмпровлrию приверженности веде-
ния 3ОЖ; rIастие в работе профильньтх
межведомственных комиссий; взаимо-

действие наркологической сrryжбы с
негосударствепными центраNrи, осу-
ществJIяющЁми социальную реабилита-
цию и ресоциаJшзацию лиц, поцебля-
ющих психоl|ктивные вещества

2. Комплекс м ои актики оякологическгх заболеванийв
01.01.2025 31,12.2030 Главньrе врачи медицин-

ских оргtшизаций, подве-
домственньD( миIlистер-
ству здрllвоохранения

обласги,

.Щоля впервые вьивленньж ЗНО в рам-
ках проведешrя профилаrсгическЕх ме_
дицинсruо( осмотов и дисп ансериза-
ции от общего количества взрос-
лщ(, I этап илакти-

2.| Мониmринг jtиц, у кOIоры,( впервые
выявлены ЗНО в рамках проведения
профилактических медицинских осмот-

ров и диспансеризации, в общем коли-
пчестве шедцих п
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лактические медицинские осмотры и

диспансеризацию
главный внештатный
специаJIист по медицин-
скоЙ профилакгике ми-
нистерства здрaвоохра-
нения Асц,аханскоЙ об-
ласти, главный внештат-
ный специалист онколог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО кI_{ОЗ и МП>,
главный врач ГБУ3 АО
кОКО.Щ>, директор ГБУЗ
АО (МИАЦ)

ческих медицинских осмоlров и дис-
пансеризации, 0/о:

на3|.12.2025 - 0,08%;
НаЗ1..12.2026 - 0,09Yо;
Ha3l.|2.2027 -0,|Yо;
на 3 1.12,2028 - 0,1 1О/о;

на31.12.2О29 - 0,|2Yo;
на 3l.l2.2030 - 0,l3%

01.01.2025 з 1.12.2030Контроль за направлением пациентов с
подозрением на ЗНО, выявленные в хо-
де диспансеризации, в I]АОП

Главные враlrи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер_
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист по медицин-
ской профилакгике мп-
нистерства здравоохра-
неяия Асцахалской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист онколог
миЕистерства здраво-
охранения Асцаханской
области, главньй врач
ГБУЗ АО <ЦОЗ и МП>,

Ежеквартальный мониторинг напраlв-
ления пациентов в ЦАОП.
Обеспечение сроков обследования па-
циентов с подозрением на ЗНО или с
установленным диагнозом ЗНО в соот-
ветствии с программой государствен-
ных гараrггий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощил
.Щоля пациентов с ЗНО, взятых под
диспансерное наблюдение, в общем
количестве пациентов с ЗНо, %:
наЗ|.|2.2025 -98,9%;
наЗ1.12,2026 - 99Vо;
на 3 1.12.202'7 - 99,1Vо;
на31.12.2028 - 99,2Уо;
на31,.|2.2029 -99,ЗYо;

1
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главныЙ врач ГБУЗ АО
кОКОД>

на31.12.2029 -99,4%;
lла31,12.2030 -99,5%

Обязательное проведение обследований
на онкологическую патологию в регла_
ментированные возрастные периоды в

рамках диспансеризации взрослого
населения и профилrжтических меди-
цинских осмотров лиц (маммографиче-
ский скрининг рака молочной железы,
скрининг рака и предрака толстой киш-
ки с помощью анализа кма на скрытую
кровь, скрининг рlжа предстательной
железы с помощью определения уровня
простатспецифического антигена в кро-
ви)

01.01.2025 з l . l2.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здр:воохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист по медицин-
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главцый внештат-
ный специалист онколог
министерства здраво_
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО <ЦОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО
кОКОД>, директор ГБУЗ
АО (МИАЦ))

Обеспечение проведения обследований
на онкологическую патологию в ре-
гламентировllнные возрастные перио-
ды в pllмKax диспансеризации к}росло-
го населения и профилакrических ме-
дицинских осмотров лиц (маммогра-
фический скрининг рака молочной же-
лезы, скриниЕг рака и предрака тол-
стой кишки с помощью анализа кма на
скрьlтую кровь, скрининг рака пред-
стательной железы с помощью опр€де-
ления уровня простатспецифического
автигена в крови), исполнение планов
диспансеризации определенньrх групп
взрослого населения и профилакгиче- 

]

ских медицинских осмотов. Отчет 
]

(ежеквартшlьно) по исполнению пла-
нов диспаЕсеризации определенньж
групп взрослого населения и профи-
лalктических медицинских осмотов.
Исполнение годового плана диспzшсе-
ризации и профилакгических медицин-
скю( осмотров - не менее 85О%

Мониторинг выявления предраковьж
состояний в рамках профилактических
медицинских осмотров и диспансериза-

01.01.2025 31.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер_

,Щоrи случаев впервые выявленных
предраковых состояний (по МКБ-10:
N87,1, N87,2, J44, ю5, к26, к29.4,

2.з

2.4
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ции определенньж групп взрослого
населения

ству здрlвоохранения
Астрахапской облаgrи,
главный внештатттый
специалист по медицин-
ской профилактике ми-
ниgтерства здравоохра-
нения Астршанской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист онколог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО кЩОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО
(ОКОДD, директор ГБУЗ
АО (МИАЦD

К50. l, К5 1, К57) от числа проведенньD(
профилакмческих осмотов и диспан-
серизации определенных групп взрос-
лого населепия, oZ.

I-{елевой показатель:
наЗ1.12.2025 -0,З7Yо;
на З|.|2.2026 - 0,З8Yо;
наЗ1.|2.202'7 -0,З9%;
наЗ|.|2.2028 -0,40Yо;
gаЗ|.|2.2029 -0,4|Yо;
н.аЗ1',12.20З0 - 0,42Yо

2.5 Мониторинг лиц, которым выполнен
анализ кма на скрытую кровь, из числа
лиц, подлежащих проведению данного
исследования в pa]vlкa)( I этапа диспан-
серизации и профилакIических меди-
цинских осмотров

01.01.2025 з1.|2.20з0 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской обласги,
главный внештатный
специаJIист по медицин-
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главньй внештат-
ный специа.пист ояколог
министерства здраво-
охранения Астраханской

Доля лиц, которьм выполнен анмиз
KаJIa на скрытую кровь, из числа лиц,
подлежащих проведению данного ис_
следования в рамках I этапа диспансе-
ризации и профилактических медицин-
ских осмотров, О/о:

l-[елевой показатель:
на 3L.12.2025 - 60О/о;
gа3|-|2-2026 - 6|Yо;
lяа3|.|2.202'7 - 62Yо;
наЗ|.|2.2028 - бЗО/о;

на З1 .12.2029 - 64О/о;

наЗ1.|2.2030 - 65Уо
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области, главныЙ врач
ГБУЗ АО <ЦОЗ и МП>,
главньй врач ГБУЗ АО
(ОКОД>, лиректор ГБУЗ
АО кМИАЦ>

2.6 Мониторинг лиц с полоrсdтельньш ре-
зультатом анмиза каJIа Еа скрытую
кровь из числа лиц, которым было про-
ведено данное исследование в рамках
I этапа диспансеризации и профилакти-
ческих медицинских осмотров

01.0l .2025 з l . 12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здрziвоохранения
Астраханской области,
главный внештатпый
специмист по медицин-
ской профилакгике ми-
Еистерства здравоохра-
пения Астрманской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист онколог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО кЦОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД>, диреlсгор ГБУЗ
АО кМИАЦ>

Доля лиц с положитель}tым результа-
том анализа кала на скрытую кровь из
числа лиц, которым бьшо проведено
данное исследов€lние в рамках I этапа
диспансеризации и профилактических
медицинских осмотров:
Щелевой показатель:
на31,.|2.2025 - 1,2Yо;
наЗ1,.|2.2026 - |,ЗУо;
наЗ|.|2.2027 - l,З5Уо;
наЗ1,.|2.2028 - |,4Yо;
на3|.|2.2029 - 1,45Yо;
:на31..|2.20З0 - 1ý%

Мониторинг количества впервые BbuIB-

ленных ЗНО толстоЙ кишки при прове-
дении фиброколоноскопии в рамках
II этапа диспансеризации определенных
групп взрослого населения и профилак-
тических медицинских осмотров

01,01.2025 31.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астрахмской области,
главный внештатный

.Щоля впервые выявленньIх ЗНО тол-
стой кишки (С18-21) к общему количе-
ству выполненных фиброколоноско-
пий в рамкм профилактических меди-
цинских осмотров и диспансеризации
определенных групп взрослого населе-

2.7
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специалист по медициЕ_
ской профилактике ми-
нистерства здрalвоохра_
нения АсцаханскоЙ об-
ласти, главный внештат-
ный специалист онколог
министертва здраво-
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО кЩОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД)), лиректор ГБУЗ
АО (МИАЦ))

ния (lI этап), %.

Щелевой показатель:
наЗ1.12.2025 -З,31%;
на3|.|2.2026 -З,З2Yо;
на З l .1,2.202'7 - З,ЗЗ%;
на 31.12.2028 -З,34%;
Ha31.12.2029 -3,35Yо;
на Зl .12,20З0 - З ,36о/о

2.8 Мониторинг выполненных колоноско-
пий из числа лиц с выявленньши меди-
цинскими показаниями в рамках I этапа
диспансеризации и профилактических
медицинских осмотров

01.01.2025 з 1 .l2.20з0 Главные врачи медицин-
ских оргzlнизаций, подве-
домственньD( минист€р-
ству здравоохраrrения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист по медицин-
ской профилакгике ми-
нистерства здравоохра_
нения Астрманской об-
ласти, главньй внештат-
ный специшIист онколог
министерства здраво-
охранения АстрахаЕской
области, главный врач
ГБУЗ АО <ЦОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО

.Щоля выполненных колоноскопий из
числа лиц с вьивленными медицин-
скими показаниями в рамках I этапа
диспансеризации и профилаrгических
медицинских осмотров, Уо.

Щелевой покапатель:
на 31.12.2025 -91,5%;
на З1 .12,2026 - 92О/о;

rla 31.12.202'l - 92,5%;
lяа3l,L2.2028 - 9ЗУо;
:да3|.|2.2029 -93,5Yо;
на 31.12.2030 - 94%
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(ОКОД)), директор ГБУЗ
АО кМИАl_[>

Мониторинг женщин, которым выпол-
нена маN,tмография, от общего числа
женщин, которым положено проведе-
ние маммографии в рамках диспансери-
зации и первичньIх медицинских
осмотров за период

01.01,2025 3 l . l2.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранеЕия
Астрманской области,
главный внештатный
специалист по медицин_
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный внештат-
ный специа.тист онколог
министерства здраво_
охранения Астраханской
обласrи, главный врач
ГБУЗ АО <I-[ОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД), дирекгор ГБУЗ
АО (МИАЦ)

Доля женщин, которым выполнена
маммография, от общего числа жен-
щин, которым положено проведение
маммографии в рамках диспzrнсериза-
ции и профилактических медицинских
осмотров за период, oZ.

Целевой показатель:
на 3l .12.2025 - 82,0О/о;

на 31.12.2026 - 82,1o/o;

на З 1.12.202'7 - 82,4Yо;
наз1.12.2028 -82,6%;
н.аЗ1.12.2029 -82,8Чо;
Ha]1.12.2030-83,0%

2.|0 Мониторинг количества выявленных
ЗНО молочной железы по результатам
проведения маммографического скри-
нинга в рамках I этапа диспансеризации
определенных групп взрослого населе-
ния и профилактических медицинских
осмотров

01.01.2025 3 1.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер_
ству здравоохрапения
Астршанской области,
главньй внештатный
специаJIист по медицин-
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра_

.Щоля впервые вьшвленных ЗНО мо-
лочной железы в рaмках профилакти-
ческих медицинских осмотров и дис-
пансеризации определенньD( групп
взрослого населения к общему количе-
ству выполненньD( мzlммографий в

рамках профилактических медицин-
ских осмотров и диспансеризации
определенньтх групп взрослого населе-
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нения АсlраханскоЙ об-
ласти, главный внештат-
ный специапист онколог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО кЦОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД), лиректор ГБУЗ
АО кМИАЩ>

ния, Уо.

Щелевой показатель:
наЗ1.12.2025 -0,07%:,
на 31.12.202б - 0,08%;
наЗ1.12.2027 -0,09Yо;
на 31.12.2028 - 0,10%;
наЗl,.|2.2029 - 0,11Yо;
gаЗlL.|2.2030 - 0,|2Yо

2.|1 Мониторинг количества выявлеЕньtх
ЗНО шейки матки (в том числе CIN ПD
при проведении цитологического скри-
нинга в рамках I этапа диспансеризации
определенных групп взрослого населе-
ния и профилактических медицинских
осмотов

01.01.2025 з 1.12.20з0 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственньтх министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист по медицин-
ской профилакгике ми-
нистерства здравоохра-
нения Асцlахапской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист онколог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО <I]ОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД>, директор ГБУЗ
АО кМИАI]>

,Щоля впервые вьuIвлеЕных ЗНО шейки
матки (в том числе CIN IID в paп{Kax
профилакгических медицинских
осмотов и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения к
общему количеству выполненньrх ци-
тологических исследований шейки
матки в рамках профилактических ме-
дицинских осмотров и диспансериза-
ции определенньD( групп взрослого
населения, 7о.

I_{елевой показатель:
gа 3 1.|2.2025 - 0,01'7 %;
на З |.|2.2026 - 0,020Уо;
gа З |,|2.202'7 - 0,022%;
gа З| .l2 .2028 - 0 ,02ЗУ.,,
gа З |.12.2029 - 0,024Yо;
ъlа З1.12.20З0 - 0,025Yo

2.|2 Развитие и совершенствование деятель- 01.01-2025 з|.|2.20з0 Главные врачи медицин- В школах здоровья для пациентов с
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ности школ здоровья онкологического
профиля для различных групп населе-
ния

оких организаций, подве-
домственньж министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист по медицин-
ской профилахтике ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист онколог
министерства здраво-
охраЕения Астраханской
области, главньй врач
ГБУЗ АО кI]ОЗ и МП>

онкологическими заболевмиями,
функционирующих в медRцинских ор-
ганизациях, ежегодно обучается не ме-
нее 3 000 человек

Применение анкет для выявления групп

риска ЗНО ободочвой и прямой кишки
в медицинских организациях на терри-
тории Астрахмской области

01.01.2025 з1.12.20з0 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главньй внештатньй
специatлист по медицин_
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист коло-
проктолог министерства
здравоохраЕения Астра-
ханской области, глав-

Повышение ранней диагностики коло-
ректальЕого рака и предраковых забо-
леваний толстого кишечника. Показа-
тель: охват анкетированием (l раз в
год) не менее бO7о взрослого населе-
ния, обращающегося к врачам-
терапевтам, врачам общей (семейной)
практики в медицинские оргzlнизации,
подведомственные министерству здра-
воохранения Астраханской области

2.|з
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ный внештатный специа-
лист терапевт министер-
ства здравоохранения
Астраханской области,
главЕый внештатпый
специалист по оказанию
амбулаторно-
поликлинической помо-
ци взрослому населению
министерства здраво-
охранения Астраханской
области

Расширение сети кабинетов колопрок-
тологии в медицинских организациях
Асцаханской области. Открьtтие каби-
нетов колопроктологии в медицинских
организациях, подведомственных ми-
нистерству здравоохранения Астрахан-
ской области, оказывающих первичную
меди ко-сztнитарную помощь

01.01.2025 з|.l2.20з0 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственЕьж министер-
ству здравоохранеЕия
Астраханской области,
главный внештатный
специалист колопрокто-
лог министерства здраво-
охранения Астраханской
области, министерство
здравоохранения Астра-
ханской области

Расширение сети кабинетов колопрок-
тологии в медицинских организациях
Асцаханской области. Открытие ка-
бинетов колопроктологии в медицин-
ских организацп,Iх, ок&}ываючlих пер-
вичную медико-санитарную помощь
населению Астраханской области

2.15 использование мобильньтх комплексов
для проведения профилактических об-
следований населения на онкологиче-
скую патологию (мобильный маммо_
графический комплекс, передвижная

г ическaц становка

01.01.2025 31.12.2030 Главные врачи медициЕ-
ских организаций, подве-
домствеЕных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный

Утверх<дение графиков работы мо-
бильного маммографического ком-
плекса, передвижной флюорографиче-
ской установки (ежегодно).
Ежегодное исполнение планов обсле-
доваяий населения (ОZ) с использова-

2.|4
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специапист по медицин-
скоЙ профилактике ми-
нистерства здрzвоохра-
нения Астаханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <I_{ОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ АО
<ОКПТДll

нием передвижной флюорографиче-
ской уgгановки и мобильяого маммо-
графического комплекса, не менее:
на З1.|2.2025 - 95Yо;
наЗ1.12.2026 -95,5Yо;
Ha31.12.202'] -96Yо;
на Зl .|2.2028 - 96,5О/о;

Ha3l.|2.2029 -91О/о;
наЗ1.12.20З0 - 97 ,5о/о

2.1б Проведение обучения современным ме-
тодикам раннего вьивления злокаче-
cTBeHHbtx опухолей врачей районных и
городских больниц, поликJIиIIик, а так-
же сотрудников смотровьж кабинетов с
целью повышения онконасторох(енно_
сти, улучшения нzlвыков раннего вьlяв-
ления онкологических п предраковых
заболеваний

01.01.2025 з 1.12.2030 Главный врач ГБУЗ АО
кОКОД>, главные врачи
медицинских организа_
ций, подведомственных
министерству здраво-
охранения Астраханской
области, главный вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области

Ежеквартальное проведение кустовь!х
совещаний с мастер-классаI\,rи дJIя вра-
чей-гинекологов и акушерок смотро-
вьгх кабинетов (не менее 1 совещания в
квартм)

Мониторинг случаев ЗНО, выявленных
на I стадии, от всех вьивленных случаев
ЗНО (без учета рака кожи и лейкемий)

01.01.2025 31 . l2.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных миЕистер_
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внепrтатный
специалист по медицин-
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра_
нения Асцаханской об-

Доля ЗНО, выявленных на I стадии,
кроме рака кожи (С44) и лейкемий
(С91-95), от всех зарегистрированньа(
ЗНО, кроме рака кожи (С44) и лейке-
мий (C91-95) (без учтённых посмерт-
но), %.
I-\елевой показатель:
наЗ1.12.2025 -2З,|Уо;
наЗ|.|2.2026 -23,5Yо;
на3|.|2.2027 -24,0Yо;

2,1,|



|29

l 2 3 4 5 6
ласти, главный внештат-
ный специалист терапевт
министерства здраво-
охранения Астраханской
области, главный вне-
штатный специалист он-
колог мипистерства здра_
воохранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО
<ЦОЗ и МП>, главньй
врач ГБУЗ АО (ОКОД>

на3l.|2.2028 -24,З%;
наЗ|-|2.2029 -24,6Yо;
наЗl..12.2030 -25,0%

2.18 Мониторинг больных с ЗНО, умерших в
трудоспособном возрасте, от всех
умерших с ЗНО (сигнальный показа-
тель)

01.01.2025 31.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственньц министер-
ству здравоохранения
Асцахаяской области,
главный внештатный
специаJIист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <<OKOfl>, ли-
рекгор ГБУЗ АО
кМИАЦ>, министерство
здравоохрмения Асца-
ханской области

Доrrя больньrх с ЗНО, умерших в тру-
доспособном возрасте, от всех умер-
ших с ЗНО (%).

Целевой пока}атель:
наЗl -12.2025 - 24,1О/о;

в.аЗ|.12.2026 -23,8%;
gа 3 1,.72.2027 - 2З,5Yоl
на 31.12.2028 -23,1,%;
на 3|,12.2029 - 22,1О/о;

н.a31.12.2030 -22,ЗYо

2.:5 Мониторинг з{lпущенных случаев ЗНО
от всех впервые вьивленных случаев

01.01.2025 3 1 .l2.20з0 Главные врачи медицин-
ских оргzrнизаций, подве-

,Щоля запущенных случаев ЗНО (III и
IV стадии д;и визуальных локмизаций
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зно домственньж министер_

ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО (ОКОДD

(с00-04, сOб-09, с20, с21, с44, с50-
53, С60, С62, СбЗ.2, С73) и IV сталии
всех остальных локализаций) от всех
впервые вьulвленньtх случаев ЗНО (%).
I_!елевой показатель:
на 31.12.2025 - 24,2О/о;

на 3 1,.12.2026 - 24,0Yо;
наЗ1'.|2.2027 -2З,8Yо;
на З1.72.2028 - 23,5О/о;

на3|.12.2029 -23,2Yо:
на 31.12.2030 - 23,0о/о

2.20 Контроль осуществления разбора слу-
чаев вьивления заболеваний у больных
с запущенной формой ЗНО

01 .01.2025 з 1 ,1 2.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственньж министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главньй внецггатный
специirлист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУ3 АО кОКО.Щ>

.Щоrrя случаев, по которым осуществлен
разбор (количество разобранных слу-
чаев по данным ВИМИС <Онколо-
гия>), от общего количества вьивлен-
HbD( случаев запущенной формы ЗНО,
а именно III и IV стадии для визуаль-
ных локализаций (С00-04, С06-09, С20,
с2|, с44, с50-53, с60, с62, сбз.z,
С73) и IV стадии всех остальных лока-
лизаций (общее количество случаев по
данным формы фелерального стати-
стического наблюдения N9 7 кСведения
о злокачественных новообразовани-
ях>). I-\елевой показатель:
на З|.|2.2025 - 90О/о;

НаЗ1.|2.2026 - 91О/о;

наЗ1.12.2027 -92Уо;
на З1,.12.2028 - 9ЗYоl
на З1 .12.2029 - 94О/о;
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Организация контроля знаний и обуче-
ния на рабочем месте рентгенлаборан-
тов правилам проведения маммографи-
ческих исследований (в том числе в

рамках программы непрерывного меди-
цинского образования)

01.01.2025 з 1.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
глаэный внештатный
специалист рентгенолог
министерства здраво_
охранения Астраханской
области

.Щоля рентгенлаборантов, в отношении
которых проведен контоль знаний и
обучение на рабочем месте правилам
проведения маммографических иссле-
дований (в том числе в p:lмKax про-
граммы непрерывного медицинского
образования), от общего числа рент-
генлаборантов, которые выполняют
маммографические исследования в
субъекге Российской Федерации,
Щелевой показатель:
наЗ|.12.2025 - 17Уо;

на3|.|2.2026 - 1'7 ,5Уо;
на31^.|2.2027 - 18,0%;
Ha3I.12.2028- l8,5%;
наЗ1.12.2029 - 19,0Уо;
на З1.12.2030 -20,0%

2.22 Организация обу.rения на рабочем ме-
сте специалистов медицинских органи-
заций первичного звена здравоохране-
ния (акушерки, медицинские сесты,
фельдшеры, врачи) правилам осмотра
пациентов на визуiulьные локмизации
pzкa, правилам забора материала для
исследований, профилактике ЗНО (в
том числе в рамках программы непре-

рывного медицинского образования)

01 .01.2025 з 1.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственньrх министер-
ству здрlшоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист оflколог ми-
нистерства здравоохра-
нения АстрахаЕской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО,Щ>

,Щоля спечиалистов первичного звена
здравоохранения (акушерки, медицин-
ские сестры, фельдшеры, врачи), обу-
ченных прaшилам осмотра пациентов
на визуzrльЕые локализации рака, пра-
вилам забора биологического материа-
ла дJIя исследований, профиласпаке
ЗНО, от общего числа таких специrulи-
стов в субъекте Российской Федера-
ции.
I-{елевой показатель:
gа 3| .|2.2025 - |'7Оh;
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gа З 1.12.2026 - |7,2О/о;

на З\.\2.202'| - 17,5o/o;

на 31.12.2028 - 1'7 ,7Yо;
на 31.12.2029 - 18,0%;
наЗ1,.|2.2030 - |8,2о/о

3. Совершенствование порядка маршрутизации пациентов с онкологическими заболеваниями
согласование с главным внештатным
специалистом онкологом Министерства
здравоохранения Российской Федера-
ции проекта регионмьного норматив-
ного правового акта, регламентирующе-
го порядок ока:}ания медицинской по-
мощи взрослому паселению при онко-
логических заболеваниях

01.01.2025 з1.12.2оз0 Министерство здраво-
охранения Ас,граханской
области, главный вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО (ОКОДD

flредоставление в ФГБУ кНМИI_{ он-
кологии им. Н.Н. Блохина> Минздрава
России проекта регионzlльного норма-
тивного правового акта до 3l .05.2025.
Согласование регионального норма_
тивного правового акта с курирующим
главным внештатным специалистом
онкологом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации
до 30.09.2025

4. Совершенсгвование оказания й специлtиз ирован ной медико-сан ой помощи пациентам с онколомческими заболевшrиями
4.1 Мониторинг проведеЕных биопсий при

эндоскопических диагностических ис-
следованиях от общего числа выпол-
ненных эндоскопических диагностиче-
ских исследований в амбулаторных

условиях при МКБ-10: С00-97, 203.1,
D00-09, Dз7-48

01.01.2025 з l .l2.2030 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главный вне-
штатный специalлист он-
колог министерства здра_
воохранения Астрахан-
ской области, главный
внещтатный специалист
эндоскопист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области,
глzlвные врачи медицин_
ских организаций Астра-

.Щоля слу.rаев проведеЕных биопсий
при эндоскопических диагностических
исследованиях от общего числа вы-
полненньrх эндоскопических диЕtгно-
стических исследований в амбулатор-
ных условиях (%). Целевой покапатель:
не менее 20О% ежегодяо

3.1
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хаlяской области

4-2 Мовиторинг диагнозов зарегистиро-
ванных ЗНО (без учтённых посмертно),
подтверждённьп< морфологически

01.0l .2025 31.12.20з0 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Ас,граханской об-
ласти, главные врачи ме_

дицинских организаций,
подведомствеЕных мини-
стерству здравоохране_
ния Астраханской обла-
сти, главный врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>

!оля диагнозов зарегистированньD(
ЗНО (без учтённых посмертно), под-
тверждённых морфологически, О%.

Целевой пока}атель:
на31.12.2025 -96Yо;
наЗl'.12.2026 -96,5Yо;
на 31 .12.2021 - 91О/о;

на З | .|2 .2028 - 97 ,5Yо;
Ha31.12.2029-98%;
Ha3't,12.20З0 - 98,2Yо

Мониторинг проведения патологоана-
томических исследоваяий биопсийного
(операционного) материша с целью ди-
агностики ЗНО и подбора противоопу-
холевой лекарственной терапии, вы-
полненных в амбулаторных условиях

01.01.2025 31.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственньп министер_
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специаJIист онколог ми_
нистерства здрtвоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО (ОКОД)

.Щоrrя патологоalнатомических исследо-
ваний биопсийного (операционного)
материала с целью диагностики ЗНО и
подбора противоопухолевой лекар-
ственной терЕшии, выполненных в aI\,t-

булаторных условиях, от всех патоло-
гоанатомических исследований биоп-
сийного (операционного) материа.па с
целью диагностики онкологических
заболеваний и подбора противоопухо-
левой лекарственной терапии в соот-
ветствии с нормативом, установлен-
ньш программой государственных га-
рантий бесплатного оказания гражда-
нам медиципской помощи, Целевой
покд}атель: не менее 80Оlо от нормати-
ва, установленного программой госу-
дарственных гарантий бесплатного

4.з



1з4

1 2 3 4 5 6
оказания гражданalN{ медицинской по-
мощи (ежегодно) по АстаханскоЙ об-
ласти

4.4 Мониторинг применения внутривенно-
го контрастирования при проведении
компьютерной томографии или магнит-
но-резонансной томографии у больных
с ЗНо

01,01.2025 з 1.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохраненЕя
Астраханской области,
главный внештатный
специаJlист онколог ми-
нистерства здрllвоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти по лrrевой и инсту_
ментальной диагностике

.Щоля применения внутривеяного кон-
тастирования при проведении компь-
ютерной томографии или магнитно-
резонансной томографии у больных со
ЗНО от общего числа исследований
(компьютерная томография иJIи м{lг-
нитно-резонансная томография), вьг
полненных при ЗНО (МКБ-10: С00-97),
О%. Щелевой показатель (ежегодно): для
компьютерной томографии - не менее
85%; для магнитно-резоиансной томо-
графии - не менее 75О%

4.5 Мониторинг числа кабинетов компью-
терной томографии или мiгяитно-
резонансной томографии, работающих
в две и более смены, в субъекге Россий-
ской Федерации

01.01.2025 з 1.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специztлист онколог ми-
пистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный внештат-
ный специалист мини-
стерства здрzвоохране_

.Щоля кабинетов компьютерной томо-
графии или магнитно-резонансной то-
мографии, работающих в две и более
смены, от общего числа кабинетов
компьютерной томографии или маг-
нитно-резонансной томографии в
субъекте Российской Федерации, О/о.

Щелевой показатель: не менее 90Оlо
(ежегодно)
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ния АстраханскоЙ обла-
сти по лrlевой и инсту-
мента,льной диагностике

4.6 Формировавие системы контоля каче-
ства и соблюдения сроков диагностики
и лечения онкологических заболеваний
в ЦАОП

01.01.2025 31.12.2030 Министерство здразо-
охранения Астраханской
области, главные врачи
медицянских организа-
ций, подведомственных
минпстерству здраво-
охрaшения Астраханской
области, в структуре ко-
торых создаются I]АОП,
главньй внештатный
специаJIист онколог ми-
нистерства здравоохра_
нения Астрманской об-
ласти, директор ТФОМС
Ао

Во вновь созданных I]АОП сформиро-
вана система вн)rфеннего контоJIя
качества медицинской помощи. Осу-
ществляется проверка ежемесячно не
менее 25Уо первичноЙ медицинскоЙ
документации пациентов, обследован-
ных в L{АОП

4;7 Мониторинг использования (тяжелого>

диагностического оборудования: уста-
новок компьютерной юмографии, маг-
нитно-резонансной томографии - с уче-
том технических возможностей обору-
дования с целью принятия мер по опти-
мизации его использовчtния

01.01 .2025 з1.12,2030 ,Щиректор ГБУ АО
(YMTOMOD, главные
врачи медицинских орга-
низаций, подведомствен-
ньтх министерству здра-
воохранения Астрахан-
ской области

Обеспечение коптроля эффективности
использования диагностического и те_

рапевтического оборудования. Еже-
квартальный мониторинг использова-
ния (тяжелого)} диагностического обо-
рудования, установок компьютерной
томографии или м(гнитно-резонансной
томографии. Число проведенных за
отчетный период исследований (для
диагностического оборудования), чис-
ло пациентов и (или) процедур (сеан-
сов), проведенных Еа этом оборудова-
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4.8 Доrц случаев иммуногистохимических
исследований (1 слрай - l закrпочение)
от числа всех выполненньIх патолого-
анатомических исследований биопсий-
ною (операциопного) материала с це-
лью диагностики онкологических забо-
левапий и подбора противоопухолевой
лекарственной терапии, выполненньгх в
амбулаторньпк условиях

01.01.2025 з 1.12.2030 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственнь,D( министер-
ству здравоохранения
Асграхшrской бласти,
главный внештатвьй
специалист онколог ми-
нистерства здрalвоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО (ОКОД)

Все медицинские оргllнизации регион4
участвующие в окllзании медицинской
ПОМОЩИ ПаЦИеНТаIчl С ОНКОЛОГИЧеСКИМИ

заболеваниями в ptшKax плановой по-
мощи, соответствуют требованиям
приказа Министерства здравоохране-
Еия Российской Федерации от
|9.02.202l Ns 11бн кОб угверяqдении
Порялка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению при онколо-
гических заболеваниях>

4.9 Соответствие структуры всех медицин-
ских оргапизаций, оказывающих меди-
цинскуIо помощь пациентам с онколо-
гическими заболеваниями, цебовапиям
приказа Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 19.02.2021
ЛЪ llбн <Об угвержлении Порядка ока-
занкя медицияской помощи взрослому
насоIению при онкологшrIеских заболе-
ваниrD()

01.01.2025 з1.12.2010 Главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственпых министер-
ству здравоохрzшения
Астраханской области,
главньй внеIггатньй
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астра,ханской оG
ласти, главный врач
ГБУЗ АО (ОКОД>

Все медицинские организации региона,
)частвующие в окд}aшии медицинской
помощи пдшентам с онкологическими
заболеваниями в paMкulx плановой по-
мощи, соответствуют тебованиям
приказа Министерства здр:lвоохрrrне-
ния Российской Федерации от
19.02.202l Ns 116н <Об угверждении
Порядка ок:Lзания медицинской помь
шц{ взрослому населению при онколо_
гпческих заболеваниrйD

мние оказания специали ой медrrIцrнской помощи пациеrгaм с онкологическими заболеваrlиями5

5.1 Переоснащение медицинским оборуло-
ва$ием друх ремонilльнык медицин-
ских организаций, оказывдощих по-
мощь больньпл онкологическими забо-
левавиями

01,01.2025 з 1.12.2030 Мпlисгерсгво здраво-
охранения АФрахапской
обласги, главньй врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, глав-
ньй врач ГБУЗ АО
<О.ЩКБ rпrл. Н.Н. Си;мще-

Повышение доступности и качества
специализированной онкологической
мсдиrшнской помощи пуtем ул}чше-
ния материaлльно-техпической базы
двух медицинских организаций, ока-
зывающих сп меди-
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войD, д{р€кюр ГБУ АО
кУМТоМо>

цинскую помоtць пациентам с онколо-
пiческими заболевдrи.ш\dи на террито-

рии АfiраханскоЙ области.
5.2 Мониторинг охвата врачебньпr,rи конси-

лиумапdи при 3НО с целью определения
тактики лечеIlия в расчете на l00 впер-
вые установленных диiгнозов Зно при

жизни

01.01.2025 зt.l2.2030 главньй внештатньй
специалист онколог ми-
нистсрства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, заместитеJь глав_
ного врача по медицин-
ской части ГБУЗ Ао
(ОКОД)

Отrrошение количества проведенньt(
онкологических коltсилнумов к коли_
честву впервые в жизни устzшовлен_
ных случаев ЗНО без }лrета посмерт-
ных, ед.

Щелевой покaLзатель: не менее l40
(ежегодно)

5.3 Монrrmринг числа межд)fiародньп не-
патентованньD( наименований, приме-
ttяемьD( в дневном стационаре ЩАОП

01.01.2025 3 1.12.2030 Министерство здраво-
охранения Астаханской
области, главные врачи
медицинских организа-
цпй, подведомственнъD(
министерству здраво_
охрirнения Астраханской
области, в структуре ко-
торых создаются ЦАОП,
главньй внештатный спе-
циалист онколог мини_
стерства здравоохране_
ния Астраханской обла-
стя, директор ТФОМС
Ао

Число меllцународrых непатентовilн-
HbD( наимопований, применяемьD( в
дневном стационаре I]АОП (в разрезе
км(доЙ медицинскоЙ оргапизации),
помесячно, нарастающим итоFом, ед.

Щелевой покali}атеJlь: не менее 35 меlс_
дународных непатентованных нaмме-
нований на копец года (ежегодно)

5.4 Монrrюринг эффектпвносги испоJьзо-
вания приобретенного дш ГБУЗ АО
(ОКОД> и ГБУЗ АО (ОКБ
им.Н.Н.Силищевой> высокотехflоло-

01.01.2025 з 1.12.2030 .Щиркюр ГБУ
(YMTOMOD, главньй врач
ГБУЗ АО <ОКО,Щ>, глав-
rьй врач ГБУЗ АО (ОДtБ

Ежекваргаrrьный моппторинг эффек-
мвности испоJьзовапия приобретен-
ного высокотехнологиlIного оборудо-
ваппя. Число проведеппых за отчЕтный
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гичного оборудования им. Н.Н. Силищевой> период исследований (для диагности-

ческого оборудования)
Расширение спектра рекопстуктивно-
восстановительных операций после ра-
дикчшьного хирургического лечения ра-
ка молочной железы в ГБУз Ао
кОКО.Щ>

01.01.2025 3 1 .12.2030 главный внештатный
специzlлист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Асцманской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО.Щ>, заве-
дующие отделениями
ГБУ3 АО кОКОД>

Увеличение количества радикальньгх
мастэктомий с подкJIючично-
подмышечно-подлопаточной лимфэк-
томией с одномоментной пластикой
композитным транспл,штантом (не ме-
нее 20 оперативных вмешательств еже-
годно)

5.6 Мониторинг органосохраняющих и ре-
конструктивно-пластических оператив-
HbD( вмешательств, выполненньD( при

раке молочной железы, от общего числа
оперативных вмеIлательств при раке
молочной железы

01.01.2025 3 l . l2.20з0 главный внештатный
специмист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУ3 АО <ОКОД>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, ди-
ректор ТФОМС АО

!оля органосохраняющих и рекон-
структивно-пластических оперативньIх
вмешательств, выполненньD( при раке
молочной железы, от общего числа
оперативньж вмешательств при раке
молочной железы, Уо.

Ltелевой покzватель: не менее 557о
(ежегодно)

Расширение спектра лапароскопических
оперативньD( вмешательств в ГБУЗ АО
кОКО.Щ>

01.01.2025 31.12.20з0 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО,Щ>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОДD

Внедрение лапароскопических про-
статэкгомий и цистэкгомий, увеличе-
ние лапароскопических операций при
колоректальном раке и опухолях
надпочечников (количество лапаро-
скопических простатэюомий и цист-
простатэкгомий - не менее 15 ежегод-
но; операций при колореюмьном раке
и опухолей надпочечников - 80 еяtе-
годно)

5.8 Расширение спектра маJIоинвiц!ивньн 01.01.2025 3 1.12.20з0 главный внештатный Внедрение эндоларенгиальной резек-
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эндоскопических операций при злока-
чественяых опухолях горпапи в ГБУЗ
АО кОКО.Щ>

специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астжанской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО!>, заве-

дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОДD

ции при злокачественньп опухоJIях
юртани (не менее 2 оперативных вме-
шательств ежегодно)

5.9 Мониторинг случаев эндоскопических
оперативных вмешательств, выполнен-
ных по поводу ЗНО колоректальной ло-
кализации, от общего числа оператив-
ных вмешательств, выполненньж по
поводу ЗНО колоректальной локализа-
ции

01.01.2025 з l .12.2030 главный внештатный
специalлист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-

дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД)

flоля случаев эндоскопических опера-
тивньrх вмешательств, выполненньD(
по поводу ЗНО колоректальной лока-
лизации, от общего числа оперативньtх
вмешательств, выполненных по поводу
ЗНО колоректмьной локализации, 0Z.

I_[елевой показатель: не менее 40О%

(ежегодно)

5.10 Расширение спектра оперативньD( вме-
шательств при метастатическом пора-
жении печени в ГБУЗ АО кОКОД>

01.01.2025 з1.12.20з0 главный впештатный
специалист онколог ми-
нистерства здрaвоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКОД>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД)

Внедрение методики радиочастотной
абляции при метастатическом пораже-
нии печени (количество радиочастот-
ных абляций печени - не менее l5 еже-
годно)

5.1 l Внедрение хирургических вмеша-
тельств с использованием ультразвуко-
вого аспиратора-деструктора в ГБУЗ
АО кОКО.Щ>

01.01.2025 з 1.12.2030 главный внецtтатньй
специалист онколог
министерства здраво_
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-
дующие отделениями

Внедрение хирургических вмеша-
тельств с использованием ультразвуко-
вого аспиратора-деструкгора при зло-
качествевных опухоJrях печени (геми-
гепатэктомии и сегментэктомии пече-
ни) - не менее 5 оперативных вмеша-
тельств ежегодно
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ГБУЗ АО кОКО.Щ>

Увеличение количества органосохра-
няющих методов хирургического вме-
шательства при первично неоперабель-
ньж злокачественных оп)aхолях молоч-
ной железы с проведением нео-
адъювантноЙ химиотерaшии в ГБУЗ АО
(ОКОД)

01.01,2025 з 1.12.2030 главньй внештатный
специалист онколог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО кОКО.Щ>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД>

Осуществление органосохраняющих
операций после проведения курсов
Ееоадъювантной химиотерапии (ради-
кальной резекции молочной железы с
лимфаденэктомией) - не менее 60 опе-
рачий ежегодно в год

Авапиз применения кJIинических реко-
мендаций при оказании медицинской
помощи онкологическим больным при
проведении противоопухолевой лекар-
ственной терапии в условиях круглосу-
точного и дневного стационаров. Внед-

| рение и расширение новых схем химио-
I терапевтического лечения с использо-
| ванием таргетной терапии и иммунной
Ir"purrnn

01.01.2025 з 1 . l2.2030 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ до <оКоД>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО <ОКОД>, ди-
ректор ТФОМС АО

Контроль внедрения в работу меди-
цияских организаций Астраханской
области кJIинических рекомендаций по
профилю ((онкология>- Отчет по ис-
пользованию схем лекарственной про-
тивоопухолевой терапии (ежеквар-
тально)

5.|4 Проведение медицинской реабилитации
больных зно на базе ГБуз Ао
кОКОД>

01.01.2025 3 1.12.2030 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астаханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-
дуюцие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД>

Охват реабилитацией больных с ЗНО
на базе ГБУЗ АО (ОКОД) (не менее
20Yо всех больных с ЗНО, проходящих
реабилитацию ежегодно)

5. 15 Контроль за срокztми и объемами об-
следовzшия пациентов во время дина-
мического наблюдения в ГБУЗ до

01.01.2025 зl,|z.20з0 Главный врач ГБУЗ АО
кОКОД>, заведующие
отделениями ГБУЗ АО

Ежеквартальный анализ проведениJI
динаjttического наблюдения пациентов
с онкологическими заболеваниями в
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(ОКОД) кОКО.Щ>, директор

ТФоМс Ао, главный
внештатный специалист
онколог министерства
здрzвоохранения Астра-
хавской области

ГБУЗ АО (ОКОДD

Развитие направления реабилитации с
участием психологов, привлечением
психотерапевтов в ГБУЗ АО (ОКОДD

01 .01.2025 з 1.12.20з0 главный внештатный
спецпалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Ас,граханской об-
ласти, главяый врач
ГБУЗ АО кОКО,Щ>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОДD

Проведение реабилитации онкологиче-
ских пациентов в ГБУ3 АО <ОКО.Щ> с
участием психологов, психотерапев-
тов. Направления психокоррекции: ра-
циональнм психотерапия, психоана-
лиз, арт-терапия, нейролингвистиче-
СКОе ПРОГРаIчrМИРОВаНИе, аССОЦИаТИВ-
ные карты, Количество консультаций -
не менее l 500 ежегодно

5.1,7 Проведение ГБУЗ АО кОКО!> плано-
вых и экстренных телемедицинских
консультачий для медицинских органи-
заций Астраханской области, консуль-
тация пациентов онлайн

01.01.2025 з1,12.20з0 глазный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства зд)авоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, глав-
ные врачи медицинских
организаций, подведом-
ственньж министерству
здравоохранения Астра-
ханской области, ЩАОП

Проведение ГБУЗ АО <ОКО.Щ> плано-
вых и эксгренных телемедицинских
консультаций для медицинских орга-
низаций Астраханской области. Коли-
чество плановых консультаций - не
менее l 50, экстренных консультаций -
не менее 90 ежегодно

5.18 Мониторинг больных с диагнозом (рак
желудка IV стадии>, которые получили
2- илtа З- компонентную схему проти-
воопухолевой лекарственной терапии

01.01.2025 з l .12.20з0 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здрzлвоохра-
нения Астраханской об-

,Щоля больньп с диагнозом (рак же-
лудка IV стадии)), которые получили
2- или 3-компонентную схему проти-
воопухолевой лекарственной терапии,

5.1б
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ласти, глaвный врач
ГБУЗ АО (ОКОД,), заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО кОКОД>

от общего количества больньrх, выяв-
ленных в отчетный период, с диагно-
зом (рак желудка IV стадии>, 7о.

Щелевой показатель: не менее 507о
(ежегодно)

5,19 Мониторинг случаев химиолrIевого
лечения от всех случаев проведения лу-
чевой терапии в условиях круглосуточ-
ного и дневного стационаров

01.01.2025 31 . 12.20з0 Главный врач ГБУЗ АО
кОКОД>, главный. вне-
штатный специалист
онколог министерства
здравоохранения Астра-
хавской области, дирек-
тор ТФОМС АО

.Щоля случаев химиолучевого лечения
ЗНО от всех случаев проведения луче-
вой терапии в условиях круглосуточ-
ного и дневного стационаров, О/о.

Целевой показатель: не менее 257о
(ежегодно)

Мониторинг случаев проведения ди-
станционной лу.rевой терапии в услови-
ях дневного и круглосуточного стацио-
IrapoB в расчете от общего числа впер-
вые установленных диагнозов ЗНО

01.01.2025 з 1.12.2030 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-

дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД))

Отношение числа случаев проведения
дистанционной лгrевой терапии в

условиях дневного и круглосугочного
стационаров в расчете от общего числа
впервые установленных диагнозов
зно, %.
Ifелевой показатель: не менее 30Уо
(ежегодпо)

5-21 Мониторинг случаев конформной луrе-
вой терапии от общего числа случаев
дистанционной лучевой терапии в

условиях круглосуточного и дневного
стационаров

01.0l .2025 з 1.12.2030 Главный внепIтатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-

дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД)>

Щоля слу.rаев конформной лревой те-
рапии от общего числа случаев ди-
станционной луrевой терапии в усло-
виях круглосуточного и дневного ста-
ционаров, 0/o.

I-{елевой показатель: не менее 90%о

(ежегодно)

5.22 Мониторинг радикаJIьных операций с

удzшением сторожев ых лимфатических
01.01.2025 з1.1,2.20з0 Главньй

специаJIист
внештатный
онколог ми-

.Щоля радика.llьньп< операций с удале-
нием сторожевых лимфатических уз-

5.20
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узлов по поводу меланомы кожи от об-
щего количества радикальных операций
по поводу меланомы кожи

нистерства здрalвоохра_
нения Астаханской об-
ласти, глllвный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД)

лов по поводу меланомы кожи от об-
щего количестм радикальньтх опера_

ций по поводу меланомы кожи, О/o.

I]елевой показатель: не менее 509/о

(ежегодно)

5.2з Мониторинг больных с диагнозом (рак
желудка), получавших предоперацион-
ную химиотерапию, от общего количе-
ства больных, которым проведена опе-

рация по поводу рака желудка (гастрэк-
томия или резекция желудка в различ_
ном объеме)

01.01.2025 з 1.12.20з0 главньй внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУ3 АО <ОКО,Щ>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД))

.Щоля больньп< с диагнозом (рак же-
лудкаD, полrIавцих предоперацион-
ную химиотерапию, от общего количе-
ства больньrх, которым проведена опе-

рация по поводу рака желудка (гаст-
эктомия или резекция желудка в раз-
личном объеме), 7о. I_{елевой показа-
тель: Ее менее 75% (ежегодно)

Мониторинг операций по экстирпации
прямой кишки в различном объеме при
ЗНО прямой кишки от общего количе-
ства операций при ЗНО прямой кишки

0I.0l .2025 з 1.12.20з0 главный внештатный
специмист онколог ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО.Щ>, заве-
дуюцие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД)

.Щоля операций по экстирпации прямой
кишки в различном объеме при ЗНО
прямой кишки от общего количества
операций при ЗНО прямой кишки, 0й.

Щелевой показатель: не более 35О%

(е;кегодно)

5.25 Мониторинг случаев госпита.пизаций по
профилю ((онкология) без специального
противоопухолевого лечения от общего
количества случаев госпитализаций по
профилю (онкология)

01.01.2025 з 1.12.2030 Главньй врач ГБУЗ АО
кОКОД>, главньй вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области, директор
тФомсАо

,Щоля случаев госпитализаций по про-
филю конкологияD без специальною
противоопухолевого лечения от обще-
го количества случаев госпитализаций
по профилю конкология>>, 0Z.

Щелевой показатель:
не более 3% (ежегодно)

5.26 Мониторинг сл)лаев хирургических 01.0l .2025 31 .12.2030 Главньй врач ГБУЗ АО .Щоля случаев хирургических вмеша-

5.24
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вмешательств у больных с диагнозом
ЗНО на неонкологических койках (за
исключением коек нейрохирургическо-
го профиля) от общего количества хи-
рургическпх вмешательств у больных с
зно

(ОКОД), главньй вне-
штатный специzшист он-
колог министерства здра_
воохрzшения Астрахан-
ской области, диреIсгор
тФомс Ао

тельств у больных с диalгнозом 3НО на
неонкологических койках (за исключе-
нием коек нейрохирургического про-
филя) от общего количества хирурги-
ческих вмешательств у больных с
зно, %.
I_{елевой показатель: яе более 3% (еже-
годно)

.Щ,оля случаев оказания специarлизиро-
ванной медицинской помощи по про-

филю конкология>l в плаповой форме в
медицинских орmнизациD(, не реорга-
низованных в соответствии с Порядком
оказания медицинской помощи взрос-
лому населению при онкологических
заболеваниях, угвержденным приказом
Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от |9.02.202| Ns l lбн,
от общего количества случаев специа-
лизированной медицинской помощи по
профилю (онкология), оплаченных в
paмKarx территориальной программы
государственньж гарантий
бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи

01.01.2025 з|.12.20з0 Главньй врач ГБУЗ АО
кОКОД>, главный вне-
штатньй специалист он-
колог министерства здра_
воохрztнения Астрахан-
ской области

I_{елевое значение: 0% (ежегодно)

5.28 Мониторинг слуlаев проведения проти-
вооп}a(олевой лекарственной терапии в

условиях дневного стационара

0l ,01.2025 31.12.2030 главный внештатный
специалист онколог ми_
нистерства здравоохра-
нения АстраханскоЙ об-
ласти, главный врач

!оля случаев проведения противоопу-
холевой лекарственной терапии в

условиях дневного стационара от об-
щего числа случаев проведения проти_
воопухолевой лекарственной терапии,

5.2,7
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ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-

дующие отделениями
ГБУЗ АО <ОКО,Щ>, глав-
ные врачи медицинских
организаций, в которых
функционируют ЩАОП,
дирекгор ГБУЗ АО
кМИАЩ>

выполненньD( при оказании медицин-
ской помощи в условиях круглосуточ-
ного и дневного стационаров, oz.

L{елевой пока:}атель: не менее 60%о

(ежегодно)

5.29 Мониторинг случаев проведения луче-
вых и химиолучевых методов лечения в

условиях дневЕого стационара

01.01.2025 э1.12.20з0 главный внештатный
специалист онколог ми_
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ,>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД)

.Щоля случаев проведения лгlевьж и
химиолучевых методов лечения в

условиях дневного стационара от об-
щего числа случаев проведения луче-
вых и химиол)левьrr( методов лечения
в условиях кругпосугочного и дневно-
го стационаров, oZ.

Щелевой показатель: не менее 60Оlо

(ежегодно)
Мониторинг впервые выявленных слу-
чаев ЗНО, направленных на проведение
консультации или консилирrа врачей, в
том числе с применением телемедицин-
ских технологий, в национальяые ме-
дицинские исследовательские центы

01.01.2025 з 1.12.2030 главный внештатный
специалист онколог ми_
нистерства здравоохра_
нения Астраханской об-
ласти, главньй врач
ГБУЗ АО <ОКО,Щ>, заве-
дующие отделенltями
ГБУЗ АО кОКОД>

,Щоля впервые выявленньD( случаев
ЗНО, входящих в рубрики СЗ7, С38,
с40_с41, с45- с49, с58, D39, сб2,
С69-С70, С72, C'l4 МКБ-l0, направ-
ленных на проведение консультации
или консилиу!i{а врачей, в том числе с
применепием телемедицинских техно-
логий, в национальные медицинские
исследовательские центры, от общего
количества впервые вьшвленных слу-
чаев ЗНО, входящих в рубрики С37,
с38, с4O_с41, с45_с49, с58, Dз9, с62,
с69-с70, с,12, с74 мкБ-l0,

5.30
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Щелевой показатель: не менее 90О%

(ежегодно)

5.31 Мониторинг длителъности госпитаJIи-
зации при оказании специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи в условиях круг-
лосуточного стационара на койках он-
кологического профиля при примене-
нии хирургических методов лечеЕия

0l .0l .2025 з|.|2.20з0 главньй внештатный
специалист онкопог ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУз Ао коКоД>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД)

Средняя длительность госпитализации
при оказании специализированной, в
том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи в условиях кругло-
суточного стационара на койках онко-
логического профиля при применении
хирургических методов лечения, кой-
ко-дIrей, не более 12 койко-дней (еже-

Цqдно)
5,з2 Мониторинг длительности госпитми-

зации при окfu}ании специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи в условиях круг-
лосуточного стациоЕара на койках он-
кологического профиля при проведении
противоопухолевой лекарственной те-

рапии

01.01.2025 з 1.12.20з0 главный внештатный
специzlлист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астрманской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКОД>, заве-

дующие отделениями
ГБУЗ АО кОКО,,Щ>

Средняя длительность госпитализации
при окаlании специализированной, в
том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи в условиях кр}тло-
суточного стационара на койках онко-
логического профиля при проведении
противооп)D(олевой лекарственной те-
рапии, койко-дней, не более 5 койко-
дней (ех<егодно)

5.ээ Мониторияг длительности госпитали-
зации при оказании специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи в условиях круг-
лосуточного стационара на .койках ра-
диологического профиля

01.01.2025 з1.12.2030 главный внештатный
специалист онколог ми-
нпстерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласм, главньй врач
ГБУЗ Ао <оКоД>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД)>

Средняя длительность госпитализации
при оказании специализированной, в
том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи в условиях кругло-
суточного стационара на койках ра-
диологического профиля, койко-дней,
не более 30 койко-дней (ежегодно)

5.з4 Мониторинг пациентов с онкологиче-
скими заболеваЕиями, которым была

01 .01.2025 31.12.20з0 Главный
специалист

внештатный
онколог ми-

Доля пациентов с онкологическими
заболеваниями, которым была прове-
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проведена паллиативнм (симптомати-
ческая) дистаяционнчц л}п{евбI тер:шия,
от общего количества сл)л{аев луrевой
терапии

нистерства здравоохра-
ненпя Астраханской о6-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО.Щ>, заве-

дующие отделениями
ГБУЗ АО кОКОД>

дена паллиативнм (симптоматическм)
дистанционнм лучевщ терапия, от
общего количества случаев лучевой
тераrмп, Уо.

Щелевой покдtатель: не менее 12О%

(ежегодно)
5.з5 Мониторинг пациентов с плоскокле-

точным раком головы и шеи, которым
проводилась химиол)левая терапия

01.01.2025 3 l . l2.20з0 главный внештатный
специztлист онколог ми-
нистерства здрaвоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО!>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО кОКОД>

,Щоля пациентов с IIлоскокJIеточным
раком головы и щеи, которым прово_
дилась химиол}чеваJI терЕшия, от об-
щего количества больных с впервые
установленным диагнозом плоскокJIе-
точного рака головы и шеи, %о.

Щелевой покдlатель: не менее 40%о
(ежегодно).
Число пациентов с плоскокJlеточным
раком головы и шеи, KoTopbIM прово-
дилась химиолгIевая терапия / Общее
количество больньо< с впервые уста-
новленным диагнозом плоскокJIеточ-
ного рака головы и шеи

5.зб Мониmринг пациентов с раком лежого
III стадии, Koтopblм проводилась хи-
миолучевая терапия

0l .01.2025 з 1.12.2030 главный внештатный
специaulист онколог ми-
нистерgтва здравоохра-
нения Асцlаханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО KOKO.I[>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОД))

.Щоля пациентов с раком легкого
III стадии, которым проводилась хи-
миолучев{rя терапия, от общего коли-
чества больньп< с впервые установлен-
ным диагнозом (рaм легкого III ста-
днп>>, 

О/о.

Щелевой показатель: не менее 60%о

(ежеголно)
5.з,7 Мониторинг операций с биопсией сто-

рожевых лимфоузлов от общего числа
01.01.2025 з 1.12.20з0 Главный

специалист
внештатный

онколог ми-
.Щоля операций с биопсией сторожевых
лимфоузлов от общего числа вмеша-
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вмеIлательств у больных с раком мо-
лочной железы

нистерства здрiвоохра_
нения Астраханской об_

ласти, главный врач
ГБУЗ АО (ОКОД)), заве-
дующие отделениями
гБуз Ао <окод>

тельств у больных с раком молочной
железы, 7о.

I-[елевой показатель: не менее 20oZ
(ежегодно)

5.38 Мониторинг пациентов с pilкoм желуд-
ка IV стадии, которым в течение трех
месяцев от начала первой линии тера-
пии в опухоли выполнено определение
экспрессии НЕR2печ, PD-LI (CPS), ста-

ryса MSI

01.01.2025 з 1.12.2030 главный внештатный
специilлист онколог ми-
нистерства здрalвоохра_
нения Ас,траханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО,,Щ>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО (ОКОДD

Доля пациентов с раком желудка
IV стадии, которым в течение тех ме-
сяцев от начала первой линии терапии
в опухоли выполнено определение
экспрессии НЕЮпеч, PD-L1 (CPS),
статуса MSI, %.

Щелевой показатель: не менее 90Оlо

(ежегодно)
5.39 Мониторинг пациентов с колоректаль-

ным раком IV стадии, которым в первой
линии терапии применялись мовокло-
нальные антитела

01.01.2025 з 1.12.20з0 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Ас,граханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-
дующие отделениями
ГБУЗ АО кОКО,Щ>

.Щоля пациентов с колореюальным ра-
ком IV стадии, которым в первой ли-
нии терапии примеЕялись монокло-
нальные аптитела, О%.

Целевой показатель: не менее 75О%

(ежегодно)

Мониторинг пациентов с колоректаль-
ным раком IV стадии, которым в тече-
ние трех месяцев от начала первой ли-
нии терапии в опухоли выполнево
определение мутачий в генах KRAS,
NRAS, ВRАF, стаryса MSI

01.01.2025 з l .l2.2030 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Ас,траханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-
дующие отделевиями
ГБУЗ АО кОКО,Щ>

flоля пациеrrтов с колорекгальньм ра-
ком IV стадии, которым в течение трех
месяцев от ЕачaUIа первой линии тера-
пии в опухоли выполнено определение
мутаций в генах КЛАS, NRAS, BRAF,
сгатуса MSI, О/о.

I_{елевой показатель: не менее 907о
(ежегодно)

5.40
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Мониторинг количества радионуклид-
ных исследований методом ОФЭКТ, в

т.ч. с рентгеновской компьютерной то-
мографией и другими сцинтиграфиче-
скимк исследованиями (ед. исследова-
ний в год) по профилям ((онкология)),
(кардиология), (неврология)), ((эндо-

кринология) и иным профилям

01.01.2025 з 1.12.20з0 главный внештатный
специalлист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Асцаханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО.Щ>, заве-
дующий отделением ра-
дионуклидной диагно-
стики ГБУЗ АО (ОКОД)

Количество радиопуклидных исследо-
ваний методом ОФЭКТ, в т.ч. с рент-
геновской компьютерной томографией
и другими сцинтиграфическими иссле-
дованиями (ед. исследований в год) по
профилю (<онкология):

Ha31.12.2025 -1862:'
наЗ1.12.2026 - 1922;
наЗ1.|2.2027 - 19821'
наЗ1.|2.2028 -2 042;
наЗ1.12,2029 -2 |02;
г.а31.72,20З0 -2 |02.
Количество радионуклидных исследо-
вапий методом ОФЭКТ, в том числе с
рентгеповской компьютерной томо-
графией и другими сцинтиграфиче-
скими исследованиями
(ед. исследовмий в год) по профилям
(кардиология), ((неврология), (эндо-
кринология) и иным профилям:
Ha31.12.2025- l0ll;
яаЗ|-12.2026 - 1 149:
наЗ1.72.2027 - \ 290;
r.аЗ1.|2.2028 - 1 430;
наЗ|.12,2029 - 1 570;
на31.12.2030- 1 71l

5.42 Мониторинг пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями, которым бьша
проведена дистанционнм лучевая тера-
пия с использованием технологий реги-

01.01.2025 з 1.12.2030

главный внештатный
специitлист онколог ми-
нистерства здрalвоохра-
нения Астраханской об-

,Щоля пациентов с онкологическими
заболеваниями, которым была прове-
дена дистанционнм лучевм терапия с
использованием технологий регистра-
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страции фаз дьнания ласти, главный врач

ГБУЗ АО кОКО,Щ>, заве-
дующий отделением ра-
диотерапии ГБУЗ АО
(ОКОД)

ции фаз дьD€ния, от общего количе-
ства случаев лучевой терапии, %о.

Целевой пока}атель: не менее 10Уо
(ежегодно)

5.43 Мониторинг пациентов с онкогинеколо-
гическими заболеваниями, которым
проведена контактная лучевм терапия
(3-D планирование)

01.01.2025 31 .12.20з0

главный внештатный
специ{lлист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астрахмской об-
ласти, главный врач
ГБУ3 АО кОКО.Щ>, заве-
дующий отделением ра-
диотерtlпии ГБУЗ АО
кОКО,Щ>

!оля пациентов с онкогинекологиче-
скими заболеваниями, которым прове-
дено 3-D планирование при контакгной
лу.lевой терапии, от общего количества
планирований (2D и 3 D планирование)
при контактной лrlевой терапии при
онкогинекологической патологии, 0%

Щелевой показатель: rre менее 80%о

5.44 Мониторинг количества радионуклид-
ных исследований методом позитонно-
эмиссионной юмографии, в т.ч. с реrIт-
геновской компьютерной томографией
(ед. исследоваяий в год) по профилям
(онкология)), (кардиология), (невроло-
гияD, (эндокринология)) и иным профи-
лям

01.01.2025 з 1 .12.20з0

главный внештатный
специалист оЕколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, заве-
дующий отделением ра_
диотерапии ГБУЗ АО
(ОКОД)

Количество радионукJIидньн исследо-
ваний методом позитронно-
эмиссионной томографии, в т.ч. с рент-
геновской компьютерной томографией
(ед. исследований в год) по профилю
((онкология)):

наЗ1.12.2025 - l655;
на31.|2.2026 - 1 696;
на31.72.202'7 - 1739:'
на31.12.2028-1782;
на3l.|2.2029 - 1 82'7;
Ha31.12.2030- 1Е72
Количество радио}rукJIидньD( исследо-
вмий методом позитронно_
эмиссионной томографии, в т.ч. с рент-
геновской компьютерной томографией
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(ед. исследований в год) по профиллrл
(кардиология), ((веврология)), (эндо-
кринология) и ияьтм профилям:
наЗl,.12.2025 -8'l:'
наЗ1.12.2026 - 95:'
gа З1 .12.202'7 - |05;
на З1.12.2028 - 115;
gаЗl.|2.2029 - 127;
на 31.12.2030 - l45

Мониторинг пациентов, получивших
обезболивание в рамках оказания пм-
лиативной медицинской помощи, от
общего количества пациентов, нужда-
ющихся в обезболивании при оказании
паллиативной медицинской помощи

01.01.2025 з 1.12.2030

Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главвые врачи
медицинских организа_
ций, подведомственных
министерству здраво_
охранения Астраханской
обласги, главный вне-
штатный специалист по
пшrлиативвой помощи
министерства здраво-
охранения Астраханской
области

!оля пациентов, получивших обезбо-
ливание в рамках оказания паллиатив-
ной медицинской помощи, от общего
количества пациентов, нуждarющихся в
обезболивании при оказании паллиа-
тивной медицинской помощи, 7о.

I_{елевой показатель: не менее 807о
(ежегодно).
Методика расчета показателя (числи-
тtль/знаменатель) :

Число пациентов, получивших обезбо-
ливание в рамках окд}ания паллиатив-
ной медицинской помощи/ Общее ко-
личество пациентов, нуждающихся в
обезболивании при окд}ании паллиа-
тивной медицинской помощи

б. Третичная профилакгика онкологических заболеваний, вкJIючая организацию диспансерного наб.rподения пациентов с овкологическими
заболеваниями
6.1 Обеспечение функционировануlя кабu-

нета консультативной помощи в ГБУЗ
АО (ОКОД) с привлечением врача-

01.01.2025 з1.|2.20э0 Главный врач ГБУЗ АО
кОКОД>, главный вне-
штатный специалист ми-

Обеспечение охвата консультативной
помощью в ГБУЗ АО кОКО.Щ> с при-
влечением врача_психолога не менее

5.45
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психолога для оргапизации и оказания
информационноЙ и психологическоЙ
помощи пациентllм и их родственникам
с целью обеспечения приверженности
пЕцIиентов с онкологическими заболе-
вавиями к лечению, диспансерному
яаблюдению, выполнению рекоменда-
ций врача-онколога

пистерства здравоохра-
неЕия АстраханскоЙ об-
ласти по медицинской
псI,[хологии

87Ой пациентов

Организация проведения диспансерного
паблюдения пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями в соответствии с
приказом Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от
04.06.2020 Ns 548н <Об утверждении
Порялка диспансерного наблюдения за
взрослыми с онкологическими заболе-
ваниями)) (контроль за охватом диспан-
серным наблюдением пациентов с он-
кологическими заболеваниями)

01.0l .2025 з 1.12.2030 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главные врачи
медицинских организа-
ций, подведомственньrх
министерству здраво-
охранения Астраханской
области, директор
тФоМс Ао, главный
внештатный специалист
онколог министерства
здр.tвоохранения Астра-
ханской области, дирк-
тор ГБУЗ АО кМИАЦ>

Проведение диспансерного наблюде-
ния пациентов с 3НО (не менее 12 000
человек в год)

6.з Мониторинг лиц с онкологическими
заболеваниями> прошедших комплекс-

ное посещение с целью диспансерного
наблюдения, из числа пациентов с ЗНО,
состоящих на диспансорном наблюде-
нии и завершивших лечение

01.01.2025 з 1.12.20з0 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главные врачи
медицинских организа-
ций, подведомственных
министерству здраво-
охраЕения Астраханской
области, директор

Доля лиц, прошедших обследование в
соответствии с индивидуаrльным пла-
ном ведения в palMl(ax диспансерного
наблюдения, из числа онкологических
больньп<, завершивших лечение, О%.

Целевой показатель:
на З1.12.2025 - 70О/о;

lааЗ1.|2.2025 -'7ЗУо;

6.2
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ТФоМс Ао, главньlй
внештатный специмист
онколог министерства
здравоохранения Астра_
ханской области, дирек-
тор ГБУЗ АО (МИАЦ>

н.а31.12.2025 -'78О/о;
н.а31.12.2025 -82Vо;
наЗ|.|2.2025 -86%;
наЗ|.|2.2025 - 90о/о

7. Орган изационно-меmдическое сопровождение деятельносtи qнкодqццчqсцqй qлужбырегиона
1.1 Проведение эпидемиологического мо-

ниторинга заболеваемости, смертности,
распространенности и инвалидизации
от ЗНО, плzlнирование объемов оказа-
ния медицинской помощи на основании
действующего регионального онколо-
гического региста

01.01.2025 31.12.20з0 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, директор
ТФОМС АО, дирктор
ГБУЗ АО (МИАЦD,
главвый врач ГБУЗ АО
(ОКОД>, главные врачи
медицинских организа-
ций, подведомственньж
министерству здраво_
охранения Астраханской
области

Проволrпся ежеквартальньй эпидемио-
ломческий мониторинг заболеваемости,
смергности, рспространенности и ин-
валид,lзации от ЗНО па территории Асг-
раханской облаФи,. в том tмсле с ис-
пользованием центzuшзовапной систе-
мы (подсистемы) кОрган изация оказа-
ния мед{цинской помощи боrьньп,r оп-
кологическими заболевапилr.Iи> госу-
дарсгвенной медлцинской информади-
онной системы Аgграхшrской облаgги.
Число лиц, вкJIюченньD( в региональньй
онкологический регистр

Мониторинг сроков дообследования
пациентов с подозрением на онкологи-
ческие заболевания. Заслушивание
представителей медицинских организа-
ций, в которых зафиксированы случм
превышения допустимых сроков дооб-
следования пациентов с подозрением на
онкологические заболевания, принятие

управленческих решений по итогам
проведенных заслушиваний

01.0l .2025 з l . l2.2030 Минисrерс,тво здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, дирекгор ТФОМС АО,
главньй внепrгатньй
онколог министерства
зд)авоохранения Асграхан-
ской обласги, главные
врачи медицинских ор-
ганизаций, подведомст-
BeHHbD( министерству

Осущесгвляегся ежеlваргальньй мони-
торинг сроков дообследования пациен-
mв с подозрением на онкологическце
заболевания. Ежеквартально црводятся
заслуцшмния предgгавителей медицин-
ских организаций, в кmорьп< зафиксиро-
вltны случаи превышеншI допустимьD(
срков дообследовzlнlrя пациентов с по-
дозрением на онкологические заболева-
ния, по итогам кФкдого засJIуIIIивIIния

7.2
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здравоохранениJI Асграхан-
ской облаgти

принимalются соответствующие упраз-
леIIIIеские решения

1.5 Разбор запущенных случаев онкологи-
ческих заболеваний на осIIове мульти-
дисциплинарного подхода на заседани_
ях комиссии министерства здравоохра-
нения Астржанской области дlIя коор-
динации мероприятий, направленных на
профилакгику, раннее выJIвление и ле-
чевие овкологических больньтх, с по-
следующим принятием организацион-
ных выводов

0l .01.2025 з|.12.20з0 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главный вне-
штатный специаJIист он-
колог министерства здра_
воохрапения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО (ОКОД),
главные внештатные спе-
циалисты министерства
здравоохранения Астра-
ханской области

Ежеквартально в ходе заседаний ко-
миссии министерства здравоохранения
Астраханской области проводятся раз-
боры запущенных случаев онкологиче-
ских заболеваний с привлечением к
участию в них глaвных внештатных
специалистов по смежным специаль-
ностям для координации мероприятий,
яаправленных на профилактику, ран-
нее вьшвление и лечение онкологиче-
ских больньпt. По итогам каждого про-
веденного совещания формируется пе-
речень организационных выводов и
решений

,7.4 Формирование эффективного межот-
раслевого взаимодействия с обществен-
ными и волонтерскими организациями
пугем осуществления организационно-
методического руководства (ва базе
ГБУЗ АО кОКОД>) по вопросам оказа-
ния паллиативной помощи и уходу за
онкологическими пациентами на дому и
в медицинских организациях, в том
числе с привлечением волонтеров_
медиков регионального отделения все-

российского общественного движения

01.01.2025 з1.|2.20з0 Начальник отдела орга-
низации медицинской
помощи взрослому насе_
лению министерства
здравоохранения Астра-
ханской области, глав-
ный врач ГБУЗ АО
(ОКОД), главный вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра-
воохраненИя Астахан-
ской области, главный
внештатный специмист
по паллиативвой меди-

Количество волонтеров-медиков,
г{аствующих в оказании паллиативной
медицинской помощи и уходе за онко-
логическими пациентами на дому и в
медицинских оргапизаIи'I)(, - не менее
l0 человек ежегодно
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цинской помощи мини-
стерства здравоохране-
ния АстрaжанскоЙ обла-
сти, главные врачи меди-
цинских организаций,
подведомственных мини-
стерству здравоохране_
ния АстраханскоЙ обла-
сти

1,5 Контроль внедрения и использования
медицинскими организациями методов
ведения онкологических пациентов на
основе клинических рекомепдаций по
профилактике, диагностике и лечению
онкологических заболеваний

01.01.2025 31.12.20з0 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, директор
ТФоМс Ао, главный
внештатный опколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО,Щ>, глав-
ные врачи медицинских
организаций, подведом-
ственных министерству
здравоохранения Астра-
ханской области, I-{АОП

Ежеквартально осуществляется анализ
внедрения и лtспользования медицин_
скими организациJlми методов ведения
онкологических пациентов на основе
клинических рекомендаций по профи-
лактике, диагностике и лечению онко_
логических заболеваний

Обеспечение контроля соблюденпя ме-
дицинскими организациями этапов ока-
зания медицинской помощи по профи-
лю (онкология) (ПОК, ЦАОП, меди-
цинские организации, оказывающйе
специализированную медицинскую по-
мощь) при проведении ведомственного

01.01.2025 з|.|2.20з0 главный внештатный
специалист онколог ми_
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, министерство
здравоохранеЕия Астра-
ханской области, глав-

Проводится конц)оль этапов оказаниJI
медицинской помощи по профилпо
((онкологияD (ПОК, ЦАОП, медицин-
ские организации, оказывающие спе_

циализированн}ю медицинскую по_
мощь) при проведении ведомственного
и внутренЕего контроля качества и

/.о
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и внутреннего KoHTpoJи качества и без-
опасности медицинской деятельности

ньй врач ГБУЗ АО
(ОКОД), главные врачи
медицинских организа-
ций, подведомственньIх
министерству здраво_
охранения Астраханской
области

безопасности медицинской деятельно-
сти в соответствии с графиком ведом-
ственного и внутреннего контроля ка-
чества и безопасности медицинской
деятельности. Справка по результатам
ведомственного и внутреннего кон-
троля качества и безопасности меди-
цинской деятельности. Не менее 2 вы-
ездов в год в каждое подведомственное
)лреждеIrие

Обеспечение взаимодействия медицин-
ских организаций, оказывающих меди-
цинскую помощь больньпr,r с онкологи-
ческими заболеваниями, с научными
медицинскими исследовательскими
центрами в рамках соглашевий между
Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации и министерством
здравоохранения Астраханской обла-
сти, а такя(е между министерством
здравоохранения Астраханской области
и Еаrlными медицинскими исследова-
тельскими центраIidи

01.01.2025 з l .l2.2030 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главный вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра_
воохранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО (ОКОД>

Осуществляется информационный об-
мен и сотрудничество между мини-
стерством здравоохранеЕия Астрахан-
ской области, подведомственными ми-
нистерству здравоохранения Астрман-
ской области медицинскими органRза-
циями и паучными медициЕскими ис-
следовательскими цеЕтрами в рамках
соглашений между Министерством
здравоохрмения Российской Федера-
ции и министерством здравоохранения
Астахдrской областя, а также между
министерством здравоохранения Аст-
раханской области и научными меди-
цинскими исследовательскими цен_
,трами. Рекомендации на}цных меди-
циЕских исследовательских центров
}'читываются при оргаЕизации оказа-
ния медицинской помощи по профиrпо
(онкология)), Представление аналити-
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ческоЙ спрrвки о работе региональноЙ
онкологической службы (ежекварталь-
но)

Проведение ГБУЗ АО (ОКОД> телеме-
дицинских консультаций слоrсньIх слу-
чаев диагностики и лечения больньп< с
федермьными центрrrми. Консультации
специалистами научных медицинских
исследовательских центов или прове-
дение междисциплинарных коЕсилиу-
мов при осложнениях противоопухоле-
вого лечения и резистентности лечения
зно

01.01.2025 3 1.12.20з0 Главный врач ГБУЗ АО
кОКОД>, главный вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области

Проведение телемедицинских коЕсуль-
таций, в ходе которьrх дистанционно
рассмативаются результаты компью-
терной томографии, магнитно-
резонансной томографии и гистологии
(гистосканы) в референсных центрах,
иЕтраоперационно (не менее 200 кон-
сультачий ежегодно)

,I.9 Проведение телемедицинских консуль-
таций ЩАОП и другими медицинскими
организациями региона с (головной))
медицинской организацией субъекта
Российской Федерации, оказывающей
медицинскую помощь пациент:tм с он_
кологическими заболеваниями (онколо-
гический диспансер, онкологическм
больница)

01.01.2025 3 l .l2.2030 Главный врач ГБУЗ АО
кОКО.Щ>, главные врачи
медицинских организа_
ций, подведомственных
министерству здраво-
охранения Астраханской
области, главньй вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области

Представление информации о количе-
стве телемедицинских консультаций
(нарастающим итогом) в рщрезе каж-
дой медицинской организации (с ука-
занием их наименоваяия), в том числе
на базе которых функционируют
ЦАОП, с <головной> медицинской ор-
ганизацией субъекга Российской Фе-
дерации, оказывающей медицинскую
ПОМОЩЬ ПаЦИеНТаI\4 С ОНКОЛОГичеСкимИ
заболеваниями (онкологический дис-
пансер, онкологическм больница)

7.10 Семинары или тематические лекции со
специалистами первичного звена (вра-
чи-терапевты, врачи общей практики,
иные врачи специалисты, кроме врачей-
онкологов) по вопросам оказаЕия меди-

01.01.2025 з 1.12.2030 Главный врач ГБУЗ АО
кОКО.Щ>, главный вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра_
воохранения Астрахан-

Предстазrrяегся краткий отчет о реали-
зации мероприятия с указанием Ф.И.О.
и должностей организаторов, количе-
ства слушателей участвующих меди-
цинских организаций и приложением

7.8
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цинской помощи больным с подозрени-
ем на онкологическое заболеваяие, ли-
цам, находящимся на диспансерном
наблюдении с предопухолевой патоло-
гией, по вопросам разбора запущенных
случаев и онконастороженности. Орга-
низатор - организационно-методичес-
кий отдел с возможным привлечением
спецпалистов регионального онкологи-
ческого диспансера (опорной медицин-
ской организации) с привлечением вра-
чей-онкологов ЦАОП и ПОК

ской области, главные
врачи медицинских орга-
низаций, подведомствен-
ных министерству здра_
воохранения Астрахан-
ской области

ссьlлки на видеозапись мероприятия.
Реryлярность представления отчета -
не менее чем по 1 мероприятию в квар-
тал

7.1| Проведение ГБУЗ АО <ОКО.Щ> плано-
вых и экстренньIх телемедицинских
консультаций дпя медицинских оргzши-
заций Астраханской области, консуль-
тацня пациевтов онлайн

01.01.2025 з|.|2.20з0 Главный врач ГБУЗ АО
кОКО,Щ>, главные врачи
медицинских организа-
ций, подведомственньlх
министерству здраво-
охранения Астраханской
области, главный вне-
штатный специалист он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахап-
ской области

Проведение ГБУЗ АО <ОКО,Щ> плано-
вых и экстренных телемедицинских
консультаций для медицинских орга-
низаций Астраханской области, кон_
сультирование пацпенmв онлайв. Про-
ведение ежегодно не мевее 200 плано-
вых и эксценньD( региональных теле-
медицинских консультаций

,7.|2 Организационно-методическое сопро-
вождение деятельности медицинских
организаций по проведению диспансе-
ризации и профилактических медицин-
ских осмотров в рамках приказа Мини-
стерства здравоохранения Российской
Федерации от 2'7,04.2021. Ns 404н (Об

01.01.2025 31.12.20з0 главный внештатный
специалист по медицин-
ской профилакгике ми-
нистерства здравоохра_
нения Астрах апской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО кI]ОЗ и МП>

Проведение кураторских выездов в ме_

дицинские организации, подведом-
ственные министерству здравоохр{ше-
ния Астраханской области (18 меди-
цинских организаций в год), с еже-
квартальным представлением отчета в
министерство здравоохранения Астра-
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}тверждении Порядка проведения про-

филакгического медицинского осмота
и диспансеризации определенных групп
взрослого населения)

ханской области

Семинары или тематические лекции со
специмистzlми I-{АОП и ПОК по вопро-
cal\ir организации работы этих структур-
ных подразделений. Организатор - ор-
гzшизационно-методический отдел с
возможным привлечением специали-
стов регионального онкологического
диспансера (опорной медицинской ор-
ганизации)

01.01.2025 з1.12.20з0 Главньй врач ГБУЗ АО
(ОКОДD, главные врачи
медицинских организа-
ций, подведомствеЕных
министерству здраво_
охраяения Астрманской
области, главный вце-
штатный специалист он-
колог министерства здра-
воохраЕения Астрахан-
ской области

Представляется краткий отчет о реали-
зации мероприятия с указанием Ф.И.О.
и должностей оргtlнизаторов, количе-
ства слушателей уrаствующих меди-
цинских организаций и приложением
ссылки па видеозапись мероприятия,
Регулярность предоставления отчета -
не меЕее 1 мероприятия в квартrл

7.|4 Обеспечение функционирования во
всех медицинских оргавизациях, оказь!-
вдощих первичную специализировllн-
ную и специаJIизированную медицин-
скую помощь онкологическим больным
в условиях дневного и круглосуточного
стациоЕаров, системы внутреннего коп-
троля качества медяцинской помощи
согласно прика:}у Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от
10.05.2017 Nэ 203н <Об 1тверждении
критериев оценки качества медициIl-
ской помощи> и распоряжению мини-
стерства здравоохранения Астрахан-
ской области от 16.10.2015 Nч l649p

01.01.2025 з1.|2.20з0 Министерство здраво-
охрмения Астраханской
области, начмьник
управления лицеЕзирова-
ния, ведомственного кон-
троля качества и обраще-
ния грtDкдан министер-
ства здравоохранения
Астраханской области,
главны9 врачи медицив-
ских оргмизаций, подве-
домственньrх министер-
ству здравоохранения
Астрахапской области

Во всех медицинских оргш{изациях,
оказывающих медицинскую помощь
онкологическим больным, внедрена и
функционирует система внутреннего
контроJrя качества медицинской помо-
щи (доля экспертиз - не менее 25О%)

,l.|з
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(Об организации и проведении ведом-
ственного контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности>
Регулярный анмиз результатов работы
смотровых кабинетов, оказание органи-
зационно-методической помощи силalми
организационно-методического отдела
ГБУЗ АО (ОКОД)) медицинским орга-
низациям первичного звена по вопро-
сам повышения эффективности онко-
скрининга и диспансеризации взрослого
населения

01.01.2025 31.12.2030 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главный врач
ГБУЗ АО кОКО.Щ>, глав-
ный внештатный специа-
лист онколог министер-
ства здравоохранения
Астраханской области

Ежеквартальньй анarлиз результатов ра-
боты смоцlовьо< кабинегов, оказание
оргzlнизационно-мегодической помощи
силами организационно_методического
отдела ГБУЗ АО (ОКОД)) медицинским
организациям первиrшого звена зд)аво-
охранения по вопросам повьпrrения эф-

фекгивности онкоскрининга и диспансе-
ризшIии взрослого населения, представ-
ление в министерство здрzвоохранениJl
Асграхаrской области аналитических
справок с предложениями по совершен_
ствованию рабmы по онкоскрининry и
диспансеризации прикрепленного насе_
ления

,7.1б Составление графика выездных меро-
приятий в муниципмьные образования

региона специалистами регионального
онкологического диспаfiсера (опорной
медицинской организации) с целью ор-
гаЕизационно-методической работы,
разбора клинических случаев

01.01.2025 з1.12.20з0 главный внештатный
специалист онколог ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО (ОКОД>

Представление в ФГБУ <НМИI_{ онко-
логии им. Н.Н. Блохина> Минздрава
России плана-графика выездных меро-
приятий до |5.01 .2025.
Представление информачии о резуль-
татм выездного мероприятия в муни_
ципальные образования Астраханской
области с указанием перечня муници-
пальньrх образований Астраханской
области, в которые в отчетный период
осуществлены выездные мероприятия

7.1,7 Отчет по работе ВИМИС <<Онкология>> 01.01.2025 з 1.12.2030 Заместитель директора Представление краткой информацион-

,7.|5
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ГБУЗ АО (МИАЦ),
главный внештатный
специмист онколог ми_
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти

ной справки по наполнению информа-
цией ВИМИС <<Опкология> субъек-
том Российской Федераltии (показате-
ли, отк.лонения, рекомендуемые меро-
приятия по устранению выявленных
отклонений) в ФГБУ (НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина> Минздрава Рос-
сип.
Регулярность представления отчета -
l раз в кварталl не позднее 10-го числа
месяца, следующего за отчетным пери_
одом

Итоговый отчет о реализации меропри-
ятий федерального проекга <Борьба с
онкологическими заболеваниями)), до-
стижении его целевых показателей и

работе онкологической слуrrtбы региона
в целом (отчетные даЕные, анzллиз, раз-
бор причин ведостижения, выводы,
план мероприятий по устранению, пер-
спективы развития онкологической
службы региона и т. д.)

01.01.2025 31.12.2030 Министерство здраво-
охранения Астраханской
областп, главный вне-
штатньrй специалист он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
скоЙ области, главные
врачи медицинских орга-
низаций, главный врач
ГБУЗ АО кОКОД>

Ежегодное представление отчета в
ФГБУ кНМИЩ онкологии им.
Н.Н. Блохина>l Минздрава России в
срок до 15 феврмя с приложением
формы федерального статистического
наблюдения Ns 7 (Сведения о злокаче-
ственных новообразованиях >

,7.19 Мониторинг числа консилиумов по вы-
бору такгики лечевия с применением
телемедицинских консультаций из об-
щего количества консили}мов на тер_

ритории прикрепления I-|АОП

0l .0l .2025 31.12.2030 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главный вне-
штатный специалист ок-
колог министерства здра_
воохранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУ3 АО (ОКОДD

.Щоля консилиумов по выбору тактики
лечения с применением телемедицин_
скоЙ консультации из общего количе-
ства консилиумов на территории при_
крепления I_|АОП, 7о.

Ежегодно: не менее 20Оlо

7.1 8
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8. Формирование и развитие цифровою контура онкологической службы региона

Развитие (создание и внедрение) цен-
траJIизованной системы (подсистемы)
кОрганизация окапания медицинской
помощи больньп.r онкологическими за-
болеваниями>:
- подкJIючение к центализованной си-
стеме (подсистеме) кОрганизация ока-
зания медицинской помощи больным
онкологическими заболеваниями)) и ор-
ганизация работы в ВИМИС
<ОНКОЛОГИЯ>;
- интеграция медицинской информачи-
онной системы с подсистемами единой
государственной информационяой си-
стемы в сфере здравоохранения;
- мониторинг, планирование и управле-
ние потоками пациентов при оказании
медицинской помощи пациентzлм с он-
кологическими заболеваниями

01.01.2025 31.12.2030 Заместитель директора
ГБУЗ АО (МИАЦ>,
главный внеlцтатньй
специatлнст онколог ми_
нистерства здравоохра_
нения Астжанской об-
ласти, главный врач
ГБУЗ АО <ОКО.Щ>, глаз-
Еые врачи медицинских
организаций

Создание центализованной подсистс-
мьт <Организация оказания медицин-
ской помощи больным онкологиче-
скими заболеваниямиlr в части
настройки маршрутизации пациентов
при диагностике и лечении 3НО. Пла-
нирование прохождения пациентами
диагностики и лечения ЗНО, контроль
сроков прохождения этапов ди:гно-
стики и лечения. Обеспечение прове-
дения исследований и лечения в уста-
новленные сроки за счет zlвтоматиче-
ского уведомления медицинских ра-
ботников. Улу.rшение качества окд}а-
ния медицинской помощи дпя пациен-
тов с онкологяческими заболеваниями,
а также обеспечение интеграционного
взммодействия с ВИМИС (ОНКОЛО-
ГИJI>. ,Щоработка РИАМС <Промед>
(Астраханская область) и подключение
к ВИМИС (онкоЛогиJI>. Количе-
ство переданных электронньн меди_
цинских док)лvrентов из РИдМС кПро-
мед> в ВИМИС кОНКОЛОГИlI> в
2022 году составило не менее 20Yо от
общего количества структурированных
элеrгронньIх медицинских докр{ентов
по профилю ((онкология), созданных в
РИАМС (Ас,траханскм область): в
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2023 юду - не менее 507о, в 2024 голу -
менее 9fflо

8.2 .Щоrи подкпочонных медицинских ор-
гапизаций сфъекга Российской Феде-
рации в разрезе терршториально вьце-
леIIньD( струкгурн bD( подразделений в
ВиМис коНКоЛоГИJID от планового
пок&затеJIя

01.01.2025 з 1.12.20з0 Министерство здраво-
охрапеняя, зaлместитель

диреюора ГБУЗ АО
(МИАЦD, главньIй вне-
штатный специалист оЕ-
колог министерства здра_
воохранения Асцахан-
ской области

Щелевой показатель: 100Ой

8.3 .Щоля видов паправляемьD( струкryриро-
вiшньD( элекгронных медицинскrr( до-
куменк)в от всех медицинских оргalни-
заций субъекта Российской Федерации,
оказывaцоцшх медицинскло помоць по
прфило (онкология)), от плапового
годового поклlатеJIя

01.01.2025 з 1.12.2030 Министерство здраво-
охранения, заместитеJIь

дирекгора ГБУЗ АО
(МИАЦD, главный вне-
штатньй специалист он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области

L|елевой покaLзатель: l00o% (ежеголно)

9. Обеспечение укомплектованности кадраIlrи медицинских организаций, окд}ыкlющих медицинскуtо помощь пациентам с онкологическими
заболеванияrаи
9.1 Мероприятия, напрiвленные на повы-

шение престижа профессии врача
01.0l .2025 31.12.2030 Мшшстерсгво здраво-

охраненкя Асараханской
области, начаJtьник отде-
ла кадровой поJIимки и
государственной граж-
данской с.тrуlбы мини-
стерства здравоохрдrе_
ния Астрахаrrской обла-
сти, главные врачи медrr-

цинскп организаций,

Орган изаtц,tя и проведение областного,
коккурса врчей в рамках провеления 

]первого и второго этапа ежегодного
всероссийского конкурса врачей
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подведомственных мини-
стерmву здравоохраяе_
ния АстраханскоЙ обла-
сти

9-2 Ведение регионмьного сегмента феде-
рального регистра медицинских и фар-
мацевтических работников

01.01.2025 з 1.12.2030 Начальник отдела кадро-
вой политики и государ-
ственной грФкданской
службы министерства
здрaлвоохранения Астра-
ханской области, глчвные
врачи медицинских орга-
низаций, подведомствен-
ных министерству здра-
воохранения Астрахан-
ской области

Число специалистов онкологической
службы Астрманской области, состо-
ящих в федершьном регисц)е меди-
цинских и фармацевтических работни-
ков

9-з Ежемесячный и ежеквартальный мони-
торинг кадрового состава в соответ-
ствии с отчетными формами <Кадровый
мониторинг - Ml> и кКадровый мони-
торинг - М2>, создание электронной
базы вакансий

01.01.2025 з 1.12.2030 Начшtьник отдела кадро-
вой политики и государ-
ственной гражданской
службы мпнпстерства
здрzвоохранения Астра-
ханской области

Отчет об обеспеченности кадраtr{и он-
кологической сlтужбы Астрахавской
области

Ежегодный отчет в соответствии с при-
казом министерства здравоохранения
Астрманской области от l9.0З.2019
}Ф lllПр <О выполнении мероприятий
по реализации регионального проекта
<Обеспечение медицинских оргаЕиза-
ций системы здравоохранения квали-
фицированными кадрами (Астраханскм
область)D

01.01.2025 з 1 .12.2030 Министерство здраво-
охранения Астраханской
обласги, начальник отде-
ла кадровой политики и
государственной граж-
данской службы миrrи-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти, главные врачи меди-

Подготовка отчета об укомплектован-
ности кадрчlми на основании отчетньD(

форм кКадровый мониторияг - Ml> и
кКадровый мониторинг - М2>

9.4
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цинских организаций,
подведомственньтх мини-
стерству здравоохране-
ния АстраханскоЙ обла-
сти

Мероприятия по обеспечению уком-
плектованности кадраN,rи медицинских
организаций в Астраханской области
реarлизуются в p,tмkax регионarльного
проекта кОбеспечение медицинских ор-
ганизаций системы здравоохранения
квалифицированными кадрами (Астра-
хчlнская область)>

01.01.2025 3 1 .l2.20з0 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, нач,шьник отде-
ла кадровой политики и
государственной грах(_

данской службы мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти, главные врачи меди-
цинских организаций,
подведомственных мини_
gгерству здравоохране-
ния Астржанской обла-
сти

Обеспечение квалифицированньп,rи
кадрами системы окапания помощи он-
кологическим больньш, вкпючая внед-
рение переподготовки и системы не-
прерьвного образования медицинских
работников, в том tшсле с использова-

нием дистанционньо< образовательцьгх
технологий. В соотвgгствии с показате-
JIями ремонzлльного проекта <Обеспе-
чение медицинских орftlнизаlшй систе-
мы здрчвоохранения ква.пифицировап-
ньши кадрzми (Асrраханская обласгь)>
предусмотено достижение следуюцlrх
целевьD( показателей н,а 2022-2024 rо-
ды: укомплектованность медицинских
организаций (доля заrrятьп< физически-
ми лицами должяостей от общею коли-
чества должносгей в медицинских
учреждениях, оказьшаюцмх медицин_
сýlю помощь в амбулаторньп< услови-
ях), нарастаощим итогом:
врачами:
2022 год - 94 ,2Уо;
202З rод - 95О/о;

2024 год- 95Уо;

9.5
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средним медицинским персоналом
2022 rод - 90Yо;
202З tод-94,4Yо;
2024 rод - 95Yо

Осуществление единовременных ком-
пенсационньrх выплат медицинским ра-
ботникам (врачам, фельдшерам, а также
акушеркам и медицинским сестам
фельдшерских и фельдшерско-
акушерских пунктов) в возрасте до 50
лет, прибывшим (лереехавшим) на ра-
боту в сельские населенные пункты,
либо рабочие лоселки, либо поселки
городского типа, либо города с населе-
нием до 50 тысяч человек

01.01.2025 з l . l2.2030 Министерство здр:во-
охранения Астраханской
области, }lачальник отде-
ла кадровой поJIитики и
государственной граж-
данской слух<бы мини-
стерства здравоохране_
ния Астраханской обла-
сти, глalвные врачи меди-
цинских организаций,
подведомственньrх мини_
стерству здравоохране-
ния Астрманской обла-
сти

Привлечение квмифицированньD( кад-

ров в систему оказания помощи онко-
логическим больньм. В рамках про-
грамм <Земский докгор>, <Земский

фельдшер> запланировано привлече-
ние в 2024 году - 74 врачей, 30 срел-
них медицинских работников

9.,7 Организация взаимодействия с кафед-

рами ФГБОУ ВО <Астраханский ГМУ>
Минздрава России, оказание содействия
в рамках прохождения пракtических
зан.я,lий в приобретении надлежащих
навыков для онкологических специаль-
ностей, приобретение специzlльности в

рамках федеральных государственных
тебований, формирование онконасто-
рожевности в рамках федерального го-
сударственного образовательного стан-
дарта на цикJIФ( профессиональной пе-

01.0l .2025 3 l .12.20з0 Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, начальник отде-
ла кадровой политики и
государственIrой грФк-
данской службы мини-
стерства здравоохрше-
ния Астраханской обла-
сти, ФГБОУ ВО кАстра-
ханский ГМУ> Минздlа-
ва России, главные врачи
медицинских организа-

Обеспечение квмифицированными
кадрами системы оказания помощи он-
кологическим больньшr,r, включм внед-

рение переподготовки и системы не-
прерывного образования медициItских
работников. На циклах профессио-
на.пьной переподготовки запл,lяирова_
но о6lrчение в 2025 году 2 онкологов.
На циклах повышения квмификации
запланировано обучение в 2025 году
l онколога, 1 радиолога, l радиотера-
певта

9-6
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реподготовки циiI, подведомствеЕньD(
министерству здраво-
охранения Астраханской
области

9.8 Организация и проведение научно-
практических конференций, вебинаров,
мастер-классов в соответствии с планом
работы министерства здравоохранения
Астраханской области на соответству-
ющий год

0l .01.2025 3 l . l2.2030 Главный врач ГБУЗ АО
(ОКОД), министерство
здравоохранения Астра-
хапской области, началь-
ник отдела кадровой по_
литики и государствен-
ной гражданской слуrкбы
министерства здрalво_
охраЕения Астраханской
области, реюор
ФГБОУ ВО кАстрахан-
ский ГМУ> Минздрава
России

Повышение доступности и качества
специмизированной онкологической
медицинской помощи. Организация и
проведение научно_практических кон-
ференций, вебинаров, мастер-классов в
соответствии с планом министерства
здравоохранения Астраханской обла-
сти на соответствующий год (не менее
1 мероприятия в квартшl)

9.9 Непрерывное повышение квалификации
специалистов медицинских организа-
ций, оказывающих специ{rлизировап-
ную медицинскую помощь по профилю
((онкология), путем обучеЕия на рабо-
чем месте, проведения мастер-классов с
привлечением ведущих профильных
специалистов научных медицинских
исследоватольских центров согласно
графику мероприятий

01.0l .2025 з 1.12,20з0 Главный врач ГБУЗ АО
кОКО,Щ>, министерство
здравоохрrlнения Астра-
хаЕской области, начаJIь-
Еик отдела кадровой по-
литики и государствен-
ной гракданской службы
министерства здраво-
охрzшеЕия Астраханской
области, ректор ФГБОУ
ВО Астраханский ГМУ
Минздрава России, глав-
ные врачи медицинских

Повышение доступности и качества
окrваIlия специаJIизированной онколо-
гической медицинской помощи путем
непрерывного повышения квмифика-
ции специалистов медицинских орга-
низаций, окапывающих специализиро-
ванную медицинскую помощь по про_

филю <онкология)), путем обучения на
рабочем месте, проведения мастер-
кJIассов с привлечением ведущих про-
фильных специztлистов на)цных меди-
цинских исследовательских цеЕтров
согласно графику мероприятий - не
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организаций, подведом_
ственных министерсгву
здравоохранения Астра-
ханской области

менее 4 мероприятий в год

9.1 0 Обучение специалистов медицинских
организаций, оказывающих медицин-
скую помощь по профилю (онкология)),
по вопросам использования кJIиниче-
ских рекомендаций по профилю конко-
логияD в практической деятельности

01.01.2025 з 1.12.2030 главный внештатный он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО кОКО.Щ>,
главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Астраханской области

Врачи и средний медицинский персо-
нал прошли обrrение принципаN,r и
правилам использования кJIиЕических
рекомендаций в пракгической деятель-
ности. Проведение не менее 3 семина-
ров в год

Проведение конкурсов профессиональ-
ного мастерства в номинациях <Лучший
онколог года>, <Лучший средний меди-
цинский работник), вручение почетных
грамот и благодарственных писем Гу-
бернатора Астраханской области

01.01.2025 31.12.20з0 главный внештатный он-
колог министерства здра-
воохранения Ас,грахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО кОКО.Щ>,
глЕlвные врачи медицин_
ских организаций, подве-
домственньн министер-
ству здравоохранения
Астраханской области

Отчет о проведении конкурсов и
награждении специалистов

9,12 Поддерrкка молодых специалистов, раз-
витие наставничества для молодых вра-
чей, ординаторов, специzlлистов средне-
го звена, помощь при адаптации данньrх
специалистов

01.01.2025 3 1.12.2030 главный внеrцтатный он-
колог министерства здра-
воохранения Астрахан_
ской области, главный
врач ГБУЗ АО (ОКОД),
глЕвные врачи медицин-

Число специа:lистов-наставников в ре-
гионе среди врачей и средних меди-
цинских работников. Осуществляются
денежные выплаты наставникам и вра_
ЧаI\,l-СТФКеРам

9.1 1
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1 2 з 4 5 б
ских организаций, подве_

домственных министер-
ству здравоохранениJI
Астраханской области

9,lз Меры социальной поддержки медицин-
ских работников фаботающих и про-
живающих в сельской местности и по-
селкФ( городского типа, вьшлаты по
программе кземский доктор))

01.0l ,2025 31 .l2.2030 главный внештатный он-
колог миЕистерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области, главньй
врач ГБУЗ АО кОКО!>,
главные врачи медицин_
ских организаций, подве-
домственных министер-
ству здравоохранения
Ас,граханской области

Число медицинских работвиков, по-
давших змвления на предоставление
мер социа.льной поддержки

9.|4 Мероприятия по привлечению и за-
креплению медицинских кадров (уча-
стие в ярмарк{tх вакансий, профориен-
тация учащихся школ, привлечение ме-
дицинских кадров из высших медицин-
ских образовательньrх учреждений,
размещение вакансий на единой цифро-
вой платформе в сфере занятости и тру-
довых отношепий кРабота в России>, на
сайте учреждения и на сайте органа ис-
полнительной власти субъекта Россий-

lской Федерации в сфере охраны здоро-
вья, заявки в центр занятости, другие
мероприятия)

01.0l .2025 3 l .12.20з0 главный внештатный он-
колог миЕистерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО (ОКОД),
главные врачи медицин-
ских организаций, подве-
домственньж министер-
ству здравоохранеЕIiя
Ас,граханской области

отчет о количестве проведенных ме-
роприятий
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5. Ожидаемые результаты региональной программы

Реализация мероприятий региональной прогрilммы позволит достичь
в 2030 году следующих результатов:

- снижение смертности от ЗНО на l00 тыс. населенrul до уровЕя
l75,1;

- снижение одногодичЕой летаrrьности больньrх с ЗНО ýмерли в те-
чение первого года с момента установления диагноза из числа больньп<,
впервые взятых научет в предыдущем году) до уровня l5,30lo;

- увеличение доли ЗНО, выявленных на I стqдии, от общего числа
сл}л{аев ЗНО визуальных локzлпизаций, до 58,0%;

- увеличение доли лиц, живущих 5 и более лет с момента установJIе-
ния диагноза ЗНО, до 71,4Yо;

- увеличение доли лиц, прошедших обследование в соответствии с
индивидуtцьным планом ведения в palмKax диспzlнсерного наблюдения, из
числа онкологических больных, завершивших лечение, до 90,0Yо.
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Список сокращений к региональной програ}rме

1 Государственное бюдкетное учреждеIrие зд)авоохране-
ния Астржанской области <Ахтубинскм районнм боль-
ница)

ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>

2 Государственное бюдкетное учреIцение здрalвоохране-
ния Астраханской областн <Володарскм районнм боль-
ница))

ГБУЗ АО <Володаркм РБ>

3 Государственное бюджетное учре}сдение здравоохране-
ния Астarхaшской области кЕнотаевская районная боль-
ница))

ГБУз Ао <Енотаевская РБ>

4 Государственное бюджетное rФеждение здравоохране-
ния АстрaD(alнской области <Икрянинская райопная боль-
ница>

ГБУЗ АО (ИIФянинская РБ))

5 Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Астраханской области <Камызякская районная боль-
ница))

ГБУз Ао <Камьвякскм РБ>

6 Государственное бюджетное уФе}сдеЕие здравоохране-
ния Астраханской области <Красноярскм районная
больница>

ГБУ3 АО (Красноярскм РБ))

,7 Государственное бюджетное )пrреrtдение здрzвоохране-
ния Астржанской области <Лимшrская районная больни-
ца)

ГБУЗ Ао <<JItдланскм РБ>

8 Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Астраханской области <Наримшrовская районная
больница>

ГБУЗ АО кНаримановскм РБ>

9 Госуларственное бюджетное }лrреждепие здрzвоохране-
ния Астжанской области <Приволжскм районная
больница>

ГБУЗ АО <При воrпкская РБ>

l0 Государственное бюджетное гIреждение здрiлвоохрalне-
ния Астжанской области <Харабалинская раЙоннм
больница>

ГБУЗ АО <Харбышнская РБ>

11 Государственное бюджетное учреждеЕие здравоохране-
ния Астраханской области <Черноярскм районнм боль-
ница))

ГБУЗ АО (Черноярская РБ)

|2 Государственное бюджетное r{реждение здравоохрaме-
ния Астраханской области (Городскм больница ЗАТО
Знаменск>

ГБУЗ Ао кГБ ЗАТо Знаменск>

13 Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Астраханской области Александро-Марипвская об-
ластнzrя кJIиническая больница

ГБУЗ АО АМОКБ

|4 Государственное бюджетное учре)Itдение здравоохране-
ния Астраханской области <Областная детскм кJIиниче-
ская больница им. Н.Н. Силищевой>

ГБУЗ АО кОДКБ
им. Н.Н. Си.гшщевой>

15 Государственное бюджетное учреждеIrие здравоохране-
ния Астраханской области кГородскм кJIиническаJI
больница Ns 2 имени братьев Губиньп<>

гБУз Ао <ГКБ Ns 2)

lб Государственное бюджетное гIреждение здравоохране-
ния Астраханской области кГородская кJIиническaц
больница J,,l! 3 им. С.М. Кирова>

ГБУз Ао кГКБ Ns 3)

|7 ГБУЗ АО ЮКДDГо ное бюджетное езд оо не-
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ния Астalханской области (Областной кардlологиче-
ский диспансер)

l8 государственное бюджетпое )л{реждение здравоохране-
ния Астраханской области <I-{eHTp общественного здоро-
вья и медицинской профилмтики >

ГБУЗ АО кЩОЗ и МП>

l9 Государственное бюджетное )л{рещдение здравоохране-
ния Асцаханской области <Областной rcпинический про-
тивотубер лезный диспансер>

ГБУЗ АО кОШIТД>

20 Государственное бюджетное учре)цдение здрaлвоохране-
ния Астраханской области кОбластная инфекционная
клиническая больница им, д.М. Ничоги >

гБУЗ Ао <оИКБ им.
А.М. FIичоги>

21 Государственное бюджетное учреждение здр:tвоохране-
ния Астржанской области <Областной клинический он-
кологический диспансер>

ГБУЗ АО кОКОД>

22 Государственное бюджетное )'.{реждение здрaвоохране-
ния Астраханской области <Областной кожно-
венерологический диспансер ))

ГБУЗАО (ОКВД))

2з Государственное бюджетное утеждение здравоохране-
ния Астраханской области <Областной наркологический
диспaшсер))

ГБУЗ АО кО[Ц>

24 Государственное бюджетное }л{реждение здравоохране_
ния Астраханской области <Областнм миническм пси-
хиатрическая больница>

ГБУЗ АО КОКПБ>

)\ Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
вия Астраханской области <Областной чентр профилак-
тиюr и борьбы со ))

ГБУЗ АО (ОЦ IБ СПИД>

26 Государственное бюджетпое учрех(децие здравоохране-
пия Астржанской области кГородскм поликJIиника
Ns l)

ГБУЗАо<ГПNs 1))

2,7 Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Астраханской области <Городская поликJIиника
Ns 2D

ГБУз Ао <ГП Nq 2>

28 Государственное бюджегяое уrреждение здрalвоохране-
ния Астржшrской области <Городская поJIикJIиника
J\! з>

ГБУЗ Ао <ГП Ns з)

29 Государственное бюджетное )пrреждение здрllвоохране-
ния Ас,граханской области <Городская поликJIиника
Ns 5))

ГБУЗ Ао KITI IЪ 5>

30 Государственное бюджетное )л{реждение здравоохране_
ния Астраханской области кГоролская поликлиника Ns 8
им. Н.И. Пирогова>

ГБУЗ Ао кГП J,,liI 8>

з1 Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Астржанской области кГородская поликJIиника
},lъ 10))

ГБУЗ Ао кГПNs l0)

з2 Государственное бюджетное учреждение здрaшоохране-
ния Астраханской области к!етская городскм поликJIи-
ника }ь l ))

ГБУЗ АО <<.ЩГП Nо l >

зз Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Астраханской области <,Щетская городскarя поликJIи-
ника N9 3D

ГБУЗ АО <<!ГП Nч 3>

з4 Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Астржанской области <<,Щегскм городская поликJIи-

ГБУЗ АО <ДГП Ns 4)
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ника N9 4D
з5 Государственное бюджетное учреждение здравоохрaше-

ния Астраханской области <.Щетская городская поликJIи-
ника Jф 5 >

ГБУЗ АО <<,ЩГПNе 5>

зб Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния Астржанской области кОбластной клинический сто-
матологический чентр>

ГБУЗ АО кОКСЩ>

.5 l Государственное бюджетное rIреждение здравоохране-
ния Астраханской области кСтоматологическм поли-
клиника Ns 3)

ГБУЗ Ао <СП Ns 3))

38 Государствеяное бюджетпое гФеждение здравоохране-
ния Астржанской области кПатологоанатомическое бю-
ро))

ГБУЗ АО КIЬБ>

з9 Федершrьное государственное бюдrкетное учре)ItДение
кФедеральный цент сердечно-сосудистой хирургии>
Министерства здр:воохранения Российской Федерации
(г. Астрахаяь)

ФГБУ (ФЦССХ> г. Астрахшrь

40 Государствепное бюджетное }^rреIцение <Профессио-
н!lльная образовательная организация <Астраханский ба-
зовьй медпцпнский колледж>

ГБУ (поо кАБМК>

41 Государственное бюджетное r{реждение Астржанской
области <Управление материально-технического обеспе-
чеппя медицинских организаций >

ГБУ Ао (УмТоМо))

42 Частяое учрех(дение
санитарная часть)

здр.lвоохранения кМедико- чУз (Мсч)

4з Государственное бюджЕтное rrреrlщение здравоохране-
ния Астраханской области <Медицинсмй информацион-
но-аналитический центр >

ГБУЗ АО (МИАЦ>

44 Федеральное государственное бюджетное образователь-
ное )лrреждение высшего образования <Астраханский
государствеrrный медицинский универитетD Министер-
ства здравоохрапения Российской Федерации

ФtБОУ ВО <Астрахансlмй
ГМУ> Мияздрм России

45 Частное гФеждение здравоохранения <Клиническая
больница> РЖ.Щ-Медицина> города Астрахань>

ЧУЗ (КБ) РЖД-Медл{ина >

г. Асграхань>
46 Территориыrьньй фонд обязательного медицинского

стрФ(овalния Астраханской области
тФомсАо

47 Московский научно-исследовательский онкологический
инстит}т имени П.А. Герцена - филиал федерального
государственного бюджетного учреждения <Националь-
ный медиципский исследовательский центр радиологии)
Мпнистерства здравоохрzшения Российской Федерации

МНИОИ им. П.А. Герчена -
филим ФГБУ кНМИI_{ радио-

логии> Минздрава России

48 Федера.пьное государственное бюджетное учре)t{дение
кНационмьный медицинский исследовательский центр
онкологии им. Н.Н. Блохина> Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации

ФГБУ <НМИЦ онкологии
им. Н.Н. Блохина> Минздрава

России

49 Федера:tьное государственное бюджетное учрещдение
<Национа.ltьный медицинский исследовательский центр
онкологии им. Н.Н. Петрова> Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации

ФГБУ кНМИЦ онкологии
им. Н.Н. Псгрова> Минздрава

России

50 Федершьное государственное автономное учреждение
<Национальный медицинский исследовательский центр
нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурденко)) Мини-

ФГБУ (НМИЦ имени академи-
ка Н.Н. Бурленко) Мипздрава

России
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стерства здрaвоохрдlения Российской Федерации
51 Федера.пьное государственЕое бюджетное гФеждение

<Национапьньй медrцинский исследовательский центр
онкологии)) Министерства здравоохранения Российской
Федерации

ФfБУ <НМИЦ онкоJIогии))
Минздрава Росспи

52 Злокачественные новообразования зно
53 Здоровый образ жизни зож
54 Однофотонная эмиссиоtlвм компьютернм томография оФэкт
55 Первичньй онколомческий кабинgг пок
56 Щеятр амбулаторной онкологической помоцIи цАоп
51 Государственная информационн.rя система в сфере злра-

воохрiшения Астраханской области - региопмьнм ин-

формационно-анzллитическaц медицинская скстема
кПромед>

РИАМС <Прмед>

58 Вертикапьно-интегрированнrц медицинская пнформачи-
онная система <онкология>

вимис коrrкология>

Вер
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