
Тема онкологии сегодня входит в число приоритетных на-
правлений деятельности краевых властей. Смертность от 
новообразований в Пермском крае в 2018 году составила 
197,1 случаев на 100 тыс. человек, к 2021 году этот по-
казатель планируется уменьшить до 192, а к 2024 году — 
до 180,6. 

В 
число онкоза-
болеваний, пре-
о б л а д а ю щ и х 
среди жителей 
Прикамья, входят: 

у женщин — 5568 случаев 
злокачественных новообра-
зований (ЗНО), или 56,2%: 
молочная железа, колорек-
тальный рак (злокачествен-
ная опухоль толстого ки-
шечника), верхние отделы 
ЖКТ (желудочно-кишечный 
тракт), шейка матки; у муж-
чин — 4343 случая ЗНО, 
или 43,8%: трахея, бронхи, 
лёгкие, предстательная же-
леза и мочевыделительная 
система, колоректальный 
рак, верхние отделы ЖКТ. 
Доля ЗНО, выявленных на 
ранних стадиях, в 2018 году 
составила 54%. В планах 
значительное увеличение 
достигнутого результата: 
к 2021 году — 57,1%, 
к 2024 году — 60%. 

В рамках национально-
го проекта «Здравоохране-
ние» предстоит уменьшить 
смертность от новообразо-
ваний, в том числе злокаче-
ственных. О мерах по про-
филактике онкологических 
заболеваний и основных 
этапах реализации проекта 
рассказывает главный врач 
Пермского краевого онко-
диспансера Максим Мезен-
цев.

 Что предстоит сделать 
в рамках общенациональной 
программы по борьбе с онко-
логическими заболеваниями 
на территории края?

— В структуре смертно-
сти населения нашей страны 
можно назвать две основные 
причины: сердечно-сосуди-
стые и онкологические за-
болевания. Для того чтобы 
противостоять этим про-
блемам, государство разра-
ботало проект «Здравоохра-
нение», чтобы люди с этими 
заболеваниями имели воз-
можность получать более 
качественную и своевремен-
ную помощь. Реализация 
проекта началась 1 января 
2019 года, но подготовитель-
ная работа стартовала уже 

с лета прошлого года. Про-
ект рассчитан до 2024 года 
и включает несколько эта-
пов. Все финансовые меро-
приятия будут осуществлять-
ся в конкретные сроки. 

До 2024 года Пермский 
край планирует получить 
1 млрд 794,6 млн руб. 
из федерального бюдже-
та, из них до 2021 года — 
1 млрд 321,3 млн руб. Эти 
средства пойдут в основном 
на закупку оборудования 
для лучевой и эндоскопи-
ческой диагностики онко-
логических заболеваний, 
а также для хирургического 
лечения онкологических за-
болеваний.

В настоящее время 
в рамках законодательства 
проводятся конкурсные 
процедуры по поставке обо-
рудования для оснащения 
медицинских учреждений 
края. Основное медицин-
ское оборудование начнёт 
поступать на территорию 
региона к концу третьего — 
началу четвёртого квартала 
этого года. Многое из того, 
что мы ожидаем, доволь-
но ёмкое, поэтому для его 
приёма требуется ремонт 
существующих помещений. 
Кроме того, потребуется не-
которое время для установки 
и тестирования поступив-
шей техники.

 Какая система выявления 
онкозаболеваний существует 
в регионе?

— Перед нами стоит за-
дача — сделать так, чтобы 
с момента появления подо-
зрения на онкологию и до 
начала лечения проходило 
не более 16 дней. Для этого 
в крае внедряется трёхуров-
невая система выявления за-
болевания. 

Задача первого уровня — 
раннее выявление онколо-
гии. Это делают участковые, 
фельдшеры, узкие специали-
сты на приёмах. Кроме того, 
открываем в поликлиниках 
кабинеты раннего выявле-
ния онкозаболеваний. 

На втором уровне специа-
листы Центра амбулаторной 

онкологической помощи 
на базе многопрофильных 
больниц подтверждают или 
опровергают диагноз, про-
водят завершающую диа-
гностику, направляют при 
необходимости на специали-
зированное лечение, прово-
дят химиотерапевтическое 
лечение в условиях дневного 
стационара. 

На третьем уровне 
оказывается уже специ-

ализированная помощь — 
хирургическое, химиотера-
певтическое, лучевое лече-
ние. Этот уровень обеспечи-
вают три учреждения регио-
на: краевой онкодиспансер, 
краевая детская больница и 
краевая больница им. Вагне-
ра в Березниках.

 Возникают ли при этом 
какие-либо проблемы?

— Пермский краевой 
онкодиспансер является 
центральным звеном в ока-

зании онкологической по-
мощи, больные со всего 
региона стремятся сразу 
попасть к нам. Часто при-
ходится сталкиваться с тем, 
что люди жалуются на боль-
шие очереди, невозможно 
быстро записаться на при-
ём, приходится долго ждать 
лечения. Зачастую наши 
пациенты преодолевают 
большие расстояния, тратят 
деньги и время на дорогу. 

Не всегда можно пройти все 
обследования за один день, 
и в краевой онкодиспансер 
приходится приезжать не-
сколько раз.

В прошлом году у кра-
евого онкодиспансера по-
явились восемь филиа-
лов — центры первичных 
онкоотделений в Кунгуре, 
Краснокамске, Чайковском, 
Березниках, Чусовом, Ку-
дымкаре, Губахе и Соликам-
ске. Это позволило пациен-
там получать необходимую 
помощь на местах, без поез-
док в краевую столицу. 

Стоит отметить, что рак 
не возникает на пустом 
месте, ему предшествуют 
какие-то заболевания, по-
этому помимо штатного вра-
ча-онколога в филиалах осу-
ществляют амбулаторный 
приём узкие специалисты. 
В первичных онкологиче-
ских отделениях этих цен-
тров оказывается химио-
терапевтическая помощь. 
В дальнейшем филиалы бу-
дем перепрофилировать под 
центры амбулаторно-онко-
логической помощи.

Успех онкологического 
лечения во многом зависит 
от того, насколько рано вы-
является заболевание. В це-
лом доля заболеваний, кото-
рые нам удаётся выявить на 
ранней стадии их развития, 
составляет 54%. К сожале-
нию, это не столь большой 

показатель. Очень важно, 
чтобы врач первичного зве-
на мог заподозрить что-то 
неладное в здоровье своего 
пациента уже по малейшим 
признакам. Их может выя-
вить не только врач-онколог, 
но и среднемедицинский 
персонал с образованием 
фельдшера или акушерки-
фельдшера.

Такие специалисты есть 
во многих населённых пунк-

тах края, поэтому мы и на-
чали открывать смотровые 
кабинеты раннего выявле-
ния онкологических забо-
леваний. Всего в Пермском 
крае планируем открыть 
217 таких кабинетов, к на-
чалу мая этого года начали 
работать 138 из них. С нача-
ла года пациенты проходят 
обследование в смотровых 
кабинетах: удалось выявить 
случаи предопухолевых за-
болеваний и подтвердить 
онкологическое заболева-
ние. 

Задача фельдшера — ос-
мотреть пациента «с головы 
до пят» и в скрининговом 
режиме определить, что мо-
жет его беспокоить. Если 
есть хотя бы малейшее подо-
зрение на онкозаболевание, 
необходимо приложить все 
усилия, чтобы пациента как 
можно быстрее отправили 
на диагностику.

 Вы отметили, что в крае 
достаточное количество меди-
цинского персонала среднего 
звена. Как обстоят дела с обес-
печением квалифицирован-
ными специалистами?

— Не буду лукавить, на 
начало этого года укомплек-
тованность врачами-онколо-
гами в Пермском крае остав-
ляет желать лучшего. Нам 
пришлось срочно мобилизо-
ваться, мы организовали на 
базе Пермского медицинско-

го университета цикл пере-
подготовки кадров. Недавно 
её прошли 26 специалистов, 
которые в скором времени, 
после прохождения государ-
ственной аккредитации, ста-
нут квалифицированными 
врачами-онкологами. Кроме 
того, мы обучили пять спе-
циалистов на базе Казанской 
медицинской академии, ещё 
двое заканчивают обучение 
на базе Челябинской меди-
цинской академии.

 Используются ли какие-то 
новые  методики  лечения 
в работе по выявлению онко-
патологий?

— На территории боль-
ничного комплекса МСЧ №9 
жители Прикамья с августа 
смогут проходить позитрон-
но-эмиссионную томогра-
фию. Эта услуга впервые 
появится в регионе и будет 
предоставляться бесплатно. 
Раньше при необходимости 
такого лечения жители края 
были вынуждены посещать 
специализированные учреж-
дения в Ижевске, Москве 
или Екатеринбурге. На диа-
гностику пациентов будет 
направлять краевой онко-
диспансер. Ежегодно будем 
проводить не менее 2500 ис-
следований, а в 2019 году — 
1250.

К сентябрю ожидаем по-
ступления в наш диспансер 
двух новых современных 
ускорителей, которые повы-
сят доступность радиологии. 
Этот прибор позволяет об-
лучать опухоль. В настоящее 
время мы располагаем двумя 
такими ускорителями и ещё 
двумя гамма-терапевтиче-
скими аппаратами. В рам-
ках программы планируем 
в 2020 году установить но-
вое оборудование для про-
ведения радиотерапии в Бе-
резниках. Это значительно 
сократит очередь на эту про-
цедуру.

 Появилась  информа -
ция  о  том , что  Пермский 
край стал третьим регионом 
в  России, где приняли ре-
шение об оплате протонной 
лучевой терапии из бюджета 
региона. Это соответствует 
действительности?

— Да, это так. Пермский 
край вступил в этот про-
ект благодаря решению 
главы региона Максима Ре-
шетникова. К сожалению, 
программа госгарантии не 
предусматривает этот вид 
лечения бесплатно — это 
является следующим этапом 
развития здравоохранения 
России. Протонная лучевая 
терапия — наиболее щадя-
щий метод терапии. Пучок 
энергии, который разрушает 
клетку, доставляется в опу-
холь очень точечно и удаля-
ет её. 

Этот вид лечения до-
ступен только для части 
онкозаболеваний. Оно бу-
дет осуществляться на базе 
частного центра протонной 
терапии в Санкт-Петербурге. 
Направлять туда мы будем 
маленьких жителей При-
камья, потому что именно 
в раннем возрасте при вы-
явлении заболевания на 
ранней стадии можно рас-
считывать на максимальный 
успех.

Успеть спасти ради жизни
В Пермском крае продолжается поэтапная реализация общенациональной программы 
по борьбе с онкологическими заболеваниями
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«Пермский краевой онкодиспансер 
является центральным звеном в оказании 
онкологической помощи, больные со всего 
региона стремятся сразу попасть сюда»
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