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ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ТЫВА РЕСПУБЛИКАНЫЦ ЧАЗАА

доктААл

от 30 июIrя 2022 г. Ns 430

г. Кызыл

О внесении изменений в региональпую
программу Республики Тыва <Борьба
с онкологпческими заболеваниямп в
Республике Тыва на 2021-2024 rодьl>>

В соответствии с Законом Республики Тыва от б марта 2022 r. Ns 804-ЗРТ
<О внесении изменений в Закон Республики Тыва <О республиканском бюджете

Республики Тыва на 2022 год и на плановый период 202З и 2024 годов> Правитель-

ство Республики Тыва ПОСТАНОВ JUIET:

1. Внести в регионzrльную программу Республики Тыва <Борьба с онкологиче-

скими заболеваниями в Республике Тыва на 2021-2024 годы)), утвержденную поста-

новлением Правительства Республики Тыва от 30 июня 202l r. Nч 310, следующие
изменения:

1) в паспорте Программы:
а) в позиции <Соисполнители Программы)) слова (и науки> искJIючить, слова

<информатиз ации и связи)) заменить словами <цифрового развития>, после слова
<культуры)) дополнить словами (и туризмD;

б) в позичии <Участники Программьо> слова <(и науки> искJIючить, слова ((ин-

форматизачии и связи)) заменить словами <цифрового развития>, после слова (куль-
туры> дополнить словами (и туризма);

в) позицию <Объемы бюджетных ассигнований)) изложить в следующей ре-
дакции:
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- общий объем финансирования программы на 2021-2024 годьl
составит 582,24 млн. рублей, из них средства федерального
бюджета - 128,24 млн. рублей, средства республиканского
бюджета - 0,122 м.пr. рублей, средства из внебюджетных
источников - 454,0 млн. рублей:
202l год - |62,26 млtl. рублей;
2022 rод - 165,23 млн. рублей;
2023 год - 127,58 млн. рублей;
2024 год - 127,18 млн. рублей;
из средств федера;rьного бюджета - 128,24 млп, рублей:
202l год - 50,2б млн. рублей;
2022 год - 52,23 млll. рублей;
2023 год - 13,58 млн. рублей;
2024 год - 12,06 млн. рублей;
из средств республикшrского бюджgга - 0,122 млн. рублей:
2021 rод- 0.0 млн. рублей;
2022 год - 0.0 млн. рублей;
202З год * 0,0 млн. рублей;
2024 год- 0,122 млн. рублей;
внебюджетные исто,тники - 454,0 млн. рублей:
202l год - 112,0 млн. рублей;
2022 год- 1 13,0 мrш. рублей;
2023 год - l 14,0 млн. рублей;
2024 год- 1l5,0 млн. рублей.
Объемы финансировапия лрогрalммы могуг быть }точнены в
порядке, установленным зzlконом о бюджЕте Ira соответствую-
щий финансовьй год исходя из возможности бюджета Респуб-
лики Тыва>;

2) раздел I изложить в следующей редакции:
<I. Текущее состояЕие онколоIической помощи

в регионе. Основные показатели онкологической
помощи населению Ресгryблики Тыва

1.1. Краткая характеристика региона в целом

Республика Тыва расположена в центрЕrльной части Азиатского материка. На
западе граничит с Республикой Алтай, на северо-западе и севере - с Красноярским
краем и РеспубликоЙ Хакасия, на северо-востоке - с ИркрскоЙ областью и Респуб-
ликоЙ Бурятия, на юге и востоке - с МонголиеЙ. В соответствии с разнообр€вием
природных условий и естественных ресурсов, характером экономического рЕввития
и транспортных связей Туву можно разделить на 4 части: центраJIьЁгуIо, западную,
южную и восточную. С позиции природньж условий географическое положение

республики выгодное. Она расположена на стыке сибирских таёжЕых и центрЕrльно-
азиатских пустынно-степных ландшафтов - в широкой полосе гор и межгорных
равнин. На территории Тувы формируется основной сток самой многоводной реки
Сибири - Енисея.

7

кОбъемы бюджетных ас-
сигнований
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Климат резко континента,,lьный, что обусловлено удаленностью её от морей и
океанов, высокой приподнятостью территории над уровЕем моря и своеобразным
строением рельефа. fLпотность населения составляет 1,95 чел. кв. км.

Республика Тыва является приграничным регионом со сложной транспортной
доступностью, что ока:lывает определенное влияние на качество и доступность ме-
дицинской помощи для жителей региона.

На 1 января 2020 r. в республике проживают 327 З8З населения, из llпx34,2
процента - население моложе трудоспособного возраста, 54,8 процента - трудоспо-
собного возраста и 11,0 процентов - старше трудоспособного возраста. Женского
населения - l70 488 из Еих фертильного возраста - 80 4lб, а мужского населения -
15б 895.

Промышленный комплекс Республики Тыва образован 2l8 крупными и сред-
ними предприятиями, 67 мшlыми предприятиями. Основными видalми промышлен-
ности Республики Тыва являются следующие отрасли: горнодобывающzц, пищевЕц,
лесная и деревообрабатывающая, элекгроэнергетика.

По состоянию воздушного бассейна в зимний отопительный сезон г. Кызыл
остается одним из наиболее загрязненных городов России. Расположение города в
межгорной котловине и н€Lпичие зоны инверсии обусловливают концентацию вы-
бросов от ТЭI-{, печей частного сектора, автотранспорта в приземном слое атмосфе-

ры. Особую опасность для горожан представляют выбросы от печей частного секто-

ра, так как в результате неполного сгорания углей (из Уrryг-Хемского бассейна) вы-
деляется большое количество канцерогеЕных полицикпических ароматических уг-
леводородов. В результате риск онкологических заболеваний для жителей города в
4,6 раза выше, чем для сельских жителей.

Оказание медицинской помощи населению региона организовано на базе 38
медицинских организаций (юридические лица), l8 врачебньгх амбулаторий,3 участ-
ковых больниц, 2 офисов врача общеврачебной пракгики, 91 фельдшерско-
акушерского пункта.

Функционирует трехуровневая система оказания медицинской помощи насе-
лению. По состоянию на l января 2021. г. коечный фонд круглосуточного стациона-

ра составляет 3703 коек. Организованы регионzrльный и первичный сосудистые цен-
тры, травматологические центры 1 и 2 уровней. АмбулаторнаrI помощь организова-
на на l17 терапевтических участках, 128 педиатрическиr( JлIастках, 42 yracTKax жен-
ских консультаций.

Обеспеченность кадрами в республике cocTaBJuIeT 47,1 gа l0 тыс. населения,
что превышает среднероссийский показатель на 27 процентов (РТ - 47 ,l на l 0 тыс.
населения; РФ - 37,1), при этом в сельской местности - 25,0 на 10 тыс. населения.
Значительный дефицит узких специЕIлистов в амбулаторно-поликJIиническом звене
(в том числе в сельской местности).



620200о8з/24762(Е)

l .2. Эпидемиологические покЕватели: анЕrлиз

динамики данных по заболеваемости и
распространенности онкологи!Iеских заболеваний

По состоянию на 1 января 202| r. на диспансерном )чете состояло 3527 паци-
ентов (в 2015 году - 2465, в 2010 голу - l79З). По данному покаrателю Республика
Тыва находится на последних местах среди региоЕов Российской Федерации и на 10

месте среди субъектов Сибирского федера;rьного округа.
Сельские жители составили 49,5 процента, пациенты старше трудоспособного

возраста - 61,8 процента, трудоспособного возраста (с 15 лет) - 3 1,2 процента.
<Грубый> пок(ватель заболеваемости злокачественными новообразованиями

на 100 тыс. населения России в 2020 году составил 4З6,З4, что на 8,5 процента выше

уровня 20l5 года (388,0З) и на |6,2 процента выше уровня 20l0 года (365,4).
В 2020 году в Республике Тыва впервые в жизни выявлено 544 с.гrуlаев злока-

чественных новообразований (далее - ЗНО) (в том числе 223 лц З2| слr{аев мужско-
го и женского пола соответственно). Снижение покЕtзателя заболеваемости от ЗНО
по сравнению с 2019 годом составило З1,5 процента, по сравнению с 2015 годом -
17,0 процентов, по сравнению с 2010 годом отмечается рост на 3,4 процента.

По данному показателю Республика Тыва находится на 80 месте среди других
субъектов Российской Федерации (всего 85) и на l0 месте среди субъектов Сибир-
ского федерального округа (всего l0).

В структуре заболеваемости в 2020 году первое место занимает ЗНО бронхов,
легкого - 10,8 процента (59 случаев), на втором месте - рак жеJryдка - 9,7 процента
(5З слуrая), натретьем - злокачественные вовообрЕц}ованиrt молочной железы - 9,3
процента (51 случай), на четвертом месте ЗНО шейки матки - 8,8 процента (48 слу-
чаев), на пятом месте ЗНО печени - 8,8 процента (37 сrryчаев), на шестом месте ЗНО
яичников - 4,7 процента (26 случаев), на седьмом месте рак кожи - 4,4 процента (24
с.lгуrая), на восьмом месте ЗНО пищевода - З,8 прочента (21 с.тrучай), на девятом
месте ЗНО ободочной кишки - 2,9 процента (lб сrгучаев) и на десятом месте ЗНО
мочевого пузыря - l,б процента (9 сrгlчаев).

В струкryре заболеваемости у мужчин лидируют ЗНО легкого - l7,4 прочента
(39 сrглаев), на втором месте злокачественные новообразования желудка - lЗ,4
процента (30 слуrаев), на третьем - печени - 10,З процента (23 слrучаев).

В структуре заболеваемости у женщин на первом месте злокачественные но-
вообразования молочной железы - l5,8 процента (5l слуlай), на втором -
злокачественные новообрzвования шейка матки - |4,9 процеЕта (48 crry"raeB), на
третьем месте ЗНО яичников - 8,0 процентов (26 случая).

,.Щинамика показателей заболеваемости злокачественными
новообразованиями в Республике Тыва за 2009-2020 гг,

(на 100 тыс. населения)

При ана.пизе общей заболеваемости злокачественными новообразованиями в
динамике за 2010-2020 годы наблюдается рост показателя на 0,б процента (2010 г. -
162,4З;2019 г. - 243,94 по <грубому> показателю п З64,42 в 2010 году и 4З6,З4 в

4
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2019 году по стандартизованному). В сравнении с Российской Федерацией <грубый>
показатель заболеваемости ЗНО в Республики Тыва в 2,6 рва меньше, а стаЕдарти-
зованный в 2019 и 2020 годах стЕIл опережать на 8,5 и 5,2 соответственно. Снижение
заболеваемостц в 2020 году связано с ограничительными мероприllтиrlми по распро-
странению новой коронавирусной инфекции.

Таблица l

<Грубый> показатель заболеваемости
ЗНо на 100 тыс. населения

мужчины
Нозология показатели 20I0 20l l 2012 20l з 20l4 20I5 20lб z011 20I8 20l9 z|z0

легкое Фубый рт ,12,55
2,1 ,96 з4,5Е з9,12 з0,1з 31,24 4t,l4 44,з7 з4,26 з4,59 24,86

рФ 70,70 б8,73 68,09 67,83 68,29 10,91 70,10 ,l2,06 70,9з б9,0l ,l0,54

желчлох грубы й рт 34,65 з 7,50 з6,62 4l,|4 з4,82 36,5,1 з4,95 21,40 з 1,67 42,27 19,12
рФ 1д )1 з3,04 з 1,98 з 1,87 з1,57 з 1,57 з1,45 з1,44 3|,24 30,5з з0,5

печень грубый рт 5,l8 l5,00 5,4z l0,12 l3,39 ,l5,29 l7,80 |8,2,1 l9,39 l4,1з l4,бб
рФ 5,56 5,42 5,з l 5,6l 6,0l 6 

"l7
1 ,0з 1,48 7,5l Е,l2 1,94

кожа грубый рт 6,66 l0,2з l4,92 l3,49 l 1,38 8,64 l2,5з ý?? 20,04 l6,0l 8,92
рФ з6,5,| 36,78 зб,з l зб,Е7 38,69 з9,62 40"lб 42,7 5 42,80 45,з2 44,зl

пищевод грубый рт 6,66 6,82 6,10 8,09 l0,04 7,98 8,57 l5,0l 9,05 l6,б5 7,65
рФ 8,Ф 8,80 8,6I 8,8l 8,82 9,2з 9,25 9,43 9,42 9,4з 9,55

предсl?тель ная
железа

грубый рт 4,66 6,l4 5,42 9,44 6,70 |5,29 l3,85 l4,з5 20,и l0,E9 3,з5
рФ 40,02 4з,l9 43,89 47 ,5l 54,94 <,,,' 56,45 59,9l 62,4з 67,l9 65,2l

мочевои IIузырь грубы й рт ,l 11 2"lз 4,0,| 4 

"12

2,68 6,65 4,62 7,8з ,1,16 9,6l 3,19
рФ l6,з5 |6,26 l6,6б 16"l2 l7,00 l Е,2з l Е,59 l9,48 |9,79 l9,55 l9,6l

прямая кяшка грубый рт 8,66 4,09 2"l l 0,6,7 9,38 5,98 l,98 4,51 з,ЕЕ 2,56 2,74
рФ l9,05 l9,88 l9,5б l9,2E 20,09 z|,0,1 21,5l 22,09 22,9| 29,85 28,12

ободочная хиш-
ка

грубый рт 4,66 4,09 4"l5 6,70 5,з2 5,9з 7,Ез Е,40 9,6l 1,9l
рФ 20"79 2l ,20 21,35 2l,90 2з,з8 24,11 25,1б 26,эl 27,52 29,09 58,74

женщины
нозология показатели 20l0 20l l 2012 20l з 20|4 20l5 20lб 20l7 20l8 z0l9 2oz0

молочная железа грубый рт 2l"75 2,7 

"lб
42,48 з3,1б з 8,55 з1 ,1з 35,06 5б,9з 62,96 6|,26 29,9l

рФ 7ý ýý ,l4,8,1 ,l6"l4 78,80 82,99 84"19 Е7,09 Е9,60 89,79 9з,98 92,66
цейка матки грубый рт 20,96 29,6| 22,1б 2,1,02 34,88 38,95 48,96 51,54 56,42 56,55 28,15

рФ 75,05 19,30 l9,5б 20,0z 20,5,1 2|,2,1 2l,Е7 22,зз 1,, <1 ,) )< 22,05
яиtlники грубый рт 1,1о l6,04 ,l 

,з9 |2,28 l4,68 9,14 l3,30 2l,51 l9,б0 l5,3l 15,25

рФ |,7 ,|,l lб,8б lб,8l |,l,zl | 7,з8 l7,88 l7,8l lE,50 l8,19 l8,06 l7,98
желудок грубы й рт l з,l8 l7,89 lб,62 l6,5 8 2з,86 24,з4 |8"l4 2|,51 l9,60 21,79 lз,49

рФ 22"70 2l ,4з 2l,03 20,9l 20,96 20,92 20,02 20,11 l9,90 l9,55 |9,62
легкое грубый рт lб,65 ,l,40 l4,l б l3,5l l4,07 2l,з0 24,l8 l7,98 l3,07 |4"lз l1,73

рФ l3,87 |3,78 l з,46 l4,z4 l4,6l l4,54 l5,71 l6,66 l7,00 l6,67 lб,4l
печень грубый рт з,|2 l,2з 3,08 7,98 6,7з l1,56 l0,28 9,59 111 l0,0l 8,2l

рФ з,69 з,8з 3,60 з,9,7 4,06 4,44 4,50 4,10 4,69 4,82 4,7l
ободочная киш-

ка
грубый рт 6,59 4,9з 6,15 6,7з 7,9| 12,69 l з,78 l5,44 12,96

,1,6з

рФ 25,66 26,12 26,z,| 2,1,49 2Е,ЕЕ 29,зЕ з0,70 з 1,15 з2,зЕ з1,75
кожа грубый рт 1,1,з,7 19 

"l4
lб,62 14,l2 l4,07 l5,82 |6,92 l2,58 2l,9Е 28,86 5,87

рФ 52,65 5з,82 5з,бб 54,03 57,39 59,l7 59"lз б2,03 62,94 6,1,24 66,5l
пищевод грубый рт 4 

"l9
4,94 ,1,з9

5,53 4,89 з,65 6,65 1,19 2,9,1 4,12 5,28
рФ ) )1 2,05 2,01 2,0l 2,04 2,2| 1,r< ,rо 2,з5 2,42 2,2l

мочевой пу]ырь грубы й рт l,80 0,00 3,08 l,84 l77 3,04 2,42 ý?о 2,97 4,7l 2,з5
рФ 3,99 1qý 4,1з 4,|,| 4,з4 4,64 4,87 5,0l 5,0l 5,05 5,12

оба пола
Нозология показатели 20l0 20l l 20,12 20lз 20l4 20l5 20lб 20|7 20l8 20l9 2020

Jlегкое грубый рт 42,66 1,1,|,| 2з,88 25"lI 2l 

"l4
28,9z 35,б4 з0,6l 2з,2l 24,24 l8,02
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Стандартизованный hоказатель заболеваемости
зно на lOb тыс. населения

6

Таблица2

рФ 40,15 39, t9 38,r4 39,06 39,48 4|,22 4l,2з 42,з4 42,0l 40,9б 4l,95
жепудок грубый рт 2з,з4 2,1 ,2I 26,|4 28,29 29,09 з0,19 26,49 24,зб 25,38 з 1,60 l6,l9

рФ 28,0з 2б,80 26,10
,)ý оо 25,Е8 25,Е5 25,з2 25,40 25,l б 24,65 25,з5

молочная железа фубый рт 28,,l5 l4,5 Е 22,59 |7,эб 20,14 l9,70 l8,29 29,99 з2,8l з l,9l l5,58
рФ 75,05 40,48 4 l,|s 42,72 44,95 45,89 47,ll 48,46 48,57 50,75 51,07

шейка матки фубый рт 20,96 29,6l 22,|6 21,02 з4,8Е з8,95 48,96 51,54 56,42 56,55 l4,66
рФ 7s 05 l9,з0 l9,r0 20,02 20,51 21,27 21,Е,| 22,33 )) s1 7) )< 22,05

печень Фубый рт 4,08 ,1"1,1
4,1]9 9,00 9,9l lз,35 lз,88 lз,74 l3,3l |2,2,| l l,з0

рФ 4,5 5 4,56 4,]9 4"lз 4,96 5,52 5,6,1 5,99 6,00 6,35 6,19
яичники грубый рт ,l,79 l6,04 ,l,з9

|2,28 l4,68 9,74 lз,з0 2|,57 t9,60 l5,3l ,l,94

рФ l7,l7 l6,86 l6,8l 1,1,2| | 7,зЕ l7,EE l7,El l8,50 l8,l9 l8,06 l7,90
кожа грубый рт l2,30 l5,22 l5,B l l з,82 12"l9 |2,з9 l4,82 9,06 2 |,05 ?z,7l 7,зз

рФ 45,94 45,63 46,09 48,7z 50,1 l 50,94 53,09 5з,б0 57,0,1 58,45
Irищевод грубый рт 5,68 5,83 6"ls 6"15

,l,з5
5 

"lz
7,57 l0,9з 5,88 l0,1з 6,4l

рФ 5,20 5,17 5, i0 5,1б 5,1 8 5,46 5,50 5,б0 5,63 5,67 5,59
ободочная киш-

ка
грубый рт 5,68 4,86 4,84 5,14 6"11 6,6,| 9,46 l0,9з 12,01 l 1,35 4,89

рФ 2з,24 2з,б0 23,р l 24,24 25,59 26,70 27,42 28,66 29,4,1 з0,85 29,45

мочевой п)зырь грубый рт )\) l,з0 3,15 з,2l |,92 4,7,| з,4,| 6,56 5,26 7,06 2"l5
рФ 9"ll 9,64 9,93 9,98 l0,20 l0,94 l1,23 | |,12 l 1,87 l1,78 l1,56

l ,чr(чины
Рестryблика

Тыва
показатели 20l0 20l l 2012 20l з 20l4 20l5 20lб 20l1 20l8 2019 2020

жеJryдок стандарт рт 51,45 54,56 54,{б 58,9l 49,95 5l,4 4Е,2з 39,88 44 

"l2
56,46 24,76

рФ 25,92 24,44 2з }8 2з,04 22,4Е 22,07 z|,69 2l,зз 20,81 20,и 17,78

легкое стандарт рт бl,46 45,з2 5l, )9 5Е,26 42,28 60,62 69,11 бз,0l 52,82 5I,1з з5,46
рФ ý1 q? 51,1l 49, )6 49,15 48,78 49,88 4Е,ЕЕ 49,02 41 ,54 45,42 40,22

пищевод стандарт рт l0,78 l0,2l 37 |2,25 l5,2б l2,1Е l2,3l 22,|6 12,з,| 2з,88 l 1,48

рФ 6,62 6,58 6,]5 б,39 6,з2 6,4,| 6,з9 6,45 б,35 6,29 5,87

кожа стандарт рт |2,7 6 2з,|4 22,14 24,| 1,1 

"16

l0,65 ,r1 1 1 ,1| зз,95 2l,l2 l0,5l
рФ 27,8з ?? ?о 26,44 26,4,1 2,1 ,з9 27,54 21,8| 28"lз 28,26 29,з8 21,48

предстател ьная
х(елеза

стандарт рт Е,26 |з,26 ,l4,4,1 |6,22 |0,46 25,19 26,зl 2з,2о з3,75 |9,2| l0,19
рФ 30,6з 32,26 з2,46 з4,62 39,38 40,zз зЕ,95 40,41 41,45 4з,48 35,43

печень стандарт рт 4,з7 20"l I б,t 8 l4,5б l9,35 21,5l 2з,17 24,2 24"l8 l6,lб l8,83
рФ 4,2,1 4,08 ?( з 4,12 4,зз 4,8 4,94 5,18 5,I 5,ц 5,17

мо.lевой пузырь стандарт рт 4,5з 4,26 9,( 9 l0,28 1?,) 12,4| 5,5l l4,46 lз,,l9 l5,44 4,з9
рФ l2,46 12,11 12, ll l2,1з |2,1з l2,19 l2,8l l з,l9 l3,2 l2,18 | |,27

ободочная кцш-
ка

стандарт рт 5,85 5,Е l0, l9 5,04 8,,l2 8,54 l2,55 l 1,94 l4,5б 2,99
рФ l5,8 15,7,| l5,бб l5,86 l6,59 l6,9 l7,4 | 7,85 lE,35 l8,96 lб,8l

прямая кишка стандарт рт 16"75 5,0Е 4,1l 1,07 l 1,58 8,2I I,05 6,27 5,05 5,98 7,з0
рФ l4,55 l4,05 14 |з,92 l4,28 l4,81 l4,89 15,0б | 5,3б l5,76 l з,85

женщины
Республика

тыва
показатели 20l0 20l l 2012 20l з 20l4 20l5 20lб 2011 20l8 20|9 2020

молочнzlя желе-
за

стандарт рт 28,49 26,96 4зi4 з2,|l з,l,54 34,1 l з 1,78 51,25 ýý ý0 53,98 26,49

рФ 45,15 45,24 46, l,| 47,05 48,85 49,15 50,85 51,95 51,6з 5з,54 41,з9
шейка матки стандарт рт 20,66 2,7 ,94 20;2 24,0,I з0,97 35,4 4з,88 44,98 49,0l 51,37 25,41

рФ 45"l5 |з 

"|

lз 9 |4,|,1 l4,41 l5,0l l5,45 |5,76 l5,8 l5,з8 lз,6,|
кожа стандарт рт 1,7,65 21,08 |,l, lб l4,05 | 5,25 l5,9 l5,94 12,59 l9,9 25,08 5,4l

рФ 25,1б 25,44
'ý 

l)l 24,8l 26,|3 26,76 26,6,1 27,22 27,4з 2t,97 2о,62
жеJryдок стандарт рт t4,4E 19,49 l8,1l l5,9з 24,28 2з,15 l9,48 2l,09 l9,08 20"lз 12,42

рФ 1)1 l0,48 l0,1б l0 l0,02 9,8l 9,з,l 9,2 9,00 8"1,1
,l,60

яиtlники стандарт рт t7,El lб,54 6,76 I2,з5 l4,6l 8,88 12,99 l9,4l |1,92 l4,l б l4,l4

,.9



рФ l0,9l l0"l2 lq7 l0,E7 l0,96 I l,03 l 1,07 l1,4 l 1,I4 l1,02 l0,17
легкое cTaHJlapT рт l0,52 1,6l l1б l3,69 lз,Еб 2о,94 2з,94 l6,24 l2"l l lз,62 l1,90

рФ ,l,|з боо 6,'lб ,l,l7
7,12 1,72 8,09 8,26 7,97 71)

ободочная кЕш-
ка

стандарт рт ,l 
,0,| 5,62 ýrо 6,97 6,66

,1,86
l |,96 lз,7 l5,з9 ||,11 7,50

рФ |2,66 12,64 |2"14 |2"l2 lз,07 lз,62 lз,57 lз,98 l4,08 |4,46 |2,46
печень стандарт рт l,56 1,8l з,2l 8,lб 6,зб 12,з9 9,7 5 l0,03 6,9 Е,47 8,06

рФ 1,88 !,87 | 

"l,|

1,9 1,95 2,1 2,07 2,15 2,1 2,12 2,00
мочевой пузырь стандарт рт 2,0з 0 3,84 2,0| l,4l з,4| 2,94 <,r,, 2,Е7 4,з7 2,з7

рФ l,96 1,9 l,99 1,99 2,04 2,15 2,25 2,28 2,2з 2,26 |,97
пцщевод стандарт рт 5,39 5,5l t,0l 6,05 4,9 3,Е4 6,з7 1,2 з,27 з,57 4"l2

рФ l,0l 0,94 0,9з 0,9l 0,92 l |,02 l,M l,04 1,1 1,04

оба пола
Республика

Тыва
показатели 20l0 20l l 2012 20|3 20l4 20l5 2016 z017 20l Е 2Q|9 2020

абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс
шейка матки стандарт рт 20,66 2?,94 2020 24,07 30,97 35,4 4з,88 ,,и,98 49,0l 5t,з7 25,42

рФ дý 7ý lз"| lз,9 l4,|,l |4,4,1 l5,0l l5,45 l5,7б l5,8 15,з8 |э,6,1

желудок стандарт рт 29,02 зз,35 з 1,43 з2,88 34,89 з4,55 з0,67 2t,25 28,84 з4,з5 l7,0
рФ lб,82 |5"19 l5,2 l5 |4,,1,1 |4,5 l4,09 l з,ЕЕ l з,55 l3,l l l 1,54

молочнzlя желе-
за

стандарт рт 28,49 l5,66 25,,l9 It"79 22,1з 20,15 l8,з7 з0,52 з2,85 з2,57 l5,з2
рФ 45,15 26,з 26,84 2,1,зЕ 2E,4l 28,84 29,з9 29,9,1 29"lб з0,6,I 27,u

легкое стандарт рт 29"lз 2l ,16 29,55 з0,85 25,|1 з5,з 4l,64 зз,5Е 2,1,22 2,1,5,1 20,49
рФ 25, 18 24,04 2з,55 2з,54 2з,46 24,|5 2з,11 24,1l 2з,64 22,68 20,z,l

кожа стандарт рт l5,l2 19,99 |9"12 |,1,09 lб,Oз l4,28 l7,зб l0,88 2з,96 2з,зз 7,59
рФ 25,82 25,14 25,18 25,14 26,29 26,7 5 26"15 2,1,5 2,1 ,46 28,82 20,7l

яичники стацдарт рт 7,81 1б,54 6"16 |2,з5 l4,6l 8,88 |2,99 l9,4l 1,1,92 l4,lб l4,14
рФ l0,9l l0,12 l0,7 l0,87 l0,96 l 1,0з l1,07 l 1,4 l1,14 l 1,02 l0,l7

ободочная киш-
ка

стандарт рт 6"lз 5,59 6"l8 6,15
,l,6l 8,l7 l0,E l3,06 |4,|2 12,82 6,00

рФ l з,69 l3,б4 lз,67 |з,7 5 |4,24 |4 

"l2
|4,9 t5,34 l5,58 l6,07 l4,03

печень стандарт рт )71 9,з9 4"1,1 l0,67 l1,5l l5,9| l5,62 l5,7l l4,21 l1,98 l2,19
рФ 2"19 2"1з 2,62 2"l,| 2,8,| 3, l4 з,2 3,з5 з,з l з,46 з,29

пищевод стандарт рт ,l 
,48

,l 
,41 9,48 Е,Е4 9,02 6,99 9,2 l3,19 6,6,| l1,36 ,l,lб

рФ 1)) 3,1 5 3,08 з,09 3,07 3,1 8 з,1,1 з,2l 3,l8 3,19 2,99
мочевой пузырь стандарт рт з,l 1,6 5,17 4,з5 2,41 6,37 4,| 8,15 6,26 8,08 3,1з

рФ 5,Е5 5,69 5,8 5,Е 5,84 6,17 626 6,45 6,4l 629 ý ýý

62020008з/24762(8)

В таблицах l и 2 прелставлены ЗНО, окiвывающее кJIючевое влияние на пока-
затели заболеваемости, с распределением по раЕговым местам (верхние цифры в
каждоЙ ячеЙке отображают данные Республики Тыва, нижние - РоссиЙскоЙ Феде-

рации). Показатели республики и россиЙские (грубые> и стандартизованные имеют
обратную пропорциональность, что также связано с низкоЙ продолжительностью
жизни населения Республики Тыва в сравнении с Российской Федерацией.

В струкryре заболеваемости первое место занимают показатели ЗНО легкого;
отмечается снижение за 10-летниЙ период по (грубому) покЕвателю с 42,66 в 2010
году до 18,02 в 2020 году на l00 тыс. населения;

на 2 месте - ЗНО желудка, отмечается снижение заболеваемосT и с 2З,З4 в
2010 году до 16,19 в 2020 году. В 2019 голу отмечается рост заболеваемости до
3 1,60 на 100 тыс. населениrI;

на 3 месте - ЗНО молочной железы, снижение заболеваемости в дина lике за
l0 лет с 28,75 в 2010 голу до 15,58 в 202О году. Пиковые значения отмечаются в
20l8 году - З2,8| на 1 00 тыс. населениJI;

4 место занимает ЗНО шейки матки, отмечается снижение заболеваемости в
2020 голу на З0,0 процентов по сравнению с 2010 годом. Наибольший пока}атель
заболеваемости в 2019 году - до 56,55 на 100 тыс. населения;

,l
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на 5 месте -ЗНО печени, в динамике отмечается рост с 4,08 в 2010 году до
11,30 в 2020 году. Пик заболеваемости в 2016 году, покЕц}атель 13,88 на l00 тыс. на-
селения;

на б месте - ЗНО яичников, в динамике за последние l0 лет отмечается рост
показателя с7,79 в 2010 году до7,94 в 2020 году или на 1,9 процента;

на 7 месте - ЗНО кожи, отмечается снижение показатеJIя в динамике за по-
следние 10 лет на 40,4 процента, в 2020 году составил 7 ,З3 на 100 тыс. населения;

на 8 месте - ЗНО пищевода, отмечается рост показателя с 5,б8 в 2010 году до
6,4| в 2020 году или на 12,8 процента. ГIиковые значения показатеJIя в 20|7 году и
составил 10,93 на 100 тыс. населения;

на 9 месте - ЗНО ободочной киrrlки, отмечается снижение показатеJuI в 2020
году по сравнению с 2010 годом на 16,5 процента и составил 4,89 на 100 тыс. насе-
ления. Наибольший покzватель 10,93 на 100 тыс. населенЕя в 2017 году;

на 10 месте - ЗНО мочевого пузыря, за последние l0 лет отмечается рост по-
казатеJuI на 9,1 процента и в 2020 году показатель составил 2,75 на 100 тыс. населе-
ниJI.
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Заболеваемость злокачественными новообразованиями по районам
в Республике Тыва в динамике за 20l1-2020 годы на 100 тыс. населения

9

Таблица 3

респчблика Тыва 20l 0 20l l zO|z 20l 3 z0l4 20l 5 20lб 2017 20l 8 20l9 zoz0
зареги-
стри-

ровано
боль-
ных
абс.

на
l00

тыс.
насе-
селе-
ле-
ния

заре-
ги-

стри

ро-
вано
боль
ных
абс.

ва
100

тыс.
насе-
селе-
ле-
ния

заре-
ги-

стри

ро-
вано
боль
ных
абс.

на l00
тыс.
насе-
ления

заре-
гист-

риро-
вано
боль-
ных
абс.

на
l00

тыс.
насе-
селе-
ле-
ния

заре-
гист-

риро-
вано
боль-
ных
абс.

на
l00

тыс,
насе-
селе-
ле-
ния

заре-
ги-

стри

ро-
вано
бол ь

ных
абс.

на
l00

тыс.
насе_
селе-
ле-
ния

заре_
ги-

стри

ро-
вано
боль
ных
абс.

на l00
тыс.
насе-
лен ия

заре-
ги-

стри
ро-

вано
боль
ных
абс,

на
l00

тыс.
насе-
селе-
ле-
ния

заре-
ги-

стри

ро-
вано
боль
ных
абс.

на
l00

тыс.
насе-
селе-
ле-
ния

заре-
ги-

стри

ро-
вано
боль
ных
абс,

на
l00
тыс.
насе-
селе_
ле-
ния

заре-
гист-

риро-
вано
боль-
ных
абс.

на
l00

тыс.
насе-
селе-
ле-
ния

1 2 J 4 5 6
,7

8 9 I0 Il 1z lз l4 l5 lб l7 l8 l9 z0 2l 22 2з
мчжчины

Республика Тыва l7з I l5,3 l5з l04,7 l60 l08,7 2,17 l87,4 280 l 88,3 278 l85,4 300 l98,9 з29 2l 5,8 зз7 2l8,8 зlз 20l,5 22з l42,l
Пий-Хемский кожуун 6 l12,8 ll 2з0 lJ 27з,9 |4 296 Iz 256,,| 7 148,7 lб 11о 1 lз 274,2 9 l89,7 20 422,8 ll zзz,0
Каа-Хемский кожуун 6 97,58 ll l87,1 7 I19"l 8 ,lз6,7 22 з74,1 ll l88,3 l0 l 71,5 24 412,2 9 l53,8 ll l88 lз )11 <

Суг-Хольский кожl,ун z 46,9 8 207,2 8 20,1,6 9 zз5,2 4 l03,4 l0 z58,7 6 l 56,1 l2 303,4 5 l26,5 8 20l 8 200,8
Барун-Хемчикский ко-
жуун

zJ з69,7 l2 l92,з 9 l44,з 9 l43,8 lб 255,l l8 288,3 Iz l9з,6 274,2 1 з2,з l0 lбl,6 ll l77,5

Эрзинский кояý/ун з 72,45 5 l 2E,l 6 l54,l 5 l26,8 4 l00,7 l0 249,8 9 226,8 6 l50,9 6 l50,6 6 l50,б 7 1,16,5

Таrцинский кожJryн 7 l04 ll |,l7 9 l4з,9 7 Il1,8 ll l75 9 l з9,5 ll l66,3 l2 l7з,5 l9 26|,1 lб 2l6,1 lз 174,4

г. Кызыл 49 9,1,|z l5 29,25 26 50,08 I|4 21,1,7 llб 220,7 l09 206,1 l25 2зз,9 Il9 221,6 208 зЕ4,3 l lз 207,2 90 l62,2
г. Ак-.Щовурак ll lб8,9 3 48,28 з 41,12

,l
l l1,4 8 126,3 l0 l56,6 ll I73,1 ll 1,14,2 0 0 ll l7z l0 l56,3

Бай-Тайгинский кожlун |4 zз5,2 6 l l5,5 5 96,92 l0 l9з,7 Е l 54,1 Е l53,з 5 96,|2 ll 209,4 2 зЕ,29 8 l52,9 8 l52,5
Кызылский кож}ryн l4 I17,4 24 l Е0,4 l1 |25 lб l16,4 l5 l06,7 27 |81,,l 30 205,9 29 l9з,6 2| l з6,5 з5 22з,l 22 |з7,6
Улуг-Хемский коя<уун lз |з2,9 l0 l04,5 12 l25,l zl 2|9,7 l4 l4,1,9 9 94,з5 12 l25,3 l4 l45,l l0 l02,8 Е El,5l 9 9|,0,1

.Щзун-Хемчикский кожу-
ун

7 68,з7 l5 l57,4 l7 l7E,E 25 264,2 l4 |4,1,l l9 l9E,5 lб 167,6 l5 l54,8 l4 |4z,9 22 222,8 9 90,77

Овюрский Kolo7yH 2 53,19 4 |21,7 7 2|6 lз 40з,6 4 l2з,6 7 214,9 4 |22,4 5 l50 6 1,17,3 7 206,z 3 88,б5

Монгун-Тайгинский ко-
жуун

2 66,z 4 l49,5 з l l1,2 0 0 8 287,9 0 0 9 зl7,2 l0 з42,2 4 l35,8 7 2з3,z z 66,зб
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l0

l z 3 4 5 6
,7

8 9 l0 ll lz lз |4 l5 lб 1,7 l8 l9 z0 zI 22 z5
Чаа-Хольский кожlryн 5 l57,9 з |02,4 5 l70,6 6 205,3 5 l6,7,| 9 z9,7 

"l
4 |зz,5 8 262,6 6 l97,2 5 l63,5 2 65,5l

Чеди-Хольский кож}ун 2 5 1,85 0 0 2,1 ,57 4 l09,8 7 l90,9 6 16 1,9 4 l07,з 8 z|O,z 3 7,7,98 9 zз2,2 2 5l,1z
Тес-Хемский кожуун 4 85,87 4 l0з,7 6 l54 6 l52,7 5 l26 5 l25 5 125,6 6 l49,5 4 98,69 ll 267,4 ) 48,1 5

Тодrкинский кожr_уун 2 65,94 5 |7 |,9 4 lзб 3 l00,9 7 2з|,| 3 92"76 l0 3 l6,6 ,7 2l 8,3 6 186,7 5 1 54,5
,l

30,68
Тере-Хольский кожlryн l ll1,4 z 2l9,8 z 2l9,5 0 0 0 0 l l05,з l l05,2 2 z09 з з07,4 l 99,6 0 0

женщины
Республика Тыва 353 2l1',4 з,74 z30,9 з89 zз9,8 z79 l71,5 з2,7 200,5 з78 2з0,7 42l 71о 1 44l 289,2 44Е 290,Е 482 285,l 32l l88,3
Пий-Хемский кожуун 16 276"l l4 zбз,5 l5 2Е5,7 ll 2 l0,3 lб з09,6 Iz 23l,5 l5 зl8,1 lб зз,7,5 l4 295 lб 300,5 2l 390,0

Чеди-Хольский кожуун 7 |62,з 9 22з
,7

|,l6,1 2 ýо 7а 9 226,5 5 1z5,4 9 z4,1 ,4 8 2l0,2 5 lз0 5 l2з lI 265,8

Каа-Хемский кож9lн lz l82,2 l5 2з4,1 l,| 269,5 |4 22l,з l8 286,9 lз z09,5 zI з60,z 24 4l2,2 |4 2з9,з l8 297 l5 24,|

Монryн-Тайгинский ко-
жуун

2 бl,0l 6 20z,з 5 l69,7 з l0 1,7 7 2з,l,8 4 l35, I 6 211,5 7 2з9,6 5 l69,8 4 l30,5 7 226,8

г. Кызыл l78 299 |79 30з,6 l89 3 l4,6 l28 209,9 l35 2l9,8 l58 ]ý,7 ? l79 зз5 l87 з48,z 24,7 456,з 285 449,8 I36 2|2,,l
г. Ак-[овурак |2 l5l 12 l65,3 l2 l65 ,7 96,з9 9 124,з lз l77,7 l5 2з6,1 Il |,l4,2 l4 2z0,4 8 l l0,6 l4 l94,l
Овюрский кожуун ,7 l64,4 8 zl4,8 7 l92,8 8 z2z,8 ,7 l95,5 6 l69 8 244,8 lz з59,9 8 2з6,з 4 l l0,6 7 |92,4
Чаа-Хольский кожlун 5 l46,6 6 l93,8 5 |62,2 J 99,6,1 4 lзl,8 8 261 ,1 5 l65,6 9 295,5 z 65,72 5 lбl,9 6 l9l,9
Бай-Тайгинский кояg,ун 7 l0,1"l 8 l43,з 9 l66,з 3 56,03 8 l5I 6 1l2,9 l2 2з0,7 lб 304,6 Iz 2z9,8 ,l

131,3 l0 l85,9
Кызылский коrбlун з2 244,9 29 200,5 з2 2l 8,6 zl l4l,8 25 l66"l зб 2зз,8 40 2,14,5 з1 247 35 2z7,5 зl l82,8 30 |74,1

Таrцинский кож]rун lб 220,з l5 22з,4 l5 225 l0 l 50,1 l9 284,з l4 206,6 29 4з8,4 l8 260,з ll l 51,5 lz l56,2 l2 l54,8

.Щзун-Хемчикский кожу-
ун

8 7з,l8 l9 IE4,5 20 l97,6 l9 l89,2 l4 l39,9 27 269 I9 l99 20 206,4 2з 234,8 l9 lЕз,2 lб l5з,2

Улуг-Хемский коясl4ун l8 lE5,1 l9 |9,1,| l9 l99,7 lE l91,4 lб |1l,z l9 z02,8 22 229,Е 24 24Е,7 l8 l 85,1 l9 l99 lз lз5,0
Барун-Хемчикский ко-
жуун

l0 l5 5,9 l0 l52 ll |70,2 l0 l55,E lб z5z,5 8 |26,7 lб 25Е,l ll |7,1,4 l5 242,2 l2 l94,4 8 l29,|

Эрзинский KolKlryH 4 8Е,97 7 l59,4 6 lз1,7 4 92"7 ll 254,9 7 l62 5 |26 lз 326,9 5 l25,5 l0 z29,9 5 l l5,3
Тер-Хольский коlqу,ун 2 205,l l l0з,6 2 2l0,7 2 2|3,9 l l09,l 2 2|6,z 0 2 209 з з07,4 4 4l4,5 l l02,5
Тес-Хемский кожlун 8 l62 Е lE6,3 Е l Е6,5 1 l64,2 2 46,59 9 206,7 8 20l ll 274 7 |72,7 lз 294,9 4 89,6з
Тодясинский KorKlryH 4 l27,5 5 l60,5 5 l60 5 l59,E 7 220,8 4 |2з,9 8 25з,2 Е 249,5 4 |z4,5 Е zз9,1 з ЕЕ,5

Сlт-Хольский кожl,ун 5 llз 4 96,29 5 l21,4 4 98,99 з 7з,8 7 l7l,4 4 l04,l 7 |7,1 6 l5 1,8 2 48,78 2 49
оба пола

Республика Тыва 526 lб5,9 521 l7l 549 |71,5 556 l79,l 607 194,7 656 209,l 72l 2з9,| 770 252,5 7Е5 254,Е
,l95 245,| 544 l66,2

Пий-Хемский Kolq;,yH 1,, l98,2 25 247,6 2Е 2Е0,l 25 25| 2Е zE4,2 l9 l92,l зl з28,7 29 з05,8 2з 264,4 зб з58 з2 3 l6,0
Каа-Хемский кояqуун lE l41,4 26 211,6 24 l97,4 22 l80,6 40 з29,| 24 |99,2 зl 265,9 48 412,2 zз l08,3 29 24з,5 28 2з 5,0
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l ) 3 4 5 6
,7

8 9 l0 ll 12 |з |4 l5 lб 1,7 l8 l9 z0 z\ 22 zз
г. Ак-Довурак 2з 1 59,1 15 l l1,3 l5 l l0,6 l4 l0з,3 |7 l25,з zз |6,7,9 26 204,6 22 l74,z l4 ll1,6 l9 lз9,4 24 l76,4
Бай-Тайгинский кожуун 2l l 68,6 |4 1z9,9 |4 |з2,4 lз |2з,6 lб l52,5 l4 |з2,9 |7 |6з,4 2,7 257 14 9з,zз l5 l42 l8 I69,4
Тандинский кожуун 2з |64,4 26 201,1 24 l85,7 1,1 lз1,6 з0 2з|,з 2з |7з,9 40 зOz,з 30 2|6,9 30 з64,з z8 l 85,6 25 l64,4
Чеди-Хольский кожуун 9 l l0,1 9 l|,l,2 8 105,2 6 79,15 lб 209,5 ll l43 Iз |,l4,4 lб z1O,z 8 l02,2 |4 l76,з 13 lб 1,5

Кызылский кояglун 46 1 84,1 5з l90,9 49 l73,5 з7 l29,6 40 l37,7 бз 2| 1,6
,70

240,2 66 220,з 56 305,5 66 202,2 52 l56,5
Барун-Хемчикский ко-
жуун

JJ 261,2 22 17l,6 z0 l57,5 l9 l49,8 32 25з,8 26 20,7 28 2z5,8 28 225,8 1,7 l48,9 22 l78 l9 l53,з

Монryн-Тайгинский ко-
ж}ryн

4 63,5 l0 |,77,2 8 l4I,8 3 52,6l l5 262,I 4 69,07 l5 264,4 |,7 290,9 9 |4z,2 ll l 8I,з 9 147,5

Эрзинский кояqrун
,7 8l,05 |2 |44,7 Iz l45,4 9 l09 l5 lE1 l7 204,2 l4 176,4 l9 2з8,9 ll 6,96l lб l92 12 l44,6

Овюрский KorK,;l,,H 9 ll2,2 l2 |7|,2 l4 20з,8 2l з08,з ll lбl,4 lз l9l |2 l8з,6 1,7 254,9 l4 l11 1 ll l56,9 l0 142,4

Чаа-Хольский кожуун l0 |52 9 |49,4 l0 l66,з 9 l5I,7 9 149,з 1,7 279,з 9 l49, l l7 z,79,1 8 l16,1 l0 l62,7 8 129,5

Сlт-Хольский кожуун 7 80,56 |2 |49"7 lз lбз,l lз l65,2
,7

88,24 1,1 2lз,9 l0 l30,l l9 240,z ll 98,1 l l0 12з,7 l0 |24

.Щзун-Хемчикский кожу-

ун
l5 70,85 з4 l71,5 з,7 188,4 44 zz5,6 28 l4з,4 46 2з4,6 35 l8з,з з5 l80,6 з,7 2з6,5 41 202,5 z5 l22,8

Улуг-Хемский кожуун зl l 58,9 29 l5l зI l62,2 з9 205,7 з0 l59,5 28 l 48,1 з4 l77,5 з8 l96,9 28 219,з 27 l з9,4 22 I l2,7
Тес-Хемский коясуун l2 l25,1 l2 |4,1,z l4 l 71,1 lз l58,7 7 84,7 4 l4 167,6 lз lбз,з |,7 2l1,8 ll l5 1,4 24 28l,6 6 69,6з
г. Кызыл 22,7 206,4 194 l76 zl5 l92 z42 2lз,5 25l 220,2 26,1 2зз,8 304 z84,5 306 284,9 455 752,з 398 зз7,6 226 69,0з
Тоджинский кож9лн 6 97,24 l0 l66 9 l48,з 8 lз 1,1 l4 225,8

,l l08,3 l8 z84,9 l5 2зз,9 l0 ,l7,z9 lз l97,5 4 60,l б
Тер-Хольский кож5ryн з l60,2 з l60 4 2l5,l 2 l07,6 l 54 3 l60 I 52,58 4 209 6 l l9,з 5 25з,9 l 50,15
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Показатель заболеваемости ЗНО выше ресгryбликанского в следующих рай-
онах: Пий-Хемском (в 1,9 раза), Каа-Хемском (в 1,4 раза), г. Кызыле (на l3,7 про-
цента), г. Ак-,Щовураке (на 6,4 процента) Бай-Тайгинском (на 1,9 прочента), а по ос-
т€lльным районам отмечается снижение показатеJIя. По вышеперечисленным рай-
онам показатель заболеваемости выше ресrryбликанского у мужского и женского
населения.

Таким образом, отмечается общая тенденция к }ъеличению заболеваемости
ЗНО в Республике Тыва, что можно объяснить совершенствованием диагностики,
которое приводит к увеличению выявления ЗНО у прикрепленного населения.

Показатель раннего выявления

,Щанный показатель в целом по Республике Тыва в дин€lмике за 10 лет увели-
чился на 34,7 процента с 38,0 процентов - 2010 г. до 51,2 процента -2020 г., в по-
следние 5 лет - на l8,7 процента за счет визу€tльных локаrrизаций. По сравнении с
показателем Российской Федерации за 20l9 год покЕватель республики ниже на l0,8
процента.

Таблица 4

локализация 2010 20l 1 20l'2 2013 201,4 2015 201б 20|7 20l8 2019 2020

зно рт 38 з4,2 40 40,5 4з,1 43,1 49,6 5з,1 54,8 55,6 5\,2
рФ 4,7,8 49,8 50,4 50,8 52 5з"l 54,7 55,6 56,4 5,1,4 5б,з

кожа рт l00 85,8 l00 9,1"| 94,9 96,9 97,8 96,6 98,4 100 89,б

рФ 95,1 95,4 96,4 96,5 96,5 94,9 97,1 97,5 97,5 9,7,5 96,6

молочная же-
леза

рт ,72,5
57,4 62,2 66,7 50,8 7|,0 79,з 80,2 7|,2 ,l1,4

84,2

рФ 63,6 65 64,5 66,7 68,1 69,5 69,,l 69,9 83,9 81,4
,l1,6

шейка матки рт ,7 
|,4 50 52,8 48,8

,lз"7
53,1 78,5 75,6 55,1 8б,4 78,3

рФ 59,8 62 60,3 61,2 62,з бз,9 65,6 65,7 бб,l 66,6 65,4

мочевой пу-
зырь

рт ,1l,4
48,8 50 30 50 5з,4 2,7,з 66"I 604 52,1 66"7

рФ 64,6 66,9 69,l 69,6
,l|,з

72,8 74,2
,l5 ,16,з

78,1
,77,з

яичники рт |6,7 )по l6,6 з 1,б з4,8 62,6
,76,2 47,2 40,3 61,5 65,4

рФ 36,3 з6,2 з6,2 з5,8 з,7,| 38,3 38,3 з9,4 з9,4 40,4 з9,6
пищевод рт 6,з ))) 36,8 з6,7 зз,4 з 5,1 54,2 45,7 з6,9 33,з 35,0

рФ 26,4 25,7 28,6 27 28,2 з0,2 30,4 з2,9 з2,8 з4,5 35,9
легкое рт 35,8 l2,8 l3,6 2з,| 1 1,5 20,7 21,5 42,8 14,7 22,8 19,3

рФ 26,5 26,8 26,4 25,7 26,,7 27,з 28"7 29,4 30 29,1 28,1

ободочная
кишка

рт 40 1з,з 58,з з,7,5 1)а 38,9 4|,4 42,9 43,6 45,9 l9,0
рФ з9,6 40 42 41,9 4з,1 45,з 46,з 47,2 48,4 50 49,0

желудок рт lз l9 27,4 20,з 1, ,7
35,9 28 4з,6 40,2 26,4 l5,l

рФ 26,з 27,з 28,7 28"| 29,6 з 1,9 зз,4 1? q 35,1 з,l,| 36,7
печень рт 0 0 0 0 10,5 28,9 23,3 з0,2 10,3 8,1

рФ 7 8,3
,7 

"7

9,2 9,8 11,5 |4,2 |4,3 |4,9 |6"7

.Щоля больных с ЗНО визуальной локаJrизации на I-II стадиях составляет: рак
кожи - 89,6 прочента, рак молочной железы - 84,2 процента, рак шейки матки - 78,3
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процента. Снижение показателя ранЕего вьuIвления ъ 2020 году обусловлено с огра-
ничительными мероприrIтиrIми по распространению новой коронавирусной инфек-
ции. В ресгryб лике с 29 марта по l сентября 2020 r. полностью было приостановлено
проведение диспансеризации и профилактиtlеских осмотров.

Выявление рака легкого на ранних стадиях страдает в связи с низкой обеспе-
ченностью броrrхоскопами, низкой информативностью флюорографии. За 2020 год в
ресгryблику поступило 3 новых компьютерного томографа, в том числе l единица в
ГБУЗ <Ресонкодиспансер>. В связи с поступлением новых компьютерных томогра-

фов изменена маршрутизация пациентов дJIя проведения исследований и в после-
д}.ющие годы ожидаются увеличение числа вьuIвленньIх ЗНО легких.

Таблица 5

Показатель раннего выявления (на I-II стадиях)
в динамике с 2010 по 2020 года в разрезе
районов Республики Тыва в процеЕтах

Вьтсокий показатель своевременного выявления отмечен в медицинских орга-
низациJlх г. Кызыла - 69,7 процента, Тере-Хольском - 60 процентов, Эрзинском -
56,3 процента, Бай-Тайгинском районов - 53,3 процента.

Низкие значения показателей ранней выявляемости отмечены в ГIий-Хемском
(17,6 процента), Монгун-Тайгинском и Овюрском (18,2 процента), Тес-Хемском

2011г 20|2 г- 20l3 г 2014 r, 20l 5 г, 2016 г. 201-7 r. 20l8 г. 2019 г, 2020 г.
Республика Тыва 71 ) з5,2 40"7 36 4з"7 49,9 53,l 54,1 55,6 5|,2
г. Кызьr,т 46,| з2,9 47,з 4|,з 4,7,4 56,5 54,5 б8,8 69,,l 58,4
Барун-Хемчикский ко-
жуун

1 1,1 25 11 1 з 1 1 40,1 41,9 з9,з з8,9 з6,з 57,8

,Щзlтr-Хемчикский ко-
жуун

29 18,9 з6,4 40 з8 4|,1 60 29,7 з4,1 56,0

Монгlтl-Тайгинский
кож}ryн

0 1 1,1 J J,J з6,7 0 46 1 з5,з 44 4 18,2 55,5

Эрзинский кожуlrr 42,8 25 зз,3 14,2 2з,5 з5,7 26,з 2,1,з 56,з 54,5
Чеди-Хольский кожуун 2з,1 12,5 40 53,8 60 69,2 4з,8 50 28,6 5з,8
Тес-Хемский кож}ун 71,4 16"7 28,6 2|,4 46,| 56,з 55,6 20,8 50,0
Тоджинский кож}ryн 28,5 l6,7 25 з5,7 28,5 50 53,3 30 4|,6 50,0
Чаа-Хольский кожlryн 0 |4,з 57,l 44,4 )1 ý ýs ý 58,8 5,7,| 40,0 50,0
Улуг-Хемский кож}ун зз,з 10,5 27,з 21,4 з8,4 10 1 зб,8 з9,3 51,8 45,4
Пий-Хемский кожIлн 64,7 з1,6 26,| )о, 50 45,l 2|,7 з0,4 17,6 45,1
Овюрский кожlryн 16,7 46,7 36,8 ))) 2з,1, 50 58,8 з5,7 l8,2 44,4
Бай-Тайгинский кожч-
vH

12,5 |6"7 з6,4 0 з0,4 ,1 5 44 4 21,4 53,3 з8,8

Ьзьшский кояqryн 45 з7,5 47,2 з 1,6 41,9 44,9 57,6 з5,7 37,8 38,4
Тандинский кожуун 16,7 |4,з 56,3 36 30,4 4з,2 56,7 20,7 44,4 28,0
Км-Хемский кожуун 47 30,8 35 4|,7 50 48,з 5l,l 52,4 50,0 ),) ,
Суг-Хоrьский Koxqr}Tl 2|,4 38,5 30 40 2з,5 ))) 42,1 2,7,з 40,0 20,0
Тере-Хольский кож}ун U 0 50 0 33,з 3 0 25 0 60,0 0
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(20,8 процента), Чеди-Хольском (28,6 процента),,Щзун-Хемчикском (З4, 1 процента),
Барун-Хемчикском (36,3 процента) районах.

Анализ показателей активной диагностики ЗНО свидетельствует о том, что в
ряде районов страдает система профилактических и скрининговых обследований
всех категорий населения.

Таблица 6

Сравнение доли злокачественных новообра:}ований,
выявленных на и I и II стадии, долей злокачественньIх
новообразований выявленных на и I и II стадии, без

рубрики <,Щругие злокачественные новообразования
кожи> ( Код по МКБ-l0 С 44)

Показатель доли пациентов, состоящих на )чете 5 и более лет

За период с 2010 по 2020 годы отмечается прирост показателя на l9,3 процен-
та (2010 год - 44,5 процента, 2020 год - 53,1 процента), среди мужского населениJI

рост показателя составил 48,1 процента, а среди женского Еаселения прирост соста-
вил 12,6 процента.

Таблица 7

Республика Тыва 2010 2011 2012 20l з 20l4 2015 2016 20L7 2018 2019 2020
.Щоля ЗНО, выяв-
ленньгх на I-II ста-
диях

38 1ý') 40,7 зб 4з"l 49,9 53,1 54,1 55,б 5|,2

.Щоля ЗНО кроме

рака кожи (С 44),
вьцвленных на I-II
стадиях

2q ý 28,1 Jl 1? ,l
зб 41,2 45,6 49,1 4б,1 5 1,3 49"7

локализация 2010 201 1 2012 20lз 20l4 2015 20|6 2017 2018 20l9 2020

Республика Тыва рт 44,5 4з,5 4,7,4 45,7 46,з 49,5 49,5 50,1 5|,2 52,8 53,1
рФ 51 51,3 51,1 51"l 52,4 53,з 53,3 5з,9 54,4 55,3 56,6

молочная железа рт 54"7 54,6 48,9 53,9 52,9 50,6 50,6 42,7 з9,4 40"l 52,9
рФ 5,| 57,6 5,1,9 58,5 59,5 59,5 59,5 б0,4 60,9 62,| 63,l

кожа рт 15,8 1 5,1 l4,5 18,8 1,7 

"7

,ý .)ý l6,6 2|,4 2з,9 50,0
рФ 29,7 29,7 29,6 29,9 30,9 з 1,6 з,6 з2 31,8 з2,,l

шеика матки рт ýr1 52,6 бз, t 62,| 59,7 54,5 54,5 5|,2 48"7 65,5 49,l
рФ 67,8 67,4 65,4 66 65,9 65,з 65,з 65,4 65,9 66,5 66,4

яичники рт 54,8 57,1 5ý 1 50 5l ,5 46"| 46,7 з9 45,9 44,1 4,7,2

рФ 56) 57,8 бз,l 57,7 58,5 б0,1 60,1 6|,6 б5,l бз,4 63,5
ободочная кишка рт 38,5 з8 з7,5 з2,,7 32,8 18,9 l8,9 25,,7 l9,6 5l"l 45,5

рФ 48,8 49,6 49,4 50,2 5l,3 5l,8 51,8 52"l 63,4 53,9 55,0
мочевой пузырь рт 44 42,9 46,4 40,5 44,4 40 40 з6,5 35 з4,5 4l ,5



локализация 20l0 201l 2012 201з 20|4 2015 20lб 20|,7 20l8 20l9 2020

рФ 47,7 48,9 48,9 49,5 50 51,9 51,9 ýrý 53,l 54"7 55,8
желудок рт 36,8 24 з 1,6 з2"7 38,1 34,5 34,5 38,5 39,1 45,3 39,5

рФ 5з,2 з2,4 53,1 54,1 54,6 56 56 56,4 57,5 58,б 58,5
легкое рт 25,6 l8,2 22,1 ))< 20,9 16,7 1,6,7 19,9 l9,5 з l,б з0,8

рФ з7,8 38,6 38,7 39,з 40,1 42 42 42,2 4з,4 45 45,8
пищевод рт 20,8 24 47,| ]1 1 30,3 8,7 8"7 5,,| 6,1 6,1 11 1

рФ 30,3 32,4 31,8 з 1,9 з2,з з4,6 з4,6 3 5,8 37,5 38,2 38,5
печень рт 0 0 20 0 |,7,4 з,6 31,6 0 0 0 4,1

рФ )7) 26,6 26"7 27,4 28,7 28,7 31,5 зз,1 з4 з4,9
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Увеличение показателя доли пациентов, состоящих на )лете 5 лет и более лет,
из таблицы 17 отмечается увеличение показатеJLя в динЕtмике за последние 10 лет по
след}.ющим локализациям: на первом месте ЗНО кожи с ростом в 2,1 раза; на вто-

ром месте ЗНО пищевода с ростом показатеJuI на 30,7 процента; на третьем месте
ЗНО легкого с увеличением показателя на 20,3 процеIrта. Несмотря Еа рост показа-
теJLя по след},ющим локшIизациям отмечается снижение: на первом месте ЗНО пе-
чени, по сравнению с 2012 годом показатель снизился на 4,8 раза, на втором месте
ЗНО шейки матки со снижением показателя на б,1 процента, Еа третьем месте ЗНО
мочевого пузыря со снижением пока:}ателя на 5,б процента.

Общее увеличение показателя обусловлено применением Еовьж схем химио-
терапии и таргетных препаратов, а убыль показатеJuI по некоторым лок€цизациям
характеризует позднюю диагностику и постановку на у{ет в загryщенЕых стадиях.

По сравнению с показателем Российской Федерации покilзатель Республики
Тыва ниже на 3,9 процента.

Таблица 8

мlDкrшны
Республика Тыва 20l0 20l l 2012 20l з 201^4 2015 20|6 201,| 20l8 2019 2020

% о/о % % % уо уо % % % о/о

Республика Тыва 45,1 44,6 5|"7 49,8 54,зб 47,4 53,95 50,1 70,| 56,3 бб,8
Овюрский кожу-
ун

54,5 ýý ý 36,3 0 83,3 50 1б,6 42,8 40 з8,4 62,5

Сlт-Хольский
кожуун

з6,4 30 25 25 54,5 JJ,J 25 50,0 5? 1 40 54,5

г. fuзьrп 44,з 46,4 45,8 s)) з6,з 48,3 75,7 57,0 53 64,9 54,з
Тере-Хольский
ко)lqaл

0 50 20,0 66,6 66,7 100 50 100 l00 50 50,0

Тес-Хемский ко-
жууя

40 60 100 J 6,з 5 1 8 44 4 20 45,4 50 30,7 50,0

Дзун-
хемчикский ко-
яqrуц

46,9 4з,7 40 4з,з 70,9,7 40,б 51,5 4|,6 35,5 52,з 48,5

Барун-
хемчикский ко-
жуун

52,4 46,1 50,9 46,9 ýý 7 2|,0 38,1 20,0 25 66,6 l46
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Бай-Тайгинский
кож}.ун

44,4 50 47,з 41,1 5 5,5 4l 6 38,8 33,3 52,6 5 4,1,з

Тандинский ко-
ж}ун

з9,4 46 6 41"7 5з l ,75,7
52,| 2,1,2 41,1 зз,з 48,2 45,1

Чеди-Хольский
кожуун

50 з5"7 54 5 50 83,3 41,6
,r,7 1 50,0 40 58,3 44,4

г. Ак-.Щовурак з6"7 21,4 35,6 5з,8 50 57,6 з4,6 44 43,9 4з,4
Монгун-
тайгинский ко-
жуун

55,б 60 50 58,з 40 42,8 41,6 з3,3 27,8 40 42,8

Улуг-Хемский
Koxq/yн

,t7 
ý 15"l 54,5 45,4 бз,64 52,з 11 1 44 4 40 7 50 42,8

чаа-хольский
кожуун

5,7,1 44,з
,l1"7

50 88,8
,1,7 

"7

з,7,5 50,0 50 33,з 42,8

Каа-Хемский ко-
ж}ryн

з8,7 41,9 52,9 46,6 65,б 40,б з1,2 40,6 46,5 42,з 41,3

Эрзинский кожу-
ун

46,2 46,| з5,7 58,з 80 33,3з 28,8 44 4 50 20 з 8,5

Тоджинский ко-
ж)rун

18,2 10 26,| 50 69,57 57,8 1з,0 26,6 40 1 62,5 38,1

Ьзылский ко-
жуун

52,9 4,1,2 48,l 52,7 84,5l 44 6 28,1 42,2 4з,4 33,33 з5,2

пий-хемский
кож}ryн

5з,6 з,7,9 з5,4 з9,2 75,8 60 8 2,1 1 50,0 46,2 48,l зз,3

женщины

Республика Тыва 2010 2011 2012 20|з 20|4 20l 5 20lб 20l7 20l8 201'9 2020
% оl % % % % % о/о % % %

Республика Тыва 44 42"7 44,з 43,3 42,1 46,6 41,5 50,0 44,5 5l ,3 49,5

Тере-Хольский
кожуун

17 ý 50 JJ,5 80 33,3
,75 ))) ,71,4 ,l2"|

55,5 62,5

Чеди-Хольский
кожуун

40 з6,з 48 54,5 з6,6 52,1 29,з 44,4 4l,5 б l,з 60,8

Эрзинский кожу-
ун

44,4 46,1 44,44 17 ý з4,6 40 39,3 45,9 50 5l,l 56,l

Дзун-
хемчикский ко-
xqryH

44,8 42,8 44,6 40,5 28,9 з9,4 42,| 4|,2 34,8 з4,2 5 1,9

г. Кызыл 44,2 46,2 44,1 4l,4 5l,4 48,з 67,5 58,6 50,6 58,l 5l,6
Тес-Хемский ко-
жуун

з 8,5 21,"| 40 42,8 30 з7,5 31,0 47,8 42,6 40,4 5l,3

Каа-Хемский ко-
жуун

эl,z 4 1 1 36,5 45,4 25,7 з6,4 2з"| з7,1 45,2 45,з 50,0

Сlт-Хольский
кожуун

50 25 J J,J з8,4 ))) 31,5 26,з з6,з 45 38,8 4,1,з

КЫЗЬIЛСКИЙ КО-

жуун
50,7 48,2 51 ,6 49,0 з 1,0 44,9 46,5 40,9 42,5 42,0 46"7

пий-хемский
кож}rун

50 40 50
,l5 

1 з2,3 6|,4 22,8 48,7 45,5 42,8 46,0

Улуг-Хемский
кож}ryЕ

45,l 21,9 44,0 42,4 з2,8 45,4 2з,| 41,2 40,7 38,4 45,9
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Монгун-
тайгинский ко-
жуун

11 1 66,6 50
,t] 1 20 38,4 4|,6 28,5 20 27,7 44 4

Барун-
хемчикский ко-
жуун

55,6 8 1,2 69,5 4з,7 2,1,5 2 1 8 )о) 1,, 1 2| 4 2|"| 43,1

Овюрский кожу-
ун

50 52,1 50 7|,4 з4,4 52 48,5 зб,1 з,7,2 52,5 42,8

тандинский ко-
жуун

,l7 
ý з,l,5 з7,1 54,5 29,4 54 3 38,8 40 з2,6 з 1,6 42,6

г. Ак-.Щовурак 2,7,з l7,8 з 1,5 1ý ) 30,3 4б,8 44,4 33,3 39,5 40,5 41,4
Тоджинский ко-
жуун

?1 ý 28,5 21,4 44 4 21"7 50 з0,7 51,7 38,3 41,8 з4"7

Чм-Хольский
Koжy}.Ir

50 з5"7 46,6 52,з з8,1 45,8 2з,08 44 4 4,7,6 э8,2 з0,5

Бай-Тайгинский
кожуун

J J,J 45,4 з,7,5 J J,J lб,6 з6,з 25 27,2 48,9 48,б 30,0

оба пола
Республика Тыва 2010 20l l 20|2 20l з 20|4 20l5 20|6 20|7 2018 2019 2020

% % % % % % % % % % %

Республика Тыва 44,5 43,5 47 

"7

45"7 46,| 46,9 49,5 50,0 51,2 52,5 53,l
Тере-Хольский
кожуун

30,0 50,0 бз,6 16,9 66,6 83,3 )1 ) 80,0 80,0 54,5 60,0

г. Кызыл 44,2 46,з 44,8 45, t 46"| 48,3 69,8 58,1 64,,7 59,5 59,0
Чеди-Хольский
кож}ryн

44,4 з6, 50,0 52,9 50,0 48,5 l3,б 45,8 4|,2 60
,l 58,l

Тес-Хемский ко-
жуун

39 l з3,3 66,6 40,6 48,3 39,0 28,2 47,з 4з,6 38,3 51,0

Ср-Хольский
кожуун

38,5 )6q 28,5 32,0 з4,4 1)) 25,8 40,0 47,3 53,5 50,0

Эрзинский кожу_

ун
45,5 46,1 40,6 46,4 4,7,2 38,з l5,9 45,6 50,0 4з,з 49,0

Каа-Хемский ко-
жуун

з,7,8 41,46 43,0 45,8 з8,7 25,8 37,9 45,5 44,5 4,1"l

Дзун-
Хем.п.lкский ко-
жуун

45,9 4з,2 42,6 41,4 42,0 39,8 44,9 4l,з 35,0 з9,2 46,9

Овюрский кожу-
ун

5l,,7 53,l 46 1 51,2 48"| 5 1 5 17,9 з7,2 з,1,9 49,0 46,0

Улlт-Хемский
KorqryH

44,4 20,6 46,9 43,l 39,8 47,l 15,3 41,8 40"| 4l,l 45,3

Монг}тI-
тайгинский ко-
жуун

50,0 бl,5 50,0 53,3 28,0 40 0 4l"7 30,3 2з"l з2,| 44,0

Барун-
хемчикский ко-
жуун

,73,1
78,з 80,0 64,2 52,0 2|,5 1 6,8 2|,7 22,1 16,2 43,8

Кызылский ко-
жуун

5l,8 47,8 50,0 50,5 51,3 44,8 20,5 4l,з 42,8 39,8 43,0

пий-хемский
Kox(yF{

5 Jl 1о ) 944 з6,5 45,з 61,2 )7о 49,0 45,7 244 43,0
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Показатели выше республиканского отмечаются в Тере-Хольском кожууне
(60,0 прочентов), г. Кызыле (59,0 процентов), Чеди-Хольском кожууне (58,1 процен-
та).

Показатели ниже республиканского отмечаются следующих муниципальных
образованиях: Чаа-Хольском (З2,5 процента), Тандинском (32,9 процента), Бай-
Тайгинском (35,5 процента), Тоджинском (35,8 прочента), г. Ак-,Щовураке (41,9 про-

цента). В данных муниципzrльньrх образованиях, где показатель ниже ресгryбликан-
ского, пациенты с ЗНО выявляются на поздних стадиях.

г. Ак-.Щовурак 35,0 l9,б 84,3 з4,4 з6,9 48,з 50,0 1з,9 40,6 48,0 4l,9
Тоджинский ко-
жуун

2|,4 17,6 24,з 4,7,5 45,6 5з,6 1|"l 4з,| з9,2 49,2 35,8

Бай-Тайгинский
кожууr

40,0 48,2 44 4 з,7,5 40,0 з8,2 30,9 29,| 50,0 JJ,J 35,5

Тандинский ко-
жуун

з8,4 4|,4 54,0 53,9 <1 1 5з,6 22,0 40,4 з2,8 з,1,0 з2,9

чаа-хольский
кожу}.н

\)) бl,9 58,з 51,7 5з,3 54,5 26,4 45,4 48,0 з7,2 з2,5



620200о8з/24762(8)

Показатель распространенности
злокачественных новообразований

l9

Таблица 9

Республика
Тыва

20l0 20l l 2012 20l з 2014 20l 5 2016 20l,7 20l8 20l9 2020
на
ко-
нец
года

на
l00

тыс.
насе_
ления

на
ко-
нец
года

на
l00
тыс.
насе-
ле-
ния

на
ко-
нец
года

на
l00

тыс.
насе-
ления

на
ко-
нец
года

на
l00
тыс.
насе-
ления

на
ко-
нец
года

на l00
тыс.
насе-
ления

на
ко-
нец
года

на
100

тыс.
насе-
ления

на
ко-
нец
года

на l00
тыс.
насе-
ления

на
ко-
нец
года

на
l00
тыс.
насе-
ления

на
ко-
нец
года

на
100
тыс.
насе-
ления

на
ко-
нец
года

на
l00

тыс.
насе-
ления

на
ко-
нец
года

на
l00
тыс.
насе_
ления

l ) J 4 5 6
,|

8 9 10 lI 12 lз l4 l5 16 1,7 l8 l9 20 2| 22 2з
мчжчины

Республика Тыва 768 512 696 4,76 8з5 56,| 780 <)1 1 ,791
5з 1,9

,755
503 79,7 528,5 796 522 829 5з8 834 5з,7

,72з 460,8
г. Кызыл з9з ,7,19 з2| 626 44з 853 396

,756,з
407 7,74,3 408

,7,74
408 76з,6 454 845,3 з82 706 445 8lб з7з 672,2

Тоджинский ко-
жуун

ll збз 20 688 2з 782 22
,740 2з ,759,з l9 588 2з ,l28,I l5 46,7,7

,>1
840 24 ,742 2l 644 4

Пий-Хемский ко-
жуун

28 527 29 606 31 653 28 592,1 29 бl9 zэ 488 30 636,1 22 464 з9 822 2,7 57| 24 506,2

Каа-Хемский ко-
жуун

з1 504 зl 52,7 з4 581 30 512,6 з2 544 1 з2 548 з2 548,9 5z 549,6 4з ,7з5 26 444 29 496,2

Кызьtлский кожу-
ун

70 587
,72

541
,l9 58l 11 52з"7

,7|
504,9 65 452 ,ll

487,2
,7|

4,7з,9 83 540 5,1 збз 7| 444,1

Тандинский кожу-
ун

33 490 30 483 12 |92 з2 511,3 JJ 525 2з з5,7 JJ 498,9 з4 491,6 зб 496 29 з92 JJ 442,8

Бай-Тайгинский
кожуун

l8 з02 l8 346 19 368 |7 з29,з l8 з46,7 12 2з0 18 346 15 285,6 19 з64 20 з82 19 з62,2

г. Ак-.Щовурак 49 ,752 28 451 з2 509 24 381,8 26 4l0,б 28 4з8 26 409,3 26 4l1,8 25 з94 30 469 2з 359,5
Эрзинский кожуун 13 зl4 1з 333 l4 360 |2 304,3 l0 25 1,8 12 300 lз з2,7,5 9 226,3 l0 251 l5 з,lб l4 353,l
фун-Хемчикский
кожуун

1) 313 з2 336 з5 368 30 з l7,1 з1 зz5,,7 з2 зз4 33 з45",1 24 24,1"7 зl зl7 42 425 28 282,4
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l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 ll 12 lз 14 l5 lб 1,7 l8 l9 20 2l 2з
Суг-Хольский ко-
жуун

1l 258 l0 259 |2 зll |2 3 13,6 1l 284,4 l2 зl0 12 з|2,з 8 202,з l5 з,79 10 251 1l 276,0

Тес-Хемский ко-
жуун

l0 215 l0 259 |2 308 l1 280 11 277,2 9 225 10 25|,2 11 274 8 |97 lз зlб 10 240"7

Овюрский кожуун l1 29з 9 2,74 ll 340 ll 34l ,5 |2 з,70,7 8 246 |2 з6,7,2
,7 2l0 l5 44з lз 383 8 2з6,4

Монгун-
Тайгинский кожу-
ун

9 298 l0 з74 12 445 |2 4з6,2 l0 359,8 7 247 l2 42з 12 4l0"7 l8 бl1 l0 33з 7 )17 )

Чеди-Хольский
кожуун

12 з11 |4 з85 ll зOз 12 з29,4 l2 з2,7,з l2 з24 ll 295,1 12 3 l5,4 l5 390 12 зl0 9 2з0,|

Чаа-Хольский ко-
жуун

,7
221' 7 2з9 9 307 8 2,7з,8 9 300,7 9 298 8 265 8 262,6 8 26з 9 294 ,| ,)o,1

Улуг-Хемский
кожуун

8 81 ,8 19 199 22 229 22 2з0,2 22 2з2,4 21 220 22 229,8 l8 l86,5 2,7 278 24 245 2\ 2|2,5

Барун-
хемчикский ко-
жуун

17 2,1з 21 зз7 22 35з 26 415,3 2l зз4,9 l9 304 21 зз 8,8 15 242 24 з88 26 420 lз 209,8

Тере-Хольский
кожуун

2 22з 2 220 220 J з24,7 J з20,9 4 42l 2 2l 0,3 J з l3,5 4 4l0 2 l99 2 l9б,5

женщины
Республика Тыва 1025 614 1227 758 1 19з 7з5 1з86 852,l l554 95з l710 l044 1839 l116 20зб |226 2з52 1403 269з 1593 2806 |646
г. Кызыл 584 981 683 l 158 641 1067

,l62
1250 886 1442 l000 |628 l0з4 l656 1086 174з 10з2 1642 1645 2596 1,787 2795

Пий-Хемский ко-
жуун

48 830 55 l035 58 1l05 65 |243 б8 1з 16 5,7 l l00 5,| l093 80 1527 |12 21з7 ,77 |446 ,lб l41l

Тоджинский ко-
жуун

|7 542 l4 449 l4 448 l8 575,з 2з
,l25,з

22 682 28 856,5 29 882,8 4,1 l41l 4з 1285 46 lз5,7

Каа-Хемский ко-
жуун

4з 65з 51 796 52 824 55 869,4 66 1052
,l4 1l93 80 1307 9,1 1595 |24 20з,7

,l5
1,2э7 82 l350

Овюрский кожу}тI l8 42з 2з бl8 28 7,1| 28
,1,19,7

29 8l0,1 25
,l04

27 7б0,3 36 l0l з 4з |204 40 1l0б 42 l 154

Чаа-Хольский ко-
жуун

lб 469 l4 452 l5 48,1 21 69,7 

"7

2| 691,9 24 783 26 855,5 зб l 168 42 l з59 з4 l l01 зб Il52

г. Ак-.Щовурак 11 138 28 з8б 19 261. 34 468,2 зз 455,9 32 438 зб 492,5 30 4lз 76 l052 87 120з 82 l l37
Чеди-Хольский 15 348 22 545 25 629 1) 558,7 з0 755,1 23 5,17 33 828,з зб 89,7,з 53 l318 44 1082 46 l1l1
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l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll |2 lз l4 l5 tб 1,7 l8 l9 20 2| 22 2з
кох(уун
Эрзинский кожуун 9 200 lз 296 l8 41з lб з70,8 26 602,5 35 8l0 31 719,1 з,7 854,3 40 9lб 45 l0з5 4| 945,8
Улуг-Хемский
кожуун

82 84з ,7з ,757
59 620 66 70I^,9 76 8l3,2 66 704 76 8l1,8 80 84,7 l 108 l lз8 78 8l7 87 903,з

Барун-
хемчикский ко-
жуун

9 140 lб 24з 23 356 lб 249,2 з 47,з4 з2 507 56 902,2 54 870,7 112 1806 61 988 44 709,8

Бай-Тайгинский
кожуун

|2 l85 ll 19,7 8 l48 l5 280,2 |2 226,5 22 414 24 45,7,5 зз бl7,9 45 848 з7 694 40 74з,5

.Щзун-Хемчикский
кожуун

29 265 49 476 4,7 464 69 687 69 689"7 11 707 76
,76l,7

80 784,з 1l2 l090 lll l070 l02 976,9

Кызылский кожу-
ун

69 528 87 602 89 608 l08 729,5 116
,7,7з,5 l09 708 l33 854,3 lбl 1002 l9з l l63 l64 967 l52 882

Тес-Хемский ко-
жуун

1з 26з 2з 5зб l5 з50 2l 492,7 20 465,9 з2 ,7з5 29 676,8 46 106з 4,7 l075 4,7 1066 з7 829

Тере-Хольский
кожуун

8 82l 6 622 9 948 l0 1070 9 98l,5 8 8б5 9 969,8 1 750,з ll l 165 9 93з 8 819,7

Тандинский кожу-
ун

40 551 40 596 62 930 44 660,6 34 508,8 46 679 53
,761,4

65 901,2 95 l261 60 78l бl 786,8

Монгун-
Тайгинский кожу-
уЕ

3 9l ,5 J l0l 2 6,7,9 3 l01,7 15 509,5 lз 4з9 |2 40l"7 21 688,5 20 65з l8 587 l8 583,3

Сlт-Хольский ко-
жуун

2 45,2 16 з85 9 218 13 з2|,,| l8 442,8 l9 465 l9 465,з 22 5зз"l 40 976 18 4з9 l9 465,5

оба пола
Республика Тыва 1,79з 566 |923 624 2028 б56 2|66 69,7"l 2з45 752,2 2465 786 2636 835,l 28з2 889 зl8l 989 з527 1087 з529 l078
г. Кызыл 9,77 888 l004 9ll l084 9б8 l l58 l022 |29з l l34 l408 12зз l442 l244 l540 |32,7 l414 1209 2090 |773 21б0 l808
Тоджинский ко-
жуун

28 454 34 565 37 бl0 40 б55,5 46 7 41,9 4| бз4 5l 79з,4 44 6,7,7,8
,74

1 l 3 t 67 l018 6,7 1008

Пий-Хемский ко-
жуfIr

76 685 84 8з2 89 890 93 933,8 97 984,5 80 809 8,| 8,76 |02 l022 l51 l512 104 l034 l00 98,1,6

Каа-Хемский ко-
жуун

,74 58l 82 66,7 8б 707 85 69,1,9 98 80б,3 106 880 ||2 9з7,з l29 1084 167 l399 1 0 1 848 11l 931,5



62020008з/24762(8)

22

l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 1l |2 lз 14 l5 16 l,| l8 l9 20 2| 22 Z5

г. Ак-Довурак 60 415 56 416 51 з76 58 428,1 59 4з4,8 60 438 62 45з,8 56 412,4 l01 744 1|7 858 l05 77l,5
Овюрский кожуун 29 з62 з2 456 з9 568 з9 5,72,5 4| 601,4 JJ 485 39 57 |,9 4з 624,з 58 834 53 756 50 7,t2
Чм-Хольский ко-
жуун

2з з50 2l з49 24 з99 29 488,9 JU 49,7 

"7

зз 542 з4 561,2 44 7l8,1 50 815 4з 700 4з 695,9

Чеди-Хольский
кожуун

27 330 36 469 зб 4,73 з4 448,5 42 549,8 35 455 44 570,5 48 6|4 68 864 56 705 55 683,l

Кызылский кожу-
ун

l39 556 l59 57з l68 595 l80 бз0,4 l87 64з 6 |74 584 204 6,16,8 2з2 ,747
276 86з 221 67,7 22з 6,71,з

Эрзинский кожуун 22 255 26 зl4 з2 388 28 339 36 4з4,5 4,7 565 44 53l,4 46 55з"7 50 599 60 720 55 662,7

.Щзун-Хемчикский
кожуун

бl 288 81 409 82 4l8 99 50,7,6 l00 512,2 l0з 525 109 5 58,з 104 ý?) q 143
,7|2 l5з ,756 lз0 бз8,6

Тандинский кожу-
ун

lз 522 70 541 74 57з 76 588,2 6,7 516"7 69 522 86 633,5 99 700"7 l31 886 89 590 94 бl8,2

Бай-Тайгинский
кожуун

JU 241 29 269 27 255 з2 з04,3 30 286 з4 з2з 42 402 48 45з,1 64 608 57 540 59 555 ,l

Улуг-Хемский
кожуун

90 46l 92 4,79 8l 424 88 464,1 98 520,9 8,7 460 98 5l7,5 98 5l3,3 tз5 ,70з |02 527 108 55з,4

Тес-Хемский ко-
)rryyE

2з 240 зз 405 27 з30 з2 з90,7 31 з75,з 4| 491 з9 47l ,8 57 б83,4 55 65з 60 704 47 545,4

Тере-Хольский
кожуун

10 534 8 42,7 lI 59l lз 699,з |2 647,9 12 640 11 585,4 10 529,1 15 78l ll 559 l0 50l,5

Барун-
хемчикский ко-
жууЕ

26 206 з7 289 45 354 42 зз 1,2 24 l90,4 51 406 77 620,7 69 556,4 lзб 1097 87 704 57 459,9

Монryн-
Тайгинский кожу-
уЕ

12 19l lз 2з0 14 248 15 26з,l 25 436,8 20 345 24 412,1 зз 552,6 38 бз2 28 462 25 409,8

Суг-Хольский ко-
жуун

lз l50 26 з24 21 26з 25 3 17,8 29 з65,6 зl 390 зl 391,1 30 з71,4 55 68з 28 з46 30 з11,9
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Таблица 10

Прогнозная числеЕность контиЕгента

Года Прогнозный (абс.число)
2020 з547
2021 3730
2022 3913
202з 4096
2024 4279

При расчете прогнозная численность больных с ЗНО, подлежащих диспансер-
ному учету, будет ежегодно увеличиваться и в 2024 году достигн ет 4279 человек в
абс. числах.

Таблица l l

Прогнозная численность контингента в разрезах МО

Города и районы 2020 202| 2022 202з 2024
г. Кызьш 1568 1620 |6,7з |725 1,1,7,|

Кызьr,тский кожуун зl4 33 352 з71 390
Каа-Хемский кожуун 183 19l |99 207 215
г. Ак-,Щовlрак 134 149 |64 179 193

Пий-Хемский Ko)Iqry.t{ 165 |,72 |79 186 19з

Тандинский кожуун 151 161 |,l I 181 l91
фун -Хемчикский кожуун 151 l55 159 163 167

Бай-Тйгинский кожlryн ,74 ,l9 84 89 94
Барун-Хемчикский кожуун 97 l11 |z5 139 153

Уrrуг-Хемский кож}ун 141 144 |4,1 150 l53
Тоджинский коясу}тr 84 89 94 95 99
Тес-Хемский кож}ун 69 76 83 90 9,|

Чеди-Хольский кожуун 76 80 84 88 92
Суг-Хольский кож}ун 60 65 70

,l5 80
Овюрский кожуун 64 67 10 7з

,lб

Чаа-Хольский кокуун 56 60 бз 67
,l0

Монryтr-Тайгинский кожуун 46 50 54 58 62
Эрзинский кожlryн 54 56 58 60 62
Тере-Хольский кожууЕ 19 2з 11 28 32

В разрезе районов прогнознм численность больньгх, находящихся под наблю-
дением 5 и более ле"r, в 2024 году распределится по следlющим ранговым местам в
абс. числах: первое место - г. Кызыл (1777), Кызылский район (390), Каа-Хемский
район (215), Пий-Хемский район (19З), г. Ак-.Щовурак (193), Тандинский район (191)
и Улуг-Хемский район (153).

Заболеваемость ЗНО увеличивается с возрастом и, в основном, будет сосредо-
точена в пожилых возрастных группах (наибольшее число заболеваний в России в
2016 году приходилось на возрастную группу 65-69 лет). При учете происходящего
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в стране в целом, и в регионе, в частности, процесса старения населения, нет осно-
ваний ожидать сокращения числа случаев заболевания ЗНО. Логичным следствием в
сложившейся ситуации должно быть ожидание роста распространенности ЗНО в
Республике Тыва и, соответственно, значимости, как фактора иЕвалидизации насе-
ления.

Одним из основных критериев оценки диагностического компонента помощи
онкологи.Iеским больным в r{реждениях общей лечебной сети административной
территории является показатель запущенности.

В 2020 году в республике 24,1 прочента злокачественных новообразований
диагностированы при наJIичии отд€rленных метастазов и по сравнению с 2010 годом
(3б,6 прочента) отмечается улучшение пока.}ателя на 34,1 процента (в РФ - 22,5
процента).

Контингент пациентов, состоящих под
диспансерным наблюдением врача-он колога

с диагнозами D0O-D09

Годы выявлено всего crinsitu Из них
абс. ч на l00 впервые

выявленные
абс, ч на l00 ЗНо

шейки матки
абс. ч на l00 ЗНо мо-

лочной железы
20l l рФ 5070 1,0 3 l44 21,2 5lб 0,9

сФо l069 1,5 795 34,3 9з l,з
рт l 0,2 0 0 l 11

20lz рФ 5з97 1,0 3 5Е5 2з,8 446 0,7
сФо I2б8 l"l l006 41,7 0,9
рт 6 1,1 2 5,6 l 1,4

20lз рФ 6766 l,з 4z4E ,)" ( |024 l"l
сФо lз00 l,E l0з9 з9,4 56 0"l
рт 4 0,7 2 4,5 2 з,1

20l4 рФ
,7267 l,] 44l 8 2,1,4 l2l8 1,9

сФо |з27 1,1 l037 38,5 Е2 1,0

рт 6 1,0 2 3,5 2 з,2
20l5 рФ Ез32 |,4 46з7 )1 1 |7зб 2,6

сФо l485 I,E l06,1 з7,6 1з7 1,5

рт 6 0,9 з 4"l 1 з,2
20lб рФ ,ll8,7

|,2 43l 8 25,1 900 1,3

сФо l350 1,6 l00l з5,7 83 0,9
рт 5 0,7 5 6,2 0 0,0

201,1 рФ 7768 l,з 44з5 25,2 l0зз 1,5

сФо lбl l 1,9 l070 36,5 l58 1,7

рт 9 1,2 9 l0,5 0 0,0
20l8 рФ 8з00 1,3 4490 25,з l l87 |,7

сФо lзOз 1,6 870 з6,4 1б0 1,8

рт |4 1,8 l4 |4,7 0 0,0
20l9 рФ 970з 1,5 4964 28,4 з5,7 1,8

сФо l280 1,6 802 з4,4 l66 1,9

рт 8 1,0 7 0 0,0
2020 рт l0 l,з 6 l6,3 J 1,5
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Таблица 12

Запущенность злокачественных новообразований
по лока.,,Iизациям в динамике за 2010-2020 гг.

(на 100 тыс. населения)

Запущенность злокачественных заболеваний по локirлизациям в динЕlмике за
2010-2020 годы на 100 тыс. населения показывает, что по (грубоNry> пок.вателю
наибольшая запущенность приходится на ЗНО поджелудочной железы 45,5 процен-
та в 2020 году и по сравнению с 20l l годом отмечается снижение на l8,1 процента,
на втором месте - ЗНО пищевода 45,0 процентов и в динЕlмике за последние 10 лет
отмечается рост на 2,7 процента, на третьем месте - ЗНО легкого 43,9 процента со
снижением на ЗЗ,4 процента в динамике за последние l0 лет, четвертом месте - ЗНО
желудка 41,5 прочента и по сравнению с 2010 годом отмечается снижение на 6,7
процента и на пятом месте - ЗНО печени 37,8 процента и в динамике за последние
l0 лет отмечается рост покzвателя на 28,5 процента.

основные ло-
кализации

2010 20l l 2012 20Iз 20l^4 20l 5 20lб z0l1 20l8 20l9 2020

ЗНо Всего рт з6,6 ,<,) 2Е,з 25 11 1 26,8 25,2 26 2|,7 24 24,1

рФ 22,з z|,з z|,z 2I,| 20,7 z0,4 20,5 20,2 20,з l9,8 2|,2
поджелудоч-
ная железа

рт 55,6 80 62,5 52,4 9l,7 1q ý 54,2 40 65 45,5
рФ 59,8 60,3 59,4 59,5 59,5 58,Е 58,3 5Е,9 59,5 58,9

пицевод рт 4з,8 50 z|,| l1,1 2з,8 lz,5 l6,7 l7,1 21,1 27,з 45,0
рФ 30,5 30 29,2 з0,4 з 1,5 29,7 30,6 29,Е 30,9 30,2 зз,0

Легкое рт 66 4Е,9 49,2 з6,9 45,9 50 41,1 з5"l 49,3 46,8 4з,9
рФ з,l 36,8 38,3 з9,4 з9,Е 40 40,9 40,8 4l 42 4з,l

Жеrryлок рт 56,5 44,з з7 з5,1 з6,4 з4,8 42,7 з4,6 25,6 4з,| 41,5
рФ 42,з 51,4 1q 1 40,9 41,2 40,4 40,3 39,9 39,9 з9,5 40,l

Печень рт 29,4 l00 ,l1,4
бz,5 68,4 39,5 55,Е з2,6 11 1 37,8

рФ 55,1 5,7,з 51,| 57,9 5Е,9 58,8 58 5t,t 57,6 57,з
ободочная
кишка

рт 26"l 46,1 8,3 z5 42,9 зз,з l3,8 2Е,6 38,5 2I,6 28,6
рФ 2,1,9 2Е )1 < 27,6 11 1 21,1 1,1 ,1

27,2 26,8 26,2 27,3
яичники рт з3,з 29,2 50 26,3 47,8 6,з 7,6 з0,6 з6,4 |9,2 2з,|

рФ zl,,l z0,1 zO,з 20,8 20,5 20 9,3 l9,5 20 l9,9 z0,6
мочевои пу_

зырь
рт z8,6 25 25 l0 зз,з 6"l 54,5 l9 l1,3 з4,8 l1,1
рФ l0,2 9,6 10 l0,з 9,8 9,6 9"l 9,9 9,5 9,6 9,4

молочная же-
леза

рт 7,5 8,5 6,1 3,9 9,5 6,5 5,2 3,1 2,8 8,7 6,2
рФ l0 9,1 а, 8,7 8,4 8,1 Е,2

,1,9
7,8 7,5 8,1

шейка матки рт 9,1 6,5 5,6 l I,6 l5,E 6,з 7,6 l0,5 5,з 5,2 1,9

рФ 17,l Е,6 9,1 9,5 о, 9,4 9,з 9,з 9,8 9,2 9,8
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Таблица l3

Показатели запущенности ЗНО по
муниципальным образованиям Ресгryблики Тыва

в динамике за 2015-2020 гг. (в процентах)

Наиболее неблагоприятная обстановка по запущенности ЗНО в динамике за
5 лет отмечается в Монryн-Тайгинском районе (50,0 в 2015 году и 57,5 в 20l9 году),
на втором месте в г. Ак-.Щовураке (30,0 в 2015 году, ЗЗ,3 в 2016 году и 44,4 в201,9
году), на третьем месте - в Чаа-Хольском районе (35,3 в 2015 году,33,0 в 20lб году
и 40,0 в 2019 голу), на четвертом месте - в Пий-Хемском районе (l8,8 в 20l5 году,
31,0 в 20l7 и 4|,,2 в 2019 голу), на пятом - в Барун-Хемчикском районе (26,1 в 20l5
году и 40,9 в 2019 голу). Также отмечаются высокие покЕватели запуIценности в
Овюрском районе (41,7 в 20lб голу и 45,5 в 2019 году), Чеди-Хольском районе (31,3
в 2017 голу и 35,7 в 2019 году) и Тес-Хемском районе (4|,7 в 2016 голу и 37,5 в 20l9
годУ).

Высокие показатели запущенности злокачественньlх новообразований в 2019
году отмечены в следующих районах: Монryн-Тайгинский - 57,5, Овюрский - 45,5,
г. Ак-.Щовурак - 44,,4, Пий-Хемский - 4|,2, Барун-Хемчикский - 40,9, Чаа-Хольский

- 40,0, Тес-Хемский - З7,5, Чеди-Хольскиit - З5,7, Тандинский - 3З,З, Сут-Хольский
- 30,0, .Щзун-Хемчикский - 29,3 процента.

Низкие пок(ватели запущенности в 20l9 году отмечены в следующих районах:
Бай-Тайгинский - 6,7 процента, г. Кызыл - 16,7, Эрзинский - 18,8 и Улуг-Хемский -
22,2 процента. Не выявлено в 2019 году ЗНО на запущенной стадии в Тере-
Хольском районе.

Города и районы 20l5 г 2016 г. 2017 г 2018 г 2019 г. 2020l.
г. Кызьur 2з,9 20"7 19,3 14,0 l6,9 l6,8
Каа-Хемский кожуун |9,4 2з,8 )r) 2з,6 26,8 5l ,9
Сlт-Хольский кожуун 47,1 42,4 |6"7 51,5 30,0 50,0
Тоджинский кожуун 3 (42,9) 4 (25,00) 2з,| 50,0 25,0 50,0
Бай-Тайгинский кожуун 2з,8 з7,5 20,0 33,з 6"l 44"7

Тандинский кожуун 4з,5 28,6 20,0 з4,5 1? ? 40,0
Чаа-Хольский кожуун 6 (з5,3) з (з3,0) 3 1,3 з7,5 40,0 37,5
Пий-Хемский кожlryн 18,8 25,8 з 1,0 4,7,8 41,2 29,0
г. Ак-.Щовурак з0,0% зз,3 22,70 2з,l 44,4 25,0
Чеди-Хольский кожуун 40,0 2з,l 26,4 25,0 з5,7 23,1
Улуг-Хемский кожуун 6 (23,1) 14 (43,8) 30,5 40"| ))) 11 1

Монгун-Тайгинский кожуун 50,0 30,8 3 5,з 33,3 54,5 ))7
Овюрский кожуун 30,8 4|"7 29,4 2|,4 45,5 )77
Кызьulский кожlryн 18,2 з 1,0 2з,4 2|"7 22,7 2|,2
Эрзинский кожуун 29,4 42,| 40,0 l8,8 18,2

.Щзун-Хемчикский кожуун 5 8,з 43,8 30,80 30,8 29,3 12,0

Барун-Хемчикский кохсуун 26, 25,з 29,60 18,8 40,9 l0,5
Тере-Хольский кожуун 1 (з3,3) 1(100,0) 25,0 66,7 0 0
Тес-Хемский кожуун э (2|,4) 5 (41,70) ,t7 

ý 27,з э7,5 0
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При проведении разборов и анаJIизе причин поздней диагяостики ЗНО уста-
новлено, что 16,7 процента больных поздно обратились за медицинской помощью; у
23,6 процента больньгх причиной запущенности явилось скрытое течение болезни;
10,8 прочента больных отказчLпись от обследования.

1.3. Ана.пиз динамики показателей смертности
от злокачественных новообразований

Показатель смертности населения от ЗНО в динамике за последние l0 лет от-
мечается рост на 3,5 процента с 108,81 в 20l0 году до 1|2,71в2020 году на 100 тыс.
населения. Срели мужского населения отмечается снижеЕие показателя на 7,8 про-
цента, а среди женского населения отмечается рос показателя на l7,9 процента. Ос-
новные локЕlлизации ЗНО, которые занимают лидирующие позиции: на первом мес-
те ЗНО легкого 15,1 процента, на втором месте ЗНО желудка 14,З процента, на
третьем месте ЗНО печени 10,2 процента, на четвертом месте ЗНО ободочной киш-
ки 9,2 процента и на пятом месте ЗНО шейки матки 5,6 процента.
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Показатели смертности от злокачественных
новообразований в Республике Тыва в 2010-2020 гг.

(грубый показатель на l00 тыс. населения)

з0

Таблица 14

Мчжчины
локализация показатели 20l0 20l 1 2012 20l з 20|4 2015 20|6 201.,7 20l 8 20l9 2020

абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс
Республика Тыва грубый рт l28,6 11з,l9 |2з,8з l l9,з9 l22,55 |28,з4 |22,66 l30,49 140,2,7 1l5,9з l18,6

рФ 2з6,1 2з4,27 2зl,з4 2зl,25 229,з| 2з2,96 2з4,27 228,7,7 2з1,9 2з1,7,7 2з0,1
легкое грубый рт 39,58 27,96 зз,2з з|"| 26"79 26,6 17 ýа з,l,|9 з2,97 28,i8 1д )7

рФ 64,87 бз,1,7 6|,9,7 61,89 60,94 61,69 62 59,66 60,0,7 59,2 5,7,9l
желудок грубый рт з 1,3 27,2,| 31,19 JJ,/J 29,46 26,6 25,72 22,84 26,5 24,98 23,58

рФ 29,7 28,79 27,65 )7 п1 26,зз 25,76 )\ )< 24,42 24,06 2з,38 22,90
печень грубый рт 13,3з |2,96 8,82 l4,84 l8,08 |5,29 8,57 1б,96 |4,22 12,17 l5,3

рФ ,7,|з 7,|9 1)) 7,49 7,65 8,28 8,2з 8,25 8,55 8,87 sn7
ободочная кишка грубый рт 2,67 2,7з з,з9 1,35 l,34 l,33 2,64 2,61 3,88 l,28 11,4

рФ 13,59 13,52 13,б8 l з,69 l3,95 l4,25 l4,4,7 14,з l4,5l 1 5,15 l5,3l
предстательная железа грубый рт 4,00 3,41 2,71 4,72 1 ?ý ý 1? 5,93 3,26 4,52 |,92 8,2

рФ 15,62 15,9,7 l6,39 l6"l2 l7,03 1,1,67 |8,42 l8,46 l9,06 l9,39 19,79
пищевод грубый рт 6 5,45 l0,85 4,72 6"7 8,б4 5,28 6,52 12,93 l0,25 7,6

рФ ,7 

"76

8,02 7,69 7,89 7,91 8,1 8,1 8,08 8,03 8,l4 111

поджелудочнiц железа грубый рт 4 6,82 4,75 5,1 l0,7l 7,зl 6,59 7,l8 1,4 8,33 5,4
рФ l 1,86 1 1,86 l1,99 |2,4 l2,l8 |2,6l 12,93 l3,43 lз,27 l4,0 14,1б

мочевой пузырь грубый рт 2,6,1 1,3б 2,7| 2,02 з,з 5 1,99 з,96 1,96 з,2з 3,8 1,9

рФ 8,l з 8,2l 7,81 7,74 7,41
,1,зб ,7,з 7,l5 7,05 1,06 7,|6

прямtц кишка грубый рт з,зз 2,05 2,0з l,35 2,68 4,65 4,62 3,26 0,65 3,84 1,9

рФ 12,зб 12,з2 l2,5з |2,6l |2,09 12,46 |2,28 12,26 |2,28 12,41 12,|7
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Женщины
локализация показатели 2010 2011 201,2 2013 2014 2015 2016 201,7 20l8 20l9 2020

абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс
респчблика Тыва грубый рт 91,0з 95,0l 98,51 |16,6,7 104,бз 1 l5,01 1 13,6з 101,28 106,з2 95,42 107,3

рФ 1,7,7,16 175,22 1,74,8з 175,1 5 |7з,74 |76,2 |7з,42 17 |,29 1,I2,46 1,7з,6 17z,1

шеика матки грубый рт 10,78 14,19 9,85 13,5 l 11,01 13,39 10,28 1 1,з9 14,25 14,|4 |2,з
рФ 8,12 8,з 8,24 8,46 8,28 8,44 8,з 8 8,2з 8,13 8,12 7,89

молочнм железа грубый рт ýaq 8,02 71а 711 15,91 11,56 8,46 5,99 16,63 7,07 11,1

рФ 30,52 зO,з5 29,81 )1 <1 29,08 29,з4 28,27 28,06 )1 а 2,7,61 2,1,з5

яичники грубый рт 5,99 10,49 8,62 7,з1 5,51 з,04 4,2з 4,79 5,35 7,0,7 10,5

рФ l0,25 9,87 10,12 10,01 9,88 9,9l 9"7 | 9,76 9,48 9,56 qlq
легкое грубый рт l0,18 8,64

,l,з9
12,28 з,67 l0,95 14,5l 11,39 6,5з l0,6 10,5

рФ 1|,46 |1,29 ||,49 1 1,61 1 1,83 |2 l 1,86 12,15 12,5з 12,з7 |2,4,7

желудок грубый рт l2,58 18,51 |2,9з 18,42 20,8 |6,4з 17,5з 15,58 10,1 l0,0 l а1
рФ 19,5 1 l8,45 |7,69 |,7,5з I,7,16 16,46 15,74 15,09 |4,56 14,42 1з,8l

ободочная кишка грубый рт 2,99 з,7 1,2з
,7,з,7 3,06 6,09 4,2з J 3,56 |"77 q,t

рФ 16,5,7 l6,35 16,64 16,69 |6,47 1,7,зз 17,08 16,87 16,84 16,88 |6"70
поджелудочная железа грубый рт 4,|9 4,94 4,9з ý ý1 6,7з 1,3 |2,69 J 2,47 6,48 6,4

рФ 10,26 10,1 10,36 40,41 10,85 11,04 1 1,56 1,41 з,06 1,2,75 |2,86
печень грубый рт 8,з8 |,2з 5,54 5,53 5,51 9"74

,l,86
13,78 8,з2

,7,66
8,2

рФ 4,85 4,94 5,02 5,1з 5,4 5,46 5,35 5,38 ý 1? 5,58 5,б8

пищевод грубый рт 4,|9 з,08 8,62 4,з 4,28 6,09 4,2з 5,39 4"75 2,95 2,9

рФ 1,82 l,95 1,82 |,7| |"l9 1,86 1,77 1,78 1,9 1,88 1,80

мочевой пузырь грубый рт |,2 з,69 |,22 1,22 2,42 0,б 0,59 0,59 l 1

рФ 1,79 1,85 1,84 1,84 |,6,7 |,75 1,6 1,55 1,6l 1,68 1,60

прямм кишка грубый рт 1,80 1,85 4,9з 6,75 з,6,| 6,69 3,02 5,з9 2,9,7 4,|2 0,58
рФ ||,|7 10,81 l1,1б 10,92 |0,62 10,78 10,4б 10,17 9,89 10,10 9,95

оба пола
локализация показатели 20l0 2011 2012 2013 201.4 20l5 2016 20l1 2018 20l9 2020

абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс абс
Республика Тыва грубый рт l08,81 l03,65 l|2,94 ||,1,96 113,18 l21,38 1 l7,95 l 15,26 122,5,7 105,25 112,7

рФ 204,44 202,5з 200,98 20l,13 |99,49 202,5 20|,62 l97,94 200,03 200,59 199,0

легкое грубый рт 22,з9 17,8l 19,68 2|,54 14,,7 | 18,4з 25,54 2з,74 19,19 |9,02 17,|
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з2

рФ з6,16 з5,28 34,85 з4,89 34,58 з5,0з з 5,1 34,18 34,5 8 з4,| J J,Jo
желудок грубьЙ рт 21,45 22,67 21,62 25,71 24,94 2|,29 2|,44 19,05 17,95 17,18 l6,l

рФ 24,27 )1)1 22,з 2|,9з 21,41 20,,7,7 20,15 |9,42 18,97 18,58 l8,03
молочная железа грубыЙ рт ýоq 4,21 4,19 з,86 8,31 6,04 4,42 з,|2 8,67 3,68 5,8

рФ з0,52 16,4,1 |6,1,7 15,02 |5,7з 15,86 15,31 15,17 15,09 14,9
пече}tь грубыЙ рт 10"72 6,8 7,| 9,96 l1,51 12,39 8,2 l5,з 1 11,14 9,82 1 1,6

рФ 5,91 5,98 6,04 6,22 6,44 6"71 6,69 6"7| 6,82 7,11 7,25
ободочная кишка грубыЙ рт 2,84 з,24 2,26 4,5 2,24 3,81 з,47 2,81 3"71 1,5з l0,3

рФ 15,19 15,04 15,27 l5,3 l5,з 15,91 15,87 l5,68 15,9 16,08 16,05
шеика матки грубыЙ рт 10,78 14,19 9,85 l з,51 l1,01 l з,з9 10,28 l1,39 14,25 14,|4 6,4

рФ 8,l2 8,з 8,24 8,46 8,28 8,44 8,38 8,2з 8,1з 8,12
,l,89

яичники грубыЙ рт 5,99 10,49 8,62 7,з,7 5,51 з,04 д)1 4,79 5,з5 7,07 5,4
рФ 10,25 9,87 10,12 10,01 9,88 9,91 9,71 9,76 9,48 9,56 9,з9

пищевод грубыЙ рт ý оý 4,21 9,68 4,5 5,44 7,з1 4"7з 5,9з 8,67 6,44 5 1

рФ 4,57 4"lб 4,54 4,57 4,62 4,75 4,7 4,7 4,74 4,79 4,5 5

поджелудочнаJI железа грубыЙ рт 4,1 5,83 4,84 5,46 8,63
,7,з1

9,78 5 2,48 7,зб 4,0
рФ 1l 10,98 l 1,3 1|,2з 1 1,66 1 1,93 12,45 12,27 10,98 13,35 1з,46

мочевой пузырь грубыЙ рт l,89 0,б5 з,2з 0,96 ) )д 1,59 з,15 1,25 1,86 2,15 1,5

рФ 4,72 4,79 4,6 4,57 4,зз 4,з5 4,24 4,15 4,|4 4,l8 4,18
прямм кишка грубыЙ рт 7\) 1,94 з,55 4,18 3,20 5"72 з,78 4,з7 1,86 3,99 1,2

рФ |1,72 1 1,51 l 1,80 1 1,70 l 1,30 1 1,56 11,3l 11,14 1 1,00 l1,17 10,98
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.Щинамика показателей смертности от злокачественных новообразований
по основным локаJIизациям в Республике Тыва в 2010-2020 гг.

(стандартизованный показатель на 100 тыс. населения)

зз

Таблица l5

мчжчины
Лока,rизация Показате-

ли
2010 20l 1 201^2 201з 2014 2015 2016 2017 2018 201,9 2020

на l00 тыс
населения

на 100
тыс. на-
селения

на 100
тыс. на-
селения

на 100
тыс. на-
селения

на 100
тыс. на-
селения

на 100
тыс. на_

селения

на 100
тыс. на_

селения

на l00
тыс. на-
селения

на l00
тыс. на-
селения

на 100
тыс. на-
селения

на 100
тыс. на-
селения

Республика Тьь
ва

стандарт рт 146,46 l77,04 20з,15 175,01 177,з5 |95,2з l 81 ,68 185,02 l98,1з 163,68 166,б
рФ 180,2з 17з,91 |69,з4 16,7,52 164,24 |64,04 |62,| 15 5,61 |55,26 |52,42 15 1,93

легкое стандарт рт 58,22 47,58 50,14 49,48 з7,22 42,9з 52,95 5з,7 4,7,64 44,0з 4з,56
рФ 49,49 46,8l 45,з 44,7з 4з,58 4з,з5 42,74 40,4з 40,07 з8,79 з7,88

желудок стандарт рт 44,49 42,82 44,|2 48,41 42,05 41,92 35,91 з3,62 з8,48 34,48 з5,25
рФ 22,44 2|,14 20,0l l9,з9 |8,72 1,7,96 1,7,зб 16,42 15,99 15,22 15,51

пищевод стандарт рт q 15 9,0з 20,57 6,94 9,79 13,13 8,бб 9,81 18,51 14,5з 10,82
рФ 5,96 ýа7 5,63 5,69 5,65 5,бб 5,59 ý ý,) ý ?о 5,4 5,0

печень стандарт рт 2з,02 l8,34 12,1 l8,07 28,57 2з,12 11,02 22,1,7 l8,91 12,85 16,3з
рФ 5,45 ý 17 5,29 5,4з 5,45 5,83 5"76 5,62 5,74 5,85 5,69

поджеJryдочнaц
железа

стандарт рт 5,75 10,93 б,19 1)) 15,54 l5,54 9,55 9,46 9,99 10,99 9,8б
рФ 8,99 8,78 9,06 8,81 9,01 9,01 9,15 9,зб 9,01 9,26 9,32

предстательнirя
железа

ст:мдарт рт ,7,41
8,93 7,|з 8,37 5,49 9,96 |з,,lб 5,06 8,4,7 з,2з 4,з9

рФ 11,б1 1 1,63 11,7l 1 1,78 11,86 12,0,7 |2,2з l 1,98 12,1| |2,09 12,01
мочевой пузырь стандарт рт 4,55 1,8б 7,87 з,05 ,7,1

5,02 7,69 4,з4 4,55 7,49 6,82
рФ 6,1l 5,94 5,51 5,46 5,2| 5,01 4,88 4,71 4,56 4,4,| 4,41

прямая кишка стчlндарт рт 5"l4 з,47 2,2| 2,14 3,15 6,4| 5,9l ý ,ý 1,26 6,68 5,75
рФ 9,зб 8,9б 9,01 8,9,7 8,51 8,66 8,40 8,20 8,10 7,99 7,88

ободочнм киш-
ка

стандарт рт 3,4l 4,25 5,36 1,84 |"76 |,32 4,48 5,13 5,04 2,05 4,6
рФ 10,2 9,85 9,82 9"78 9,79 9"78 9,,lб 9,52 9,67 9,69 9,80
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женщины
локализация Показате-

ли
20l0 20l1 2012 201з 20l4 20l 5 20l'6 201,,l 20l 8 20l9 2020

на l00 тыс.
нас

на l00
тыс. нас

на 100
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на 100
тыс. нас

на 100
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на l00
тыс. Еас

на l00
тыс. нас

на l00
тыс. нас

Республика Ты-
ва

стандарт рт 98,43 99,04 l04,49 ||7,7 l 01,69 l l2,83 l l0,14 96,2l l00,06 88,0б l04,36
рФ 9l ,43 88,9l 8,7,54 86,98 85,3 7 85,72 83,55 8l,l5 80,58 79,47 80,l2

шеика матки стандарт рт l0,44 1з,46 9,04 12 9,38 |2,2| 9,1l 9,4| 12,62 l з,6 l1,36
рФ 5,|2 5 ,,1 ý ?1 ý,lý 5,18 5,39 5,26 5,l8 5,07 5,01 4,94

легкое стандарт рт l 1,04 9,з2 7,72 13,03 3,8 l 1,04 14,66 l0,92 6,|7 9,8,| 7,45
рФ 5,68 ýý 5,49 5,56 ýýо 5,6l 5,49 5,58 5,68 5,49 < (,)

желудок стандарт рт 1з,99 |9,49 14,64 18,25 20,з9 |6,4 l6,83 14"77 9,82 8,82 9,з9
рФ 9,1б 8,55 8,04

,79
7,67 7,1 6,92 6,48 6,2 6 6,0з

печень стандарт рт 9,78 l,53 6,26 5,28 5,41 10,14 7,з| 12"7,7 8,37 7,71 8,36
рФ 2,з8 2,зз ))о )1) 2,45 2,44 , ?ý ) 1,1 2,29 2,з2 2,26

яичники стандарт рт 6,38 l0,41 8,7
,7,|1 5,l5 з,l8 4,03 4"7 5,16 6,51 5,2з

рФ 5,78 5,51 5,62 5,5 5,4 ý 1,1 5,11 5,|4 4,92 4,89 4,78
молочная желе_
за

стандарт рт 6,з9 8,5з 8,08 7,09 15,66 l1,14 8,06 5,57 l5,0з 6,з5 |2,зб
рФ 1б,9з 16,45 15,94 l4,61 15,3 l 5,17 14,6| |4,24 14,02 13,59 1з,48

поджелудочнаJl
железа

стандарт рт 4,44 5,05 4,68 6,19 6,43
,7,||

12,86 2,83 2,68 6,0з 5,2з
рФ 4,8,| 4,64 4"72 4,69 4,83 4,83 5,06 4,89 1,25 <)1 4,l8

Прямая кишка стандарт рт 2,26 2,08 ý 1, 7,|2 1 ý) 6,6з 2,9| 4,80 2,45 3,31 3,05
рФ ý,)ý 4,98 5,03 4,92 4"74 4,77 4,55 4,зз 3,84 4,20 4,11

пищевод стандарт рт 4,5l з,9з 9,0,1 4,з 4,55 6,4 з,82 5,26 4,51 2,7,| 3,бl
рФ 0,8 0,84 0"l9 0,74 0,79 0,8l 0,76 0,7,7 0,8з 0,83 0,79

ободочная киш-
ка

стандарт рт 2,8 4,з l 1,66 7,94 з,l8 5,43 3,98 2,97 3,6б |"7| 2,56
рФ ,1,45 ,1,23 ,1,19 7,l8 6,98 7,26

,1,02 6"l9 6,65 6,56 6,49
мочевой пузьтрь стандарт рт l,б 4,2| 1,4l 1,24 2,9l 0,49 0,6,7 0,4 |,з,7

рФ 0,,7| 0"7з 0,,| 0,,7 0,65 0,6,7 0,59 0,57 0,58 0,59 0,57
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оба пола
Лока-пизация Показате-

ли
2010 20l l 2012 20l з 20l4 20l5 2016 2017 2018 2019 2020

на l00 тыс.
нас

на l00
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на 100
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на 100
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на l00
тыс. нас

на l00
тыс. нас

Республика Тьг
ва

стандарт рт 1з6,28 126,57 l з9,96 l39,бб l30,56 l42,5з |з6,02 l28,59 |з,7,5 l l5,84 |з2,69
рФ l25,95 l 20, l9 ||,7,66 l l6,79 l l4,59 1l4,78 112"78 l08,97 l08,5б l06,79 l05,21

легкое стандарт рт 29,27 22,68 24,з4 26,9з l6,76 2з,2,7 29,4| 26,75 22,19 22,48 2з,02
рФ 22,4з 21,34 20,81 20"7 20,26 20,2з l9,94 19,1 з l9,08 l8,43 18,17

желудок стандарт рт 26,,7з 28,4l 25,94 30,34 29,48 25,69 24,29 21,82 20,7 l8,22 |7,96
рФ 14,1б |з,27 l2,55 l2,24 l 1,86 l1,33 l0,9 l0,2б 9,94 9,52 9,30

шеика матки стандарт рт l0,44 l3,46 9,04 |2 9,з8 12,21 9,1l 9,4| 1,2,62 l3,6 l l,зб
рФ 5,|2 5,2,7 ý ,),l ý 1ý 5,1 8 ýlq 5,26 5,18 5,0,7 5,0l 4,94

печень стандарт рт l4,27 8,l8 9,02 l0,48 l з,96 15,22 9,1 l l6,9l |2,,76 l0,54 11,12
рФ 3,55 з,5l 3,46 3,54 з,62 3,76 з,69 з,6з э,66 з,74 3,59

поджелудочнzц
железа

стандарт рт l1,9l ,7,|9
5,з7 7,09 оа,) 8,38 l1,7,7 5,48 8,05 7,45

рФ 6,53 6,з5 6,48 6,з5 6,54 6,59 6,8 6,58 ý7о 9,62 8,56
пищевод стандарт рт 6,з1 5,85 l2,82 5,45 6,69 9,1,7 5,65

,7,02 l0,06 ,7,|1 8,1l
рФ 2,82 2,86 2,69 2,69 )1) 2,,74 2,69 2,6,7 2,65 2,66 2,6з

яичники стандарт рт 6,38 10,4l 8,7 7,|| 5,1 5 3,l8 4,0з 4"7 5,16 6,51 5,2з
рФ 5"78 5,5l 5,62 ýý 5,4 ý 1,1 5,1,7 5,l4 4,92 4,89 4,78

прямzrя кишка ст:lпдарт рт 1 ý) 2"70 4,з9 5,25 з,44 6,89 4,04 4,89 1,97 4,з5 4,08
рФ 6,68 6,з7 6,44 6,35 6,09 6,|7 5,9з 5,76 5,66 5,60 5,5l

молочнlц желе_
за

стандарт рт 6,39 5,06 ý? 4,18 9,2з 6,55 4,97 з,2,7 9,16 3,86 4,0l
рФ l6,93 9,9з 9,6 8,7б 9,|7 9,09 8,74 8,5 8,36 8,09 7,94

ободочная киш-
ка

стандарт рт з,l4 4,46 2,99 5,5б 2,54 3,9 4,2 з,з4 4,45 l,85 2,96
рФ 8,34 8,12 8,07 8,06

,7,9з
8,1 з 7,98 7,75 7"lз ,l,69 7,62

мочевой пузырь стандарт рт 2"l7 0,7з 4,76 1,09 3,07 1)1 4,з9 1,58 2,04 2,64 з,2l
рФ )\1 2,5з 2,з8 2,зб 7)< 11) 2,|1 2,05 2 1,99 1,96
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Согласно таблице 1 <грубые> покЕLзатели смертности от ЗНО в Ресгryблике
Тыва за последние l0 лет лидир}.ющие позиции распределены по следlющим лока-
лизациям:

ЗНО легкого - 17,1l на 100 тьтс. населения в 2020 году, со сЕижением по срав-
нению с 2010 годом на 23,5 процента;

ЗНО жеrryлка - 16,19 на 100 тыс. населеЕия в 2020 году, со снюкением в дина-
мике 24,5 процента;

ЗНО печени - l1,61 на 100 тыс. населения в 2020 году, с ростом покzц}ателя на
8,3 процента;

ЗНО ободочной кишки - 10,З9 на 100 тыс. Еаселения и по сравнению с 2010
годом отмечается рост в 3,6 раза;

ЗНО шейки матки в 2020 году 6,4| на 100 тыс. населениlI со снижением пока-
зателя на 40,5 процента;

ЗНО молочной железы - 5,80 на 100 тыс. населения, в сравнеЕии с 2010 годом
отмечается сЕижение на 3,1 процента;

ЗНО яичников - 5,50 на 100 тыс. населения, в динамике за последние l0 лет
отмечается снижение на 8,1 процента;

ЗНО пищевода - 5,19 на 100 тыс. населения в сравнении с 2010 годом отмеча-
ется рост показателя на 2,7 процента;

ЗНО поджелудочной железы - 4,05 на 100 тыс. населения, а в 2010 году 4,1 на
100 тыс. населения или снижение составило 1,2 процента;

ЗНО мочевого пузыря - 1,52 на l00 тыс. населениrI и в динамике за последние
10 лет отмечается снижение на l6,6 процеIrта.

В сравнении с показателями Российской Федерации в Ресгryблике Тыва отме-
чаются низкие значениrI <грубых> показателей смертности; стандартизоваЕные по-
казатели имеют обратное соотношение, что отражает возрастную структуру населе-
ния республики (<молодое)) в сравнении с Российской Федерации, покл!атели рож-
даемости выше средIrероссийских значений). Показатели смертности по Ресгryблике
Тыва ниже показателей Российской Федерации в 1,7 раза.

Ана_лиз стандартизованньIх покЕ}зателей смертности в динЕtмике за l0 лет по
основным локiUIизациям покЕIзывает, что лидир}.ющие позиции по смертности зани-
мают ЗНО легких (22,48 в 2017 году.). ,Щалее идут ЗНО желудка (|8,22 в 2017 году),
ЗНО печени (10,54 в 2017 году), ЗНО шейки матки (3,63 в 2017 году), ЗНО молоч-
ных желез (З,86 в 2017 году).

Заметное снижение показателей смертности (как по грубоr"rу, так и по стан-
дартизованному показателям) наблюдается при ЗНО молочной железы - с 6,З9 в
20l0 году до 3,86 в 2019 году.

Снижение показателей смертности отмечается также при ЗНО желудка (26,7З
в 2010 году против |8,22 в 20l9 году), ЗНО легкого с невыраженным р(еЕьшением
в динамике (29,21 в 2009 и 22,48 в 2017 году). Следует отметить, что в период с 2011
по 2015 годы ЗНО желудка заним€Lпо первое ранговое место, отодвинув ЗНО легких
на вторую позицию,

Причинами высокой смертности от рака легкого (по стандартизованЕым пока-
зателям РТ в 2019 году - 22,48, РФ - 1 8,42 на 100 тыс. населеЕия) явJuIются слабость
вторичной профилактики, экологиЕIеские факторы (загазованность сажей и другими



620200оЕз/24762(Е)

з,7

вредными выбросами в г. Кызыле, асбестовоЙ пылью в г. Ак-Довураке), трудности
диагностики из-за слабой оснащенности медицинских организаций компьютерными
томографами и бронхоскопами.

Показатели смертности от рака желудка в республике в 1,9 раза ниже средне-

российских (в 2019 голу РТ - |8,22, РФ - 9,52), что связано со слабым соблюдением
клинических рекомендаций, прежде всего, в отношении диспансерных больных,
особенностями питания больных, обсемененностью Н.рilогi, нехваткой эндоскопи-
ческой аппаратуры и врачей - эндоскопистов.

Смертность от рака печени за l0-летний период стабильно превышает обще-
российский, причем разрыв с каждым годом увеличивается (в 2009 в 4 раза, s 2019
году - в 3 раза). Это связано с заболеваемостью хроническим вирусным гепатитом,
показатели которого в 7 раз выше, чем в Российской Федерации, что свидетельству-
ет о недостаточной диспансерной работе, проводимой с больными, страдающими
хроническими вирусными гепатитами, недостатках диагностики (в <проблемных>

районах не проводятся исследования на АФП), УЗИ-аппараryра в районньrх больни-
цах морально устарела, имеет низкую разрешающую способность.

Высокий показатель рака шейки матки связан с инфицированием населениJI
Республики Тыва вирусом папилломы человека l 6, 18 типов, недостаточной работой
женских консультаций. Основное внимание сосредоточено на осмотрах беременных
женщин, количество кольпоскопий в районных больницах низкое на фоне достаточ-
ного оснащения кольпоскопами, фельдшера фельдшерско-акушерских tryнктов пло-
хо понимают суть скрининговой программы, в республике отсутствует оборудова-
ние для жидкостной цитологии.

Одним из важнейших демографических показателей и характеристикой эколо-
гиtIеского неблагопол}^{ия является покчватель смертности населенпя. В структуре
смертности в Республике Тыва злокачественные новообразования (лалее - ЗНО)
стабильно занимают 3 место, уступая лишь болезням системы цровообращения и
внешним причинам. В 2020 году смертность от ЗНО занимчlла тетье место (13,7
процента) после болезней системы кровообращения (35,7 процента от общего числа

умерших) и внешних причин (24,7 процента).

Таблица lб

,Щинамика пока:}ателей смертности населения
Республики Тыва от злокачественных новообрЕвований

по районам в 2010-2020 гг. (на l00 тыс. населения)

Районы 20l0 г 20ll г 20|2 г 20l3 г. 20|4 г. 20l 5 г. 20l б г. 20|'l г, 20l8 г. 20l9 г. 2020 г.

Республика
Тыва

l08,8 l0з,6 |12,9 |,l7,9 l lз,l |2|,з l l7,9 l l5,5 l22,5 105,2 I12,2

пий-хемский
кожj/ун

l80,2 l75,5 l l0,2 l80,7 lз1,9 l 71,5 lбl,0 l90,2 l70,4 2|7,2 207,з

каа-хемский
кожи/н

l02,l 65,0 l39,8 I з6,1 |2з,4 l4l,5 67,0 l09,6 l25,7 |76,2 20l,4

г. Ак-.Щовурак 8з,0 l26,1 66,з 74,2 88,4 86,z 87,8 8l,5 81,5 51,4 lз2,2
Тандинский
кожlл/Н

l35,8 l l6,0 lз1,0 |26,з lз1,1 l44,2 l б9,0 88,4 94,6 l з8,1 lз1,5



Районы 2010 г 20l 1 г 20|2 г. 20l3 г. 2о|4 r 20l5 г. 2016 г, 20l'7 r, 20l8 г. 20l9 г. 2020 г.
тес-хемский
Ko)lýa/H

,72,9
85,9 85,5 82 6

,72
6 з4,2 l39,0 83,1 7|,2 l62,2 |2,7,6

ьtзылский
кож\л/Н

80,0 I42,з 17,9 8l,6 86 0 8з,9 1 1 6 0 100,1 93,Е 90,3 l20,4

.Щзун-Хемчик-
ский кояq,}н

56"| lзЕ,5 l17,1 l69,2 l07,6 l48,4 113,0 l44,5 139,3 122,8 ll7,9

Монгчн-
l аигинскии
кох(уун

ll1,1 l06,3 l24,0 52,6 87,4 l38,0 206,0 l33,l l зз,1 98,з 1l4,7

Эрзинский ко-
,q/yH

lз8,9 з6,2 l09,0 l0z,9 7z 4 84,1 1з3,l l44,4 l4з,2 60,2 10Е,4

Барун-
хемчикский
кож]ryн

47,5 109,z l49,6 |29,| l0з,l |з7,4 113,0 153,з 15з"l 88,7 104,Е

г. Кызыл l30,9 l l5,2 l58,0 5|,7 l07,9 l05,3 104,5 l20,1 1l8,9 l02,l l00,4
Тере-Хольский
кож}ун

|60,2 53,3 5з,2 21,з,0 365,5 з12,5 l50,4 l00,з

Овюрский ко-
)qryH

1з7,2 57,0 l45,5 220,2 l02,7 l01,1 lз2,0 l29,4 l29,4 l28,1 99,6

Чеди-
Хольский ко-
жуун

9,1,9 52,1 65,8
,l9,2 l30,9 1l7,z 90,Е 51,5 76,6 86,9 99,з

чаа-хольский
кож]ryн

91,2 82,9 83,1 67,4 99,5 |69,z |з2,0 lз0,4 \46,7 80,9 97,l

Бай-
тайгинский
ко)ý/ун

80,3 176,з l04 l24,э l52,5 66,4 86,1 |42,5 1з2,9 75,2 94,|

Улlт-Хемский
Ko)q/yH

l07,1 з02,з l57,0 l58,6 l59,5 69,з l2l,0 l 14,5 l04,1 |02,4 92 2

Сlт-Хольский
кояq/ун

103,6 25,0 lz5,4 l l0,0 50,4 l0l,0 l26,0 l86,3 z2з,5 74,з 86,7

Тод2кинский
кояgiун

64,8 l з2,8 lз 1,8 12з,5 l|2,9 l39,1 |24,0 l38,1 |22,2 120,3 60 l
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Анализ показателей смертности по районам ресгryблики пок{ц}ывает, что за по-
следние l0 лет имеется тенденция к росту и показатель выше республиканского в
след},ющих раЙонах: ПиЙ-Хемском с 180,2 до 207,З на 100 тыс. населеЕия; Каа-
Хемском с 102,1 до 20|,4 на 100 тыс. населеЕия; г. Ак-Довураке с 83,0 до lЗ2,2 gа

l00 тыс. населениrI; Тес-Хемском с 72,9 до '!,27,6 на l00 тыс. населения и Барун-
Хемчикском с 47,5 до 104,8 на 100 тыс. населения. В Тандинском района отмечается
снижение показатеJUI в динамике за последние l0 лет, но в 2020 году показатель
превышает республиканский на 16,6 процента.

Показатель смертности по данным медицинских организаций республики 2020
году (l12,7) с постепенным снижением к 2024 году (99,4).

Показатель смертности трудоспособЕого населения за 2020 год составил
58,7 на l00 тыс. населения трудоспособЕого возраста (в 2019 г. - 59,З на l00 тыс.
трудоспособного населениjI). Снижение показателя составило 1,0 процент.

Наибольший вкJIад в показатели смертЕости населения трудоспособного воз-

раста от злокачественных новообразований вItосят ЗНО жеrryдка (28,4 процента),
печени (l5,0 процентов), легкого (l0,7 процента), шеЙки матки (9,8 процеЕта), мо-
лочноЙ железы (4,9 процента).
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Вызывает озабоченность смертность от онкологических заболеваний, выяв-
ленных на поздних стадиях. Каждый четвертый больной злокачественным новооб-
разованием обращается за медицинской помощью в запущенной стадии. Остается
недостаточнм доступность специализированной онкологической помощи населе-
нию республики, прежде всего проживающего в районах республики. Это обуслов-
лено низкой эффективностью имеющихся первичных онкологических кабинетов, в
которых работают врачи-совместители. Одним из путей решения этого недостатка
является организация центров амбулаторной онкологической помощи (tIАОЦ.

Показатель одногодичной летальности (прочентов)

В течение последних l0 лет отмечается положительнЕIя тенденция к снижению
показателя одногодичной летальности. По сравнению с 2010 годом отмечается
улуrшение данЕого пока:}ателя на 39,5 процента. С 39,9 процента в 2010 году до
24,1 процента в 2020 году. Показатель выше среднероссийского показателя (24,1
процента в 2020 голу) на 11,0 процентов. Остается высоким покЕtзатель одногодиtI-
ной летальности при опухолях печени, легкого, пищевод4 желудка, поджеrryдочной
железы, что объясняется выявлением данной патологии на заIryщенных стадиях.

Таблица 17

Республика
Тыва

20l0 20l l zOlz 201з 20|4 2015 20|6 20l7 20l8 20l9 2020

24,1ЗНо Всего рт з9,9 з8,6 30,6 з4,9 з2,8 31,3 30 27,4 26,1 24,5
рФ 28,6 27,4 26,| 25,з 24,8 2з,6 ,1) ,),) ( 11 1 21,7 20,6

печень рт
рФ

0,0 40,0 87,5 200,0 100,0 70,8 з 1,6 86,8 б l,9 62,8 65,8
0,0 4l,6 66,0 69,9

,l0,4
70,l 67,з 69,7 65,6 66,5 66,8

легкое рт
рФ

бз,4 66,0 з2,6 55,9 38,5 40,4 46,9 42,2 28,| 48,0 57,l
54,z ý1 ) 52,4 5 1,8 51,4 50,5 50,6 49,6 49,0 4Е,4 48,9

подя(елудочнаrI
железа

рт ,1|,4
30 l00 бз,2 5Е,3 50 54,2 52 55

рФ 68,l 69,з 69,I 67 

"l
бЕ,3 бЕ,2 66,9 67,з 68,2

пищевод рт
рФ

62,5 50,0 50,0 57,9 11 1 60,0 53,5 66,7 40,0 7Е,9 35,5
бз,6 60,4 59,4 58,з 60,0 58,Е 58,5 57,8 59,0 57,5

желудок рт
рФ

бз,9 58,0 бl,5 54,8 50,0 50,0 з2,9 з6,6 52,6 40,2 34,0
53,з 5l,z 49,8 49,2 4Е,7 47,8 4Е,5 46,6 47,4 45,Е 44,5

ободочная
кишка

рт
рФ

54,5 I3,3 26,,| 8,3 l2,5 42,9 2з,5 |7,2 17,| l0,3 24,з
зz,0 30,5 2,7,l 28,4 28,4 27,4 26,7 25,Е 25,з 24,1 23,6

яичники рт
рФ

25,0 50,0 42,9 66,7 26,з зо,4 0,0 l9,0 l 1,1 l t,2 2з,l
26,з 24,6 24,з zз,7 2з,о 11 1 22,0 20,9 2|,з |9,4 l9,4

мочевой пу-
зырь

рт
рФ

1? ý 28,6 0,0 75,0 10,0 зз,з lз,3 9,1 2з,8 12,6 l9,0
2|,з l9,5 l8,9 |,l,9 l7,5 lб,5 l6,5 ,l4,9 l4,4 |4,з l4,0

шеика матки рт
рФ

з,3 20,0 8,9 l9,4 I6,3 20,8 9,4 8,9 7,0 9,5 9,5
L7,2 17,4 l 7,0 l6,5 l6,3 l5,2 l4,6 l4,3 l3,8 l3,5 l2,6

молочнirя желе_
за

рт
рФ

0,0 7,5 9,1 9,1 2,0 |z,l 6,5 l,E 0,0 1,9 s)
9,1 8,7 8,з 7,4 7,з 6,6 6,4 6,0 5,8 5,5 ý,,
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Таблица 18

Показатель одногодичной летальности
в динамике с 2009 по 2020 годы

в разрезе районов ресrryблики, процентов

Районами с Еаихудшими показателями одногодичной летальности в 2020 году
явJIяются: на первом месте - Каа-Хемский (53,5 процента) по сравнению с 2010 го-

дом отмечается рост на 33,7 процента; на втором месте - Тандинский (48,1 процен-
та) в динамике за последние l 0 лет отмечается рост покaвате ля на 20,2 процеЕта и на
третьем месте Бай-Тайгинский (46,7 процента), по сравнению с 2010 годом отмеча-
ется снижение показателя на 15,8 процента.

Республика
Тыва

20l0 20ll z012 20l з 20l4 20l5 20lб 20l7 20l8 2019 2020
,lo s з8,6 з0,6 з4,9 з2,8 зl,3 з0 z7,4 26,1 24,5 24,1

каа-хемский
кожуун

40 52,9 4l,l 30,5 28,6 з 1,6 24,з зЕ,7 l4,6 2з 53,5

тандинский ко-
жуун

40 51,1 46,5 27,5 |7,6 11 1 24,| Iz,5 2о 50 48,l

Бай-Тайгинский
кожуун

55,5 50 l l3,5 44,z 45,5 69,2 з9,2 5Е,Е 29,6 l4,8 46,7

Монryн-
тайгинский ко-
жуун

75 66,7
,70,9

68,3 66,7 26,7 з4,2 20 41,2 26,з 36,з

Чеди-Хольский
кожуун

44,4 62,5 26,з 24 60 46,2 з l 4 2з,l l 8,8 25 з5,1

пий-хемский
кожуун

48 )),) 20 зб 30,4 26,9 25,1 29 з4,5 4Е,3 з5,2

Улуг-Хемский
кожуун

30,4 з 1,5 68 l0,7 з8,2 5l,7 з 5,7 з8,2 28,1 з9,4 зз,з

Кызылский ко-
хqryн

58,6 з 5,3 49,6 38,6 JJ,J з0,8 29,1 2Е,6 16,7 зO,з зO,з

Сут-Хольский
коrолн

57,1 83,3
,7 
5,з 35,6 )1 ) 40 29,2 20 47,4 2|,l з0,0

чаа-хольский
кожуун

66,7 55,5 49,9 l6,6 l4,3 55,6 з2,1 44 4 2з 5 2з,5 30,0

тес-хемский
кожуун

40 54,5 24,4 l8,9 58,3 42,9 35,2 69 2 23,5 58,Е 29,4

Дун-
хемчикский ко-
жуун

47,6 50
,7I,з

56,2 44,1 58,з 30,5 42,9 48,6 54,2 26,Е

Эрзннский ко-
жуун

50 60 24,з зб 44 4 28,6 26,2 57,1 26,з 26,з 25,0

Барун-
хемчикский ко-
я(уун

52,з l0 47,z 45,з з7,5 20,8 20,5 25,9 26,9 25 11 1

Тере-Хольский
кожуун

66,7 66"| 0 0 0 0 з3,3 20,0 12,5 75 20,0

Овюрский ко-
жуун

60 62,5
,72,8

з6,7 з5 20 2,1,| |6,1 з5,3 47,1 l8,l

г. Кызыл 29,з 29"l з6,6 з4,9 28,2 30 28,2 19,7 2з,3 24,5 l5,8

Тоджинский ко-
ж)iyH

z8,6 50 98,9 45,z 50 42,9 39,2 11 1 2о 20 8,3
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Наименьшие покaватели одногодичной лета.пьности в 2020 году отмечены в
след}.ющих районах: Тоджинском (8,З процента), г. Кызыл (l5,8 процента), Овюр-
ском (18,1 процента), Тере-Хольском (20,0 процентов).

1.4. Текущая ситуация по реirлизации мероприятий
по первичной и вторичной профилактике

онкологических заболеваний

С целью повышения информированности населения о факгорах риска и про-

филактики онкологических заболеваний за период с 20l5 по 2020 годы выIryщены и

распространены всего 4415|5 экземпляра профилактических материалов (буклеты,
памятки, плакаты). В сети <Интернет> ра:}мещены материалы в количестве 2820, на-
правленные на профилактику онкологических заболеваний. Организовано 20 вы-
пусков сюжетов на телекан€uIах <ГТРК Тываr>, <Тува 24>, а также 25 радиосюжетов
по вопросам профилакгики онкологических заболеваний, правильною питаншI, здо-

рового образа жизни, профилактики алкоголизма, профилаIffики табакокурения. Ор-
ганизован показ 60 рекламных роликов на электронных эцранах, расположенных в
г. Кызыле на темы: ЗОЖ, профилактика онкозаболеваний, вредные привычки (алко-
голизм и табакокурения), правильное питание и диспансеризация взрослого населе-
ния.

.Щля увеличения охвата, повышения доступности и качества медицинской
профилактической помощи населению в школах здоровья республики за период с
2015 по 2020 годы всего обучено 15265 человек, из них: школа здорового образа
жизни - 67б5, школа правильного питания - 260, отказа от курения - 1365, прочие
школы (ЯБЖ, ЖКТ, психолога) -6875.

Всего проведено 55 профилактических акций, напраыIенньrх на пропаганду
здорового образа жизни, вьLявление факторов риска и профилактики онкологиче-
ских заболеваний, с общим охватом 2760 человек.

В целях санитарно-просветительской работы и предупрежденпя возникнове-
ния факторов риска за период с 20l5 по 2020 годы проведены лекции для населения
(в том числе для общеобрaвовательных учреждений, трудовых коллекгивов) в коли-
честве 5360 с охватом 49265 человек. Проведены семинары-обгIения для населения
в количестве 45 семинаров с охватом б25 человек.

Социологические исследования проводились в целях изучения отношения на-
селения ресгryблики к курению, употреблению Еtлкоголя, активному образу жизни,

ранее вьuIвление ЗНО, профилактика онкозаболеваний в общеобразовательных r{-
реждениях, в I-ЩtБ и MMI-{, труловьIх коллективах, опрошено 9255 человек.

С целью повышения физической активности и мотивирования граждан к здо-

ровому образу жизни, всего оказано 17880 лечебно-профилакгических процедур ин-
стукторами физической и лечебной физкульryры.

За период с 20l5 по 2020 годы всего обследованных 20780б человек, выявлено

факторов риска онкологических заболеваний у l 11545 человек или 54 процента.
Избыточная масса тела (анормшrьная прибавка массы тела) - 12805 чел. или

1l прочентов.
Курение табака (употребление табака) - 2612| чел. или 2З прочента.
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Риск паryбного потребления а-пкогоJLя (употребление шlкогоrrя) - 4265 чел.
или 4 процента.

Низкая физическая активность (недостаток физической акгивности) - lбЗ74
чел. или 15 процентов.

Нерациональное питание (неприемлемаJI диета и вредные привычки питаниJI)

- 42818 чел. или 38 процентов.
Отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям (в се-

мейном анамнезе злокачественное новообразование) -9l'62 чел. или 8 процентов.
За период с 2015 по 2020 годы наиболее распространёнными факторами риска

яыIяются:
- на первом месте - нерационirльное питание - 42818 чел. или 38 процентов;
- на втором месте - курение табака - 2672| чел. или 23 процента;
- на третьем месте - низкая физическая активность - |6З74 чел. или 15 про-

центов.
Выявленных факторов риска в 2019 голу составило 24971, чел. или 50 процен-

тов от обследованных лиц, в 2015 году составило 16156 чел. или 53 процента, что
ниже на 3 процента по сравнению с 2019 годом.

.Щля вторичной медицинской профилактики онкологических заболеваний в

республике проводятся профилактические медицинские осмотры, диспансеризацшI
населения, выезды мобильного мультидисциплинарного комплекса в рамках ryбер-
наторского проекта <маршрут здоровья>.

Реализуются скрининговые программы по вьLявлению рака молочной железы.
С целью реЕIлизации скрининговой программы рака молочной железы развер-

нуто 5 маммографических кабинетов с ежегодным охватом 8l процента женщин.
I_{итологический и кольпоскопический методы исследования примеЕяются во

всех городских и районных медицинских организациях республики, ежегодно об-
следуются до 82 процентов женщин (от плана).

Во всех медицинских организациях республики в 2020 году всего проведено
6962 ФГДС больным, состоящим }ra учете у терапевта и гастроэнтеролога по поводу
хронической патологии желудка; биопсия была выполнена в 318 слrrаях. В 32 слу-
чаях были вьuIвлены злокачественные новообразования желудка.

В настоящее время более 6054 человек взрослого населениJI Республики Тыва
длительно (1 год и более) не обращаются за медицинской помощью, в том числе в

профилактических целях. Граждане трудоспособного возраста, не охваченные про-

филактическими и иными медицинскими мероприятиями, составляют группу риска
позднего выявления онкологических заболеваний в социа.пьно и экономиrIески ак-
тивной части населения, определяющей в свою очередь высокий уровень смертно-
сти по данным причинам.

,Щля преодоления данной проблемы, на период реzrлизации проекта планирует-
ся агитационная кампания и проведение диспансеризации в ресrryблике с охватом 95
процентов населения (в настоящее время охват составляет 85 процентов), в том чис-
ле мобильными комплексами в рамках ryбернаторского проекта <Маршрут здоро-
вья)).
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1.5. Текущее состояние ресурсной
базы онкологической сrryжбы

В Республике Тыва функционир}.ют 16 первичных онкологических кабинетов,
на базе поликJIиники г. Кызыла l, в межрайонных медициЕских центрЕtх 3 и цен-
тральЕых кож}унных (районньгх) больницах 12, из них 8 с первичньтх онкологиче-
ских кабинетов, совмещённых с хирургическими кабинетами. В трех центрЕrльных
раЙонных больницах первичньж онкологических кабинетов не имеются. В первич-
ных онкологических кабинетах данных медицинских организаций работают серти-
фицированные врачи онкологи. Исходя из рекомендуемых расчетов 1 uJтатная еди-
ница врача - онколога на 25 тысяч населения, в районах республики, где числен-
ность населения меньше норматива 25 тысяч населения работают врачи онкологи -
совместители. В четырех центральных районных больницах работают онкологи со-
вместители в пределах совмещеншI 0,5 ставки.

В Ресгryблике Тыва всего сертифицированньIх врачей - онкологов 33. Из них
15 врачей-онкологов работают в ГБУЗ <Ресонкодиспансер>, ост€lльЕые 13 врачей в
первичном звене. Врачей по специальности ((РадиологиlI)) только один специЕrлист.

Онкологическая служба Республики Тыва руководствуется Федера-rrьным за-
коном от 21 ноября 20l1 г. Л! 323-Ф3 <Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации>, прикЕвом Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации от 19 февраля 202l r. Nsllбн <Об утвержлении Порядка окЕц}аниJI медицин-
ской помощи взрослому населению при онкологиtIеских заболеванияхD, и приказом
Министерства здравоохранении Республики Тыва от 8 февраля 2022 r. Ns l72
<О внедрении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при
онкологиЕIеских заболеваниях на территории Ресгryблики Тыва>>.

19 медицинских организачий (I]РБ, I!fiчtЦ), оказывающие медицинскуIо по-
мощь больным с онкологическими заболеваниями, применяет утвержденный мар-
шрутный лист пациента с подозрением и (или) вьLявлением ЗНО и схемы маршрути-
зации пациентов по профилю (онкология)).

,Щанный порядок регламентирует этапы обследования пациентов при подозре-
нии и (или) выявлении онкологических заболеваний, преемственность на всех эта-
пах оказаниJI медицинской помощи в целях сокращения сроков диагностики и свое-
временного специализированного лечения в ГБУЗ <<Ресонкодиспансер).

При подозрении на злокачественное новообразование первичный онкологиче-
ский кабинет медицинских организаций районов (ММЦ, L[tБ) оформляет маршрут-
ный лист с датой первичного обращения в медицинсý/ю организацию и по элек-
тронной записи РМИС пациент записывается на прием в ГБУЗ <Ресонкодиспансер)),
где пациента дообследуют и выполняют морфологическуо верификацию. При уста-
новленном диагнозе онкологического заболевания, пациент после проведения онко-
логического консилиума направляется на специальное лечение. Так же в диспансер
осуществJIяется диспансерное наблюдение за онкологическими больными из рай-
онов Республики. При подозрении на злокачествеIiное новообразование в город-
ских поликJIиниках г. Кызыла, пациенты согласно маршрутизации, направляются в
горолской ЦАОП расположенный на базе ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Ресrryбликан-
ский консультативно-диагностический центр>, где проводят обследоваrrия: фибро-
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гастроскопия, ультразвуковое исследование, маNtмография, рентгенография, маг-
нитно-резонанснаrI томаграфия и морфологическая верификация. ГородскоЙ ШОП
также проводит диспансерное наблюдение за онкологическими больными.

Таблица 19

Информачия об организации первичных
онкологических кабинетов/отделений и центров

амбулаторной онкологической помощи

Nе п/п Муничипмь-
ное образова-

ние

Числен-
ность на-
селенttя

Струкryрное пол-

разделеняе

Медицинская орга-
нrзачия, на базе

которой организо-
ван ПОКЛIДОП

Время доезда
ва обществен-

ном танспорт€
от самой отда_
ленноfi точки
террягории

обслуlt<ивания
до ПОКЛlАОП,

ч.

Количест-
во врачей
онколоmв
(факгнче-
скиlсоглас
но штат-
ного рас_
rшсания)

расстояние до
регионаJlьltо-
ю онкоJrогн-
ческого дис-
пансер4 км.

первиtl_
ный он-
кологи-
ческий
кабинет
(пок)

центр ам-
булатор-
ной онко-
логиче_
ской по-

мошн
(цАоп)
(гол от-
крытия)

l 2 4 5 6 7 8 9
l г. Кызыл

l l9438

l
(с 2022 г.)

ГБУЗ Республики
Тыва (Республикан-
ский Консультатив-
но-ДиагноgrическиЯ
Щенгр>

0,4 1,0/5,75 5

l (с 2019 г.
по 2022 г
цАоп)

ГБУЗ Ресгryблики
Тыва (Республикан-
скм больница Л! l >

Консультативно-
диагностнческаrl
поликJIиника

0,з 0/1,0 3

2 Бай-
тайгинский
кож}ryн

l0625 ГБУЗ Ресrryблики
Тыва <Бай-
ТайIгинская IЩБ)

6 0/0,5 з40

з Барун-
хемчикский
кожл/н

26004 l ГБУЗ Ресrryблнки
Тыва (Барун-
Хемчшсский ММЩ>

l,0/l,0 зl0

J.l в том числе
г. Ак-.Щовlрак

lз609

4 дзун-
хемчикский
кож}ryн

20356 l ГБУЗ Ресrryблики
Тыва <,Щзун-

Хемчtл<ский MMI_{>

2 0/0,5 250

4.1 в том числе
г, Чадан

9з5l

5 каа-хемский
кож)с/н

l l9lб l ГБУЗ РесIryблики
тыва ((каа-хемская

ЦКБD

1,5 0/l,0 89

6 Кызылский
кож}ryн

зз219 l ГБУЗ Ресrryблики
тыва ((fuзылская
IкБ

2 1,0/1,0 ll

6.1 в том числе
пгr. каа-хем

l9282

1 Монryн-
тайгинский
кожуун

бl00 ГБУЗ Рестryблики
Тыва <Монryн-
Тайгинская ЦКБ))

з 0/0,5 460

l
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l 2 3 4 5 6 7 Е 9
8 Овюрский ко-

жууя

,l022 l ГБУЗ Республикн
Тыва <Овюрская

ЦКБ)

2,5 0/0 зl0

9 пий-хемский
кох(у-ун

l0l26 l ГБУЗ Ресrryблики
тыва (пий-хемская
ЦКБ))

4,5 0/0,5 8з

9.1 в том числе
г. Туран

490з

l0 Сут-Хольский
кож)ун

80б7 ГБУЗ Республики
Тыва (Сут-Хольская

цкБ

1,5 0/0,5 260

ll Тандинский
кок}ун

l520б l ГБУ3 Республики
тыва <тандинская
цкБ

1,5 0i0,5 ,19

12 Тере-Хольский
кож)ун

l994 ГБУЗ Республики
Тыва <Тере-
Хольская ЦКБ

5 0/0 l40

lз тес-хемский
Koxq/yн

86l7 ГБУЗ Ресrryблики
тыва (тес-хемская

цкБ

6 0/0,5 l70

|4 Тоджинскнй
кох(ян

6649 ГБУЗ Республики
тыва (тоджинская

ЦКБD

,|
0/0 230

l5 улчг-хемский
кохý/ун

|95l4 l ГБУЗ Республики
Тыва <Улуг-
Хемский ММЩ>

4 0/l,0 ll0

l5.1 в mм числе
г. Шагонар

l l l82

lб чаа-хольский
кож)?н

6|,l9 ГБУЗ Республики
тыва (Чаа-Хольскал

ЦКБп

з 0/0,5 l80

1,| чеди-хольскцй
кожуун

E05l ГБУЗ Республики
Тыва <Чеди-
Хольскал |-[КБ>

2 0/0,5 l l0

18 Эрзинский ко-
хryун

Ез00 l ГБУЗ Республики
Тыва <Эрзинская

ЦКБ)

8 0/0,25 220

Итого з2lз8з lб l зll4,5

l
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Первичные онкологические кабинеты организованы в след/ющих кожуунах:
Бай-Тайгинский (на карте 2), Каа-Хемский (на карте 5), Кызылский (на карте

б), Монryн-Тайгинский (на карте 7), Овюрский (на карте 8), Пий-Хемский (на кар-
те 9), Сут-Хольский (на карте l0), Тандинский (на карте 11), Тес-Хемский (на кар-
те l3), Чаа-Хольский (на карте 16), Чеди-Хольский (на карте 17), Эрзинский (на кар-
те l8). В межрайонных медицинских центрах Барун-Хемчикский (на карте 3),,Щзун-
Хемчикский (на карте 4), Улуг-Хемский (на карте l5). На базе Городской поликJIи-
ники г. Кызыла (на карте 1).

I]eHTp амбулаторной онкологической помощи населения в г.Кызьше (l) на ба-
зе ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский консультативно-диагностический
центр) с 1 апреля 2022 г. Ранее ЦАОП располагался в ГБУЗ Рестryблики Тыва <Рес-
публиканская больница Ns l) Консультативно-диагностическЕlя поликJIиника с
2019 г. По причине слабого материЕIльно-технического оснащения ЦАОП передан в

ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский консультативно-диагностический центр)
с 1 апреля 2022г.

Схема маршрутизации пациентов:
пациенты из города Кызыла направляются в ЩАОП ГБУЗ Республики Тыва

<Республиканский консультативно-диагностический центрD далее - в ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Ресонкодиспансер);

пациенты из Каа-Хемской LЩtБ, Кызылской [ЩtБ, Пий-Хемской LЦ(Б, Тандин-
ской LЩ(Б, Тес-Хемской ЩКБ, Эрзинской I-ЩtБ - в ГБУЗ Ресrryблики Тыва <<Ресонко-

диспансер));
пациенты из Монгун-Тайгинской I_t$Б, Овюрской LЩБ, Сут-Хольской LЦ(Б - в

.Щзун-Хемчикский MMI-{ и оттуда - в ГБУЗ Республики Тыва <<Ресонкодиспансер);
пациенты Чеди-Хольский L{КБ, Чаа-Хольский IЩБ направляются в ПОК

Улуг-Хемский МШL далее - в ГБУЗ Республики Тыва <Ресонкодиспансер);

-j;:a:
ц-qtl-о6 е

rP
j]j _+ЕспrБпllt j ]li_flп I gс

lE

монголия
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пациенты Тоджинской IШБ направляются в ГБУЗ Республики Тыва <Ресон-
кодиспансер).

В Республике Тыва организована TpexypoBHeBEuI система ока:}ания медицин-
ской помощи населению согласно прикЕtзу Министерства здравоохранения Респуб-
лики Тыва от 8 февраля 2022 r. Jф 172. Оказание медицинской помощи населению
региона организовано на базе З8 медицинских организаций (юридические лица), l8
врачебных амбулаторий, 3 y^racTKoBbrx больниц, 2 офисов врача общеврачебной
практики, 9 l фельдшерско-акушерского пункта.

К учреждениям 1 уровня относятся Бй-Тайгинская, Каа-Хемская, Кызылская,
Монryн-Тайгинская, Овюрская, Пий-Хемская, Сут-Хольская, Тандинскtul, Тес-
Хемская, Чаа-Хольская, Чеди-Хольская, Эрзинскм, Тере-Хольскм, Тоджинская
центальные кожуунные больницы.

К учреждениям 2 уровня относятся Барун-Хемчикский, .Щзун-Хемчикский,
Улуг-Хемский межкожуунные медицинские центры.

Основным звеном онкологической службы Ресгryблики Тыва является ГБУЗ
<Ресгrубликанский онкологический диспансер)) мощностью 90 коек (75 коек кругло-
суточного стационара и l5 коек дневного стационара) который оказывает специaши-
зированную онкологическую помощь населению Ресгryблики Тыва численностью
з27 з83 человек.

На базе ГБУЗ Республики Тыва <Уrryг-Хемский ММЦ> в г. Шагонаре на
11 койках оказывается паJIлиативная медицинск€ц помощь населению западных и
центральных районов.

Медицинскую помощь онкологические больные поJtг{ают на всех уровнях
оказаниjI медицинской помощи. Ключевым моментом раннего вьUlвления злокаче-
ственных новообразований является работа врачей первичного звена, в том числе

работа смотровых кабинетов.
В настоящее время в Республике Тыва работает 29 смо,гровьD( кабинетов, в

том числе, 6 - в г. Кызыле. По итогам 2020 rода осмоlр в них процши l 13 668 чело-
век, в том числе, 82 б80 женщин, что составило 63,б прочента, 30 988 мужчин - 27,1
процента. Всего выявлено патологий - 25 472 слуlаев (22,4 процента), выявлено
злокачественных новообразований - 252 слуаев (1 процент). Доля женщин, кото-

рым проведено цитологическое исследование мазка шейки матки, составила l00
процеЕтов. В среднем нагрузка на l смену работы в смотовьгх кабинgтах в Респуб-
лике Тыва была 75 процентов.

В 2018 году по программе первичной переподготовки подготовлено 22 врача
по профилю <Онкология> для онкологических кабинетов I_Щ(Б.

В большинстве районных онкологических кабинетов работают врачи-
совместители. Лицензию на медицинскую деятельность по профилю <<Онкология>
имеют 12 медицинских организаций.

Проблема дефицита кадров оЕкологической службы остается акryальной.
Число онкологических коек составило 90 (с 1^reToM паJIлиативньtх коек общего

профиля).
Обеспеченность населения Республики Тыва онкологическими койками в

2017 году составила 2,9 на 10 тыс. населениJI (в РФ - 3,0 на 10 тыс. населенuя),2,3
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на 1 000 вновь выявленных заболеваний. Обеспеченность радиологическими койка-
ми 0,3 на 10 тыс. населения.

Кадровый состав ГБУЗ Ресгryблики Тыва
<Республиканский онкологический диспансер>

По штатному расписанию - 49,0 единиц врачей, факгически замещает
39 врачей.

Средний возраст врачей - 41 год.
Количество врачей администрации по штатному расписанию составляет

4 единицы, занятых физических лиц- 4 (главный врач и 3 заместителя).
Количество врачебных должностей хирургического онкологи!Iеского отделе-

ния по штатному расписанию - 7,50 единиц, замещают б физических лиц.
22,5 единицы врачебных должностей амбулаторно-поликJIинической службы

(по штатному расписанию) замещают l7 физических лиц.
Количество врачей организационно-методиЕIеского отдела по штатному рас-

писанию - 2 единицы, занято 2 физических лица - врача.
Количество врачей химиолr{евого отделения по штатному расписанию - 5,50

единиц. Занято физическими лицам - б врачей.
Количество врачей отделения реанимации и интенсивной терапии по штатно-

му расписанию - 7 единиц. Занято физическими лицами - 4 врача.
Квалификационные категории: из общего количества врачей (31 человек)

высшую квалификационную категорию имеют - б человек, вторую квалификацион-
ную категорию - 12 человек и первую квшlификацион}гую категория - 4 человека.
Без категории - 9 врачей. Таким образом, 70,0 процентов врачебного состава атте-
стованы на различные квалификационные категории. Имеет rrеную степень канди-
дата медицинских наук - 2 врача.

Средний медицинский персонztл

Всего по штату предусмотрено 78,25 штатньrх единиц среднего медицинского
персонzrла, фактически работает 79, внутренне совмещение ставок - 0,5 (ежемесяч-
ные доплаты). Внешних совместителей - 0.

Потребность в среднем медперсонЕrле на постоянные рабочие места - 0.
По наличию квалификационных категорий среднего медицинского персонаJIа:
с высшей квалификационной категорией - 14;

с I квшrификационной категорией - 7;
с II квалификационной категорией - 5;
без ква;lификационных категорий - 53.

Прочий немедицинский персона-тl

Всего по штату предусмотрено 49,75 штатные единицы прочего немедицин-
ского персона;rа, фактически работает 46, из них экономистов - 2, бухгмтеров -
4 чел., кадровых работников - 2 чел., программистов - 3, юристов - 1 чел. и т.д.,
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внутеннее совмещение ставок - 0,5 (ежемеся!Iные доплаты), внешнrа< совместите-
лей - 1

Младший медицинский персонал

Всего по штату предусмотрено 34,50 штатные единицы младшего медицин-
ского персонала, фактически работает 34, из них 27 младших медицинских сестер
имеют сертификат специалиста по уходу за больньтми, 3 сестры-хозяйки, 4 санитара.
Внутреннее совмещение ставок - 0 (ежемесячные доплаты). Внешних совместите-
лей - 0,

В целях реаJIизации данного проекта по направлению <Борьба с онкологиче-
скими заболеваниlIми)) для оказания онкологическим больным квшlифицированной
медицинской помощи потребуется 54 медицинских высококваJIифицированных спе-
циЕrлиста, из них 27 - специмисты со средним медицинским образованием. Профес-
сионЕцьнЕц переподготовка врачей работников будет осуществляться в следrющем
порядке.

Перечень диагностического медицинского оборудования, задействованного в
оказании медицинской помощи пациентам с подозрением, а также с подтвержден-
ным диагнозом онкологического заболевания

Таблица 20

Наименование диагностическо-
го оборудования

наименование
медицинской
организации

наrдrленова-
ние сlр}т-
турного об-

разования, в
котором

расположено
оборудова-

ние

Условия
функциони-
рования (ам-

булатор-
но/стационарн
ое/передвижн

ое)

коrпrчество
исследова-
ний в смеву

Количе-
ство ра_
бочих

смен (l,
)1

кругло_
суг.)

1 ) 3 4 5 6

l . ГБУЗ Республики Тыва кГородскrц поликJIиника г. Кызыла>
Флюорограф ГБУЗ Респуб-

лики Тыва кго-
родская поли-
клиника г. Кы-
зыла)

диагности_
ческое отде-
ление

амбулаторно 71 2
Аппарат УЗИ 22 2

Видеогастроскоп з0 7

Маммограф 22 2
Щистоскоп 5 1

Рентген-диагностический ком-
плекс

75 2

Рекгороманоскоп 6 l
2. ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскчш больница Ns 1)

рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
<Республикан-
скм больница
Nq l>

консульта-
тивно_
ди{lгности-
ческzц поли-
кJшника

амбулаторно 242 rdсуг

Флюорограф 5,1 2
Аппарат УЗИ l30 2
Видеогас,гроскоп 2| l
Маммограф 15 2
I-{истоскоп 12 l
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1 2 J 4 5 6
Ректороманоскоп 5 2
Компьютерный томограф 92 2

Кольпоскоп l0 l
Магнитно-резонансный томо-
граф

рентген-
диzlгности_
ческое отде-
ление

стационар 12 tdсуг

3. ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский центр
общественного здоровья и мелицинской проф илzlктикя))

Маммограф Маршруг
здоровья

передви)кIIое 15 1

Видеогас,гроскоп амбулаторно 12

Аппарат УЗИ 6

4. ГБУЗ Респчб лики Тыва кБай- Тайгинскм ЦКБD
Флюорограф ГБУЗ Респуб-

лики Тыва
кБай- Тайгин-
ская I-{КБ>

полиIO1иника амбулаторно 20 l
Рентген-диагностический ком-
плекс

стационар стационар 2з l</суг

Аппарат УЗИ поликJ]иника амбулаторно 8 1

5. ГБУЗ Республики Тыва кБарун- Хемчикский ММЦ>
Флюорограф ГБУЗ Респуб-

лики Тыва кБа-

рун-
хемчикский
ММЦ)

поликJIиника амбулаторно 36 1

Колоноскоп 3 l
Маммограф 6 l
Фгдс 10 2
Рентген-диагностический ком-
плекс

диагности_
ческое отде-
ление

стационар 9,1 dсуг

Аппарат УЗИ 4l r</суг

Компьютерный томограф 4 l
6. ГБУЗ Республики Тыва <Дз)пr-Х9}r*ц9ццЦ )

Флюорограф ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
<Дзун-
хемчикский
ММЦ)

ПОJIИКJIИНИКа амбулаторно 37 1

Колоноскоп 2 l
Кольпоскоп l5 l
Видеогас,гроскоп 6 1

Рентген-диагностический ком-
плекс

хирургиче_
ское отделе-
ние

стационарно з7 dсуг

Аппарат УЗИ 22 /суг
7. ГБУЗ Республики Тьтва <Каа-Хемскм ЦКБ)

Аппарат УЗИ ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
ккаа-хемскм
ЦКБ)

стационар стационарно 8 /суг
Рентген-диагностический ком-
плекс

lб t/суг

Кольпоскоп ПОJIИКJIИНИКа амбулаторно l0 1

Флоорограф 2,1 l
Видеогастроскоп 4 l

8. ГБУЗ Республики Тыва кКызьrлская I]КБ
Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
<Кызылская
цкБ

стационар стациоIlарЕо 27 l</суг

Аппарат УЗИ 27 dсуг
Фrпоорограф поликJlиника амбулаторно 52 l
Кольпоскоп lб 1

Видеогастроскоп 6 l
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9. ГБУЗ Ресrryблики Тыва кМонryн-Тайгинская ЩКБ>

Фгдс ГБУЗ Респуб-
лики Тьва
кМонryн-
тайгинскм
ЦКБ)

поликJIиника амбулаторно з l
Кольпоскоп з l
Колоноскоп 4 l
Аппарат УЗИ 6 l

Аппарат рентгеновский стационар передвижной 5 /суг
l0. ГБУЗ Республики Тыва кОвюрская l_|КБ>

Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тьrва
кОвюрская
ЦКБD

стационар стационарно 9 dсуг

Флюорограф поликJIиника амбулаторно 1l 1

Аппарат УЗИ 5 1

Кольпоскоп 4 l
l l . ГБУЗ Республики Тыва кПий-Хемскм ЦКБ)

Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тьтва
кпий-хемская
ЦКБ)

стационар стационарно 23 l</суг

Аппарат УЗИ 10 к\суг
Флюорограф поликJIиника амбулаторно l9 1

видеогастроскоп 4 l
Кольпоскоп 8 1

Ректороманоскоп 2 l
Бронхоскоп 3 l

12. ГБУЗ Республики Тыва <Суг-Хольская ЦКБ
Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
кСуг-Хольскм
цкБ

стационар стационарно 22 tdсуг

Аппарат УЗИ 5 /суг
Флюорограф поликJIиника амбулаторно lб 1

Кольпоскоп 4 l
l3. ГБУЗ Республики Тыва кТандинская ЦКБ

Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
кТандинская
цкБ

стационар стационарно l,| к/суг

Аппарат УЗИ 12 dсуг
Флюорограф поликJIиника амбулаторно 22 l
Кольпоскоп 11 l
Видеогастроскоп 5 l

l4. ГБУЗ Республики Тыва кТере-Хольская ЩКБ>
Аппарат УЗИ ГБУЗ Респуб-

лики Тыва <Те-

ре-Хольская
цкБ

поликJIиника амбулаторно 5 l
Кольпоскоп 3 l

Аппарат рентгеновский стационар передвижной 6 l</суг

l 5. ГБУЗ Республики Тыва <Тес-Хемская I-{КБ>

Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тьва
<Тес-Хемская
цкБ>

стационар стационарно |2 ,dсrг

Флюорограф поликJIиника амбулаторно l1 l
Кольпоскоп 5 l
Аппарат УЗИ 6 l
видеогастроскоп з l

16. ГБУЗ Республики Тыва <Тоджинскм ЩКБ>
Аппарат УЗИ ГБУЗ Респуб- поликJIиIiика амбулаторно 4 1



1 2 3 4 5 6
Аппарат рентгеновский лики Тыва

<Тоджинскм
ЦКБ)

стационар передвижной 10 dсуг
Кольпоскоп поликJIиника амбулаторно з l

17. ГБУЗ Республики Тыва кУлуг-Хемский ММЦ>
Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
<Улут-Хемский
ММЦ),

стационар стационарно 49 l</суг

Атrпарат УЗИ з2 dсуг
Флюорограф поликJIиника амбулаторно 38 l
Маммограф 6 l
Кольпоскоп 5 l
Видеогастроскоп 8 l

18. ГБУЗ Республики Тыва <Чаа-Хольская I_!КБ>

Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
кчаа-хольская
ЦКБ)

поликJIиника амбулаторно l2 l

Фrпоорограф 20 l
Аппарат УЗИ 8 l
Видеогастроскоп з l

19. ГБУЗ Республики Тыва кЧеди-Хольская ЩКБ>
Рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва
кЧеди-
Хольская ЩКБ>

стационар стационарно l1 lс/суг

Аппарат УЗИ 8 l</суг

Флюорограф поликJIиника амбулаторно |4 1

Кольпоскоп з 1

20. ГБУЗ Республики Тыва <Эрзинская I-[КБ>

рентген-диагностический ком-
плекс

ГБУЗ Респуб-
лики Тыва <Эр-
зинская ЦКБ>

стационар стационарно ll dсуг

Аппарат УЗИ 8 к/суг
Флюорограф поликJIиника амбулаторно l0 l
Кольпоскоп 4 1

Видеогас,гроскоп 5 l
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Текущие показатели использования ((тяжелого> диагностического оборудова-
ния:

На 1 января 2022 г. в республике имеются восемь компьютерньIх томографов
и три магнитно-резонансных томографа. Три компьютерЕых томографа имеются в
ГБУЗ Республики Тыва <Республиканская больница N9 lD и по одному компьютер-
ному томографу в ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм больница Ns 2D, ГБУЗ
Республики Тыва <Противотуберкулезный диспансер>, ГБУЗ Республики Тыва
<Республиканский онкологический диспансер), ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Инфекци-
онная больница и ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский IчПД-Ь.

Магнитно-резонансный томограф имеется в ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Респуб-
ликанскzul больница Л! 1>, в ГБУЗ Ресгryблики Тыва (РеспубликанскиЙ Консульта-
тивно-ДиагностическиЙ Центр> и в ООО (РегиональныЙ диагностическиЙ центр> в
г. кызыле.

Компьютерные томографические исследования для пациентов проводятся на
базе ГБУЗ Республики Тыва <Ресбольница Nэ 1>, <Ресбольница Nе 2) и (Ресонко-

диспансере>. Ожидание очереди - до l0 днеЙ. Магнитно-резонансные исследования



62020008з/24762(Е)

53

проводятся в ГБУЗ Республики Тыва <РесбольницаЛ! l> и ООО <<Регионшrьный ди-
агностический центр>, где очередь достигает до l5 дней.

Компьютерно-томографические аппараты в ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Проти-
вотуберкулезный диспансер> и ГБУЗ Республики Тыва <Барун-Хемчикский ММЦ))
не выполняют контрастные исследования, что значительно снижает информатив-
ность исследований при диагностике оrtухолевой патологии.

В настоящее время ГБУЗ Республики Тыва <<Ресонкодиспансер) оснащен ана-
логовым тяжелым диагностическим оборудованием - рентген-комплекс на 3 рабо-
чих места и маммограф.

.Щля проведения ПЭТ-КТ направляются в г. Красноярск. Потребность респуб-
лики в проведении позитронно-эмиссионной томографии составляет около l5 ис-
следований в год.

В 2020 году введен в эксплуатацию гап,Iма терапевтический аппарат <Рокус-
АМ> для дистанционной лучевой терапии. Потребность в год в Jrrrевой терапии -
до 2l0 больных.

В 2021r году введен в эксплуатацию гамма терапевтический аппарат для бра-
хитерапии <Нуклеотрим>. Расположены в здании Литер Б химиолуечвого отделе-
ния ГБУЗ Республики Тыва <Ресонкодиспансер>

Таблица 2l

Количество коек круглосуточного стационара
для оказания помощи пациентам

с онкологическими заболеваниями

На 1 января 202l r. на территории Ресгryблики Тыва специализированнЕlя ста-
ционарная помощь пациентам с онкологическими заболеваниями окЕц}ывается в трех
медицинских организациJIх: по профилю <(онкология)) и (радиология> для всего на-
селения - в ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский онкологический диспансер>
на 75 коек. По профилю ((гематология)) для детского населения медицинск€rя по-
мощь окЕвывается в ГБУЗ Республики Тыва <<Ресгryбликанск€rя детскЕrя больница> на
l0 коек, а для взрослого населения специ€шизированЕая помощь окaвывается на базе
ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм больница Jф l> на l2 коек.

Ns
п/п

Наименование медицинской
организации

Койки
по профилю
(оЕкология)

Койки
по профилю

(радиология))

Койки
по профилю

((гематологияr)

l ГБУЗ Республики Тыва <Рес-
публиканский онкологический
диспансер))

65 l0 0

2 гБуз Респчблики Тьrва крес-
публиканская больница Ns l )

0 0 12

J ГБУЗ Республлки Тыва <Рес-
публиканскм детская больни-
ца)

0 0 10

Всего 65 l0 22
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Таблцца22

Количество коек дневного стационара
для оказания помощи пациентам с
онкологическими заболеваниями

В условиях дневного стационара специ€rлизированнalя медицинская помощь
по профилю ((онкологиJI)) оказывается в ГБУЗ <Ресонкодиспансер)) на 5 коек днев-
ного стационара хирургического профиля и на l0 коек в отделении противоогrр(о-
левой терапии.

Таблица2З

Перечень диагностических и лечебных структурньж
подразделений медицинских организаций

Ns
п/п

Наименование медицинской
организации

Койки
по профилю
(онкология))

Койки
по профилю

(радиологияD

Койки
по профиrпо

(гематологияD

1 ГБУЗ Республики Тыва <Рес-

публиканский онкологический
диспансер)

15 0 0

2 ГБУЗ Республики Тыва кРес-
публиканский Консультативно-
,Щиагностический I {eHTp>

цАоп

0 0 0

Всего l5 0 0

ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанский онкологический диспансер>
.Щиагностическое подразделение

Наименование струкгурного подразделения Количество исследований в смену
Клинико-диагностическiц лаборатория |20

Эндоскопическое 20
рентгенологическое 56

патологоанатомическое 29
Лечебные струкгурные подразделения

Наименование структурного
подразделения с указанием

профиля коек

Профиль коек Количество коек, шт

Хирургическое онкологическое онкологические 44
Химиолучевое отделение Лекарственная терапия 5

Лучевая терапия 10

Отделение па,rлиативной меди-
цинской помощи

l0

Отделение реанимации и ин-
теЕсивной терапии

реанимационные 6

ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанскм детскм больница>
.Щиагностическое подразделение

Наименование структурного подразделения Количество исследований в смену



Клинико-диагностическaц лаборатория 280
Эндоскопическое з2

рентгенологическое |24
Лечебные структурные подразделения

Наименование струкгурного
подразделения с }казанием

профи:rя коек

Профиль коек Количество коек, шт.

Отделении детской иммуноло-
гии и гематологии

гематологические 10

ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанскм больница Ns l )
.Щиагностическое подразделение

Нмменование структурного подразделения Количество исследований в смену
Клинико-диагностическая лаборатория з60

эндоскопическое 62
рентгенологическое 230

патологоанатомическое 48
Лечебные струкгурные подразделения

Наименование струкгурного
подразделения с }.казанием

профшlя коек

Профиль коек Количество коек, шт.

Отделении иммунологии и ге-
матологии

гематологические 12
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1.6. Выводы

Одним из основных направлений совершенствования помощи онкологш!{еским
больным в Ресгryблике Тыва является сокращение сроков обследования с момента
направлениJI пациента с подозрением на Зно до верификации диагноза. Средний
срок установления диагноза в Республике Тыва составляет 35 дней. Основной пери-
од ожидания приходится на ожидание компьютерно-томографических исследований
и ожидание результатов гистологического исследования.

Повышение качества специализированной онкологической помощи онкологи-
ческим больным во многом обусловлено необходимостью повышения квчшифика-

ции врачеЙ и среднего медицинского персонЕrла. Наблюдается отток квалифициро-
ванных кадров в ремоны с более высоким уровнем оплаты труда.

Укомплектованность головного онкологического диспансера необходимыми
врачебными кадрами составляет 92 процента, из которых аттестовано на рaвличные
квалификационные категории 70,0 процентов врачеЙ.

,Щля организации работы центра амбулаторной онкологической помощи, отде-
ления л)левой терапии необходимо изыскание дополнительных штатных единиц и

решить вопрос о привлечении специа"пистов редких специЕtльностей.

Для оказания ква.пифицированной онкологической помощи на уровне район-
ных больниц необходимо организовать работу онкологов на полную освобожден-
ную ставку. В настоящее время в районных больницах онкологические приемы ве-

д/т врачи-совместители.
В связи с низкими по сравнению с Российской Федерацией покдlателями за-

болеваемости и смертности от злокачественных новообразований материально-
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техническм база диспансера длительное время укреплялась по остаточному прин-
ципу. Накопившиеся диспропорции в оснащении медицинским оборудованием тре-
буют устранениJI; прежде всего, в части осЕащения современным тяжелым меди-
цинским оборудованием (КТ, цифровое рентген-оборудование), организации гисто-
логической лаборатории, строительства современного диспансера, позвоJIяющего
развивать новые виды специzшизированной помощи и размещать Еовое оборудова-
ние в соответствии с нормами СанПиН.

Важным направлением совершенствования онкологической помощи является
повышение её доступности, Жителям отдaценных труднодоступных районов - Тере-
Хольский, Монryн-Тайгинский, Тоджинский - специiшизированнaц медицинскм
помощь малодоступна.

В рамках проекта <Маршрут здоровья> выездными врачебными бригадами
диагностируются новообразования у пожильж людей, но, к сож€цению, из-за низко-
го матери€rльного достатка многие пациенты старше 65 лет не могут выехать в г.
Кызыл для верификации диагноза.

Следующим важным шагом является развитие организации деятельности цен-
тра амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП). В 2019 году по плаЕу регио-
наJIьного проекта <Борьба с онкологическими заболеваниями)) национ€шьного про-
екта <Здравоохранение> приказом Минздрава Ресгryблики Тыва от 29 ноября 2019 г.
Nэ 1319пр/19 <<О создании центра амбулаторной онкологической помопцл на базе
консультативно-диагностической поликлиники государственного бюджетного yr{-

реждения здравоохранения Республики Тыва <<Республиканская больница ЛЪ l> был
открыт Щентр амбулаторной онкологической помощи дJIя населения города Кызыла.
Приказом Минздрава Республики Тыва от 2 декабря 2019 г. Nч 1324пр119 <О выде-
лении штатных единиц) были выделены штатные единицы для I_{eHTpa амбулатор-
ной онкологической помощи в структуре республиканской консультативно-
диагностической поликлиники республиканской больницы N9 l. С l апреля 2022 r.
ЦАОП передаЕ в ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский Консультативно-
,Щиагностический I-{eHTp>.

Повышению доступности квалифицированной онкологической помощи долж-
но способствовать рд}витие телемедицинскID( консультаций - с (головными>) онко-
логическими цен,трами и регионаJIьными референс-центрами, а TaIoKe с районными
больницами. Приобретение сканирующего микроскопа явJIяется первым шагом в
этом направлении.

Расширение перечня видов высокотехяоломчной медицинской помощи явля-
ется следующим направлением для совершенствования онкологической помощи. С
начаJIом работы отделения лучевой терапии планируется внедрить l0 методов дис-
танционной луrевой терапии. Хирургическое специальное лечение может быть
расширено внедрением 5 новых видов высокотехнологичной помощи.

Необходимо разработать систему реабилитации с r{етом местных особенно-
стей.

Имеются затруднения при организации закупок химиопрепаратов, связаЕные с
нормами Федерального закона от 5 апреля 2013 г. N9 44-ФЗ. .Щлительность ожидания
аукциона приводят к перерыву в лечении онколомческих больньrх.
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Строительство современного онкологического диспансера позволит организо-
вать оказание специztлизированной помощи в соответствии с кпиниtIескими реко-
мендациями, освоить перспективные методы диагностики и лечеЕия больных, зна-
чительно сократить сроки обследования, повысить качество лечеЕия онкологиче-
ских больньгх, улучшить основные показатели работы онкологи!Iеской сrгркбы Рес-
публики Тыва. Это приведет к сокращению числа пациентов, выезжающID( за пре-
делы республики на обследование и лечение, отразится на увелиtIении средней про-
должительности жизни в Ресгryблике Тыва.>>;

3) раздел II изложить в следутощей редакции:
<II. Щель, показатели и сроки реаJIизации региональной

программы по борьбе с онкологи!Iескими заболеваниями.
Участники региональной программы

Щелью программы является обеспечение условий для снижеЕиjI смертности от
онкологических заболеваний.

Табwща24

}lъ

п/п
наименование

покд}атеJIя
Базовое
значе-

ние
(на

з1.12.
2019)

Период, год
2020 2021, 2022 2023 2024 2030

1 Смертность от новооб-
разований, в том числе
от злокачественньlх, на
100 тыс. населения

108,2 104,з l03,0 l0з,0 10l,8 l00,5 9з,0

2 Смертность от злокаче-
ственньгх новообразова-
пий, на 100 тыс. населе-
ния

0 0 10з,1 101,8 100,7 99,4 92,0

з .Щоrrя злокачествеяньrх
новообразований, выяв-
ленньп< на I-II стадиях,
процентов

ý?q 4з,,7 58,1 58,6 60,5 63,0 65,0

4 Удельный вес больньпс
со злокачественными
новообразованиями, со-
стоящих на учете 5 лет и
более из общего числа
больньп< со злокачест-
венными образования-
ми, состояпIих под дис-
пансернь]м наблюдени-
ем, процентов

5 5,0 55,6 56,1 56"| 57,2 60,0 63,0

5 Одногодичная леталь-
ность больньпr со злока-
чественными новообра-

21,0 20,з |9,6 18,8 18,1 |7,з lб,0



зованиями (умерли в те-
чение первого года с
момента установлеЕия
диагноза из числа боль-
вьrх, впервые взятых на

rrет в п редьц},Iцем го_

ду), процентов
6 Доля лиц с онкологиче-

скими заболеваниями,
прошедших обследова-
ние и (или) лечение в
текущем году из числа
состоящих под диспан-
серньтм наблюдением,
процентов

0 0 66
,70

75 80 90
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4) р*дел III изложить в следующей редакции:
<III. Задачи регион.rльной проrраммы

Совершенствование комплекса мер первичной профилактики
онкологических заболеваний, вкJIючЕuI расширение перечня

исследований программы диспансеризации и профилактических
осмотров для обеспечения раннего выявления Зно

По итогам 2020 года выявлены районы с неблагопол)лными показателями
смертности от ЗНО: Пий-Хемский район - по раку молочной железы, Монryн-Тай-
гинский - по раку шейки матки, Сут-Хольский - по раку печени, Барун-Хемчикский

- по раку легкого и броrгхов. В составе комплекса мероприятий, направленньIх на
снижение покzвателя смертности в указанньIх районах, были разработаны програм-
мы по сплошному анкетному скрининry населения районов дJIя вьUIвления групп
риска по проблемным нозологиям. В связи с низкой обеспеченностью врачебными
кадрами Министерством здравоохранениJI Республики Тыва решIизуется проект
<Маршрут здоровья), в рамках которых совершаются консультативные выезды спе-
циаJIистов на постоянной основе.

.Щля совершенствованиJI комплекса мер первичной профилактики онкологиlIе-
ских заболеваний для первичного звена, дJuI населения планируется вьшуск не ме-
нее 50 тыс. экземпляров печатной продукции ежегодно до 2024 года по вопросам
популяризации здорового образа жизни, профилактики хрониrIеских заболеваний и

факторов риска их развития, а также l00 статей ежегодно посредством рrвмещения
в средствах массовой информачии, информационно телекоммуникационной сети
<Интернет> материалов (статьи, интервью) по вопросам поrryJuIризации здорового
образа кизни, профилактики хронических заболеваний и факгоров риска их рzвви-
тия, создание не менее 10 видеороликов ежегодно о необходимости ведения ЗОЖ, о
факторах риска онкологических заболеваний, тансJlяция их в организациях Ресгryб-
лики Тыва. Расширение охвата, улучшение качества оказания помощи по отказу от
табака (повышение эффективности работы кабинетов по откЕву от курениJI, за счет
выявления лич, употребляющих табак с привлечением в кабинет/отделение меди-

))
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цинскоЙ профилактики. Количество обратившихся в МО по вопросам отказа от ку-
рения в 2019 году - 14l5 человека, 2020 году - 1502, доведение целевьж показате-
лей:202| году - 1б31, 2022 голу - |728,202З rолу - 1837, 2024 rоду - l90l. Меро-
приятия, направленные на своевременное выявление факторов риска развития онко-
логических заболеваний, (диспансеризация отдельных групп взрослого населения,
проведение углубленных профилактических осмотров, работа центров здоровья, ка-
бинетов медицинской профилактики, школ пациентов) увеличение числа лиц с фак-
торами риска развития НИЗ в 20 1 9 году - 27 689 человека, 2020 го.ry - 9905, целевые
показатели поставленные на 202| год - 295б4, 2022 год - З|276,2023 год - ЗЗ8З'7,
2024 rод- З590l. Обу"rение граждан основам здорового образа жизни в школЕrх здо-

ровья (школа пациента) в 2019 голу - 9470 человек, 2020 году - 8190, целевые зна-
чен}хя в 202l голу - 9200, 2022 году - 10З50, 202З году - l1200, 2024 rоду - l2l50.
Повышение физической активности: в 20|9 году - 9784 человек, 2020 году - 8240,
доведение до ypoBHrI: в 202l голу - 9801 человек,2022 году - 10429 человек,2023
голу - l1287 человек, 2024 году - |ZIЗ9 человек.

Также важно отметить проведение тематических акций, направJIенных на про-
паганду здорового образа жизни, раннее вьшвление рака, повышение мотивации Еа-
селения к своевременной диагностике и лечению хронических заболеваний, в том
числе, заболеваний, следствием которых является повышенный риск развития ЗНО
для увеличение доли лиц информированных по вопросtlп.t здорового образа жизни и
профилактики НИЗ в 2019 голу 542l человек,2020 году - 5592, целевые значения в
202 1 голу - 587 2, 2О22 rо лу - бI24, 202З rоду - 64З8, 2024 году - 676 l.

Значительное превышение показателя смертности от рака легкого и бронхов в
Барун-Хемчикском районе связано с наличием месторождения длинноволокнистого
асбеста; в районе продолжает рабоry горно-обогатительный комбинат.

В Суг-Хольском районе показатели смертности от рака печени напрямую кор-

релир}.ют с высокими показателями заболеваемости вирусными гепатитalми и цир-
розами печени. Совместно с ГБУЗ Ресгryблики Тыва <ИнфекционнаJI больницо> за-
планировано проведение сплошного анкетного скрининга для активного вьUIвлени'I
групп риска и планирования дальнейшей работы.

Республика Тыва граничит с Монгольской Народной Ресгryбликой, в которой
показатели заболеваемости вирусными гепатитами, циррозами печеЕи и раком пе-
чени превышают среднемировые показатели в 5-6 раз. Сиryация по заболеваемости
вирусными гепатитами в Республике Тыва также остается непростой. Это является
одним из неблагоприятных предрасполагающих факторов в увеличении показателя
смертности от гепатоцеллюлярного рака в Республике Тыва.

Превышение показателя смертности от рака молочных желез в Пий-Хемском
районе требует изучения.

Около половины населения республики проживает в г. Кызыле, который рас-
положен в межгорной котловине. 8-9 месяцев в году - отопительный сезон. В это
время наблюдается значительное превышение П,ЩК вредных веществ в атмосфере
города и пригородов, что является неблагоприятным предрасполагающим фактором
в этиологии рака легкого. Обсуждается вопрос об организации скрининговьгх КТ-
исследований органов грудной клетки групп риска по примеру г. Красноярска и за-

рубежных стран.
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.Щля раннего выявления ЗНО шейки матки из}чается вопрос о внедрении жид-
костной цитологии с возможностью последующего иммуноцитохимиЕIеского иссле-
дования.

Необходимо разработать и реЕIлизовать комплексные программы с админист-
рациями районов Республики Тыва по снижению заболеваемости и смертности от
основных нозологий.

По итогам 2020 юда медицинский профилактический осмо,тр прошли 113 668
человек, в том числе, 82 680 женщин, что составило бЗ,6 процента, 30 988 мужчин -
27,1 процента. Всего выявлено патологий -25 472 слr{м (22,4 процента), выявлено
злокачественных новообразований -252 случая (l процент). Щоля женщин, которым
лроведено цитологическое исследование м!вка шейки матки, составила l00 процен-
тов. В среднем нагрузка на 1 смену работы в cMoTpoBbD( кабинетах в Республике
Тыва была 75 процентов. Важным этапом является реЕrлизация перечня мероприятий
скрининга и методов исследований, направленньж на раннее выявление онкологи-
ческих заболеваний, согласно прикЕву Минздрава Российской Федерации от 27 ап-
реля 2021, г. Ns 404н <Об утверждении Порядка проведения профилактического ме-
дицинского осмо,Iра и диспансеризации определенных групп к}рослого населения)).

Повышение эффективности мер вторичной профилактики
онкологических заболеваний

Важная роль в выявлении доклинических форм рака среди (здоровых> людей,
входящих в группы онкологического риска специчUIистами первичных медико-
санитарных организаций, в кабинетах профилактики с помощью инструментЕшьtlых
и гистологических исследований отводится ЦАОПу, который функционирует на ба-
зе ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский консультативно-диагностический
центр).

{ействующая схема маршрутизации населения регламентирована прикatзом
Министерства здравоохранения Республики Тыва от 16 декабря 2019 г. Ns l542 (Об
утверждении порядка оказаниlI медицинской помощи населению по профилю (он-
кология)) на территории Ресгryблики Тыва>. В 2020 году в рамках проекта <Борьба с
онкологическими заболеваниями)) с приобретением 15 единиц оборудования, в том
числе 3 единицы (тяжелого) оборудования, улr{шилась материzrльно-техническшI
база ГБУЗ Республики Тыва <Ресонкодиспансер)). Внедрение центр.шизованного
архива медицинских изображений в 202l году, приобретение оборудования цифро-
вого маммографа, эндоскопического оборудования с пункционной биопсией в пер-
спективе расширит диагностические возможности ресrryбликанского онкологиче-
ского диспансера.

В паспорте регионаJIьного проекта <Борьба с онкологическими заболеваниJI-
ми)) по пункту 1.4 в целях сокращения сроков диагностики онкологических заболе-
ваний создан один центр амбулаторной онкологической помощи на базе ГБУЗ Рес-
публики Тыва <Республиканская больница Ns 1)) в декабре 2019 года и передан 1 ап-

реля 2022 г. ГБУЗ Республики Тыва <Республиканский консультативно-
диагностический центр).
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В настоящее время амбулаторно-поликJIиническм служба ГБУЗ Республики
Тыва <Республиканский онкологический диспансер)) представлена 5 специализиро-
ванными онкологическими приемами (2 онколога, онкогинеколог, маммолог, хи-
миотерапевт).

В профилактические мероприятия входят разлиtIные виды медицинского об-
следования, направленные на вьuIвление предраковьгх заболеваний, а также пред-
вестников онкологии.

Комплекс мер проведения вторичной профилактики онкологических заболе-
ваний совершенствуется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации от lЗ марта 2019 г. Ns 124н <Об утверя<дении порядка про-
ведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения).

Снижение показателя активной вьUIвJIJIемости злокачественных новообразова-
ний по сравнению с 2019 годом снизился с 24,1 до |9,2 процента или на 20,3 про-
цента в связи с проведением ограничительных мер по новой коронавирусной ин-

фекции.
Отсутствует активное выявление в Монryн-Тайгинском, Тандинском, Сут-

Хольском и Тере-Хольском кож}унах.
Аншlиз показателя раннего выявления за 2020 год по сравнению с аналогич-

ным периодом 2019 года показал снижение на 7,9 процента с 55,6 до 51,2 процента.
Наибольшее снижение раннего выявления за счет ЗНО кожи на 68,0 процента, моче-
вого пузыря наб1,2, молочной железы и шейки матки на 50, жеrryдка на 48,5 про-
цента.

Прирост показателя раннего вьLявления приходится на ЗНО: ротоглотки - в 2,9

раза, гортани на 98,1 процента, меланомы на 98,0 процентов, кости на 48,б процента,
прямой кишки на 38,7 процента.

Показатель раннего выявления выше республиканского отмечен в следующих
KoxqryHax: г. Кызыл - 58,4 процента, Барун-Хемчикском - 57,9 процента,.Щзун-
Хемчикском - 56,0 прочентов, Монryн-Тайгинском - 55,6 процента.

Показатель ранней выявляемости ниже ресгryбликанского отмечены в сле-

дующих кожуунах: Сут-Хольском - 20,0 процентов, Каа-Хемском -22,2 процента,
г. Ак-,Щовурак - 25,0 процентов, Тандинском - 28,0 процентов, Бай-Тайгинском 38,9
процента, Кызылском - З8,5 процента.

По результатам анализа работы онкологической сlryжбы выявлены (проблем-
ные> районы: по раку шейки матки - Монryн-Тайгинский, по раку печени - Сут-
Хольский, по раку легких - Барун-Хемчикский, по раку молочной железы - Пий-
Хемский. Гlланируется проведение сплошного скрининга в укaванных районах по
труднодиагностируемым внутренним локЕUIизациям.

Важное значение имеет плановшI санациJI предопухолевых заболеваний:
l) секторальная резекция при фиброаденомах;
2) атипичная резекция легких при узловых образованиях легких;
3) эндоскопическое удаJIение полипов желудка и ободочной кишки;
4) конизация шейки матки при эрозиях;
5) резекция печени, энукJIеация, термоаблация при узловых образованиях пе-

чени.
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Повышение эффективности онкоскрининга и диспансеризации взрослого на-
селения обеспечивается через реryлярный анализ результатов, контроль работы
смотровых кабинетов, поддержку методологии онкоскрининга и непрерывное обра-
зование медицинских работников, а также проведение диспансерного наблюдения за
больными, входящими в группы риска, с предраковыми заболеваниями. Создание в
каждой районной больнице региста больных с предраковыми заболеваниями орга-
нов дыхания, органов пищеварения, мочеполовой системы. Вызов уrастковыми те-

рапевтами для проведения диспансерного осмотра пациентов состоящие на диспан-
серном учете с хроническими заболеваниями. В каждом терапевтическом r{астке
будет обследовано ежегодно не менее 25 больных хроническими заболеваниями
легких, 20 больньrх предраковыми заболеваниями пищеварительной системы, l5
больньrх мочеполовой системы. Увеличение охвата пациентов скрининговыми об-
следованиями в ходе диспансеризации и профилактических осмотров (маммогра-

фия, исследования кала на скрытую кровь, онкоцитология шейки матки, крови на
ПСА. Установка цифрового маммографа в центральной районной больнице Кызыл-
ского района. Увеличение количества пациентов, прошедших за год маммографию,
с 14 тыс. до 28 тыс. женщин, от 39-40 лет 1 раз в 2 года, а если есть изменения то
ежегодно, в 2019 голу - l4000 женщин, 2020 r - lб000, 202l голу - 19000, 2023 rоry
- 24000,2024 rоду - 28000. Закуп тест-полосок для исследованиrI KEuIa на скрытylо
кровь в 17 районньгх больница по потребности каждой больницы с r{етом плана на
диспансеризацию. Увеличение исследований кала на скрытую кровь, в 2019 голу -
500 исследований,,2020 году - 1900, 202l rолу - 2900, 2022 году - 3900, 2023 голу -
5500, 2024 году - 8400. Обtчение на рабочем месте в Ресонкодиспансере 9б акуше-

рок ФАПов по забору мазков из шейки матки, в 2019 голу - 12,2020 году - 15, 202l
голу - 23, 2022 rоду - 2З,2024 голу - 23. Обучение 17 лаборантов цитологов район-
ных больниц на рабочем месте в Ресбольнице Ne l, в 2019 году - З,2020 году - 4,
202l году - 3,2022 году - З,202З голу - 3, 2024 rоду - l. Разработка и внедрение
прикЕt:}а Минздрава Республики Тыва по скрининry рака предстательной железы на
территории Республики Тыва, анализ крови на ПСА в 2019 голу - 550, 2020 году -
1350, 202l году - 1960, 2022 году - 2950,2023 году - З870, 2024 rоду - 4900.

,Щля раннего выявления и профилакгики рака печени должна проводиться ра-
бота на выявление носителей хронических вирусных гепатитов, проведение проти-
вовирусной терапии для этих пациентов. Показатели: увеличение доли выявJIеIIньD(
пациентов-носителей хронического вирусного гепатита и полуlивших специальЕое
противовирусное лечение в 2021 голу - 6'78,2022 году - 72l,202З rоду - 754,2024
году - 76З.

fuя профилактики рака желудка также активно ведется выявление лиц-
носителей Хеликобактерипилори, проведение эрадикационной терапии. Увеличение
доли пациентов, пол)лlивших эрадикационное лечение, в 202| году - 542, 2022 голу

- 654,2023 году - 765, 2024 rоду - 876.
.Щля профилактики рака шейки матки проводится выявление носителей вируса

папилломы человека (BtTtI) 16, 18 типа, противовирусн€rя терапиrl, конизация шейки
матки женпин с эрозиями.

.Щля улуrшения показателей по раннему выявлению рака молочной железы у
женщин организован референс-центр лrrевых методов исследования на базе ГБУЗ
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(Ресонкодиспансер>, на основании приказа Минздрава Ресгryблики Тыва от 25 мар-
Ta202l г, JФ 289пр/21 <Об организации референс-центра JIyIевых методов исследо-
ваний на безе ГБУЗ <Ресонкодиспансер> Руководитель данного центра врач рентге-
нолог ГБУЗ <Ресонкодиспансер) Шавыраа Байыр Николавевич. Вторая ((читка))

маммограм; в 2019 году - проведен пересмотр 350 снимков, 2020 г. - 700. I-{елевые
показатели на 2021, г. - 950, 2022 г. - 1350, 2023 г. - 2100, 2024 r.- 3000, и КТ-
заключений ОГК с декабря 2020 года; 2020 г. - |40,202| г. - 500, 2022 г. - 780,
202З г. - l100, 2024 r.-2|60.

Также для стимулирования врачей первичного звена утвержден локальный
нормативный акт об осуществлении выплат врачам первичного звена за каждый
случай выявления ЗНО на ранней стадии. Предусмотреть из тарифного соглашения
средства на выплаты врачам на каждый случай раннего вьuIвления ЗНО 202l г. - 950
тыс. рублей, 2022 г. - 1 млн. 200 тыс. рублей, 2023 r, - 1 млн. 500 тыс. рублей,
2024 r. - 1 млн. 700 тыс. рублей.

Реryлярное проведение образовательных кустовых, ресгrубликанских семина-

ров, в том числе при проведеЕии выездной работы по факгорам риска злокачествен-
ных новообразований, онконастороженности, методам ранней диагностики и воз-
можностям современной терапии.

Внедрение комплекса мер, направленньrх
на развитие амбулаторно-поликJIинического

звена онкологической службы

Оптимизация маршрутизации пациентов на р€вных уровнл( оказания меди-
цинскоЙ помощи при ЗНО предполагает при обращении граждан с подозрением на
онкологические заболевания создание условий по принцигry одного окна, то есть в
пределЕlх онкологического диспансера задействование всех имеюпц{хся лаборатор-
ных и инструментаJIьньгх методов исследования, в том числе тяжелого оборудова-
ния, при этом необходимо строе соблюдение сроков поJIyIеЕшI результатов. В год
обращений в поликпиническое отделение диспансера - 17 000, из них около 750
гражданам подтверждают онкологическое заболевание, с верификацией диагноза.
Таким образом, в 2019 голу - 12 000 (380 впервые вьLявJIенньrх сlryчаев), в 2020 г. -
14200 (650),2021l r. - 15 000 (680),2022 г. - 15800 (700),202З г. - 16 500 (730),
2024 г. - 17 000 (750)

В настоящее время амбулаторно-поликJIиническая сJryжба в ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубликанский онкологический диспансер> представлена 5 специЕшизиро-
ванными онкологическими приемами (2 онколога, онкогинеколог, маммолог, хи-
миотерапевт),

По плану мероприятий регионального проекта <Борьба с онкологическими за-
болеваниями>> в 2020 году приобретена роботизированная система дJIя гистологиче-
ских исследований, введена в эксплуатацию в декабре 2020 года. Внедрение данной
роботизированной системы позволит сократить сроки гистоломtIеских исследова-
ний с 10 до 4-5 рабочих дней с января 202l года, что позволит значительно прибли-
зиться к срокам обследования, определенным Президентом Российской Федерации.
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Организация патоморфологической лаборатории, оснащенной сканцрующим
микроскопом и роботизированной системой для гистоломческих, имluуногистохи-
мических исследований, откроет возможности дIя проведения телеконсультаций с

региональЕыми и федеральными референс-центрами. В перспективе - приобретение
оборудования дJuI жидкостной цитологии и иммуноцитохимических исследований,
организация цитогенетических исследований.

Реализация вышеуказанных мероприятий позволит значительно сократить
сроки комплексного обследования пациентов с подозрением на ЗНО с 35 до l2-14
дней.

В настоящее времJI рассматривается вопрос о вкJIючении в федершrьную ад-

ресную инвестиционную программу строительства новой типовой межлч{униципаль-
ной больницы на территории фун-Хемчкикского района. Оснащение современным
диагностическим и лечебным медицинским оборудованием будет производиться в
соответствии с федеральными стаЕдартами.

Ежегодное увеличение объемов амбулаторной помощи онкологиrIеским боль-
ным планируется за счет развития пЕIллиативной помощи и реабилитации. В допол-
нение к оказываемой в настоящее время стационарной и амбулаторной пшrлиатив-
ной помощи будет организована выездн€lя патронaDкнаJI пaлллиативнiш помощь. Реа-
билитация онкологических больных будет развиваться в рамках организации каби-
нетов реабилитации и кабинетов психологической помощи в составе ЩАОПа на базе
ГБУЗ Республики Тыва кРеспубликанский консультативно-диагностический
центр).

Повышение досryпности противоопухолевой лекарственной терапии в амбу-
латорных условиях будет обеспечено развертыванием дневных стационаров в соста-
ве организуемых LЦОПов.

,Щля оптимизации работы, направленной на повышение эффективности ис-
пользования ((тяжелого)) оборудования, поставлена задача по оснащению ПОК и

ЦАОП пистолетами для трепанби опсии l'| шт., оснащению кабинетов эндоскопии
до 20 шт. шипцами для проведения биопсии; открытию и лицензированию плановой
гистологической лаборатории Ресонкодиспансера; укорочению длительности мар-
шрутизации пациентов с ЗНО с 45 дней до 20 дней до нач€rла специаJIизированного
лечения.

Уменьшению срока ожидания, оптимизации работы кабинетов эндоскопии и

ультразвуковых исследований будет способствовать организация двухсменной ра-
боты кабинетов эндоскопии и ультразвуковой диагностики. Всех пациентов с по-
дозрением на онкологические заболевания, на 2021 r. - l5б0 исследований. 2022 г.-
|690,202з г. - |'770,2024 г. - 2500.

Выделена одна штатная единица врача лучевой диагностики. Организация
двухсменной работы компьютерной томографии (с контрастированием и без кон-
трастирования), с yreToM всех исследуемьгк областей и локапизаций. Всех пациен-
тов с подозрением на онкологические заболевания, на 202l - 1260 исследований,
2022 r. - 1490, 202З r. - 16'70,2024 г. - 1800. Показатели снижения ожидания паци-
ента обследованиlI; в 2019 году - 45 дней, 2020 r. - З0,202l г. - 14, 202З r. -'l,
2024 г. - З. Снижение показателя ожидания начало специzrлизированЕого лечеЕия: в
2019 году - 45 дней, 2020 г. - 40,202l г. - 32,2022 г. -2'1,202З r. -25,2024 r. -20.
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С целью организации телемедицины необходимо внедрить с 2019-2022 rодъt

регионzrльные централизованные системы <I-{ентраrrьный архив медицинских изо-
бражений>, <ИнтегрированнЕuI медицинскм электроннаJI карта), <<Телемедицинские
консультации> с головными НИМЦ гг. Томска и Москвы.

По итогам формирования цифрового контура объемы телемедицинских кон-
сультаций будут ежегодно увеличиваться в зависимости от технических возможЕо-
стей информационной системы, это позволит сократить сроки поJIгrения результа-
тов гистологических исследований в медицинских организациях первичной медико-
санитарной помощи до 1-2 дней.

Внедрение методик жидкостной цитологии с возможностью проведения им-
муноцитохимических и молекулярно-генетических исследований позволит повы-
сить качество диагностики ЗНО различной локализации.

Внедрение региона.llьной централизованной системы (Организация оказаниJI
профилактической медицинской помощи)) позволит повысить качество диспансер-
ного наблюдения за больными, страдающими онкологическими заболеваниями.

Внедрение региона_гtьной центЕIлизованной системы <Управление льготным
лекарственным обеспечением> упростит и облегчит оказаЕие противоболевой тера-
пии.

Таблица 25

Переоснащение медицинским оборудованием
ГБУЗ Республики Тыва <<Республиканский

онкологический диспансер>

]ф
пJп

Наименование обору-
дования, мероприятия
и т.д.

Едини-
ца из-
мере-
ния

Всего В том числе по исючникам фи-
нансирования, тыс. рублей

кол-
во, ед,

стоимость l
ед,, тыс.
рублей

итого, тыс.
рублей

федераль-
ный бюд-

)I(ет

консо-
лиди-

рован-
ный

бюдlсgг
субъек-
та РФ

внебюд-
жетные
средства
(омс,

принося_
щaц доход
деятель-
ность)

l 2 3 4 5 6
,l

Е 9

202 l год
Маммограф цифровой со сте-

реотаксической пункционной
приставкой

шт l зз 900,0 зз 900,0 зз 900,0

Видеоэндоскопический ком-
плекс

шт. l lб 355,2 lб 355,2 l б 355,2

Закупка химиопрепаратов I l2000,0 1l2 000,0
Итого за 202l год шт. 2 50 255,20 162 255,2 50 255,20 l 12 000,0

2022 гол
l Аппарат наркозно-

дыхательный с различ-
ными режимами ис-
кусственной вентиля-
ции легких

шт. 6 000,00 6 000,00 6 000,00
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l 2 з 4 5 6 7 Е 9
2 Автоматизированный

имм5rноферментный
анализатор

шт. l 4 000,00 4 000,00 4 000,00

з УЗИ-аппарат эксперт-
ного кJIасса

шт, l 9 000,00 9 000,00 9 000,00

4 Видеодуоденоскоп шт. l 4 200,00 4 200,00 4 200,00
5 Прикроватный мони-

тор с це}rгральной
станцией и автомати-
ческим вкJтючением
сигнала тревоги, реги-
стрируюций элекгро-
кардиограмму, артери-
альное давление, час-
тоту сердечных сокра-
щений, частоry дыха-
ния, насыщение гемо-
глобина кислородом,
концентацию углеки-
слого газа в выдыхае-
мой смесн, температу-
ру тела (два латчика), с

функцией автономной
работы

шт. 8 500,00 4 000,00 4 000,00

6 Аппарат для проведе-
ния радиочастотной
внугритканевой термо-
абляции

шт l 6 000,00 6 000,00 б 000,00

7 Эндоскопический ком-
плекс дIя выполнения
абдомина,rьных опера-
ций

шт l 22 000,00 22 000,00 22 000,00

8 Видеогастроскоп шт l 2 500,00 2 500,00 2 500,00
9 Стол операционный

хирургический мно-
гофункциона.льный

универсальный

шт l l 500,00 l 500,00 l 500,00

I0 потолочный бестене-
вой хирургический
светильник стационар-
ный (на потолочной
консоли)

шт 926,8 926,Е 926,Е

11 Заtсупка химиопрепа-
ратов

l l з 000,0 l l з 000,0

Итого шт ,l7
56 626,80 l7з l26,8 60 l26,E0 l l з 000,0
2023 год

l Аппарат наркозно-
дыхательный с различ-
ными режимами ис_

кусственной вентиJIя-

ции легких

шт l 6 000,00 6 000,00 б 000,00

) Видеобронхоскоп вы-
сокой четкости с

шт l 2 бз4,40 2 бз4,40 2 бз4,40



l 2 3 4 5 6 7 Е 9

функчией узкоспек-
трiUIьного осмотра

J Видеогастроскоп вы-
сокой четкости с

функчией узкоспек-
трiulьного осмотра

шт l 4 000,00 4 000,00 4 000,00

4 Автоматический ин-
жектOр-шприц

шт l з 000,00 3 000,00 з 000,00

5 Закупка химиопрепа-
ратов

l 14 000,0 l 14 000,0

Итого шт 4 l5 634,40 l29 бз4,4 l5 бз4,40 l l4 000,0
2024 rод

l Аппарат дчя вrглри-
тканевой термоабла-
ции

шт t бз00,00 6300,0 бз00,00

1 Передвижной реrrгге-
новский аппарат типа
С-дуга

шт l 8000,00 8000,00 8000,00

3 Закупка химиопрепа-
ратов

115 000,0 l15 000,0

Итого z 14з00,00 l29 300,0 l4з00,00 l15 000,0
Всего за 2021-2024 годы шт. 25 136 816,2 594 з16,4 l40 зl6,2 454 000,0
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Реконструкция, строительство нового здания диспансера

В связи высоким износом и несоответствием здания диспансера современным
санитарно-эпидемиологическим требованиrIм постановJIением Правительства Рес-
гryблики Тыва от 28 сентября 2018 г. Jф 496 в 2019 году выделеЕо 48 млн. рублей на
проектирование нового онкологического диспансера на l10 коек с поликJIиникой на
250 посещений в сутки.

Медико-техническое задание строительства нового здания онкологи!Iеского
диспансера прошло согласование в Минздраве России. На данный момент идет рЕц!-

работка проектно-сметноЙ документации. Ориентировочн€ц стоимость проекта -
4 млрл. 800 млн. рублей. Строительство нового онкологического диспаЕсера Рес-
rryблики Тыва предложено вкJIючить в мероприятия федерального проекта (Борьба
с онкологическими заболеваниями)) национЕtльного проекта (Здравоохранение>.

Внедрение информационньгх технологий в работу
онкологической службы и их иЕтеграция в систему

медицинских организаций ресгryблики

Внедрение централизованньIх подсистем регионЕIльной медицинской инфор-
мационной системы для проведеЕия телемедицинскID( консультаций возложено на
Медицинский аItЕLпитический центр Ресгryблики Тыва.

Приказом Министерства здравоохранеЕия Ресгryблики Тыва от 16 апреля
2019 г. Nч 408пр/19 <Об утверждении планов мероприятий по реализации федераль-
ного проекта <создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе
государственноЙ информационноЙ системы здравоохранения (ЕГИСЗ)D угвержден
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план мероприJIтий по дооснащению государственных медицинских организаций
Республики Тыва телекоммуникационным оборудованием, рЕввитию информацион-
но-коммуникационной инфраструктуры, серверным оборудованием, оснащению
медицинских работников электронными подписями на 20|9-202| годы (обеспечение
информационной безопасности, обновление парка компьютерной техники, интегра-
ция районньrх подсистем в централизованные сервисы головных медицинских opla-
низаций и другие отраслевые информационные системы).

Создание цифрового контура онкологической службы Республики Тыва
вкJIючает в себя ряд мероприятий по внедрению регионЕшьных центрЕUIизованных
систем до 202l года:

внедрение региональной централизованной системы <Интегрированнrrя элек-
троннм медицинскЕц KapTD (стачионар);

внедрение региональной центрЕIлизованной системы <Управление потоками
пациентов);

внедрение региональной центрЕIлизованной системы <ОрганизациrI оказанIul
медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями));

внедрение региональной центрarлизованной системы <ИнтегрированнЕlя элек-
тронная медицинскаJI карта) (поликлиника, фельдшерско-акушерские гryнкты);

внедрение региональной центрzrлизованной системы <<Телемедицинские кон-
сультации);

внедрение региональной централизованной системы <Щентральный архив ме-

дицинских изображений>;
внедрение региональной центрЕrлизованной системы <Лабораторные исследо-

вания));
внедрение региональной центраJIизованной системы <Управление льготным

лекарственным обеспечением)), подсистемы <<Электронные рецепты>.
Внутренний и внешний контроль качества медицинской помощи онкологиче-

ским больным булет проводиться на основе кJIинических рекомендаций в соответст-
вии с действующей нормативной базой, сформированной логической последова-
тельности медицинских манипуляций с учетом индивидуЕrльных особенностей тече-
ния заболевания, вида медицинской помощи, наJIичия осложнений, сопутствующих
заболеваний.

Мероприятия по развитию телемедицины:
внедрение региональной центрЕIлизованной системы <Телемедицинские кон-

сультации), срок внедрения - З| декабря 202l r.;
разработка порядка проведения консультаций: показаний, минимаJIьного пе-

речня необходимых исследований, алгоритма действий <врач I-РБ - врач Ресонко-
диспансера>. Внедрение подсистемы с изданием прик€ва Минздрава Республики
Тыва запланировано до З 1 декабря 202l г.;

расширение объемов дистанционных консультаций с национЕlльными меди-
цинскими исследовательскими центрами Минздрава России, с онкологическими
центрами. Телемедицинские консультации в плановом порядке будут проводиться
постоянно в течение 202|-2024 rr.;
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организация дистанционной записи врачами-онкологами жителей Ресгryблики
Тыва на консультативные приемы в ведущие онкологические цеЕтры Российской
Федерации будет проводиться постоянно в течение 2021-2024 rr.;

расширение региональной центрtцизованной системы <I_{ентршtьный архив
медицинских изображений> с исполнением госконтракта в срок до 3l декабря
202| r.;

организация дистанционных консультаций с референс-центрами в постоянном

режиме в 2027 -2024 го дах;'
внедрение унифицированной формы электронной медицинской документации

- <Интегрированнм медицинская элекlроннЕц карта)) в течение 2021 юда;
с приобретением и введением роботизированной системы для гистологиче-

ских исследований в республиканском онкологическом диспансере с декабря 2020
года сроки морфологической диагностики онкологического заболевания должны со-
кратиться до 5-7 рабочих дней с января 2021 года;

продолжены мероприятия по созданию новых автоматизировЕlнных рабочих
мест в ресгryбликанском онкологическом диспансере в 202l году.

Развитие и совершенствование медицинской помощи
пациентам онкологиttеского профиля, окtвываемой

в условиях круглосуточного и дневного стационаров,
обеспечение преемственности противооп5rхолевой терапии,

проводимой в стационарных и амбулаторных условиях

Необходимо обуrение, повышение квалификации врачей хирургов, онкологов,
химиотерапевтов, радиолога на рабочем месте в ведущих онкологиЕIеских кJIиниках.
Внедрение инновационных технологий, оперативных вмешательств на пищеводе,
легких, печени, поджелудочной железы. Освоение лапароскопическlD( операциil прп
злокачественных новообра}ованиях: планируется ежегодное проведение не менее
10 ТУР мочевого пузыря, 8 пангистерэктомий, 5 гемиколэкгомий, 8 аднексэктомий,
8 гастростомий, 2 подслизистых резекций жеlryдка. Внедрение вЕутритканевой тер-
моабляции при опухоJUtх печени,

Применение HoBbIx схем лечения химиотерапии и таргетной терапии, иммуно-
терапии.

С сентября 2020 r. возобновлена работа лучевой терапии на новом гамма-
терапевтическом аппарате <Рокус АМ>.

Внедрение в практику онкологических 1чреждений
мультидисциплинарного подхода в лечении и

динамическом наблюдении пациентов

Изданы локаJIьные прика:}ы о внедрении кJIинических рекомендаций и прото-
колов ведения при лечении пациентов с онкологическими заболеваниями.

Внешний контроль проводят территориirльный орган Росзшrавнадзора, СМО
<Капита;l-МС), ТТФОМС, Министерство здравоохранения Республики Тыва.
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Система внутреннего контроля качества медицинской помощи онкологиче-
ским больным реЕrлизуется в соответствии с федера.пьными нормативно-правовыми
актами, приказами Министерства здравоохранения Республики Тыва. Налажен
З-уровневый контроль амбулаторных карт, историй болезни, который проводится
заведующими отделений, заместителями главных врачей, врачебной комиссией в

соответствии с кJIиническими рекомендациям и протоколами ведения онкологиtIе-
ских пациентов.

Система внугреннего контроля качества медицинской помощи вкJIючает в се-
бя;

- экспертизу процесса окzвания медицинской помощи коЕкретным пациентам;
- выявление дефектов, врачебных ошибок и других факторов, оказывaющих

негативное действие и повлекших за собой снижение качества и эффективности ме-
дицинской помощи;

- оценку удовлетворенности пациентов взаимодействием с системой здраво-
охранения;

- анализ целевых показателей, характериз},ющих состояние здоровья населе-
ния, качество и эффективность медициЕской помощи;

- подготовку рекомендаций, направленных Еа предупреждение врачебных
ошибок и дефектов в работе и способствующих повышению качества и доступЕости
медицинской помощи;

- разработку рациональных управленческих решений;
- адекватность за,траченных средств на лечение пациента достигнутому ре-

зультату;
- контроль Еад исполЕением управленческих решений.
При экспертизе законченных слrlаев оцениваются критерии своевременности

и полноты диагностических мероприятий, оказания медицинской помощи и лече-
ния:

- полнота описания жалоб больного, анамнеза заболевания и жизни, кJIинико-
трудового (экспертного) анамнеза;

- качество объективного статуса и соответствие поставленному диагнозу;
- своевременность и полнота лабораторных и инстру!чrент€шьных исследова-

ний;
- правильность и точность постановки диагноза, соответствие его МКБ-l0;
- своевременность и обоснованность консультации специалистов, наJIичие ос-

мотра заведующего отделением ;

- своевременность представления больного на врачебrrуIо комиссию;
- полнота и своевременность ока:tания медицинской помощи и лечения;
- качество ведения медицинской докуrt{ентации, оформления листка нетрудо-

способности.
Преемственность противоогг}холевой терапии обеспечивается реryлярной ро-

тацией врачей-химиотерапевтов химиол}чевого отделения, дневного стационара и
амбулаторного приема, соблюдением стандартов лечения в соответствии с кпини!{е-
скими рекомендациями. Химиотерапия за пределами диспансера не проводится.
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,Щля повышения качества хирургических пособий необходимо доукомплекто-
вать операционный блок медицинским оборудованием в соответствии со стандарта-
ми окzвания онкологической помощи.

,Щля внедрения новых видов операций планируются стажировки на рабочем
месте в ведущих онкологических центах Российской Федерации, организация вы-
ездньIх мастер-классов.

,Щля повышения довериJI пациентов необходимо совершенствовать систему
менеджмента качества медицинской помощи, организовать систему медицинской
реабилитации, совершенствовать преемственность между диспансером и общей ле-
чебной сетью.

,Щля развития телемедицинских технологий требуется рЕвработка шIгоритма
дистанционного консультирования (врач-врач) с коллегЕlми из районных больниц, с
коллегами из головных онкологических центров.

Внелрение и рд}витие практики применениJ{
телемедицинских технологий, разработка :rлгоритма

дистанционного консультирования (врач-врач))
на всех этапах оказания медицинской помоцц.I

Приказом Министерства здравоохранения Ресгryблики Тыва от 16 апреля
2019 г. Nч 408пр/19 <Об утверждении планов мероприятий по реirлизации федершь-
ного проекта <Создание единого цифрового контура в здравоохраЕении на основе
государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)D утвержден
план мероприятий по модернизации и рЕц}витию региональной медицинской инфор-
мационной системы здравоохранения Ресrryблики Тыва на 20l9-2021 годы:

внедрение региональной центрЕrлизованной системы <<Телемедицинские кон-
сультации), срок реализации 1 июня 20l9 г. - 30 ноября 2022r.;

внедрение региона.llьной центЕrлизованной системы <Щен,тральный архив ме-
дицинских изображений), срок реализации l июня 2019 г. - 30 окгября 202| r.;

внедрение региональной центраJIизованной системы <Организация окrLзания
медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями), срок реализации
1 июня 2019 г. - 30 октября 2022 r.

В настоящее время организована работа двух каналов дJuI проведения телеме-
дицинских консультаций: один - через ВLltДК <Защита>> с IДДИЦ им. Блохина, вто-

рой - через SCAPE для бизнеса - с остальными онкологическими центр€lп{и Россий-
ской Федерации.

Г[лан внедрения и р€ввития телемедицинских технологий в ГБУЗ <<Ресонко-

диспансер>:
разработка zrлгоритма дистанционного консультировчlния (врач-врач) на этапе

<I-ЩБ-Ресонкодиспансер). Срок - I квартал 2021. r.;
организация работы второго АРМ врача-консультанта в ординаторской хирур-

гического отделения ГБУЗ <Ресонкодиспансер). Срок - III KBapTarr 202| r.;
интеграция ресонкодиспансера в центрЕrлизованный архив медицинских изо-

бражений (РАСS-архив). Срок - второе полугодие 2019 г. -202| r.;
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приобретение сканирующего микроскопа для организации телемедицинских
консультаций с референс-центром и введение в эксплуатацию в республиканском
онкологиr{еском диспансере с сентября 2019 года;

приобретение и введение в экспJryатацию (в декабре 2020 года) роботизиро-
ванной системы для гистологических исследований; расширение объемов телемеди-
цинских консультаций с референс-центрами;

расширеЕие объемов телемедицинских консультаций с ЩРБ после внедрения

унифицированной медицинской карты с централизованным архивом медицинских
изображений (РАСS-архив) ло З l лекабря 202| г.;

увеличение коли!Iества пациентов, поJIr{ивших телемедицинсч/ю коЕсульта-
цию, с 25 до 45 пациентов в 2024 г.;

разработка и внедрение системы (подсистемы) <Организация оказания меди-
цинской помощи больным оЕкологическими заболеваниями в рамках регионЕrльного
проекта <Создание единого цифрового контура в здравоохраIIевии на основе едиЕой
государственной информационной системы здравоохраЕениrI)) дJIя возможности
прослеживания за пациентом в ходе проведения диагностики и лечения в целях со-
кращеЕия времени начала получения специЕIлизированного лечеЕия.

Разработка и внедрение комплексной программы
реабилитации онкологических пациентов

В настоящее время реабилитация онкологических больных в Ресгryблике Тыва
проводится только в рамках индивидуальной программы реабилитации инвалида
(ИIIРА) после освидетельствования на МСЭ. Основным мероприятием явJшется ди-
намическое наблюдение.

Санаторно-курортное лечение больных, длительное время нЕD(одящихся в ре-
миссии, по линии ГУ - Фонд социЕIпьного страхования России по Республике Тыва
не организовано.

Реабилитационн€ш помощь населению ресгryблики будет оказываться на базе
ГБУЗ Республики Тыва <Санаторий-профилакторий <Серебрянкu.

В химиолгrrевом отделении ГБУЗ <<Ресонкодиспансер> работает 1 медицин-
ский психолог. Основным направлением её работы явJuIется помощь пtшлиативным
больным и их родственЕикаJ\{, а также работа с ресrryбликансКим отделеЕием обще-

российской общественной организации (<Ассоциация онкологических пациентов
<Здравствуй!>.

Разработан план мероприятий по развитию реабилитационной помощи, кото-

рый включает следующие мероприятия:
разработка комплексной программы реабилитации онкологических больных

Республики Тыва (первичной, вторичной, третичной профилакгики) с 1^reToM регио-
нальных особенностей (определение ресурсной базы, круга заинтересованньD( лиц,
целевой аудитории, потребностей, адекватных критериев оценки работы, источни-
ков финансирования, ожидаемых результатов, подготовка нормативно-правовой ба-
зьт). Срок - второе полугодие 2019 г.;

подготовка специшIистов :
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хирургов-онкологов - для внедрения и расширения перечня органосохраняю-
щих и функционально щадящих операций, новых методик реконструктивно-
пластиtIеских операций ;

медицинских псID(ологов ;

реабилитологов;
диетологов;
инструкторов ЛФК. Срок - постоянно;

укрепление материаJIьно-технической базы :

- организация работы ЦАОП с кабинетом реабилитации на базе ГБУЗ <Ресон-
кодиспансер);

приобретение необходимого реабилитационного оборудования. Срок - 2021-
2024 rr.;

организация информационной инфраструктуры, акryальньж баз данных, адап-
тация РМИАС для задач реабилитации онкологических больных. Срок - 2021-2024
гг.;

организационно-методическм помощь отделениям реабилитации головньD(
медицинских организаций республики, санаторию <серебрянка> в орrанизации реа-
билитации онкологическим больным. Срок - 202l -2024 rr.;

финансовое обеспечение:
обоснование и защита программных мероприятий при защите бюджета на

очередной год,
максимаJIьное вкJIючение мероприятий по реабилитации онкологиЕIеских

больных в ТПГГ. Срок - ежегодно.;

расширение сотрудничества с волонтерскими, общественными, релимозными
организациями. Срок - постоянно;

установление рабочих контактов с крупными центрами реабилитации Сибир-
ского федерального округа, Российской Федерации. Срок - 202|-2024 rr.;

орmнизация наr{но-исследовательской деятельности под руководством веду-
щих НИМЦ. Срок - 2022-2024 rг.;

в слr{ае принятия положительного решения о строительстве нового диспансе-
ра - организация работы отделеЕия реабилитации с учетом современных тебований
и подходов.

Совершенствование паллиативной помощи
онкологическим пациентам

С 2003 года в составе химиолучевого отделения функционируют l0 п Iлиа-
тивIIых коек. Финансирование осуществляется из республиканского бюджета. f[ла-
новые заданиrI постоянно перевыполняются на 150-170 процентов. Укрепляется ма-
териально-техническzш база согласно порядкам оказания медицинской помощи.

В настоящее время в республике работают 2 врача, прошедших подготовку по
паллиативной помощи (в ГБУЗ <РеспубликанскЕuI детскЕц больницо> и ГБУЗ <Ре-

сонкодиспансер>); ещё l врач ГБУЗ <<Ресонкодиспансер> проходит подготовку по
этому направлению деятельности. Всего выделено 1 1,5 штатньrх единиц для отделе-
ниJI пzlллиативной медицинской помощи
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Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля
2015 г. Ns l87 (об утверждении порядка оказания паллиативной помощи взрослому
населению)) регламентируется порядок работы структурньж подразделений.

В связи с ограниченным финансированием противоболевые кабинеты плани-
руется совместить с кабинетами паллиативной помощи, которые булуг развернуты в
составе I_{АОПов. Работа выездньж бригад па.плиативной помощи, (горячaц линvlrt>>

по вопросам обезболивания также будет привязана к кабинету пшrлиативной помо-
щи. В районных больницах обезболивание онкологических больньrх останется обя-
занностью участковых врачей-терапевтов.

Оказание скорой медицинской помощи паJIлиативным онкологическим боль-
ным с верифицированным диагнозом производится в соответствии с возможностями
l0 паллиативных коек ГБУЗ <Ресонкодиспансер>.

Организационно-методическое сопровождение
деятельности онкологической сrryжбы

Организационно-методическое сопровождение деятельЕости онкологической
службы в Республике Тыва осуществляется за счет формирования инфраструкryры
системы оказания телемедицинских консультаций для медицинских организаций

республики; формирования и развития цифрового конт}ра онкологической сrryжбы

республики; внедрения системы внутреннего контроля качества медицинской по-
мощи; разработки и утверждения, актуализации регионального нормативного пра-
вового акта по маршрутизации пациентов с подозрением на онкологические заболе-
вания, пациентов с онкологическими заболеваниями.

В рамках проведения эпидемиологического мониторинга заболеваемости, рас-
простаненности и инвЕLпидизации от злокачественных новообразований проводится
планирование объёмов оказаниJI медицинской помощи, Iшанируется увеличение
объёмов КСГ по мониторинry заболеваемости от рака легкого до l l0 сJrr{аев в год,

рака желудка до 90 сrryчаев в год, а также увеличение плана закупки химиопрепара-
тов в зависимости от эпидемиологии заболеваемости ЗНО до 2024 года в связи с
внедрением скрининговых про!рамм.>;

5) раздел IV изложить в следующей редакции:
<IV. Обоснование финансовых и материаJIьньD( затрат

Общий объем финансирования программы gа202I-2024 годы составит 582,24
млн. рублей, из них средства федерального бюджета - 1,28,24 млн, рублей, средства

республиканского бюджета - 0,122 млн. рублей, средства из внебюджетных источ-
ников - 454,0 млн. рублей:

2021 год - |62,26 млн. рублей;
2022 год- 165,2З млн. рублей;
202З год- l27,58 млн. рублей;
2024 год- l27,18 млн. рублей;
из средств федера_пьного бюджета - 128,24 млн. рублей:
202l год- 50,26 млн, рублей;
2022 год- 52,2З млн. рублей;
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202З rод- 1З,58 млн. рублей;
2024 rод- |2,06 млн. рублей;
из средств республиканского бюджета - 0,122 млн. рублей:
202l год - 0,0 млн. рублей;
2022 rод- 0,0 млн. рублей;
202З rод- 0,0 млн. рублей;
2024 rод-0,122 млн. рублей;
внебюджетные источники - 454,0 млн. рублей:
2021 год - 1,|2,0 млн. рублей;
2022 rод- 113,0 млн. рублей;
2023 год - 114,0 млн. рублей;
2024 rод- 115,0 млн. рублей.
Объемы финансирования программы моryт быть уточнены в порядке, уста-

новленным законом о бюджете на соответствующий финансовый год исходя из воз-
можности бюджета Республики Тыва объемы финансирования программы моryт
быть угочнены в порядке, установленным законом о бюджете на соответствующий
финансовый год исходя из возможности бюджета Ресrryблики Тыва.

В результате реЕIлизации программы будет лостигrrуто рiввитие регионшrьной
системы профилактики онкологических заболеваний с приоритетом мероприятий
первичной профилактики;

- разработаны и реzrлизованы меры по улучшеЕию организации существующей
системы оказания медицинской помощи онкологическим больным;

- организована подготовка и переподготовка специЕшистов, окЕцlывЕtющих ме-
дицинскую помощь онкологическим больным;

- разработаны и реализованы меры комплексной системы реабилитации онко-
логических больных;

- разработаны и реЕIлизованы меры по повышению доступности специalлизи-

рованной онкологической помощи населению Ресrryблики Тыва.>>;

б) раздел V изложить в следующей редакции:
<V. Обеспечение укомплекгованности кад)alJ\,tи

медицинских организаций, окzвывающих медицинсчaю
помощь пациентам с онкологиtIескими заболеваниями

В настоящее время в рамках прогрЕlммы до 2024 года шIанируется для ГБУЗ
<РесонкодиспансерD обучить 5 физических лиц с целью повышения квалификации в
ФГБУ (НМИЦ)) оЕкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России. А таюке супIеству-
ет потребность во врачах по специальностям: торакальнtш хирургия - 1 единица, ра-
диолог - l единица, патологоанатом (rистолог) - l единица. Кадровое обеспечение
по данным врачам-специzLпистам запланировано восполнить врачами ордиЕатораN{и
(4 единицы) и гtугем профессиональной переподготовки существующих кадров во
взаимодействии кадровой службы Министерства здравоохранениrI в paMкzrx меро-
приятий федера_llьного проекта <<Обеспечение медицинских организаций системы
здравоохранения квалифицированными кадрами> с ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава
России в количестве одного физического лица.
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Обуlение в кJIинической орлинаryре специrrлистов с высшим медицинским
образованием по специальности <Патологическая анатомиrl)) запланировalно в сен-
тябре 2022 rода.

В рамках подготовки медицинского физика специ€шист в 202l r, прошел про-
фессиональную переподготовку по специальности <<Медицинская физика> в объеме
520 часов в ООО <Национальнzш академия современных технологий>. В ФГНБУ
(НМИЦ радиологии) Минздрава России прошел профессиональЕуIо переподготов-
кУ врач-онколог химиол)rчевого отделения объеме 504 часов.>;

7) раздел VI признать уT ратившим силу;
8) раздел VII признать }"тратившим силу;
9) дополнить р.вделом VIII следующего содержания:

<VIII. Г[лан мероприятий региональной программы
<Борьба с онкологическими заболеваниямиD Республики Тыво>

Ns
п/п

Наименование меро-
прияткя, коrггрольной

точки

.Щата нача-
ла реали_

зации

Дата
окончания
ремиза-

ции

огвgгственный
исполнитель

Харакгерисгика р-
зультата, крктерий ис-
полнения мерпригпй

Реryляр-
ность

l. Комплекс мер первичной профилакгики онкологических заболеваний
1.1. Разработка и тиражи-

рование печатной
продлции (памяток,
буклетов, листовок)
по вопросам погryля-

ризации здорового
образа жизни, профи-
лактики хронических
заболеваний и факго-
ров риска их рiввития

0 1.07.202l з1.1z.2024 главный внештат-
ный специалист по
медицинской пр-
филакгике Мини-
стерства здраво-
охранения Ресrryб-
лики Тыва Монryш
Б..Щ., главные вра-
чи медицинских
организаций

выrryщено не менее 50
тыс. эюемшIяров пе-
чатной продrкции
ежегодно. Не менее
l2500 печатной про.
дукцни каjкдый ква;ь

тzlл

регуляр_
ное

1,2 Размещение в средст-
вах массовой инфор-
мации, информацион-
но-телекоммуни-
кационной сети <Ин-
тернет) материirлов
(статьи, иrггервью) по
вопросам погtуляриза-
чии здорового образа
жизни, профилакгики
хроническrтх заболе-
ваний и факгоров рис-
ка их развития

01.07.202l зl,12.2024 главный BHeIпTaT-
ный специа.rrист по
медицинской про-

филакгике Мини-
стерства здраво-
охранения Ресгryб-
лики Тыва Монцrш
Б..Щ,., главные вра-
чи медицинских
органнзаций

опубликовано не менее
l00 статей ежегодно;
не менее 25 статей в
кваргаJI

реryляр_
ное

l з Создание видеороли-
ков о необходимости
ведения ЗОЖ, о фак-
юрж риска онкологи_
ческих заболеваний,
1рансляция их в орга_
низациях Ресrryблики
Тыва

01.07.202l з1.12,2024 главный внештат-
ный специа.rrист по
медицинской про-

филакгике Мин-
здрава Республики
Тыва Монryш Б..Щ.,

главный внештат-
ный специа.пист
онколог Минздра-
ва Ресrryблики Тьь
ва Илам-Сюрюн

создано не менее l0
видеороликов ежегод-
но; не менее 3 видео-

роликов в кваргм

реryляр-
ное
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Ns
п/п

Наименование меро-
приятия, коггрольной

точки

.Щата нача-
ла реirли-

зации

,Щата
окончания

ремиза-
ции

огветственный
исполнитель

Харакгеристика ре-
зул ьтата, кри:герий ис-
полнения мероприггий

Реryляр-
ность

Б.и.
|.4. Расширение охвата,

улучшение качества
оказания помощи по
откщу от табака (по-
вышение эффекгивно-
сти работы кабинgгов
по отказу от курения,
за счет выявления лиц,

употребляющих табак,
с привлечением в ка-
бинет (отделение) ме-
дицинской профилак-
тики

0 l .07.202l з1.1z,zoz4 главный внештат-
ный специа.lIист по
медицинской пр-
филакгике Мин-
здрава Республики
Тыва Монгуш Б..Щ.,

главньiе врачи ме-
дицинских органи-
заций

количество обратив-
шихся в МО по вопро-
сам отказа от к}?ения
в 20l9 голу - l415 че-
ловек, 2020 го.ry -
'l 502, 202l гоry - l бЗ l ,
2022 rолу - 172Е,2023
голу - l837, 2024 rолу
- l90l. Не менее 480
человек в кваргал

рryляр-
ное

l 5 Мероприятия, направ-
ленные на своевре-
менное выявление

факгоров риска ршви-
тия онкологических
заболеваний (диспан-
серизация отдельных
групп взрослого насе_
ления, проведение уг-
лубленных профилак-
тических осмотров,

работа цеrгров злоро-
вья, кабинетов меди-
цинской профилакги-
ки, школ пациентов)

01.07.202l 3|.l2.2024 главный внештат-
ный специаllист по
медицинской про-

филакгике Мин-
здрава Ресrryблики
Тыва Монгуш Б..Щ.,

главньiе врачи ме_

дицинских органи-
заций

увеличение числа лиц
с факгорами риска раз-
вrrпrя НИЗ в 20l9 голу

- 276Е9 человека, 2020
голу - 9905, 202l голу

- 29564,2022 rоду -
З|216,2023 rоду -
33Е37, 2024 голу -
3590l. Не менее Е975
человек в квартал

реryляр_
ное

1.6 Обучение граждан
основам здорового
обрща жизни в шко-
лах здоровья (школа
пациента)

0|.01 ,202| з|.l2.2024 главный внештат-
ный специмист по
медицинской про-

филакгике Мин-
здрава Республики
Тыва Монryш Б.,Щ.,

главные врачи ме-
диlцнских органи-
заций

обучено в школе здо-

рового образа жизни в

20l9 го,ry - 9470 чело-
век, 2020 голу - Е l90,
202l гоry - 9200,2022
голу - l0350, 2023 го-
лу - l 1200, 2024 голу -
12l50. Не менее 3040
человек в кваргм

реryляр_
ное

1,1 Повышение физиче-
ской акгивности

0l,0,7.202| з|,12.2024 главный внештат-
ный специалист по
медицинской про-

филакгике Мин-
здрава Республики
Тыва Монryш Б.,Щ,,

главные врачи ме-
дицинских органи_
заций

увеличение охзата в

2019 голу - 9784 чело-
век, 2020 голу - 8240,
202l rоry - 98О1,,2022
голу - l0429, 2023 го-
лу - l 1287, 2024 году -
12l39. Не менее 3040
человек в кваргаJI

реryляр-
ное

1.8 Проведение тематиче-
ских акций, направ-
ленных на пропаганду
здорового образа lкиз-
ни, на раннее выявле-
ние рака, повышение

0|,0,7.z02l з|,|2.2024 главный внештат-
ный специмист по
медицинской пр-
филаlсгике Мин-
здрава Республики
Тыва Монгуrr Б..Щ.,

увеличение доли лиц
информирваrшьrх по
вопрсам здорового
образа жизни и профи-
лактики НИЗ, в 2019
году 542l человек,

реryляр-
ное
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м
пJп

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

!ата нача-
ла реали-

зации

,Щата
окончания
реализа-

ции

отвgгственный
исполнитель

Харакгерисгим ре-
зультат4 крrrтерий ис-
полнения мероприягий

Реryляр-
ность

мотивации населения
к своевременной ди-
агностике и лечению
хронических заболе-
ваний, в том числе,
заболеваний, следст-
вием которых явJlяет-
ся повышенный риск
развития ЗНО

главные врачи ме-
дицинских органи-
зацнй

2020 гоху - 5592,202|
году - 5872, 2О22 rоху
- б124,2О2З году -
64З8,2024 rоry - 676l,
Не менее l б90 человек
в кваргал

2. Комплекс мер вторичной профилактики онкологических заболеваннй
2,I Монrгоринг выявле-

ния предраковых со_

стояний (N87, l, N87,2,
J44,ю|.0,кz2.1,
к22.7,ю5,ю6,
к29.4, K50,1, K5l,
К57) в рамках профи-
лактических медицин_
ских осмотров и дис-
пансеризации опреде-
ленных групп взрос-
лого населения

01.07 ,z0z2 31.|2.2024 главный внештат-
ный специалист
онколог Минздра-
ва Ресгryблики Тьь
ва Илам-Сюрюн
Б.и.

доля сJDлаев впервые
выявJIенных предрако-
вых сосгояний (по
МКБ-10: NE7,1, N87,2,
J,и, Ю1.0, Ю2.1,
к22,7,ю5,ю6,кz9,4,
K50.1, K5l, К57) от
числа проведенных
профилактическях ос-
мотров н диспансери-
зации определенных
групп взрослого насе-
ления.

Щелевой показатель
на 3|.12.2022 - 4,2
процекга;
наЗ1.12.202З - 4,9
процента;
наЗ|.12.2024 - 5,7
проценlа

регуляр-
ное

2.2 Мониторинг количе-
ства выявленных Зно
молочной железы по

результатам проведе-
ния маммографиче-
ского скрининга в

рамках I этапа дис-
пансеризации опреде-
ленных групп взрос-
лого населения и пр-
филакгических меди-
цинских осмотов

01.0l ,2022 зl.|z.z024 главный внештат-
ный специалист
онколог Минздра-
ва Ресгryблики Тьг
ва Илам-Сюрюн
Б.и.

доля впервые выяв-
ленных Зно молочной
я(елq}ы в pa}rK:D( про-

филакгических меди-
цинскиr( осмотрв и
диспансеризации оп-

ределенных групп
взрслого населения к
общему количеству
выполненных маммо-
графий в рамках пр-
ф илактяческих меди-
цинскнх осмотов и
диспансеризillши оп-

ределенных групп
взрослого населенItя,
gаЗl.|2.2022-0,124
процента;
Ha31.I2.2023-0,133
прцент4
наЗ1.12.2о24 - 0,|4|
процента

реryляр-
ное

2.3. |Выявление носителей | О t.ou.zoz I |з1.1z.zоzа главный внештат- |увеличение доли выяв- реryляр-
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Np
п/п

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реаJlи-

зации

.Щата
окончания

реаJIиза-
ции

огветственный
исполнитель

Харакгеристика ре-
зультата, крrrrерий ис-
полнения мероприятий

Реryляр-
ность

хронический вирус-
ных гепатитов, прове-
дение противовирус-
ной терапии

ный специмиgг
инфекционнст
Мннздрава Рес-
rryблики Тыва Он-
дар Ч.Б., главные
врачи медицин-
ских организаций

ленных пациентов_
носителей хроннческо-
го вирусного г€патита,
поJцливших специмь_
ное противовирусное
лечение, в 202l г. -
6'lE,2022 r, -'72l,
202З г. -754,2024 г. -
763. Не менее l90 па-

цие}rгов в квартм

ное

2.4. выявление лиц-
носителей Хеликобак-
терипилори, эрадика-
ционная терапия

0|,0,7,2021 зl,|2,2024 главный внештат-
ный специмист
гастроэнтеролог
Минздрава Рес-
rryблики Тыва
Менниг-оол К.К.,
главные врачи ме_

дицинских органи-
заций

увеличение доли паци_
ентов, поJryчивших
эраJlикационное лече-
нне, ь 202| r, - 542,
2022 r, - 654,2о2З r,-
765, 2024 г. - 87б. Не
менее 220 пациеггов в

кваргал

реryляр_
ное

2.5 выявление носlтгелей
вируса папилломы
человека (ВПЧ) l6,1Е
типа, проведение про-
тивовирусной тера-
пии, конизация шейки
матки женщин с эро-
зиями

0l .07.202l з1.12,2024 главный внештат-
ный специа.ltист
акушер-гинеколог
Минзлрава Рес-
публики Тыва
Лопсан И.М., глав-
ные врачи меди-
цинских организа-
ций

увеличение доли выяв-
ленных пациентов -
носителей вируса па-
пилломы человека, по-
JI)ливших прсrгивови_

русное лечение, во
всех женских консуль-
тациях районньrх
больниц, и городов
Ресrryблики Тыва про-
ведение анаJlrзir на
ВПЧ 16,I Е женщин с
эрозиями шейки матки.
Направление женщин
на противовирусное
лечение дерматовене-
ролоry: 202l г. - 236,
2022 г. - З42,2023 r. -
45З,2024 r, - 4Еб па-
циентов. Не менее l22
пациенmв в кмртаJI

реryляр_
ное

2.6 Организация повтор-
ного пересмоlра ре-
зультатов маммогра-
фии на базе ГБУЗ <Ре-

сонкодиспансер)

0|.0,7 ,202l зl,1z,z02| главный врач ГБУЗ
Ресrryблики Тыва
<<Ресгryбликанский
онкологический
диспансер> Ондар
о.ш.

увеличение ранней вы-
являемости Зно мо.
лочных ,(елgз; органи-
зация рефернс-чеrrгра
JDлевых методов ис-
следования ва базе
ГБУЗ <Ресонкодиспан-
cepD, на основании
приказа Минздрава
Ресrrублики Тым m
25 марга 202l г.
Ne 289пр/2l <Об орга-
низации референс-

реryляр_
ное
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лъ
п/п

Наименование меро-
приятия, контольной

точки

,Щата нача-
ла реали-

зации

.Щата
окончания

реализа-
ции

ответственный
исполнитель

Харакгеристика р-
зультата, крrrгерий ис-
полнения мероприятий

Реryляр-
ность

цеFпра Jцлевых метG.
дов исследований на
безе ГБУЗ <Ресонко-
диспансер>>. Вторая
((чижа) маммограм:
в 2019 го.ry - 350,
2020 r. -700,202l г. -
950,2022 г. - lЗ50,
2о2З r. - 2|00,2024 г.

- 3000, и КТ-
заключений огк с
декабря 2020 года;
2020 r. - l40,202l г. -
500, 2022 г. - 7Е0,
202З r. - l100, 2024 г.
_ 2l60

2.,l Разработка и внедре-
ние скрининговых
программ по 5 лока-
лизациям на террито-

рии Республики Тыва

рак легких, желудка,
печени, молочной же-
лезы, шейки матки

01.07.202l з1.12.2024 главный внештат-
ный специмист-
онколог Минздра-
ва Республики Тьг
ва Идам-Сюрюн
Б.и.

утвер]кдение скрини_
гов рака легкого мlп<-
чин свыше 40 лет, про-
ведение анкетною
скрининга ц/рящих
участковыми терапев-
тами,при2иболее
положитепьном отве_
Tilx направJIение на
низкодозную компью-
терrryrо томографию.
На 202l г. - 834,
2022 r. -942,2023 r.-
1456,2024 г. -2675.
Утвержден скрининг
рака печени. Прово.
дrпся анксгrrый скри-
нинг при 2 и более по.
ложитепьном ответе
исследование на ви_

русные гепатrгш В и
С. При положлrгел ьном
анализе проведение
исследования на онко-
маркер АФП, при по-
вышенном АФП про-
ведение УЗИ и КТ пе-
чени. Утвер;кден скри-
нинг рака ]кеJIудка,
проводrтгся анксгный
скриниrг бративших-
сявJIIТУ,при2ибо_
лее положитеJIьных
ответж проводится

рrrггенография же-
rrудка с двойrшм кон-
,трастированием. При

реryляр_
ное
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N,
пlп

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реапи-

зации

.Щата
окончания
реализа_

ции

огвgrственный
исполнr{гель

Харкгеристнка р-
зультата, крrrгерий ис-
полнения мерприятий

Регуляр-
ность

измененнях жеJryдка
направляется на ФГДС
с биопсией. Скрининг
молочной хселgзы ан-
кgгный и маммогра-

фия, скрининг шейки
матки - проведение
цrгологиllеского ис-
следования мщка из
шейки мажя. Стиму-
лирующие выruIаты
медсестрам и врачам,
прводящим скрннинг,
из срлств T<DOMC на
диспансеризацию оп-

ределённых групп на-
селения (50 рублей на
законченный слlrчай
скрининга ЗНО)

2.Е ВыruIаты врачам пер-
вичного звена за каж-
дый случай подтвер-
ждённого ЗНО, выяв-
ленного на ранней
стадии

01.07.202l э|,l2,2024 первый замести-
тель министра
здравоохранения
Ресrryблики Тыва,
главный внештат-
ный специалист
онколог Минздра-
ва Ресrryбликн Тьь
ва Идам-Сюрюн
Б.и.

1пверпсден локальный
нормативный акг об
осуществлении вы]urат
врачirм первичного
звена за каrцдый слу-
чай выявления Зно на

ранней сгадии. Вкпо-
чение в тарифное со-
глашение ср€дств на
выIUIаты врачам на
каждый сrrучай ранне-
го выявления Зно:
2021 г, - 950 тыс. руб-
лей, 2022 г. - l млн.
200 тыс. рублей,
202З r. - l млн. 500
тыс. рфлей, 2024 r. -
l млн. 700 тыс. рублей

реryляр-
ное

z.9 Монлпоринг колнче-
ства впервые выяв-
ленных Зно толстой
кишки при проведе-
нии фиброколоноско-
пии в рамках Il этапа
диспансеризации оп-

ределенных групп
взрослого населения и
профrшакгических
медицинских осмот-
ров

01.0l .2022 зl,lz,2024 главный внештат-
ный специмист
онколог Минздра-
ва Республики Тьь
ва Илам-Сюрюн
Б.и.

доля впервые выяв-
ленньrх Зно кишечни-
ка (Cl8-20) к общему
количеству выполнен-
ньн проце.ryр фибро-
колоноскопин в рамках
профилакшческих ме-
днцинскю( осмотров и
диспансеризации оп-

редеJIенных групп
взрослого населения (II

этап):
наЗ1.12.2022 - 0,3l
прцеЕта;
наЗl,12.202З - 0,36
процента;

р€ryляр
ное
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Nq

п/п
Наименование меро-

приятия, контрол ьной
точки

,Щата нача-
ла реали-

зации

!ата
окончания

реализа-
ции

огветственный
исполннrель

Характеристика ре-
зультат4 критерий ис-
полнения мероприятий

Реryляр-
ность

наЗ1.12,2024-0,45
процента

2.10 Мониторинг количе-
ства выявленных Зно
шейки матки (в том
числе, CIN IIl) при
проведении цитологи-
ческого скрининга в

рамках I этапа дис-
пансеризации опреде-
ленных групп взрос_
лого населения и про-

филакгических меди-
цинских осмотров

0l,0l,2022 з|,lz,2024 главный внештат-
ный специмист
онколог Минздра-
ва Ресrryблики Ты-
ва Идам-Сюрюн
Б.и.

доля впервые выяв_
ленных Зно шейки
матки (в том числе CIN
III) в рамках профи-
лакгических медицин-
ских осмотов и дис-
пансеризации опреде_
леняых групп взросjIФ,
го населения к бщему
количеству выполнен_
ных цитологиtIеских
исследований шейки
матки в рамках профи-
лактических медицин-
ских осмотрв и дис-
пансеризации опреде-
ленных групп к}росло-
го населенпя:
наЗI,.l2.2022-0,1'|
процента;
на З|.12.202З - 0,2l
процента;
наЗI,.|2.2024 - 0,26
процента

реryляр-
ное

2,1|, Организация контроля
знаний и обучения на

рабочем месте рент-
ген-лабораrrгов пра-
вилам проведения
маммографических
исследований (в том
числе в рамках про-
граммы НМО)

01.01 ,2022 з|.|z,2024 главный внештат-
ный специа.ltист по
лучевой и инстру-
ментмьной диаг-
ностике Куулар
Эртине ,Щ-М.

доля реЕтг€н-
лаборtггов, в отноше-
нии которых проведен
коrггрль знаний и
обучение на рабочем
месте прarвиJIам прове-
дения маммографиче-
ских исследований (в
том числе в рамках
программы НМО) от
общего числа рггген-
лаборантов, которые
выполняют маммогра-

фические исследом-
ния в субъекге Россий-
ской Федерации:
на Зl .12.2022 - 40 про-
центов;
на 31.12.2023 - 60
процентов;
на 31.12.2024 - 70 про-
ценгов

регуllяр_
ное

2,|2 Организация обучения
на рабочем месте спе-
циiллистов медицин-
ских организаций пер-
вичного звена здраво-

0l,0,1 ,2022 з1.Iz.zoz4 заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУЗ <Ресон-

доля обученных спе-
циалистов первичного
звена здравоохранения
(акушерки, медицин-
ские сестры, фельдше-

реryляр-
ное
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лъ
п/п

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реали-

зации

,Щата
окончания
реaциза-

ции

огветственный
исполнrгель

Харакгеристика р-
зультата, кригерий ис-
полнения мероприятий

Реryляр-
ность

охранения (акушерки,
медицинские сестры,

фельдшеры, врачи)
правилам осмотра па-
циентов на визумь-
ные локiulизации рака,
правилам забора ма-
териала для исследо-
ваний, профилакгике
ЗНО (в том числе в

рамках программы
нмо)

кодиспансер) ры, врачи) правилам
осмOтра пациентов на
визуальные локаJIиза-

ции рака, правIrJIам
забора биологического
материала дIя иссле_

дований, профrrлакги-
ке Зно от обцею чис-
ла таких специалистов
в субъекге Российской
Федерации:
на 31.12.2022 - 20 про-
центов;
наЗl,12.202З -30 про-
центов;
на 31.12.2024 - 40 про-
цеI{гов

2,1з Мониторинг покща-
теJIя дол и злокачест-
венных новообразова-
ний, выявленных на I

стадии, кроме рака
кожн (С44) и лейке-
мий (C9l -95), от всех
зарегистрирванных
ЗНО кроме рака кожи
(С44) и лейкемий
(С91-95) (без учтён-
ных посмертно), про-
центов

01.0\,zIzz з|.lz.2024 заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУ3 кРесон-
кодиспансер))

целевой показатель:
2022 год - 16,9 про-
цента;
2023 год - I7,7 про-
цеЕга;
2О24 год - 1 8,4 про-
цента

реryляр-
ное

2.|4 Контроль осуществ-
ления разбора с;цччаев
выявления у больных
запущенной формы
ЗНо, а именно lII и IV
стадии ,lця визуаль-
ных локмизаций
(с00-04, с06_09, с20,
Cz|,C44, с50-53, с60,
С62, С63.2, С73) и IV
стадии всех остальных
локализаций на осно-
вании данных ВИ-
МИС <онкология> и

формы фелерального
государственного ста-
тистического наблю-
дения Ns7 <Сведения о
ЗНО>(лалее-7фор-
ма)

0|,01.2022 зl,12,2024 заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУЗ кРесон-
кодиспансер)

доля сл)лаев, по кото-

рым осуществлен раз-
бор (количество разо-
бранных с.rц,чаев по
данным ВИМИС <Он-
кология>) m общего
количества выявлен-
ных сл)лаев зац/щен-
ной формы ЗНО, а
именно lll и fv gгадии

дIя визуzrльных лока-
лизаций (С00-04, С06-
09,с2о,с21, с44, с50-
5з,с60,с62,сбз,2,
С73) и IV стадии всех
остальных локмиза-
ций (общее количество
сл5rчаев по данным 7

формы).
2022 - З0 прцеrrгов;
2023 - l00 процентов;
2024 - l00 процентов

регуляр-
ное

2.15. Мониторинг числа 0l,0|,z0zz з|.lz.2024 заместrгель глав_ целевоt{ показilтеJrь: реryляр-
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Ns
п/п

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реали-

заци и

.Щата
окончания

реализа-
ции

ответственный
исполнитель

Харакrеристика ре-
зультата, крrrгери й ис-
полнения мероприятий

Регуляр-
ность

лиц, прошедших про-

филакгический меди-
rцнский осмотр и
(или) диспансериза-
цию определённых
грулп взрослого насе-
ления, на l случай
впервые в жизни ус-
тановленного диагно-
за ЗНО, в paмKilx ука-
занных мероприятий

ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра_
боте ГБУЗ кРесон-
кодиспансер)

2022 год - 350 человек;
2023 год - 320 человек;
2024 год - 300 человек

ное

3. Совершенствование окщания первичной специмизированной
медико-санитарной помощи пациентам с онкологическими заболеваниями

з.l оrпимизация мар-
шругизации пациен-
тов на разных уровнях
окапания медицинской
помощи при ЗНО

0l .07.202l з|,12.2024 главный внештат-
ный специалист
онколог Минздра-
ва Ресrryблики Ты-
ва Илам-Сюрюн
Б.и.

при обращении граж-
дан с подозрением на
онкологические забо,
левания создать усло-
вия как принцип одно-
го окна, ю есть в пре-
делах онкологического
диспансера задейство-
вать все имеющиеся
лабораmрные и инсг-

рументальные методы
исследования, в mм
числе тяжелое обору-
дование, при этом
строго сблюдать сро.
ки поlýления резуль-
таюв, В юл обраще-
ний в полик.llиническое
отделение диспансера
- l7 000, из них около
750 грая<данам под-
тверждают ожологи-
ческое заоолевание, с
верификацией. Таким
образом в 2019 голу -
l2 000 ( З80 впервые
выяв.пенных слуrаев),
в 2020 г. - l4200 (650),

202l г.- l5 000(680),
2022 г. - 15Е00 (700),
202З r.- lб 500 (730),
2024 r. - l7 000 (750)

реryляр-
ное

з,2. Оптимизация работы,
напраменной на по-
вышение эффекгивно-
сти использования
(тяжелого) оборуло-
аания

01 ,07.202l з|,l2,2024 главные врачи ме-
дицинских органи-
заций Ресrryблики
Тыв4 главный
врач ГБУЗ Ресrryб-
ликя Тыва <<Рес-

публиканский он-
кологический дис-

оснащеlrие ПОК и

IlАОП пистолетами
д.гlя трепанбиопсии l7
шт., осндцение каби-
неюв эtlдоскопии до
20 шт. шипцами для
проведенкя биопсии.
Огкрьrгие и лицензи-

реryляр-
ное
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Ns
п/п

Наименование меро-
приятия, коrrгрольной

точки

,Щата нача-
ла реали-

зации

Дата
окончания

реализа-
ции

огветственный
исполнитель

Харакrеристика ре-
зульЕта, крrперий ис-
полнения мероприятий

Регуляр-
ность

пансер> Ондар
о.ш.

рование тчIановой гис-
тологической лабора-
юрии Ресонкодиспан-
сера. Сокращение дли-
теJlьности маршр}ти-
зации пациенгов с ЗНО
с 45 дней до 20 дней до
начаJIа специмизиро-
ванного лечения

J.J Уменьшения срока
ожидания, оптимиза-
ция работы кабинетов
э}цоскопии и ультра-
звуковых исследова_
ний

01.07,202l з1.12.2024 главный врач ГБУЗ
Ресrryблики Тыва
<Республиканский
оrткологический
диспансер> Ондар
о.ш.

выделение одной
urгатной единицы вра-
ча .гц,чевой диагностн-
Kr,l. Организация двух-
сменной рабmы ком-
пьютерной томогра-
фии (с коrrграстирова-
нием и без ко}прасти-

рования), с Jлетом
всех иссле,ryемых об-
ластей и локализаций.
всех пациенгов с по-
дозр€нием на онколФ.
гические заболевания,
на 2021 - 12б0 иссле-
дований, 2022 r. -
|490,202з г. - 1670,
2024 r, - l Е00. Показа-
тели сниженltя сроков
ожидания пациента

результаюв обследо-
вания; в 20l9 году - 45

дней, 2020 г. - 30,
2021 r. - |4,202З г. -
'1,2024 r. - 3. Сниже-
ние показателя ожIца-
ния начала специали-
зирванного лечения: в

2019 го.ry - 45 лней,
2020 г. - 40, 202| г, -
З2,2022 r. - 27 ,2023 г,

- 25,2024 r. - 20

регуляр-
ное

з.4 Уменьшение срока
ожидания, оптимиза-
ция рабoты кабинетов
эндоскопии и ультра-
зв)жовых исследова-
ний

0|,07 ,z02l з1.12.2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ <Ресгryбли-
канский овкологи-
ческий диспансер>

организация дв)дсмен-
ной работы кабинетов
эндоскопии и ультра-
звуковой диагностики,
с )летом всех иссле-
дуемых областей и ло-
кализаций, в том числе
количество исследова-
ний. Всех пациентов с
подозрением на онко-
логические заболева-
ния: 202| г. - l560 ис-

реryляр-
ное
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Ne
п/п

Наименование меро-
приятия, кон,грольной

точки

.Щата нача-
ла реми-

зации

.Щата
окончания

реализа-
lши

огветственный
исполнитель

Харакгеристика ре-
зультата, крrперий ис-
полнения мероприятий

Реryляр-
ность

следований, 2022 г. -
1690,202з г. - 1770,
2024 г. - ежекваргаль-
но не менее б00 иссле-
дований

3.5 Реорганизация струк-

ryрных подршделений
медицинских органи-
заций, оказывающих
меднцинсч/ю помощь
пациентам с онколо-
гическими заболева-
ниями, в соответствии
с требованиями при-
каза Минздрава Рос-
сии от l9 феврмя
202l г.]{Ъ llбн<об
рверяцении Порядка
оказания медицинской
помощи взрослому
населению при онко-
логических заболева-
ниях))

0l .0l .2022 l5.08.2022 главrтый врач ГБУЗ
Ресrryблики Тыва
<Ресrryбликанский
онкологический
диспансер> Ондар
о.ш.

медицинские органи-
зация региона, }част-
вуюцие в окапании
медицинской помоци
п центам с онкологи-
ческими заболемния-
ми, в рамках rчlановой
помощи, соответству-
ют требованяям прика-
за Минздрава России
m 19 фвраля 202l г.
Nе l lбн <Об угверlкле-
нии Порядка окщания
медицинской помоци
взрослому населению
при онкологических
заболеванияхr>

paloBoe

з.6. ,Щоля случаев прове-
денных биопсий при
эцдоскопических ди-
агностических иссле-
дованиях от общего
числа выполненных
эндоскопических ди-
агностически)( иссле-
дований в амбулатор-
ных условиях при
МКБ-l0: С00-97,
Z03.I, D00-09, D37_48

01.01.2022 з1,1,2.2024 главный внештат-
ный специмист
эндоскопист Хер
тек Ш.Б.

целевой показатель -
не менее 20 процеrrюв
(еlсеголно)

реryляр_
ное

з,7. число патологоанато-
мических исследова-
ний биопсийного
(операционного) ма-
териала с целью диаг-
ностики онкологиче-
ских заболеваний и

подбора противоопу-
холевой лекарствен-
ной терапии, выпол-
ненных в амбулатор-
ных усло8иях

01.01.2022 з1.12,2024 главный внештат-
ный специа.лист
онколог Минздра-
ва Республики Тьь
ва Илам-Сюрюн
Б.и,

целевой показатель -
установление не менее
75 прочеrггов от нор
матива, установленно-
го Программой госу-
дартвенньп< гаракпrй
бесrшатного оказания
грФкцанам медицин-
ской помоци. За 2022
год - 478 иссJIедова-
ний;2023 год - 498
исслелований; 2024
год - 529 исследова-
нии

реryляр-
ное

з.8 .Щоля случаев иммуно-
гистохимических ис-
следований (l случай -

l заключение) от чис-

01.01 ,20zz з|.l2,2024 главный внештат-
ный специа.лист
онколог Минздра-
ва Рестryблики Тьг

целевой показатель -
не менее 7 прочеlтгов
(ежегодно); 2022 год-
З5; 202З rод - 4'7;2024

реryляр_
ное
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лъ
п/rt

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реми-

зации

.Щата
окончания
реализа-

ции

огветственный
исполнtlгель

Харакгеристика ре-
зультата, кригерий ис-
полнения мероприятий

Регуляр-
ность

ла всех выполненных
патологоанатомиче-
ских исследований
биопсийного (опера-

ционного) материма с

целью диагностики
онкологических забо-
леваний и полбора
протнвоопухолевой
лекарственной тера-
пии, выполненных в

амбулаторных усло-
Bltjlx

ва Идам-Сюрюн
Б.и.

год - 65

з.9 Щоля применения
вц/тривенного кон-
трастирования при
проведении КТ или
МРТ у больных со
ulокачественными
новообразованиями,
от общего числа ис-
следований (КТ или
МРТ), выполненных
при зJlокачественных
новообразованиях
(МКБ_l0: С00-97)

0l,01,2022 з|.|z,2024 главный внештат-
ный специмист по
л1^lевой и инстру-
ментальной диаг-
ностике Кlулар
э.д-м.

целевой показатель
(еlкегодно):

для КТ не менее Е5
процеrгюв, дlя МРТ не
менее 75 прцентов

реryляр_
ное

3.10 Доля кабинетов КТ
или МРТ работающих
в две и более смен от
общего числа кабине-
тов КТ или МРТ в

субъекге Российской
Федерации

0l .0l ,2022 з|,122024 главный внештат-
ный специа,rист по
лучевой и инсT 

ру-

меrrгальной диаг-
ностике Куулар
э.д-м.

целевой показатель -
не менее 90 процеrrгов
(ежеголно)

реryляр-
ное

з.l l ,Щоля диагнозов заре-
гистрированных ЗНО
(без утгённых по-
смертно), подтвер-
,(дённых морфологи-
чески, процентов (из

формы фелера,rьного
государственного ста-
тистического наблю-
дения Ns7 <Сведения о
ЗНО))

0l .0I .2022 зl.|z,2024 заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГЪУЗ <Ресон-
кодиспансер)

целевой показатель:
2022 год - 94 ,4 про-
цента;
2023 год - 95,6 про.
цента;
2О24 год-96,7 про-
цента

реryляр-
ное

4. Совершенствование оказания специализированной
медицинской помоци пациентам с онкологическими заболеваниями

4.1. Повышение квмифи-
кации sрачей хирур-
гов онкологов, химио-
терапевтов, рентгено-
логов, эндоскопистоа
и анестезиологов

0l .07.202 l з1.1z,2024 главный врач ГБУЗ
Ресrryблики Тыва
<Республиканский
онкологический
диспансер> Ондар
о.ш.

получнJIи удосювере-
ние о повышении ква-
лификации 5 хирургов
онкологов, 3 химиmе-
рапевта, l эндоско-
пист, 3 анесrезиолога

реryляр-
ное

4.2 Внедрение лапароско- 01.07.202l зl.|z.2024 заместитель глав- проведено лапароско- реryляр-



62020ф&}/24762(8)

88

N9
пJп

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реали_

зации

,Щата
окончания
реаJIиза-

ции

огвстственный
исполнитель

Харакгеристика ре-
зультата, крrrгерий ис-
полнения мероприятий

Регуляр-
ность

пической операции
при оrц,холях толстой
кишки, торакоскопи-
ческие при оп),холях
легких

ного врача по ле_
чебной работе
ГБУЗ Ресгтублики
Тыва <Рестrубли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

пических операций
при ЗНО толсrой киш-
кvt202l г. -2,2022 r. -
5, 2023 г. - 8, 2024 г. -
l0; торакоскопических
операций на легких:
2021 г. - |,2022 г, -З,
202З r. - 7 ,2024 r. - 9

ное

4,з Количество врачеб-
ных консилиумов при
злокачественных но_

вообразованиях с це-
лью опредФIения так_
тики лечения, в расче-
те на l00 впервые ус-
тановленных диагно-
зов злокачественного
новообразования при
жизни

0l,0|,2022 з|,|z.2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресгryблики
Тыва <Рестryбли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой показатель -
не менее l40 (ех<егод-

но)

реryляр-
ное

4,4 Число мелqдународ-
ных непатентованных
наименований, при-
меняемых в дневном
стационаре центра
амбулаторной онколо-
гической помощи (в

разрезе кокдой меди-
цинской организачии),
помесячно нарастаю-
llmм итогом

0|,0l ,2022 з1.1z,2024 заведующие ЩА-
оп

целевой показirтеJI ь -
не менее 35 мe;rцуна-

рдных непатенюван-
ных нанменований на
конец года (ежеголно)

реryляр-
ное

4,5 ,Щоля больных с диаг-
нозом рак желудка 4
стадин, которые полу-
чили 2-х или 3-компо-
неrrтн},lо схему проти-
вооrryхолевой лекар-
ственной терапии от
общего количества
больных, выяаленных
в отчетный период, с

диагнозом рак желуд-
ка 4 стадии

0|.0I.z02z з1.|2.2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Республики
Тыва <Республи-
канский онкологи-
ческий диспансер>r

целевой покщатель -
не менее 50 процентов
(ежегодно)

реryляр-
ное

4.6 ,Щоля случаев химио-
лучевого лечения от
всех случаев проведе-
ния лучевой терапии в

условиях круглосу-
точного и дневного
стационаров

0l .0 l .2022 э1.12,2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресгrублики
Тыва <Республи-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой показатель -
не менее 25 процентов
(ежегодно)

реryляр_
ное

4,1 ,Щоля слlчаев прове-
дения дистанционной
л5rчевой терапии в ус-
ловиях дневного и

01.0l .2022 з1,|2,2024 заместитель глав-
ного врача по ле_
чебной рабmе
ГБУЗ Ресгryблики

це.гrевой показатель -
не менее 30 процеrтюв
(ежегодно)

регуляр-
ное
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Ns
п/п

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реми-

зации

.Щата
окончания

ремиза-
ции

огветственный
исполнитель

Харакгеристи ка ре-
зультата, критерий ис-
полненRя мерприягий

Реryляр-
ность

круглосуточного ста_

ционаров в расчете от
общего числа впервые

установленных диаг-
нозов UIокачественно-
го новообрщования

Тыва кРеспубли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

4.8 .Щоля органосохра-
няющих и реконст-
руктивно-
пластических опера-
тивных вмешательств,
выполненных при ра-
ке молочной железы,
от общего числа опе-

ративных вмеша-
тельств при раке мо-
лочной железы

01 .0l ,2022 з|,12,2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресrryблики
Тыва <Ресrryбли-
канский онкологи-
ческий диспансерD

целевой показатель -
не менее 55 прцентов
(ежегодно)

регуляр-
ное

4,9, ,Щоля радикальных
операций с удалением
сторожевьх лимфати-
ческих )влов по пово-
ду меланомы кожи, от
общего количества

радикirльных опера-
ций по поводу мела-
номы кожи

0|,0l ,z02z з|.l2.2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресrryблики
Тыва <Ресгryбли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой показат€ль -
не менее 50 прочеlггов
(ежегодно)

реryляр-
ное

4.10 .Щоля больных с диаг-
нозом рак желудка,
получавших предопе-

рацион}r},ю химиоте-

рапию, от общего ко-
личества больных,
которым проведена
операция по поводу

рака желудка (гаст-

рэктомия иJIи резек-
ция желудка в рдrлич-
ном объеме)

0l,0\.2022 з1.12.2024 заместитель глав_
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресrryблики
Тыва <Ресrryбли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой показатель -
не менее 75 процеггов
(ежегодно)

реryляр-
ное

4.1 l. .Щоля операций по экс-
тирпации прямой
кишки в рil:}личном
объеме при злокачест-
венных новообразова-
ниях прямой кишки от
общего количества
операций при злока-
чественных новообрД-
зованиях прямой киш-
ки

01 ,0|.2022 з|,12.2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресгryблики
Тыва <Республи-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой показатель -
не более 35 процекгов
(ежегодно)

реryляр-
ное

4,|2 .Щоля слlrчаев эндо-
скопических опера-
тивных вмешательств,
выполненных по по-

0l .0l .2022 зl,|2,2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Республики

целевой показатель -
не менее 40 прцеlттов
(ежегодно)

реryляр-
ное
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N9
п/п

Наименование меро-
приятия, кокгрольной

точки

.Щата нача-
ла реали-

зации

.Щата
окончания
реализа-

ции

огвgгственный
исполнитель

Харакгеристика ре-
зультатц крrrrерий ис-
полнения мероприятий

Регуляр-
ность

воду urокачественных
новообразований ко-
лорекгальной локали-
зации, от общего чис-
ла оперативных вме-
шательств, выполнен-
ных по поводу зJIока_

чественных новообра-
зований колореюмь-
ной локмизации

Тыва <<Респчбли-

канскяй онкологи-
ческий диспансер)

4.1з .Щоля случаев госпита-
лизаций по профилю
<онкология> без спе-
цимьного противо-
оп}толевого лечения
от общего количества
случаев госпитализа_
чий по профилю <он-
кология))

01.0l.z\z2 з|.|2.2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресгryблики
Тыва кРесrryбли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой покдитеJIь -
не более 3 процента
(ежеголно)

реryляр_
ное

4,|4 .Щоля случаев хирур-
гических вмеша-
тельств у больньrх с
диагнозом зJIокачест_
венного новообрщо-
вания на неонкологи-
ческих койках (за ис-
мючением коек ней-

рохирургического
профиля) от общего
количества хирурги-
ческих вмешательств

у больных с диагно-
зом мокачественного
новообрщования

0l .01 .2022 з1.12.2024 заместитель глав_
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресrryблики
Тыва кРесrryбли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой показатель -
не более 3 процента
(ехсегодно)

реryляр-
ное

4.1 5 ,Щоля случаев оказания
специализированной
медицинской помощи
по профилю конколо-
гия> в плановой фор-
ме (лалее - СМП он-
кология) в медицин-
ских организаlшях, не
еоответствующих По-
рядку оказанЕя меди-
цинской помощи
взрослому населению
при онкологических
заболеваниях (приказ
Минздрава России от
19 февраля 202l г.
Nо l l бн) от общего
количества сл)лаев
СМП онкология, оп-

0| ,01.2022 з|,l2,2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Республики
Тыва <Ресrrvбли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевое значение - 0
процеrпов (ех<егодно)

реryляр-
ное
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N,
п/п

Наименование меро-
приятия, контольной

точки

.Щата нача-
ла реми-

зации

Дата
окончания
реализа-

ции

огвgгственн ы й
исполнитель

Харакгеристика р-
зультата, крrrгерий ис-
полнения меропрltягий

Реryляр-
ноGть

лаченных в рамках
территориальной про-
граммы государствен-
ных гараrггий бес-
платного окщания
грaDкданам медицин-
ской помощи

4.16. .Щоля сrryчаев прове-
дения противоопухо-
левой лекарственной
терапии в условиях
дневного стационара
от общего числа слу-
чаев проведения про_
тивоопзгхолевой ле-
карственной терапии,
выполненных при ока-
зании медицинской
помощи в условиях
круглос}.точного и
дневного стационаров

0|,0L2022 з|,12.2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУ3 Республики
Тыва <Республи-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой покдзirтель -
не менее 55 прочеrrгов
(еlкеголно)

реryляр-
ное

4.1,7. .Щоля случаев прове-
дения л)левых и хи-
м иоJt)левьtх методов
лечения в уоловиях
дневного стационара
от общего числа слу-
чаев проведения луче-
вых и химиолучевых
методов лечения в ус_
ловиях круглосугоч-
ного и дневного ста-
ционаров

0|,0l,2022 з1,,l2.2024 заместитель глав_
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресгryблики
Тыва <Республн-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой показатель -
не менее 50 прочеrrгов
(ех<еголно)

реryляр-
ное

4.1E ,Щоля впервые выяв-
ленных с.гryчаев ЗНО,
входящих в рубрики
сз7, с38, c40{4l,
с45149, с58, D39,
с62,с69170,с,72,
С74 МКБ-l0, а также
соответст8ующих ко-
дам междlrнародно й

массификации болез-
ней - онкология
(МКБ-О), 3 издания
89з6,906-9о9,824713,
80 l з /з, 8240 lз, 824 4 l з,
8246lЗ,8249/З, на-
правленньх на прове-
дение консультации
или консилиума вра-
чей, в том числе с
применением телеме-

01,01.2022 з1.12,2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой показатель -
не менее 90 прцеrпов
(ех<еголно)

реryляр_
ное
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п/п
Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реали-

зации

,Щата
окончания
реализа-

ции

огвgгственный
исполнитель

Харакгерисгика ре-
зультата, крrгеряй ис-
полнения мероприягий

Реryляр-
ность

дицинскнх техноло-
гий, в национа.пьrrые
медицинские исследо-
вательские центры, от
общего количества
впервые выявленных
случаев ЗНО, вхоля-
пrих в рубрики С37,
сз8, c4K4l, с45_
с49, с58, Dз9, с62,
с69170,с72,с74
МКБ-l0, а TaroKe соот-
ветствующих кодам
мещ4rнародной мас-
сификации болезней -
онкология (МКБ-О), З

издания 893б, 906-909,
824,1 l з, 80 | з / з, 8240 /з,
8z44lз,8246lз,8249lз

4.19 Средняя дл ител ьность
госпитаJrизации при
оказанин специализи-

рованной, в том числе
высокотехнологичной,
медицинской помощи
в условиях круглосу-
mчного стационара на
койках онкологиче-
ского профlrля при
применении хирурги-
ческих меmдов лече-
ния

01.01.202l зl,12,2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубли-
канский онкологи-
ческий диспансер>>

не более 12 койко-дней
(ея<егодно) в хирурги-
ческом онкологиче-
ском отделении ГБУЗ
Ресrrублики Тыва
<Ресrryбликанскнй он-
кологический диспан-
cepD

реryляр
ное

4.z0. Средняя длительность
госпит:lлизации при
окщании специализи-

рованной, в том числе
высокотехнологичной,
медицинской помоци
в условиях круглосу-
точного стационара на
койках онкологиче-
ского профrrля при
проведении противо-
оrц,холевой лекарст-
венной т€рапии

0l .01.202l з1,|2,2024 заместитель глав_
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Республики
Тыва кРеспубли-
канский онкологи-
ческий диспансер>>

не более 5 койко-дней
(ежегодно) в химиолу-
чевом отделении ГБУ3
Республики Тыва
<Ресгrублимнский он-
кологический диспан-
сер)

реryляр-
ное

4.2l. Средняя длительность
госпIfгал изации при
оказании специализи-

рованной, в том числе
высокотехнологичной,
медицинской помощи
в условиях круглосу-
точного стационара на

0l .0l .202l з|,l2,2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Республики
Тыва <<Республи-
канский онкологи-
ческий диспансер>

не более 30 койко-дней
(ежегодно) в химиолу-
чевом отделении ГБУ3
Ресrrублики Тыва
кРесrтублимнский он-
кологический диспан-
сер)

реryляр-
ное
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N9
п/п

Наименование меро-
приятия, коrггрольной

точки

.Щата нача-
ла реали-

зации

.Щата
окончания
реализа-

ции

огветственный
исполнитель

Харакгернстика ре-
зультата, крrгерий ис-
полнения мероприятий

Реryляр-
ность

койках радиологиче-
ского профrrля

ч-l-z.- .Щоля пациекгов с он-
кологическими забо-
леваниями, которым
была проведена пм-
лиативная (симптома-
тическая) дисганци-
онная лучевая терапия
от общего количества
случаев лучевой тера-
пии

0 l .0l .2022 з|,|2.2024 заместитель глав-
ного врача по ле-
чебной рабmе
ГБУЗ Ресгryблики
Тыва кРесrrублн-
канскнй онкологи-
ческий диспансер>>

целевой показатель -
не менее l5 прочекгов
(ехсегодно)

реryляр
ное

4.2з. ,Щоля пациентов с
плоскоклеточным ра-
ком головы и шеи,
которым прводилась
химиолучевая терапия
от общего количества
больных с впервые

установленным диаг-
нозом плоскометоч-
ного рака головы и

шеи

0l .0l ,2022 з|.1z.2024 заместнтель глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресгrублики
Тыва <Республи-
канский онкологи-
ческий диспансер>>

целевой показатель -
не менее 40 процеrrгов
(ея<егодно)

реryляр_
ное

4,24 .Щоля пациентов с ра-
ком легкого II[ стадии,
которым проводилась
химиол)цевzц терапия
от общего количества
больных с впервые

усIановленным диаг-
нозом рака легкого III

стадией

01 ,01.2022 з1.12,2024 заместит€ль глав-
ного врача по ле-
чебной работе
ГБУЗ Ресгryблики
Тыва кРесrDбли-
канский онкологи-
ческий диспансер>

целевой покдзатель -
не менее 70 прчеrrгов
(ежегодно)

реryляр_
ное

5. Третичная профилакгика онкологических заболеваний, вкпючая
организацию диспансерного наблюдения паrиентов с онкологическими заболемниями

5.1 Повышение привер-
женности пациекгов с
онкологическими за-
болеваниями к лече-
нию

0 l .07.202l з1.1z.2024 главный внештат-
ный специшIист
онколог Минздра-
ва Республики Тьь
ва Идам-Сюрюн
Б.и.

высI)пление в средст-
вах массовьпк инфор
мации о внедренньtх
новых методаJ( лече-
ния в Ресонкодиспан-
сере операции, Jrуче-
вой терапии, таргyгной
терапии. Снrоr<ение
количества больных,
отк }ывirющпхся от
лечения, с 35 до l 5
больных в год

реryляр-
ное

5.2 обеспечение полно-
ценного охвата дис-
пансерным наблюде-
нием пациентов с он_

кологическими забо-
леваниями

0l .07.202 l з1.|2.2024 главный BHеIITaT-
ный специалист
онколог Минздра-
ва Республики Тьг
ва Илам-Сюрюн
Б.и.

выявление маркерных

речидивов ЗНО и вто-

рой локализации ЗНО
на ранней стадии из
3400 диспансерных
больньrх у 25 больных
ежегодно

реryляр-
ное
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Наименование меро-

приятия, контрольной
точки

!ата нача-
ла реали-

зации

Дата
окончания
реализа-

ции

огвgгственный
исполнитель

Харакгернстика ре-
зультата, кркгерий ис-
полнения мерприяmй

Реryляр-
ность

6. Комплекс мер по развитию паллиативной медиrшнской
помощи пациентам с онкологическими заболеваниями

6.1 . обеспечения больных
с онкологическими
заболеваниями необ-
ходимыми препарата-
ми для лечения боле-
вого синдрома

0l .07.202l з|.|z,zoz4 начzlльник отдела
лекарственного
обеспечения ГБуз
<МИАI-{ РТ> Орте-
ней А.К., главный
внештатный спе-
циzlлист по паJLлиа-
тивной медицин-
ской помощи Мин-
здрава Ресгryблики
Тыва Тюлюш К-К.
А.

своевремеяное и каче_
ственное оказание спе-
цимизирванной ме-
дицинской помощи
пдIиентам, адекватное
обезболивание при
хроническом болевом
синдрме у 350 паци-
ентов в год

реryляр_
ное

6,2 Выделение дополни-
тельных штатных
единиц для отделения
паллиативной помощи
ГБУЗ РТ <Республи-
канский онкологиче-
ский диспансер)

01.07.202l з|,|2,2022 минисгр здраво-
охранения Респуб-
лики Тыва Югай
А.К., главный врач
ГБУЗ Ресrryблики
Тыва <Республи-
канский онкологи-
ческий диспансер>
Ондар О.Ш.

вьцеJIено 1 1,5 пггат-
ньD( единиц ]ця отде-
ления паllлиативной
медиrs-rнской помощи

рщовое
неделимое

6,з .Щоля пациентов, по-
лучивших обезболи-
вани€ в рамках оказа-
ния па.плиативной ме-
дицинской помощи от
общего количества
пациентов, н}Dкдаю-
щихся в обезболива-
нии при окщании пал_

лиативной медицин-
ской помощи

0l,07.202l зl,122022 главный внештат-
ный специалист по
пмлиативной ме-
дицинской помощи
Минздрава Рес-
публики Тыва То.
люш К-К.А.

целевой показатеlIь:
не менее Е0 прочентов
(ежегодно), 2022 rод -
не менее 48, 2023 год -
не менее 50, 2024 год -
не менее 55

регуляр-
ное

7. Организационно-методическое сопровождение-цеятельноgги онкологическо на
,l 

,1 Разработка и угвер-
хцение, акryализация

регионмьного норма-
тивного правового
акта по маршр},тиза-
ции пациентов с по-
дозрением на онколо-
гические заболевания,
пациентов с онколо-
гическими заболева-
ниям и

01.07 ,202l з,l,1z.2024 замест}{гель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУЗ кРесон-
кодиспансер),
главный внештат-
ный специшlист
онколог Минздра-
ва Республики Тьг
ва Идам-Сюрюн
Б.и.

приказ Минздрава
Республики Тыва
Ns 1454 от 20l9 г. ко
Порядке оказания ме-
дицинской помоци по
профиrпо <<онкология>

рд}овое
веделимое

,1.2
Проведение эпиде-
миологического мони-
торинга заболеваемо-
сти, распространенно-
сги и инвzlлидизации
от злокачественных

0l .07.202l зl,l2,2024 заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУЗ кРесон-
кодиспансер))

увеличеrrие бъёмов
КСГ по монкгорингу
заболеваемостн раком
легкого до l l0 случаев
в год, раком ,(елудка -
до 90 сrцлаев в год.

реryляр-
ное
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п/п

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

,Щата нача-
ла реали-

зации

,Щата
окончания
реаJrиза-

ции

огвgтственный
исполнитель

Характерисгика ре-
зультата, крrrгерий ис-
полнения мероприятий

Регуляр-
ность

новообрщований,
планирование бъё-
мов окzlзания меди-
цинской помощи

Увеличение rulaнa зl-
цlпкн химиопрепара-
тов в зависимости от
эпидемиологии забФ,
леваемости Зно до
2024 г. в связи с вне-
дрением скрининговьIх
программ

,l,з Совместная работа с

референс-чекграми по
морфологической ве-

рификации ЗНО

0|,0,7.202l з|.lz.zoz4 заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационно_
методическое ра_
боте ГЪУЗ <Ресон-
кодиспансер))

сниrкение количества
ошибочных морфоло-
гическюк замючений с
l0 до 2 grучаев в год

реryляр-
ное

7,4 Внедрение и проведе-
ние телемедицинских
консультаций с На-
ционаJIьными меди-
цинскими исследова-
тельскими центрами

0,t.07.z02l з1.12.2024 заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра_
боте ГБУЗ кРесон-
кодиспансер))

увеличение колнчества
пациентов, поФвив-
шrтх телемедицинскую
консультацию, с 25 до
45 пациеrгюв в 2024 r.

реryляр-
ное

,l 
,5 Ежемесячный анализ

по проведению скри-
нингоаых программам
на территории рес-
публики

0l ,07.202l 3|,|2,2024 заместитеJ]ь глав-
ного врача по ор
ганизационно-
методическое ра-
бmе ГБУЗ кРесон-
кодиспансер))

выявление 20 больных

ржом желудка на ран-
ней стадии в юд, 25
больньгх раком легких
на ранней стадпи в год,
15 больных раком пе-
чени в год

реryляр-
ное

1,6 согласование с глав-
HbiM внештатным спе-
циалистом онкологом
Минздрава России
проека регионально-
го нормативного пра-
вового акта, регламен-
тиру,lощего Порядок
оказания медицинской
помощи взрослому
населению при онко-
логических заболева-
ниях на 2023 год

0|,10.2022 з1.12.2022 главный внештат-
ный специалист
онколог Минздра-
ва Ресrryблики Тьь
ва Идам-Сюрюн
Б.и.

представление в адрес
ФГБУ <НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохи-
но> Минздрава России
про€кта регионirльного
нормативного право-
вого акIа - до l5 нояб-

ря 2022 г.;

угверждение регио-
нiUIьного нормативно-
го правового акта - до
31 декабря 2022 г.

разовое
делимое

,7 
.,7 . Составление графика

выездных мероприя-
тнй в муниципальные
образования региона
специмистами регио-
наJIьного онкологиче-
ского диспансера
(опорной медичин-
ской организачии) с
целью организацион-
но методической ра-
боты, разбора мини-

0l,0,1 ,2022 з1.12,zO2з заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационво-
методическое ра-
бmе Гъуз кресон-
коднспансер)

представJIение в адрес
ФГБУ <НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохи-
на>> Минздрава России
п.пана-графика выезд-
ньrх мероприягнй ло
|5 пюля 2022 r .

panoBoe
неделимое

представJIение инфр-
мацин о результатах
выездного мерприя-
тпя в муниципальные
образования с указани-

реryляр-
ное
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Наименование меро-
приятия, контольной

точки

.Щата нача-
ла реми-

зации

.Щата
окончания
реализа-

ции

огвgгственный
исполнитель

Харакгеристика р-
зульmта, крrгерий ис-
полнения мероприятий

Регуляр-
ность

ческих сл)nlаев ем пер€чня муници-
пмьньпr образований,
в которые в отчетный
период осущсствJIены
выездные мероприятяя

7.8. Проведение телеме-
дицинских консульта-
чий l-\АОПами и лру-
гими медицинскими
организациями регио-
на с <головной> меди-
цинской организацией
субъекга Российской
Федерации, оказьь
вающей медицинсý,rо
помощь пациентам с
онкологическими за-
болеваниями (онколо-
гический диспансер,
онкологическая боль-
нича)

0l ,0,1.2022 з1,12.2024 заместI{тель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУЗ <Ресон-
кодиспансер>

прдстав.гIен ие ннфор-
мации о количестве
телемедицинских кон-
сультацrй (нарастаю-
щим rrгогом) в разрезе
каrrцой медицинской
организаrци (с указа-
нием их наименова-
ния), в том числе на
базе коюрых функ-
ционирlrог ЩАОП, с
кголовной>r медицин-
ской организацией
субъекга Российской
Федершц.lи, оказы-
вающей медицинскую
помощь пациентам с
онкологическими з:l-
болемниями (онколо-
гический диспансер,
онкологшIеская боль-
ница)

регуляр-
ное

,1.9,
Огчет по работе ВИ-
МИС <онкология>

0|.07 .2022 з1.12.2024 зам ест}fгеJIь глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУЗ <Ресон-
кодиспансер)

представJIение краткой
информационной
справки по наполне-
нию информацией
ВиМис <<онкология>

субъекюм Российской
Федерации (показате-
ли, отклонения, р€ко-
менд/емые мерпркя_
тия по устранению вы-
явrrенньrх отклонений)
в адрес ФГБУ (НМИЦ
онкологин им. Н.Н.
Блохино> Минздрам
России

реryляр-
но€

7. l0 Организация семина-
ров или тематических
лекций со специми-
стами ЦАОП и пер-
вичных онкологиче-
ских кабинетов по во-
просам организации
работы этих струк-
ryрных подразделе-
ний. Организатор -

организационно-

0|.0,7 .2022 з1,12.2024 заместитель глав-
ного врача по ор-
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУЗ <Ресон-
кодиспансер)

не мене€ l мероприя-
тrrя в кзаргал.
П редставляеrся крат-
кий 0гчgг о релIизации
мероприятия с ука:}а-
нием ФИо н долrrсно-
стей организаторв,
количества cJlymaтe-
лей, ластв5rющих ме-
дицинскнх организа-
ций и приложением

реryляр-
ное
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Jt
п/п

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реали-

зации

.Щата
окончания

реarл иза-

ции

огветственный
исполнитель

Харакгеристика ре-
зультата, крrrrерий ис-
полнения мероприятий

Реryляр-
ность

методический отдел с
возможным примече-
нием специаJIистов

регионального онко-
логического диспан-
сера (опорной меди-
цинской организации)

ссылки на видеозапись
меропр}rятия

,1 
.1| Организация семина-

ров илн тематических
лекций со специа.пи-
стами первичного зве-
на (врачи-терапевты,
врачи общей пракги-
ки, иные врачи спе-
циалисты кроме вра-
чей-онкологов) по во-
просам оказания ме-
дицинской помощи
больным с подозрени-
ем на онкологическое
заболевание, лицам
нirходящимся на дис-
пансерном набrподе-
нии с предоrц,холевой
патологией, по во-
просам рщбора заrry-

щенных случаев и он-
конастороr(енности.
Организатор - органи-
зационно-
мgгодический отдоr с
возможным привJIече-
нием специмистов
регионального онко-
лоtического диспан_
сера (опорной меди-
цинской организации)
с привлечением вра-
чей-онкологов ЦАОП
и первичных онколо-
гических кабинетов

0l,07.2022 з|.12.2024 заместrгель глав-
ного врача по ор_
ганизационно-
методическое ра-
боте ГБУЗ <Ресон-
кодиспансер)

не менее l мероприя-
тия в квартал.
Представлясгся крат-
кий отчgг о реализации
мероприятия с ука:и-
нием ФИО и доJDкно-
стей орrанизаторов,
количества сJц/шате-
лей, )ластв)дощих ме-
дицинских организа-
цнй и приложением
ссьiлки на видеозапись
мероприятия

реryляр-
ное

7.|2 Июговый отчет о реа-
лизации мероприятий
ФП <БОЗ>, достиже-
нию его целевых по-
казателей и работе
онкологической сл),ок-

бы региона в целом
(отчетные данные,
анализ, разбор причин
недостижения, выво-
ды, план мероприятий
по устранению, пер-

01.10,2022 з1.12,2022 главный внештат-
ный специалист
онколог Минздра-
ва Ресrryблики Тьг
ва Илам-Сюрюн
Б.и.

представление отчета в

адрес ФГБУ (НМИIl
онкологни им. Н.Н.
Блохино> Минздрава
России до 15 февраля
202З r. с приложением
7 формы

рщовое
неделимое
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Ns
п/п

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реали_

зации

.Щата
окончания

реализа-
ции

огвgтственный
исполнитель

Харакгеристика р-
зультата, крrперий ис-
полнения мерприятий

Реryляр-
ность

спективы рщвития
онкологической слуrк-
бы региона и т.д.) за
2022 год

8. Формирование и рzввитие цифрового концzра онкологической
службы путем модернизации регионмьной медицинской

информационной системы кРМИАС- l 7>

8.1. Проведение работ по

разработке и приме-
нению подсистем в

части развития регио-
нальной централизо-
ванной системы <<Те-

лемедицинские кон-
сультации)

01.07.202l 20,l2,2024 дирекгор ГБУЗ
<медицинский
информационно-
анмитический
цен,гр Ресгryблики
Тыва> Кажин-оол
А,с.

проведение теJIемеди-
чинскюк консультаций
((врач-врач) мФlцу
районными больншда-
ми и онкодиспансерм,
при невозмоя(ности

танспоргирвки
больного, в mм чисJIе
при не понятных и
сложньrх с,пучаях. При
каrцом выявJIенном
сл)лае, строю по пока-
занltям, предварrгrель_
но направив зaцвку в
ГБУЗ <Ресонкодиспан-
сер>, с 25 больных
ежемесячно в 202l г., к
2024 r. 45 больных
ех(емесячно

разовое
делимое

8.2 Приобретение и уста-
новка программно-
аппаратного комшIек-
са для создания архи-
ва медицинских изо-
брая<ений и использо-
вание его как основы
для телемедицинских
консультаций

01.04.202l 20.12,2024 дирекгор ГБУЗ
<Медицинскнй
информационно-
ана.лrгический
цегггр Республики
Тыво Ка:кин-оол
А.с.

улучшение качества
проведения телемеди-
цинских консультд[rй
национiцьнымн меди-
цинскими исследова-
тельскими цеtпрами,
полнота допоJIн}rгель-
ных обследований ка-
)lцого заявJIенного
больною: l5 консуль-
таций в 2022 г. до 25
консультаций к2024 r,

разовое
делимое

8.3 Подключение к цен-
тральному архиву ме-
дицинских изображе-
ний тяжелого диагно-
стического оборуло-
вания

0|,07.202| 20,|2.2022 дирекгор ГБУЗ
<<Медицинский
информачионно-
аналrтгическяй
цеrrгр Республики
Тыва> Кал<ин-оол
А.с.

ускоренное поJDление
медицинского закпю-
чения после прведен-
ных исследований и
возможность просмот_

ра врачами изображе-
ний на аrтоматизир-
ванньrх рабочих мес-
таь причастных к ус_
тановJIению диагноза
конкрgгного больного

разовое
делимое

8.4 Проведение работ по

разработке и приме-
нению подсистем в
части рапвития регио-

0l .07.202 l 20,1z,2022 дирекгор ГБУЗ
<Медицинский
информационно-
анмrrпrческий

снилсеrпrе б)rмажною
докуr.rентооборога,
возможность получе-
ния результатов лабо-

ре}овое
делимое
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Ns
л/п

Наименование меро-
приятия, коЕгрольной

точки

.Щата нача-
ла реали-

зации

.I[aTa
окончания
реirлиза-

ции

огвgгственлый
исполнитель

Харакrеристика ре-
зультата, крrrгерий ис-
полнения мероприятий

Реryляр-
ность

нальной системы
<Лабораторные иссле-
домния>

цеrггр Республики
тыво Кажин-оол
А.с.

раmрных исследова-
ний в региональной
медицинской инфор
мационной системе

8.5 Разработка и внедре-
ние системы (подсис-
темы) <Организачия
оказания медицинской
помоци больным он-
кологическими забо-
леваниями в рамках
регион:lльного проек-
та кСоздание единого
цифрового конryра в
здравоохранении на
основе единой госу-
аарственной инфор-
мационной системы в

Республике Тыва на
202|-2024 годьt>>

0l .07.202 l 20,|2,2022 дирекгор ГБУЗ
<Медицинский
информационно-
аншIитический
чеrrгр Рестrублики
Тываr> Кая<ин-оол
А.с.

возможностъ просле_
х(иванl{я за пациенюм
в ходе проведения ди-
агностики и лечения в

целях сокращения
времени начма полу-
чения специаJIизиро-
ванного лечения

разовое
делимое

8.6. .Щоля подключенных
медицинских органи_
заций субъекга Рос-
сийской Федерации в

рщрезе территоримь-
но-выделенных струк_
турных подразделений
в ВИМИС <онколо-
гия) от Irланового по-
кilз:lтеля

01.01 ,2022 з1.1z,20zз дирекгор ГБУЗ
кМедицинский
информационно-
ана,rитический
цеrrгр Ресrryблики
тыво Калсин-оол
А.с.

целевой покщатель:
2022 год - не менее 75
процентов;
2023 год - не менее
l00 процеrпов

реryляр_
ное

8.,7. .Щоля видов направ-
ляемых с]рукryриро-
ванных электронных
медицинских доку-
ментов от вс€х меди-
цинских организаций
субъекга Российской
Фелерачии, оказы-
вающих медицинскую
помощь по профилю
((онкология)) от пла-
нового годового пока-
зателя

0| ,0|,2022 з|.|z,zoz4 дирекгор ГБУЗ
<Медицинский
информациоrшо-
аналrгпаческий
цеlггр Ресгryблики
Тыва> Кажин-оол
А.с.

целевой показатель:
2О22 rод- l00 прочен-
тов;
2023 год - l00 прчен-
mв;
2024 год- l00 прчен-
тов

реryляр-
ное

9. Обеспечение укомплектованности кадрами медицинских организаций,
окiвывающих медицинскую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями

9.1 Обучение в клиниче_
ской ординаryре спе-
цимистов с высшим
медицинским образо-
вание пор специаль-
ности <Торакальная
хирургия)

0l .07.202l 0l .09.202l главный врач ГБУЗ
Рестryблики Тыва
кРесцrбликанский
онкологический
диспансер>> Ондар
о.ш.

Дадароол Менги
Сьtлдысович, Сиб-
ГМУ, кrrинический
ординаюр 2-го года,
торака.гlьный хирург,
закончит обучение в
шоне 2021 года и будсг
трудоуgгроен в ГБУЗ

разовое
неделимое
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п]п

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реали_

зации

.Щата
окончания
реализа_

ции

ответственный
исполнитель

Харакгеристнка ре-
зультата, крrrгерий ис-
полненltя мероприятий

Реryляр-
ность

<<Ресонкодиспансер>.
повышение качества
оказания медицинской
помощи онкологиче-
ским больным, уско-
рение диагностики и
пол)ление спеIд,rаJIи_

зированной медицин-
ской помощи при раке
легкого

9.2 Обlлrение а клиниче_
ской ординаryре спе-
циалистов с высшим
медицинским образо-
вание по специально-
сти <патологическая
анатомия)

0l .07.202l 0I .07.2023 главный врач ГБУЗ
Ресгrубликя Тыва
<Республиканский
онкологический
диспансер> Ондар
о.ш.

обучение в кJIиниче-
ской ординацzре спе-
циалиста с высшим
медицинским бразо-
ванием по специально-
сти <<Патологическая
анатомия> запланиро-
вано в сеrrгябре 202l
года

рarзовое
неделимое

9.з Профессиональная
переподготовка спе-
lцмиста по медицин-
ской физике

0 I .07.2021 зl,0,7.202| главный врач ГБУЗ
Ресrryблики Тыва
<Республиканский
онкологический
диспансер> Ондар
о.ш.

велущий медицинский

физик прходrгг про-

фессиональrrуо пер-
подготовку по специ_
zuIьности <<Медицин-

ская физико> в бъеме
520 часов в оО0 <На-

ционаJIьная академия
современных техноло-
гпй>> с 24 марта 202l г.

разовое
неделимое

9.4, Профессионмьная
переподготовка врача
онколога на врача ра-
диотерапевта

01.07.202l з|.07 .2021 главный врач ГБУЗ
Республики Тыва
<<Ресгrубликанский
онкологический
диспансер> Ондар
о.ш.

со 2 апреля 202l г. в
ФГНБУ <НМИIl ра-
диологию> Миrвдрава
Россни проходlтг про,

фессионшlьrryrо пер-
подготовку врач-
онколог химиоJцлево-
го mделения Бадары
Тайгана Байлан-
ооловна в объеме 504
часов. Перподгmовка
специмиста заканчи-
ваgгся 30 кюля 202l г.

рd}овое
неделимое

9.5 Повышение квалифи-
каuии врачей ГБУЗ
<Ресонкодиспансер> в

ФГБУЗ кНМИl { онко-
логии им. Н.Н. Блохи-
на))

0l .07.2021 з|.12.2024 главный врач ГБУЗ
Ресrryблики Тыва
кРесrг}блнканский
онкологический
диспансер> Ондар
о.ш.

с сеrггября 2021 гола
запланиромно повы-
шение квалифшсации в
ФГБУЗ <НМИII онко-
логии им. Н.Н. Блохи-
на) врачей-онкологов,
хирургов, завед/ющего
хирургическою онко-
логического отдеJIения

реryляр-
ное



Ns
llп

Наименование меро-
приятия, контрольной

точки

.Щата нача-
ла реали-

зации

!ата
окончания
реализа-

ции

огветственный
исполнитель

Харакгеристнка ре-
зультата, крлперий ис-
полнения мероприягий

Реryляр-
ность

по направленrло <<Хи-

миотерапияl>, <<Злока-

чественные новообра_
зования х(елудкз, пе-
чени, органов маJIого
тазы, <Термообля-
ция>, <Внугрибрюш-
ная аэрозольная хи_
миотерапия под давJIе-
нием в сочетании с
системной химиmера-
пией>>, кОrцrхоли мо-
лочной желgзьD)
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l0) лополнить рдlделом IX следующего содержания:
<IX. Ожидаемые результаты Программы

Исполнение мероприятий Программы позволит достичь к 2024 году следую-

щих результатов:
снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачественных, на

100 тыс. населениjI до уровня 100,5;

снижение смертности от злокачественных новообразований на l00 тыс. Еасе-

ления до уровня 99,4;
снижение одногодичной летмьности больных со злокачественными новообра-

зованЕями (умерли в течение первого года с момента установления диагноза из чис-
ла больных, впервые взятых на }п{ет в предьцущем году) до уровня l7,3 процента;

увеличение доли злокачественных новообрд}ований, выявJIенных на I-II ста-

диJIх, до бЗ,0 процента;

увеличение удельного веса больных со злокачественными новообразован}хями,

состоящих на r{ете пять лет и более от общего числа больных со злокачественными
образованиями, состоящих под диспансерным наблюдением, до б0,0 процентов;

увеличение доли лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших обследо-
вание и (или) лечение в текущем году из числа состоящих под диспансерным на-
блюдением до 80,0 процентов.

В результате реализации Программы будет построен и введен в эксплуатацию
новыЙ современныЙ онкологическиЙ центр Республики Тыва, осЕащенныЙ совре-
менноЙ медицинским оборудованием и полностью соответствующиЙ требованиям
приказа Министерства здравоохранения РоссиЙскоЙ Федерации от 15 ноября 2012 r.
Ns 9l5H <Об 1твержлении окЕц}ания Порядка оказаниlI медицинской помощи по про-

филю <онкология>, постановления Главного государственного санитарного врача
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Российской Федерации от 18 февра_пя 2003 г. N9 8 (О введении в действие СанПиН
2.6.|.1|92-0З>. Ввод объекта в эксплуатацию позволит:

сократить средние сроки от момента обращения больного до начЕuIа специаJIь-

ного леченtхя с З5 до l0 дней;
внедрить новые методики диагностики заболеваний; для проведениrI новых

диагностических исследований жителям ресгryблики не надо будет выезжать в со-
седние регионы, что также способствует скорейшему начrrлу специЕrльЕого лечения
при новообразованиях;

повысить качество лечения при новообразованиях, в том числе высокотехно-
логичного, что должно отразиться на снижении количества пациентов, выезжающих
на лечение за пределы республики;

снизить показатель смертности от новообразований со |l2,7 на 100 тыс. насе-

ления в 2018 году до 99,4 на 100 тыс. населения в 2024 г., что должно отразиться на

показателе продолжительности жизни населения Республики Тыва;
повысить качество жизни пrlллиативных больных;
повысить доступность специализированной онкологической помоuш населе-

нию Республики Тыва;
снизить покЕtзатель запущенности злокачественных новообразований с 24,1

процента до среднероссийского уровня - 21,0 процента.>.

2. Разместить настоящее постановление на <ОфициаJIьном интернет-порт€це
правовой информации> (www.pravo.gov.ru) и официаrrьном сайте Ресrryблики Тыва в

информационно-телекоммуникационной сети <<Интернет>.

Глава Республики Тыва В. Ховалыгolp
цrоtш,ооФ.Ё

E|р,IOaF
|tlp
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