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РЕЗЮМЕ

Введение. Базовыми задачами центра амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП) являются совершенствование доступности и 
качества медицинской помощи больным, у которых заподозрен опухолевый процесс, а также пациентам с установленным диагнозом 
злокачественного новообразования (ЗНО). ЦАОП решает важные задачи по обеспечению полноценной своевременной диагности-
ки и раннему началу лечения ЗНО. Поиск оптимальных способов организации работы ЦАОП поможет достижению ключевых по-
казателей столичного регионального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» — увеличению доли ЗНО, выявленных  
на I–II стадии, до 63% в 2024 г. 
Цель исследования — представить вариант формирования виртуального цифрового ЦАОП, работающего на базе обычных поли-
клиник и стационаров, путём трансформации первичной медико-санитарной помощи, предоставляемой единому потоку пациентов.
Материалы и методы. Проведены поиск и анализ релевантных сведений по теме в системе Google и базе eLIBRARY.RU. Изучены 
результаты, опубликованные в 2021–2022 гг.
Результаты. Разработана концепция организации виртуальных ЦАОП, реализуемая путём объединения врачебной специальности 
«онкология» с другими специальностями врачей, работающих в обычных поликлиниках/стационарах. Цифровая информация от раз-
розненных медицинских специалистов объединяется в динамическую систему с обратной связью — «Виртуальный ЦАОП». Виды 
высокоспециализированного противоопухолевого лечения (лучевая терапия, сложные/комбинированные процедуры) по-прежнему 
предлагается оказывать централизованно в специализированных медицинских организациях. 
Ограничения исследования. Предлагаемая концепция требует апробации в пилотных исследованиях, с испытанием в условиях 
реальной клинической практики.
Заключение. В случае получения положительных результатов в пилотном исследовании способ организации виртуального ЦАОП 
может получить широкое распространение в онкологической службе.
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ABSTRACT

Introduction. The key functional objectives of the Outpatient (Ambulatory) Cancer Care Center (OCCC) are: the improvement the accessibility 
and quality of medical care for patients in whom a tumor process is suspected, and for patients with an established diagnosis of malignant 
neoplasm. OCCC solves important problems in ensuring complete, timely diagnosis, and early beginning of the treatment. The finding optimal 
ways to manage the work in the OCCC will help achieve the key indicators of the capital’s regional project “Fighting Cancer.”
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Purpose of the study. Description of a possible option for the formation of a virtual digital Cancer Center for outpatient care operating on the 
basis of conventional polyclinics and hospitals without placing forces and means of oncological care (primary care) in separate buildings by 
combining oncological and regular medical care provided for a unified patients flow.
Results. The concept of managing virtual digital OCCC has been developed. That concept can be realized through wide teaching (initially or 
later on) and granting the additional (second / double specialty) medical specialization in “oncology” to the physicians working in ordinary 
clinics / hospitals. Some types of highly specialized anticancer treatment (radiotherapy, complex/combined procedures) will continue to be 
provided centrally in individual medical centers / departments at other levels.
Materials and methods. This research study is based on results obtained through searching the relevant sources in the Google system and 
eLIBRARY.RU (RSCI database). We analyzed the results published over 2021–2022.
Research limitations. Despite the obviousness of some prospects for managing a virtual OCCC, this concept requires testing in pilot studies, 
with their implementation in real clinical practice. 
Conclusions. If positive results are obtained and confirmed, this approach may become more widespread in the oncological service.
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Введение 

В России в рамках Федерального проекта «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» поставлены государствен-
ные задачи, предусматривающие значительное снижение 
смертности от новообразований, в том числе злокачествен-
ных, до 185 случаев на 100 тыс. населения [1, 2]. Поиск 
и внедрение в действующую практику эффективных спо-
собов организации онкологической помощи в регионах 
полностью отвечает целям федерального проекта [3, 4]. 

В связи с необходимостью воплощения региональ-
ных проектов «Борьба с онкологическими заболевани-
ями» [2] перед онкологическими службами в регионах 
поставлена задача организовать центры амбулаторной 
онкологической помощи (далее — ЦАОП) в количестве, 
соответствующему территориальным потребностям и в 
соответствии с принятыми стандартами [3, 5, 6].

Базовыми задачами ЦАОП являются совершенствова-
ние доступности и качества медицинской помощи боль-
ным, у которых заподозрен опухолевый процесс, а также 
пациентам с установленным диагнозом злокачественного 
новообразования (ЗНО). ЦАОП решает важные задачи по 
обеспечению полноценной своевременной диагностики и 
раннему началу лечения ЗНО [7–9]. Поиск оптимальных 
способов организации работы ЦАОП поможет достиже-
нию ключевых показателей столичного регионального 
проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» —  
увеличению доли ЗНО, выявленных на I–II стадии,  
до 63% в 2024 г. [8]. 

На современном этапе развития онкологической 
службы всё чаще подчёркивается необходимость реали-
зации междисциплинарных подходов при выборе инди-
видуализированных алгоритмов лечения пациентов. При 
этом онкологи общего профиля первичного звена здра-
воохранения, организующие диагностическую маршру-
тизацию, лечение и наблюдение пациентов, зачастую не 
обладают высокоспециализированными сложными (глу-
бокими) знаниями по частной диагностике и лечению 

онкологической и неонкологической патологии отдель-
ных органов и систем организма. 

Одновременно специалисты поликлиник и стациона-
ров (не онкологи) не всегда знакомы с нюансами клиниче-
ских проявлений злокачественного опухолевого процесса, 
что затрудняет интерпретацию ими результатов тех или 
иных этапов диагностического поиска. Все перечислен-
ное часто приводит к повышению числа перенаправлений 
пациентов и показателя обращаемости пациентов к раз-
личным специалистам, что в итоге отражается на затрат-
ности и продолжительности диагностического этапа.

Кроме того, растёт частота встречаемости онкологи-
ческих больных в общем потоке пациентов первичного 
звена здравоохранения. Большинство онкологических 
пациентов — это люди старшего возраста с рядом сопут-
ствующих заболеваний, требующих наблюдения и лече-
ния в амбулаторном порядке. В связи с этим при форми-
ровании кадрового состава и организации работы ЦАОП 
принимаются во внимание правила комплексного меж-
дисциплинарного оказания онкологической помощи.

Таким образом, обучение и получение (общими и уз-
кими) специалистами неонкологического профиля, ра-
ботающими на своих рабочих местах, дополнительной 
аккредитации по специальности «онкология» может спо-
собствовать максимальной реализации междисципли-
нарных подходов в оказании онкологической помощи. 
Объединение различных специалистов из разрозненных 
организаций в «единую команду» может осуществляться 
в рамках дистанционного цифрового обмена данными на 
площадке так называемого «виртуального ЦАОП».

Целью данной работы является представление воз-
можного варианта формирования виртуального цифро-
вого ЦАОП, работающего на базе обычных поликлиник 
и стационаров, путём объединения онкологической и ре-
гулярной медицинской помощи, предоставляемой еди-
ному потоку пациентов, без размещения сил и средств 
онкологической помощи (первичного звена) в отдельных 
корпусах.
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Материалы и методы
Научное исследование проведено путём поиска и ана-

лиза релевантных сведений по теме в системе Google и 
базе eLIBRARY.RU. Изучали результаты, опубликован-
ные в 2021–2022 гг.

Результаты
Для повышения качества и доступности медицинской 

помощи в государственных учреждениях здравоохране-
ния в Москве применяется уникальная система автома-
тизированного анализа медицинских сведений — Единая 
медицинская информационно — аналитическая система 
(ЕМИАС) [10]. ЕМИАС является региональным сегмен-
том Единой государственной информационной системы 
в здравоохранении. Внедрение ЕМИАС реализуется в не-
сколько этапов, первым из которых является переход на 
«электронную регистратуру», позволяющую удалённо за-
писываться на приём к врачу, перенести приём и запись 
без предварительной отмены [4], найти ближайшую поли-
клинику по месту проживания и многое другое. Вторым 
этапом внедрения является разработка сервисов для сбора 
и систематизации истории болезней граждан, а также для 
выписывания электронных рецептов [10]. 

Департамент информационных технологий города Мо-
сквы совместно с Департаментом здравоохранения города 
Москвы реализует проект в рамках программы «Инфор-
мационный город». К 2015 г. к ЕМИАС были подключены 
660 государственных учреждений здравоохранения: го-
родские поликлиники (детские и взрослые), женские кон-
сультации и стоматологические клиники [2, 3]. В системе 
работают более 23 тыс. медицинских работников. Кроме 
того, ведутся работы по организации информационного 
взаимодействия между амбулаторно-поликлиническим 
звеном и стационарами с использованием ЕМИАС. 

В городской сети здравоохранения работают специ-
алисты различного профиля, отлично владеющие общими 
(врачи общей практики) и узкоспециальными медицин-
скими знаниями (гинекологи, пульмонологи, урологи, 
гастроэнтерологи и др.). Врачи-онкологи неполиклини-
ческого звена зачастую специализируются на лечении па-
циентов с определёнными видами ЗНО (новообразования 
молочной железы, рак лёгкого, опухоли желудочно-ки-
шечного тракта и т.д.). При этом врачи общей практики 
и узкие специалисты городских поликлиник, стационаров 
уже обладают глубокими знаниями по патологии отдель-
ных органов и целостных систем организма в соответ-
ствии со своей действующей аккредитацией. 

В прошлые десятилетия доцифровой эпохи, в том 
числе в связи с необходимостью формирования узкоспе-
циализированных потоков пациентов с ЗНО и объеди-
нения медицинских сведений в единые регистры, были 
построены и оснащены онкологические диспансеры и 
отделения онкологической помощи. Современные циф-
ровые технологии позволяют проводить быстрый обмен 
разнообразными массивами медицинских данных, а так-
же интегрировать разрозненные сведения по медицин-
ской помощи, оказываемой в отдельных медицинских 
организациях и врачебных кабинетах в Москве. Это 
позволяет сформировать единые территориальные циф-
ровые массивы медицинских сведений или «блоки запи-
сей» по интересуемым категориям (в нашем случае —  
цифровые ЦАОП). 

В связи с вышеизложенным созданы дополнительные 
предпосылки для объединения специальности «онколо-
гия» с другими специальностями врачей, работающих на 
базе обычных медицинских организаций города. Врачи 
городских поликлиник/стационаров с «двойной» специ-
альностью (например, уролог-химиотерапевт, пульмо-
нолог-химиотерапевт, гастроэнтеролог-химиотерапевт и 
др.) смогут организовывать все необходимые процессы 
ранней онкодиагностики по органам и системам, оказы-
вать онкологическую помощь прикреплённому пациенту 
в зависимости от локализации первичного опухолевого 
очага или онкологического процесса в целом (например, 
специальность: врач общей практики + онколог). Пред-
ставляется целесообразным рассмотреть возможность 
развёртывания небольших кабинетов химиотерапии  
в некоторых филиалах территориальных поликлиник и/
или стационаров. Все сведения об оказанной помощи 
специалистами, находящимися в различных медицинских 
учреждениях, будут поступать в единую цифровую базу 
(виртуальный ЦАОП). Участники процесса оказания он-
кологической помощи смогут иметь доступ к единой циф-
ровой базе (виртуальный ЦАОП) и обмену сведениями,  
в том числе в рамках проведения междисциплинарных 
консилиумов в онлайн-режиме [11]. 

Потребность в специалистах с «дублированной» спе-
циальностью (базовая плюс аккредитация по специально-
сти «онкология») может быть рассчитана в зависимости 
от возможного потока онкологических больных. При этом 
некоторые виды высокоспециализированной диагностики 
и противоопухолевого лечения (лучевая терапия, вари-
анты химиолучевой терапии, сложные (хирургические) 
манипуляции и др.) будут по-прежнему оказываться цен-
трализованно в специальных МО или центрах/отделениях 
других уровней.

Обсуждение 
Новая концепция организация виртуального ЦАОП 

может повысить доступность медицинской помощи для 
больных, нуждающихся в проведении первичной диагно-
стики при подозрении на ЗНО. Вероятно, онкопоиск в ин-
тегрированной схеме будет осуществляться более быстро, 
минуя визиты пациентов к специалистам для получения 
разнообразных перенаправлений на обследования и кон-
сультации. Кроме того, пациенты, находящиеся на онко-
логическом учёте, смогут получать уже в базовом пакете 
более квалифицированные виды онкологической помощи, 
а также одновременно варианты неонкологической по-
мощи (узкие специалисты) в стенах одной медицинской 
структуры и часто у одних врачей, непосредственно по 
месту проживания. 

В онкологической службе города Москвы продолжа-
ется совершенствование качества и доступности меди-
цинских услуг населению. Как показывает мировой опыт, 
мониторинг качества онкологической помощи в режиме 
реального времени может успешно осуществляться путём 
формирования так называемых подробных регистров ка-
чества или цифровых хранилищ сведений об оказанной 
медицинской помощи. Интеграция данных на единой 
платформе цифрового ЦАОП, их автоматизированный 
анализ позволят эффективно реализовывать принципы 
функционирования хорошо известного цикла Демин-
га–Шухарта по аудиту качества проведения лечебно-
диагностических процессов с выработкой и принятием  
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действенных мер по улучшению онкологической помощи 
москвичам в целом. 

Ограничение исследований. Несмотря на очевидность 
некоторых перспектив организации виртуального ЦАОП, 
данная концепция требует апробации в пилотных исследо-
ваниях с их реализацией в реальной клинической практике. 

Заключение

В случае получения и подтверждения положительных 
результатов представленный подход может получить ши-
рокое распространение в онкологической службе города 
Москвы.
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