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Представляется, что есть необходимость проследить 
за судьбой онкологических больных, у которых возникли 
осложнения, потребовавшие оказания неотложной хирурги-
ческой помощи. Данные осложнения могут быть связаны как 
с прогрессированием опухолевого процесса, так и с послед-
ствиями проведённого специализированного лечения, и 
именно они являются предметом изучения пока ещё офици-
ально непризнанной дисциплины — неотложной онкологии.

В связи с тем, что спектр онкологических заболеваний 
широк, неотложная онкология касается разнообразных по 
локализации и характеру неотложных клинических состоя-
ний.

Ниже (таблица) перечислены далеко не все виды 
осложнений, возникающих у больных с опухолевыми забо-
леваниями.

Большинство из них требуют экстренного хирургиче-
ского лечения. В связи с этим для оказания медицинской 
помощи таким пациентам требуются некий универсаль-
ный специалист или условия многопрофильного лечебного 
учреждения, в которые обычно и госпитализируется данная 
категория больных. А что дальше?

Далее существующий порядок оказания медицинской 
помощи онкологическим больным регламентирует, что при 
подозрении и(или) выявлении у больного онкологическо-
го заболевания в ходе оказания ему скорой медицинской 
помощи такого больного переводят или направляют в меди-
цинские организации, оказывающие медицинскую помощь 
больным с онкологическими заболеваниями для определения 
тактики ведения и необходимости применения дополнительно 
других методов специализированного противоопухолевого 
лечения [4].

Из-за неудовлетворённости онкологической службы 
качеством оказания данной категории больных медицинской 
помощи в стационарах общей врачебной сети периодически 
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обсуждается вопрос о создании отделений ургентной помощи 
в специализированных онкологических учреждениях [2]. 
В настоящее время при возникновении экстренных ситуаций у 
онкологических больных их госпитализируют с синдромаль-
ными диагнозами. По данным крупного многопрофильного 
стационара Санкт-Петербурга — НИИСП им. И. И. Джане-
лидзе [1], диагноз колоректальный рак (КРР) был известен 
при поступлении в многопрофильный стационар только у 
18% больных (рис. 1). Пациенты с осложнённым колорек-
тальным раком составили 5,7% (n=280) от группы, где КРР 
подозревали на догоспитальном этапе (n=4054) (рис. 2) [1].

Спектр ургентных состояний, скрывающийся под дого-
спитальными диагнозами, очень широк и требует наличия 
мощного фильтра — многопрофильного стационара, распо-
лагающего полным арсеналом специалистов и современных 
методов диагностики и лечения, доступных в круглосуточном 
режиме. Организация отделений неотложной онкологии в 
специализированных онкологических стационарах нецелесо-
образна ни с организационных, ни с экономических позиций.

Масштаб проблемы раскрывают данные Популя-
ционного ракового регистра Санкт-Петербурга [3]. При 
анализе распределения всех онкологических больных города 
в течение 5 лет по специализированным онкологическим 
учреждениям и многопрофильным стационарам видно, что за 
исследуемый период почти половина всех пациентов (почти 
5 тыс. человек в год) проходили лечение в стационарах общей 
врачебной сети. Это, конечно, общие данные, не учитываю-
щие локализацию, кратность обращения, стадию заболевания 
и т. д. (рис. 3).

Более конкретную информацию может дать анализ 
структуры онкологических больных, поступающих в мно-
гопрофильный стационар по экстренным и неотложным 
показаниям, который показал, что в течение года в ста-
ционаре были пролечены 1266 онкологических больных 
[1]. Распределение пациентов в зависимости от локализации 
опухоли представлено на рис. 4. Самую большую группу 
составляют пациенты колопроктологического профиля (280 
человек). Количество больных с другими локализациями 
опухоли (рак желудка, яичника, лёгкого и др.) было почти в 
2 раза меньшим.

Распределение данных больных по стадиям онколо-
гического заболевания может спрогнозировать объём 
медицинской помощи. Примерно 60% пациентов на момент 
поступления имеют отдалённые метастазы, соответственно, 
в большинстве случаев им проводится симптоматическое 
лечение (рис. 5) [1]. Обычно это абсолютно соответствует 
объёму скорой специализированной и специализированной 
неонкологической медицинской помощи, которую оказыва-
ют в многопрофильных стационарах.

Однако есть больные, у которых онкологическое забо-
левание манифестирует своим осложнением, например, 
пациенты с колоректальным раком и онкогинекологические 
больные. У указанных нозологических групп отдалённые 
метастазы диагностируются не более чем в 40% случаев и, 
соответственно, многим из них потребуется оказание эле-
ментов специализированной онкологической помощи уже в 
многопрофильном стационаре. Обычно это хирургические, 
рентгенохирургические и эндоскопические методы лечения. 
Такое же лечение может потребоваться части пациентов с 
отдалёнными метастазами в качестве паллиативной медицин-
ской помощи.

Именно объём оказываемой медицинской помощи кура-
бельным больным обычно и является «ахиллесовой пятой» 
многопрофильных стационаров. Именно к результатам лече-
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Рис. 1. Распределение больных по диагнозам 
направления бригад скорой и неотложной помощи 

(данные ГБУ СПбНИИСП им. И. И. Джанелидзе, 2011 г.)
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Рис. 2. Частота выявления колоректального рака в общем потоке больных многопрофильного стационара 
(данные ГБУ СПбНИИСП им. И. И. Джанелидзе, 2011 г.)
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ния этих пациентов больше всего вопросов у онкологической 
службы.

Каковы основные замечания онкологов к специалистам 
многопрофильных стационаров в контексте лечения неот-
ложных онкологических больных:

1) низкая онкологическая грамотность врачей;
2)  недостаточная онкологическая насторожённость вра-
чей;

3) неправильное стадирование заболеваний;
4) отсутствие преемственности в лечении больного;
5)  несоблюдение принципов онкологического радикализ-
ма при оперативных вмешательствах;

6)  неправильное оформление онкологической докумен-
тации;

7)  отсутствие междисциплинарного подхода к пла-
нированию лечения и непосредственно лечения 
онкологических пациентов;

8)  низкое качество морфологических исследований и 
патоморфологического аудита;

9)  игнорирование комплексного и комбинированного 
подхода к лечению некоторых онкологических забо-
леваний.

Каковы же пути решения обозначенной проблемы?
На наш взгляд, решение проблемы возможно за счёт 

включения многопрофильных стационаров в структуру 
специализированной онкологической помощи населению. 
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Рис. 3. Число онкологических больных 
Санкт-Петербурга, лечившихся в специализированных 

онкологических учреждениях и стационарах 
общебольничной сети (2005–2009 гг.)

Рис. 4. Распределение онкологических больных многопрофильного стационара по локализации опухоли 
(данные ГБУ СПбНИИСП им. И. И. Джанелидзе, 2011 г.)

Рис. 5. Количество онкологических больных с IV стадией заболевания (данные ГБУ СПбНИИСП им. И. И. Джанелидзе, 
2011 г.)
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Для этого необходимо осуществить ряд организационно-кад-
ровых и экономических мероприятий.

1.  В порядке оказания медицинской помощи онкологиче-
ским больным следует более подробно отразить этап 
экстренной и неотложной медицинской помощи.

2.  Необходимо разработать протоколы оказания 
экстренной и неотложной медицинской помощи онко-
логическим больным с учётом уровня стационара, 
квалификации его сотрудников и организовать кон-
троль за их соблюдением.

3.  Следует стремиться проводить централизацию данной 
категории больных в избранных стационарах во время 
этапа оказания скорой медицинской помощи.

4.  Онкологической службе региона необходимо органи-
зовать контроль за качеством, объёмом и результатами 
лечения онкологических больных в указанных стацио-
нарах.

5.  Разработать меры по маршрутизации и пре-
емственности оказания медицинской помощи 
онкологическим больным, возможно путём заключе-
ния договоров о научно-практическом сотрудничестве 
между основными звеньями цепочки онкологической 
помощи: районная онкологическая поликлиника — 

многопрофильный стационар — онкологический дис-
пансер — районный хоспис.

6.  Провести обучение заинтересованных специалистов 
стационаров на факультетах постдипломного образо-
вания по курсу «Неотложная онкология»

Предлагаем следующие мероприятия:
1)  в медицинских вузах организовать цикл «Неотложная 
онкология», который необходимо преподавать как на 
факультетах подготовки врачей, так и на факультете 
постдипломного образования;

2)  составить и утвердить программу названного цикла;
3) разработать учебно-методические пособия;
4) определить профильную кафедру;
5)  на факультетах подготовки врачей данная дисциплина 
должна преподаваться на 6-м или 7-м году обучения, 
после изучения студентом основных клинических 
дисциплин;

6)  на факультете постдипломного образования данный 
курс рассчитан на профессиональную подготовку 
врачей многопрофильных стационаров.

В нашей стране в большинстве случаев финансирование 
обсуждаемой категории больных, впрочем как и других видов 
экстренной и неотложной медицинской помощи, происходит 
в рамках обязательного медицинского страхования. В Санкт-

0

Рис. 6. Распределение средств в зависимости от вида осложнения (колоректальный рак)
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Рис. 7. Распределение средств (руб.) в зависимости от вида оперативного вмешательства
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Петербурге оплата страховыми компаниями производится 
согласно медико-экономических стандартов (МЭС), разрабо-
танных для всех видов заболеваний. Сумма выплат зависит от 
соблюдения правил курации больных, наполненности МЭС, 
ведения медицинской документации, сроков госпитализации 
и т. д. Появление МЭС и исключение практики подушевого 
финансирования значительно увеличило суммы выплат, что 
позволило более дифференцировано подходить к лечению 
каждого больного.

Проведённый медико-экономический анализ осо-
бенностей финансирования пациентов с осложнённым 
колоректальным раком — лидирующей группы как по коли-
чественному составу, так и по перспективам радикального 
лечения на этапе многопрофильного стационара, показал, что 
в настоящее время объём средств, выделяемых по единствен-
ному МЭС 321 890 для лечения больных с осложнениями 
рака толстой кишки, не зависит от вида осложнений (рис. 6), 
объёма операции (рис. 7) и составляет фиксированную сумму 
с определённой верхней границей [1]. Эта парадоксальная 
ситуация, безусловно, требует коррекции.

Необходимо разработать дополнительные МЭС с учётом 
тяжести осложнения, вида и объёма экстренной медицинской 
помощи.

Представленная статья не является чётким руководством 
к действию, она лишь затрагивает ту неопределённость, 

которая возникла на стыке специальностей. Между строчек 
данной статьи лежит жизнь большого количества онко-
логических больных, которые из-за резвившегося у них 
экстренного состояния выпали из отработанной годами цепи 
специализированной онкологической помощи. Надеемся, что 
общими усилиями, в процессе оказания экстренной и неот-
ложной медицинской помощи онкологическому пациенту 
получится найти компромисс между спасением жизни, её 
продлением и качеством.
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