
ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

 

112 

Научная статья 

УДК 2.616%006.6%07: 316.6 

DOI: 10.17816/pmj412112%122 

УРОВЕНЬ КОМПЕТЕНТНОСТИ СЕЛЬСКИХ ВРАЧЕЙ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКОBСАНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В ВОПРОСАХ ДИАГНОСТИКИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ОСНОВНЫХ  
ЛОКАЛИЗАЦИЙ 
С.В. Новикова 

Центр амбулаторной онкологической помощи ООО «НовоМед», г. Магнитогорск,  
Российская Федерация 

LEVEL OF COMPETENCE OF RURAL PHYSICIANS IN PRIMARY 
HEALTH CARE IN THE DIAGNOSIS OF MALIGNANT NEOPLASMS 
OF MAIN LOCALIZATIONS 
S.V. Novikova 
Center for outpatient cancer care «NovoMed» LLC, Magnitogorsk, Russian Federation 
 

 
Цель. Анализ уровня компетентности сельских врачей по вопросам диагностики и маршрутизации 
пациентов с подозрением на злокачественные новообразования. 
Материалы и методы. Исследование проведено с помощью анкетирования 35 медицинских работ%
ников (врачи%специалисты и фельдшеры смотровых кабинетов) центральных районных больниц пяти 
сельских муниципальных районов Магнитогорского онкологического кластера Челябинской области, 
участвующих в диагностике злокачественных новообразований четырёх основных локализаций. 
Результаты. Анализ ответов опрошенных выдал весьма негативный результат: точную продолжитель%
ность обязательного первичного диагностического обследования, срок информирования онколога о вы%
явленном больном со злокачественными новообразованиями и схему закрепления муниципальных ме%
дицинских организаций за центрами амбулаторной онкологии знает явное меньшинство опрошенных. 
Выводы. Опрошенный контингент характеризуется: низкой онконастороженностью и неудовлетво%
рительной компетенцией по вопросам начальных проявлений злокачественных новообразований; 
включением симптомов сформировавшегося рака в число ранних проявлений злокачественного но%
вообразования, т.е. врач, не уверенный в диагнозе, ориентируется исключительно на очевидный сим%
птом опухоли, игнорируя косвенные признаки заболевания, а в результате у пациента диагностируется 
запущенная стадия рака; недостаточными представлениями о полном перечне необходимых методов 

                                                      
 Новикова С.В., 2024 
тел. + 7 912 304 07 77  
e%mail: novikova.sv@novomed%mc.ru 
[Новикова С.В. – главный врач]. 
 

 Novikova S.V., 2024 
tel. + 7 912 304 07 77 
е%mail: novikova.sv@novomed%mc.ru 
[Novikova S.V. – Chief medical officer]. 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 2 
 

113 

диагностики злокачественных новообразований ведущих локализаций; неудовлетворительными зна%
ниями нормативной документации о маршрутизации пациентов с подозрением на злокачественное 
новообразование. 
Ключевые слова. Рак тела матки, молочной железы, легкого и предстательной железы, сельское 
здравоохранение. 
 
Objective. To analize the level of rural PHC doctors` competence on the issues of diagnosis and routing pa%
tients with suspected cancer. 
Materials and methods. The study was conducted using a survey of medical workers involved in the diag%
nosis of malignant neoplasms of four main localizations (specialist doctors and paramedics of examination 
rooms) of the Central District Hospital of five rural municipal districts of the Magnitogorsk oncological clus%
ter of Chelyabinsk region. 35 physicians took part in the study. 
Results. The results of the survey were quite negative: the minority of respondents are aware of the exact du%
ration of the mandatory initial diagnostic examination, the period of informing the oncologist about the pa%
tient diagnosed with cancer, and the scheme for assigning municipal medical organizations to outpatient on%
cology centers. 
Conclusions. The surveyed contingent is characterized by: low oncological alertness and unsatisfactory 
competence concerning the initial manifestations of malignancies; inclusion of symptoms of the formed can%
cer in the number of early manifestations of malignancies, which means that a doctor, unsure of the diagno%
sis, as if waiting for the appearance of an obvious, from his point of view, symptom of a tumor, and as a result, 
the patient has an advanced stage of cancer; 3) flawed ideas about the full list of necessary methods for diag%
nosing malignant neoplasms of leading localizations; unsatisfactory knowledge of regulatory documentation 
on the routing of patients with suspected cancer. 
Keywords. Uterine breast, lung and prostate cancer, rural health care. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

По сведениям базы данных агентства 
Globocan, формируемой Международным 
агентством по изучению рака, включающим 
первичные случаи злокачественных новооб%
разований (ЗНО) 28 локализаций из 
184 стран мира, к 2018 г. общая численность 
ЗНО составила более 14 млн случаев при 
количестве смертей в год около 8 млн случа%
ев. Среди всех ЗНО 1%е место занимает рак 
легкого (РЛ) (13,0 %), а 2%е – рак молочной 
железы (РМЖ) (11,8 %) [1; 2]. 

В Российской Федерации также отмеча%
ется устойчивый рост ЗНО: так, показатель 
заболеваемости ежегодно увеличивается на 
1,5 %. Общая смертность от онкологических 
опухолей находится на 2%м месте после бо%
лезней системы кровообращения [3; 4]. 
В 2019 г. обновлён «рекорд» по выявлению 
новых случаев ЗНО – более 640 тыс., что на 
2,5 % выше данных 2018 г. [5]. C 2018 г. основ%

ными ЗНО, по данным Московского НИОИ 
им. П.А. Герцена, по выявляемости являются у 
женщин – РМЖ (51,5 %) и рак тела матки 
(РТМ) (18,9 %), у мужчин – РЛ (47,6 %) и рак 
предстательной железы (РПЖ) (41,6 %) [6]. 

Если в начале XXI в. заболеваемость 
РПЖ достигла 700 тыс. новых случаев в год, 
то в настоящее время общее число зарегист%
рированных новых случаев РПЖ составило 
более миллиона, из которых 119 тыс. зареги%
стрировано в развивающихся и 895 тыс. – 
в экономически развитых странах [7; 8]. Мак%
симальный уровень заболеваемости этим 
видом рака регистрируется традиционно в 
странах Скандинавии – 55,3–61,4 случая на 
100 тыс. мужчин [9]. РТМ, являясь основной 
патологией у онкогинекологических паци%
енток, также демонстрирует неуклонный 
рост числа новых случаев – почти по 
320 тыс. за год при смертности в 75 тыс. 
случаев [10; 11]. При этом систематическом 
росте заболеваемости четырёх ведущих ло%
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кализаций ЗНО особое беспокойство онко%
логов всего мира вызывает высокий уровень 
запущенности выявленных случаев [5; 12]. 

При анализе причин высокой запущен%
ности ЗНО наиболее часто ссылаются на не%
достаточное финансирование: действительно, 
на многих территориях страны определяется 
дефицит финансирования «Программы госу%
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи». Суммар%
ное недофинансирование в 50 субъектах РФ 
достигает почти 125 млрд рублей. Помимо 
этого, в настоящем году вследствие сущест%
венной корректировки федерального бюдже%
та ожидается, что Минздрав РФ получит 
меньше, чем в предыдущем году. Всё это вы%
нуждает большинство регионов планировать 
объем медицинской помощи, исходя из фи%
нансирования, а не реальной потребности 
жителей территории [13; 14] и материально%
технического обеспечения диагностических 
отделений. Принимая во внимание эти об%
стоятельства, главными целями работы учре%
ждений первичной медико%санитарной по%
мощи (ПМСП) является установление предва%
рительного диагноза ЗНО, при этом очень 
важны компетентность и онкологическая на%
стороженность медицинского персонала, а 
также оптимизация работы смотровых каби%
нетов и медосмотров [15; 16]. 

Цель исследования – анализ уровня 
компетентности сельских врачей по вопро%
сам диагностики и маршрутизации пациен%
тов с подозрением на злокачественные но%
вообразования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено одномоментное социологи%
ческое исследование с помощью анкетиро%
вания врачей%специалистов и фельдшеров 
смотровых кабинетов центральных район%
ных больниц (ЦРБ) пяти сельских муници%

пальных районов Магнитогорского онколо%
гического кластера Челябинской области. 

Исследование проводилось в период 
марта – января 2020 г. на базе ЦРБ Агапов%
ского, Верхнеуральского, Нагайбакского, 
Брединского и Кизильского сельских муни%
ципальных районов Челябинской области. 
Непосредственно опрос осуществлялся во 
время производственных совещаний по мес%
ту работы респондентов. Данный этап иссле%
дования проводился в соответствии с Феде%
ральным законом от 27.07.2006 № 152%ФЗ 
«О персональных данных»

3
. Каждый респон%

дент давал письменное согласие на участие в 
анкетировании. 

Критерии включения респондентов: 
стаж по существующей специальности и ра%
бота в условиях сельской местности должна 
быть более пяти лет. 

Критерии невключения: медицинская 
специальность не предполагает контактов с 
онкологическими больными. 

Критерии исключения: стаж по сущест%
вующей специальности и работа в условиях 
сельской местности менее пяти лет. 

Всего в исследовании приняли участие 
35 врачей, в числе которых семь акушеров%
гинекологов, семь участковых терапевтов, 
четыре хирурга, четыре врача общей прак%
тики (ВОП), три уролога, семь фельдшеров 
женских смотровых кабинетов и три фельд%
шера мужских смотровых кабинетов поли%
клиник, то есть потенциально все эти меди%
цинские работники могли иметь контакт с 
онкологическими пациентами, что делает 
настоящее исследование сплошным. 

Исследование проведено на генераль%
ной совокупности медицинских работников 
пяти ЦРБ, имеющих контакт с онкологиче%
скими пациентами. 

Статистические методы. Статистиче%
ская обработка анкет включала группировку 

                                                      
3
 О персональных данных: Федеральный закон 

№ 152%ФЗ от 27.07.2006. М. 2006; 5. 
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данных, создание базы данных, построение 
комбинационных таблиц, расчет экстенсив%
ных показателей. Поскольку основные и до%
полнительные целевые показатели являются 
экстенсивными величинами, измерение 
проводилось в процентах. 

Проведенное исследование соответст%
вует стандартам Хельсинкской декларации, 
одобрено Независимым этическим комите%
том Федерального государственного бюд%
жетного образовательного учреждения выс%
шего образования «Южно%Уральский госу%
дарственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (протокол № 29 от 11.05.2022). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Главными из целой группы факторов, 
оказывающих влияние на качество медицин%
ской помощи, являются профессиональная 
компетенция и опытность медицинских 
кадров. Применительно к онкологической 
помощи, осуществляемой на уровне муни%
ципального сельского здравоохранения, это 
относится к участковым терапевтам, ВОП, 
акушерам%гинекологам, урологам, хирургам 
поликлиник и фельдшерам смотровых муж%
ских и женских кабинетов. 

Изученный контингент данных специа%
листов на 65,8 % состоял из женщин: это  
все акушеры%гинекологи, 85,8 % фельдшеров 
женских смотровых кабинетов и столько же 
участковых терапевтов. Мужчины преимуще%
ственно работают специалистами хирурги%
ческого профиля – 75,0 % хирургов, 100 % 
урологов, а также 66,8 % фельдшеров муж%
ских смотровых кабинетов. 

20,0 % всех обследованных являются 
пенсионерами. Наиболее высока их доля 
среди ВОП (50,1 %). Респондентов в возрасте 
моложе 30 лет всего 11,5 %, существует де%
фицит, связанный с возрастной сменяемо%
стью врачей в обследованных сельских ЦРБ. 

Но возраст медицинских работников 
лишь косвенным образом может свидетель%
ствовать об их опыте, более информативно 
для этого исследование продолжительности 
стажа по специальности. 

Как видно из данных табл. 1, доля рес%
пондентов, имеющих стаж, позволяющий 
получить высшую квалификационную кате%
горию или хотя бы первую, т.е. более 10 лет, 
составляет 85,6 %, то есть это большинство 
обследованных, но реально высшая катего%
рия имеется только у каждого пятого – это 
большинство урологов (66,6 %) и фельдше%
ров мужских смотровых кабинетов (33,4 %). 
1%ю квалификационную категорию получил 
лишь каждый десятый респондент. В резуль%
тате среди опрошенных наблюдается значи%
тельная доля тех, чей длительный профес%
сиональный стаж не охарактеризован соот%
ветствующей квалификационной оценкой. 
В целом же длительность профессионального 
стажа слабо коррелирует (r = +0,24 ± 0,008) 
с наличием квалификационной оценки у 
обследованных медицинских работников. 

Так как последипломное образование в 
различных формах оказывает исключитель%
но положительное влияние на уровень про%
фессиональной подготовки медицинских 
персонала, у обследованных в обязательном 
порядке уточнялся факт прохождения по%
вышений профессиональной переподготов%
ки. Было установлено, что подавляющее 
большинство опрошенных (85,6 %) в раз%
личных формах за последние пять лет по%
вышали свою профессиональную квалифи%
кацию. Доля тех, кто её не проходил, невы%
сока, всего 8,5 %. 

Все они недавние выпускники медицин%
ских университетов, и у них ещё не закон%
чился срок для прохождения обязательного 
последипломного обучения. В результате 
лишь 5,9 % респондентов не проходили обя%
зательное повышение профессиональной 
квалификации. Поскольку в программы всех  
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Т а б л и ц а  1  

Распределение опрошенных по продолжительности профессионального стажа, %  

Продолжительность стажа, лет Медицинские  
работники 0–5  6–9  10–14 15–19  более 20 Всего 

ВОП 24,8 24,8 – – 50,4 100 
Акушеры%гинекологи 14,5 – – 14,5 71,0 100 
Хирурги – – – 24,9 75,1 100 
Участковые терапевты –  29,0 – 71,0 100 
Урологи – – – 33,4 66,6 100 
Фельдшеры мужских смотровых кабинетов – – 33,7 – 66,6 100 
Фельдшеры женских смотровых кабинетов 14,2 14,2 43,2 14,2 14,2 100 

Т а б л и ц а  2  

Распределение опрошенных по степени информированности по основным 
разделам приказов Минздрава Челябинской области от 19.01.2018 № 68  

и от 27.01.2020 № 65, %  

Положения приказов 
Длительность первично%

го диагностического  
обследования  

Срок информирования 
онколога о выявленном 

больном с ЗНО 

Схема закрепления  
за центрами амбулатор%

ной онкологии 

Медицинские 
работники 

знают нет знают нет знают нет 
ВОП – 100,0 – 100,0 – 100,0 
Акушеры%гинекологи 28,5 71,5 14,4 85,6 57,0 43,0 
Хирурги 50,1 49,9 – 100,0 25,2 74,8 
Участковые терапевты – 100 14,4 85,6 57,0 43,0 
Урологи 33,4 66,6 – 100,0 66,9 33,1 
Фельдшеры мужских 
смотровых кабинетов 

66,6 33,4 – 100,0 66,4 33,6 

Фельдшеры женских 
смотровых кабинетов 

14,4 85,6 – 100,0 71,7 28,3 

 
циклов повышения квалификации всех специ%
альностей в обязательном порядке включена 
онкология, очевидно, что большинство обсле%
дованных должны владеть знаниями о совре%
менной диагностике ЗНО и маршрутизации 
таких пациентов. Маршрутизация больных 
ЗНО подробно расписана в приказе Минздра%
ва Челябинской области от 19 января 2018 г. 
№ 68

2
 и в приказе Минздрава Челябинской 

                                                      
2
 О маршрутизации взрослых пациентов при ока%

зании медицинской помощи по профилю онкология в 
Челябинской области: приказ Минздрава Челябинской 
области № 68 от 19.01.2018. Челябинск 2018; 20. 

области от 27.01.2020 № 65
3
. С учетом све%

дений, содержащихся в этих документах, 
были сформированы тесты для анализа 
знаний респондентов о длительности пер%
вичного диагностического обследования, 
сроке информирования онколога о боль%
ном ЗНО и о закреплении сельских ЦРБ за 
центрами амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП). 

                                                      
3
 Схемы прикрепления медицинских организа%

ций и муниципальных образований Челябинской об%
ласти к Центрам амбулаторной онкологической по%
мощи: приказ Минздрава Челябинской области № 65 
от 27.01.2020. Челябинск 2020; 20. 
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Анализ ответов опрошенных выдал 
обескураживающий результат: точную про%
должительность обязательного первичного 
диагностического обследования с момента 
подозрения на ЗНО знает малая часть опро%
шенных – от 14,4 % фельдшеров женских 
смотровых кабинетов до 50,1 % хирургов, 
при этом у участковых терапевтов и ВОП 
вообще нет знаний по этим вопросам. Лишь 
две трети фельдшеров мужских смотровых 
кабинетов имеют некоторые представления, 
связанные с данной проблематикой. 

Кроме того, крайне негативная ситуация 
сложилась с вопросом о сроке информирова%
ния онколога о выявленном больном ЗНО. 
Знания о максимально допустимых сроках 
имеют лишь несколько акушеров%гинекологов 
и участковых терапевтов. Для большинства 
опрошенных этот срок может находиться в 
интервале до 10 дней. 

Относительно хорошо респонденты 
представляют схему закрепления муници%
пальных медицинских организаций за цен%
трами амбулаторной онкологии: полностью 
правильно представляют 49,1 % всех респон%
дентов. Оставшиеся респонденты, помимо 
правильного направления больного, могут 
выписать ошибочное направление в какую%
либо областную онкологическую больницу. 

Поскольку ознакомлены «под подпись» 
с вышеуказанными приказами были все ме%

дицинские работники сельских ЦРБ, кото%
рые могли контактировать с онкобольными, 
такой уровень информированности врачей 
ЦРБ следует считать неудовлетворительным. 

Несмотря на всю необходимость зна%
ний нормативной документации, касающей%
ся маршрутизации больных с ЗНО, при ис%
следовании причин запущенности ЗНО ве%
дущих локализаций главным вопросом 
остаётся уровень компетентности медицин%
ского персонала в симптоматике ЗНО и ме%
тодах их диагностики. 

В ЦРБ сельских районов в диагностике 
РЛ участвуют участковые терапевты, ВОП, 
хирурги и фельдшеры мужских смотровых 
кабинетов. Анализ их компетентности в кли%
нической картине и в обязательных методах 
диагностике РЛ выявил ряд весьма негатив%
ных фактов (табл. 3): знания о ранних сим%
птомах центрального РЛ правильно сформи%
рованы у явного меньшинства участковых 
терапевтов (14,4 %) и только у каждого чет%
вёртого хирурга и трети фельдшеров муж%
ских смотровых кабинетов. Лишь среди ВОП 
трое из четверых специалистов правильно 
ориентируются в симптоматике центрально%
го РЛ. Следует заметить, что треть респонден%
тов из числа тех, кто плохо знает раннюю 
симптоматику центрального РЛ, дополни%
тельно к ранним симптомам упоминает и 
симптомы поздних стадий болезни. 

Т а б л и ц а  3  

Доля респондентов, имеющих правильное представление о клинической картине 
и методах диагностики РЛ, %  

Информированность о клинической картине и методах диагностики 

Ранний симптом 
центрального РЛ  

Отличие клинической  
картины центрального РЛ  

от периферического РЛ 

Методы  
диагностики РЛ 

 
Медицинские РЛ 

работники 

знают нет знают нет знают нет 

ВОП 75,0 25,0 25,0 75,0 50,0 50,0 

Хирурги 25,0 75,0 50,0 50,0 100,0 – 

Участковые терапевты 14,4 85,6 28,8 71,2 71,4 28,6 

Фельдшеры мужских смотро%
вых кабинетов 

33,3 66,7 – 100,0 33,3 66,7 
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Т а б л и ц а  4  

Доля респондентов, имеющих правильное представление о клинической картине 
и методах диагностики РМЖ, %  

Знание клинической картины и и методов диагностики РМЖ 
 

Медицинские 
работники 

Начальные 
 проявления  

РМЖ 

Клиническая картина 
сформировавшегося 

РМЖ 

Методы 
диагностики 

РМЖ 

Срок пальпации 
молочных желёз 

ВОП 25,0 – – 75,0 %  

Хирурги 50,0 – – – 

Акушеры%гинекологи 85,5 42,6 14,4 71,3 

Фельдшеры женских 
смотровых кабинетов 

57,4 14,4 – 57,2 

 
Аналогично плохо обстоит ситуация с 

компетентностью респондентов в клиниче%
ской симптоматике периферического РЛ. 
Так, в данном вопросе хорошо разбирается 
только половина хирургов, четверть ВОП и 
28,8 % участковых терапевтов. Никто из 
фельдшеров мужских смотровых кабинетов 
не знает симптоматики периферического 
РЛ. Обязательный перечень методов диагно%
стики центрального РЛ полностью знают все 
хирурги, трое из четверых участковых тера%
певтов, половина ВОП и каждый третий 
фельдшер мужских смотровых кабинетов. 

В диагностике РМЖ в сельских районах 
участвуют хирурги, ВОП, акушеры%гинеко%
логи и фельдшеры женских смотровых ка%
бинетов. Анализ их компетентности в кли%
нической картине и методах диагностики 
РМЖ выявил не менее удручающую картину, 
чем при РЛ (табл. 4). Так, о начальных про%
явлениях РМЖ правильно осведомлены 
только 85,50 % акушеров%гинекологов, 57,4 % 
фельдшеров женских смотровых кабинетов, 
половина хирургов и четверть ВОП. Причем 
четверо из пяти опрошенных, которые пло%
хо знают клиническую картину начальных 
стадий РМЖ, приводят одновременно на%
чальные и поздние симптомы РМЖ. 

На фоне относительно удовлетвори%
тельного знания начальных проявлений ЗНО 

молочной железы труднообъяснимо выгля%
дит неудовлетворительная компетентность 
опрошенных в клинической симптоматике 
сформировавшегося РМЖ. В этом хорошо 
разбираются только 42,6 % акушеров%гине%
кологов и 14,4 % фельдшеров женских смот%
ровых кабинетов. Ни один ВОП и хирург в 
этих вопросах не ориентируется. Также в 
методах диагностики РМЖ некомпетентны 
ВОП, хирурги и фельдшеры женских смот%
ровых кабинетов. Удручающе, что среди 
акушеров%гинекологов большинство (85,6 %) 
так же не имеют представления о полном 
комплексе обязательных диагностических 
методик при РМЖ. 

Всего 71,3 % акушеров%гинекологов, 
трое из четверых ВОП и половина фельдше%
ров женских смотровых кабинетов знают 
базовый принцип пальпации молочных же%
лёз, а именно период проведения пальпации 
с целью выявления возможной патологии, 
а вот ни один хирург не имеет об этом пред%
ставления. 

В диагностике РПЖ в сельских районах 
участвуют урологи и фельдшеры мужских 
смотровых кабинетов. Анализ степени ком%
петентности этих специалистов в клиниче%
ских картине, методах и этапах диагностике 
РПЖ показал следующее: правильно пред%
ставляют себе клиническую картину РПЖ 
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всего двое из трех урологов и один из трех 
фельдшеров мужских смотровых кабинетов 
(табл. 5). Зато об опухолевом маркере на 
РПЖ у всех специалистов присутствует пра%
вильное представление, но ни один из них 
не знает обо всех обязательных методах об%
следования при подозрении на РПЖ; лишь 
треть урологов информирована об этапах 
диагностики РПЖ. 

В обследуемых муниципальных районах 
в диагностике РТМ участвуют только акуше%
ры%гинекологи и фельдшеры женских смот%
ровых кабинетов. Их компетентность в 
сравнении со знаниями тех специалистов, 
кто участвует в диагностике трех других 
ЗНО, находится на более высоком уровне 
(табл. 6). В первую очередь, это связано с 
тем, что большинство акушеров%гинекологов 
и фельдшеров женских смотровых кабине%
тов (по 85,5 %) правильно представляют 
клиническую картину РТМ. Кроме этого, они 

хорошо осведомлены о симптоматике РТМ 
у женщин, находящихся в менопаузе (85,5 и 
71,5 % специалистов соответственно). 

Несколько хуже обстоит дело со знани%
ем перечня обязательных диагностических 
методов при подозрении на РТМ: полностью 
перечень необходимых диагностических 
методов знают 71,5 % акушеров%гинекологов 
и 57,3 % фельдшеров женских смотровых 
кабинетов. 

Респондентам было предложено выска%
зать в открытом вопросе анкеты предложения 
по улучшению негативной ситуации, обу%
словленной высокой запущенностью ЗНО. 
Активность респондентов по этому вопросу 
была низкой. 

Как видно из полученных данных, почти 
каждый второй из высказавшихся респонден%
тов (57,3 %) предложил весьма утопичные 
мероприятия, не учитывающие реальное  
положение материально%технического  

 
Т а б л и ц а  5  

Доля респондентов, имеющих правильное представление о клинической картине 
и методах диагностики РПЖ, % 

Знание клинической картины и методов диагностики РПЖ 
 

Медицинские 
работники 

Клиническая 
картина РПЖ 

Что является  
опухолевым  

маркером при РПЖ

Методы 
диагностики 

РМЖ 

Этапы  
диагностики 

РПЖ 
Урологи 66,7 100,0 – 33,3 
Фельдшеры мужских 
смотровых кабинетов 

33,3 100,0 – – 

Т а б л и ц а  6  

Доля респондентов, имеющих правильное представление о клинической картине 
и методах диагностики РТМ, %  

Знание клинической картины и методов диагностики 
Клиническая  
картина РТМ  

Высоковероятностный 
симптом РТМ в менопаузе

Методы  
диагностики РТМ 

 
Медицинские РТМ 

работники 
знают нет знают нет знают нет 

Акушеры%гинекологи 85,5 14,5 85,5 14,5 71,5 28,5 
Фельдшеры женских  
смотровых кабинетов 

85,5 14,5 71,5 28,5 57,3 42,7 
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снабжения и низкую обеспеченность вра%
чами, работающими с маммографами в 
сельских медицинских больницах Челябин%
ской области. Несомненно, сплошное тес%
тирование с помощью простатспецифиче%
ского антигена (ПСА) и маммография с 40 
лет жизни улучшат диагностику ЗНО, но в 
первую очередь необходимо, чтобы все 
врачи повысили свои знания о диагностике 
ранних стадий ЗНО. 

Предложения медицинских работников 
по сокращению расстояния между прикреп%
ляемой ЦРБ и центрами амбулаторной он%
кологии не учитывают взаиморасположение 
городов и сельских муниципальных районов 
на территории области. Министерство здра%
воохранения области вынуждено исходить 
из реальности, что города, являющиеся ме%
сторасположением ЦОАП, находятся на рас%
стоянии больше 100 км от многих сельских 
населенных пунктов. 

Безусловно, следует согласиться с 
предложениями специалистов, что флюо%
рография малоинформативна в диагности%
ке ранних стадий РЛ, но ей нет альтерна%
тивной замены. Предложение о необходи%
мости укомплектования штата районных 
онкологов, вне всяких сомнений, правиль%
ное и способное поправить ситуацию с 
запущенностью в трех из пяти обследо%
ванных районов. Неудивительно, что пред%
ложения о штрафах за нарушения в диаг%
ностике, маршрутизации и диспансерном 
наблюдении над онкобольными высказаны 
единицами респондентов. Во%первых, все 
серьезные нарушения и так не остаются 
без материального наказания при системе 
оплаты труда по «эффективному контрак%
ту», а во%вторых, введение штрафов за не%
значительные проступки в условиях низ%
кой укомплектованности врачами сельских 
больниц только усугубит проблему меди%
цинских кадров на селе. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, исследование компе%
тенции сельских врачей ПМСП в диагности%
ке ЗНО основных локализаций выявило, что 
в сельском муниципальном здравоохране%
нии сформировались серьезные проблемы, 
связанные с субъективными факторами со 
стороны медицинского персонала: 

1) низкая онконастороженность и не%
удовлетворительная компетенция всех без 
исключения опрошенных медицинских ра%
ботников по вопросам начальных проявле%
ний ЗНО ведущих локализаций; 

2) особой причиной тяжелых запущен%
ных случаев является включение симптомов 
сформировавшегося ЗНО в число немного%
численных ранних проявлений, т.е. врач, не 
уверенный в диагнозе, ориентируется на по%
явление очевидного, с его точки зрения, 
симптома опухоли, а в результате у пациента 
диагностируется запущенная стадия рака; 

3) ущербные представления о полном 
перечне необходимых методов диагностики 
ЗНО ведущих локализаций, а также совер%
шенно недопустимый факт незнания сроков 
пальпации молочных желез при подозрении 
на РМЖ; 

4) неудовлетворительное знание боль%
шинством опрошенных специалистов нор%
мативной документации о маршрутизации 
пациентов с подозрением на ЗНО в сочета%
нии с неукомплектованностью штата район%
ных онкологов сокращает шансы больных 
на выявление онкологических заболеваний 
на ранних стадиях. 
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