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Распространённость ЗН

• Кожных покровов –
14,1%;

• Молочной железы –
11,3%;

• Трахеи, бронхов и 
лёгких – 10,6%;

• Желудка – 7,1%;

• Простаты – 5,5%;

• Прямой кишки и ануса 
– 5,0%;

• Системы 
кроветворения – 4,6%;

• Матки - 4,1%;

• Почек – 3,7%;

• Поджелудочной 
железы – 2,9%;

• Мочевого пузыря –
2,7%;

• Яичников – 2,5%.



Распространённость ЗН у мужчин 

• Трахея, бронхи, лёгкие – 18,6%

• Предстательная железа – 12,2%

• Кожные покровы – 11,3%

• Желудок – 8,6%

• Ободочная кишки – 6,1%. 



Распространённость ЗН у женщин

• Молочные железы – 20,8%

• Кожные покровы – 16,3%

• Матка – 7,6%

• Ободочная кишка – 7,2%

• Шейка матки – 5,6%

• Яичники – 4,7%. 



Выявляемость

• На ранних стадиях – 50,4%

Динамика положительна: 

• 2002 г. – 23,9%

• 2010 г. – 48%

• 2/3 онкобольных к моменту лечения имеют 
генерализованную опухоль



Выживаемость 

•В среднем по России – 40%

•1 стадия – 92%

•2 стадия – 76%

•3 стадия – 56%

•4 стадия – 12%.





Фазы канцерогенеза
• Инициация: малигнизация клетки и начало 

развития опухоли

• Промоция (доклиническая): занимает 2/3 
длительности роста ЗН; жалоб и клиники нет; 
продолжительность 5-10 лет; выявление 
возможно при регулярном профилактическом 
обследовании (особенно групп риска) 

• Симптоматическая: местные и общие 
симптомы злокачественного новообразования 



Признаки злокачественной опухоли

• Атипия – низкая цитоморфологическая дифференцировка

• Полиморфизм – различный уровень дифференцировки 
клеток

• Инфильтирующий и деструирующий рост

• Относительно быстрый рост

• Метастазирует

• Рецидивирует

• Резистентность и химио-лучевой терапии: первичная и 
вторичная



«Раковая» семья 

• 2 и более злокачественных новообразования

• Опухоли в молодом возрасте

• Поражают парные органы

• Наблюдаются первично-множественные ЗН

• Есть наследственные предраковые 
заболевания

• Родственники перенесли химиолучевое 
лечение по поводу излечивающихся ЗН



Онкологическая настороженность

• Знание предбластоматозных заболеваний;

• Знание симптомов ЗН на ранних этапах;

• Тщательное всестороннее обследование 
пациента с целью выявления ЗН;

• Установление диагноза в максимально 
короткий срок с привлечением компетентных 
специалистов;

• Быстрое направление больного с 
подозрением на ЗН в онкологическое 
учреждение;

• Предвидение возможного атипичного или 
осложнённого течения онкозаболевания. 



Онкоскрининг и онконастороженность



Важен обоснованный научно и 
экономически скрининг!
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Изменение общего самочувствия

✓Снижение массы тела

✓Потеря аппетита

✓Рецидивирующая лихорадка 

без признаков инфекции 

✓Немотивированная слабость

✓Длительные боли в животе

✓Дисфагия (нарушение 

прохождения пищи 

«застревание») 

✓Отвращение к мясу 

✓Нарушение стула (запоры 

или диарея), 

✓Примесь крови или слизи 

в кале 

✓Длительный кашель

✓Кровохарканье 

✓Осиплость голоса 
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Изменение вида и формы
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Симптоматика

➢ Длительная изжога

➢ Дисфагия 

➢ Рвота 

➢ Дискомфорт в желудке или боль после приёма 

пищи 

➢ Чувство заполненности и вздутие живота 

➢ Кишечные расстройства (запоры, поносы, 

чередование запоров с поносами, урчание и 

вздутие живота) 

➢ Учащенное мочеиспускание, частые ночные 

мочеиспускания, вялая струя мочи, 

мочеиспускание малыми порциями, чувство 

неполного опорожнения мочевого пузыря, 

боль при мочеиспускании, появление крови в 

моче 

➢ Изменение формы молочных желез.

➢ Наличие опухолевидного образования в 

молочной железе.

➢ Отек молочной железы

➢ Периодические выделения из соска.

➢ Изменение формы соска, в том числе втяжение.

➢ Изменение кожного покрова молочной железы 

(«лимонная корочка») 









Паранеопластический синдром (ПНС)

Симптомокомплекс, патогенетически

связанный со злокачественным 

новообразованием, но прямо не 

зависящий от объёма опухоли или её 

стадии, от объёма или 

распространённости метастазов.  



Критерии паранеопластических процессов

• Сосуществование ПНС и онкологических 
заболеваний и их параллельное развитие;

• Склонность к рецидивированию;

• Неспецифичность клинико-лабораторных 
изменений;

• Отсутствие параллелизма с местными 
симптомами опухоли;

• Резистентность к терапии;

• Ослабление или исчезновение ПНС после 
радикального излечения опухоли;

• Возобновление или появление ПНС при 
рецидиве ЗН или метастазировании



Варианты ПНС

• Общие, кожные, костно-суставные, мышечные, 

кардиологические, офтальмологические, 

нефрологические, эндокринологические, 

желудочно-кишечные, неврологические, 

гематологические, метаболические. 



Рак простаты





Американская академия 
семейных врачей, 2017





Мероприятия, направленные на раннюю 

диагностику онкологических заболеваний

Диспансеризация

Флюорография Маммография

ЭндоскопияЛабораторная 

диагностика

Профилактические 

осмотры

Периодические

медицинские

осмотры

Активное обращение





2 этап диспансеризации

• а) исследования на выявление злокачественных новообразований легкого:
• рентгенография легких или компьютерная томография легких;

• б) исследования на выявление злокачественных новообразований пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки:

• эзофагогастродуоденоскопия (при необходимости может проводиться с применением 
анестезиологического пособия, в том числе в медицинских организациях, оказывающих 
специализированную медицинскую помощь, в условиях дневного стационара);

• в) исследования на выявление злокачественных новообразований толстого 
кишечника и прямой кишки:

• ректороманоскопия;

• колоноскопия (при необходимости может проводиться с применением 
анестезиологического пособия, в том числе в медицинских организациях, оказывающих 
специализированную медицинскую помощь, в условиях дневного стационара).



ДН ЗНО

• Больные с онкологическими заболеваниями подлежат 
пожизненному диспансерному наблюдению в первичном 
онкологическом кабинете или первичном онкологическом 
отделении медицинской организации, онкологическом 
диспансере или в медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь больным с онкологическими 
заболеваниями. 

• Если течение заболевания не требует изменения тактики ведения 
больного, диспансерные осмотры после проведенного лечения 
осуществляются: в течение первого года - один раз в три месяца, 
в течение второго года - один раз в шесть месяцев, в дальнейшем 
- один раз в год.



Сроки диагностики и ДН





Алгоритм «Онконастороженность» – участковый терапевт

Пациент –
подозрение на 

ЗНО

Осмотр, 
выявление 
симптомов 
«тревоги»

Общеклиническое 
обследование + 

прицельное 
обследование в 

течение 10-14 дней 
(не более 14 дней) –

алгоритм в 
соответствии с типом 

рака –
регламентировано 

документами

Возможно 
направление 

пациента к 
онкологу 

поликлиники для 
онокопоиска или 

уточнения 
диагноза

Направление всех 
пациентов в ОКОД 
для установления 

диагноза (без 
TNM)

Верификация 
диагноза и оценка 
риска операции и 

ПХТ

В амбулаторной карте 
выставляются все 
НИЗ, затем c-r под 

вопросом, либо 
«онкопоиск»

В поликлинику из ОКОД отправляется 
извещение, возможно направление пациента 

на дообследование после ВК ОКОД для 
уточнения степени риска смерти (напр. тест с 

ФН, спирометрия и т.д.)



Алгоритм «Онконастороженность» – участковый терапевт

Операция или ПХТ 
или лучевая 

терапия и др.

Обследование у 
терапевта, ДН у 

онколога

При выявлении 
онкотоксичности –

обследование, 
коррекция, контакт с 

химиотерапевтом, 
направление на ВК в 

ОКОД

При наличии 
заключения ВК 

ОКОД на выписку 
лекарственных 

препаратов – ВК 
ПК и отправление 
протокола в МЗ РО

Выдача препарата, 
ДН у онколога, 

контроль 
токсичности 
участковым 
терапевтом

Заранее 
обсуждение 
посмертного 

диагноза с 
начмедом ПК



Направление 
пациента к онкологу















Паллиативная 

помощь



Нормативные документы

◼ Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ

(ред. от 13.07.2015) (с изм. и доп., вступ. в силу 

с 24.07.2015) 

"Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»

◼ Приказ Министерства здравоохранения РФ от 

14 апреля 2015 г. N 187н

"Об утверждении Порядка оказания 

паллиативной медицинской помощи взрослому 

населению"

http://ivo.garant.ru/document?id=70914388&sub=0


Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ

(ред. от 13.07.2015) (с изм. и доп., вступ. в силу с 

24.07.2015) 

"Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»

◼ Статья 36. Паллиативная 
медицинская помощь



1. Паллиативная медицинская помощь 

представляет собой комплекс медицинских 

вмешательств, направленных на избавление от 

боли и облегчение других тяжелых проявлений 

заболевания, в целях улучшения качества жизни 

неизлечимо больных граждан.

2. Паллиативная медицинская помощь может 

оказываться в амбулаторных условиях и 

стационарных условиях медицинскими 

работниками, прошедшими обучение по оказанию 

такой помощи.



Определение

◼ ВОЗ  (2002  г.)  определяет  паллиативную  
помощь  как  «активную всеобъемлющую помощь 
пациентам с прогрессирующими заболеваниями в 
терминальных стадиях развития».



Определение

◼ Вид медицинской помощи, направленной 
на улучшение качества жизни граждан, 
страдающих неизлечимыми 
прогрессирующими заболеваниями и 
состояниями, которые, как правило, 
приводят к преждевременной смерти, а 
также заболеваниями в стадии, когда 
исчерпаны возможности радикального 
лечения.



Паллиативная медицинская 

помощь оказывается в 

следующих условиях:

◼ амбулаторно (в условиях, не 

предусматривающих круглосуточного 

медицинского наблюдения и лечения), в 

том числе на дому при вызове 

медицинского работника;

◼ стационарно (в условиях, 

обеспечивающих круглосуточное 

медицинское наблюдение и лечение).



◼ Паллиативная медицинская 

помощь оказывается пациентам с 

неизлечимыми хроническими 

прогрессирующими заболеваниями 

и состояниями, а также 

заболеваниями в стадии, когда 

исчерпаны возможности 

радикального лечения и 

медицинской реабилитации 



Основные группы пациентов, нуждающихся 

в оказании паллиативной помощи

◼ пациенты с различными формами злокачественных 

новообразований;

◼ пациенты с органной недостаточностью в стадии 

декомпенсации, при невозможности достичь ремиссии 

заболевания или стабилизации состояния пациента;

◼ пациенты с хроническими прогрессирующими 

заболеваниями терапевтического профиля в 

терминальной стадии развития;

◼ пациенты с тяжелыми необратимыми последствиями 

нарушений мозгового кровообращения, нуждающиеся в 

симптоматическом лечении и в обеспечении ухода при 

оказании медицинской помощи;



Основные группы пациентов, нуждающихся 

в оказании паллиативной помощи

◼ пациенты с тяжелыми необратимыми последствиями 

травм, нуждающиеся в симптоматической терапии и в 

обеспечении ухода при оказании медицинской помощи;

◼ пациенты с дегенеративными заболеваниями нервной 

системы на поздних стадиях развития заболевания;

◼ пациенты с различными формами деменции, в том 

числе с болезнью Альцгеймера, в терминальной 

стадии заболевания;

◼ пациенты с социально значимыми инфекционными 

заболеваниями в терминальной стадии развития, 

нуждающиеся в симптоматическом лечении и в 

обеспечении ухода при оказании медицинской помощи.



Паллиативная помощь направлена:

◼ на облегчение страданий больного;

◼ удовлетворение  духовных  потребностей  

больного  и  его  близкого окружения;

◼ формирование отношения к смерти как к 

нормальному этапу жизненного пути человека;

◼ решение юридических и социальных вопросов;

◼ оказание психологической поддержки семье и 

близким больного.



Учреждения,  которые  должны  

оказывать  паллиативную  медицинскую 

помощь:
◼ центры паллиативной помощи;

◼ кабинеты паллиативной медицинской помощи в амбулаторных 

условиях;

◼ отделения  паллиативной  помощи  в  структуре  

многопрофильных стационаров;

◼ хосписы (хоспис-стационар, хоспис на дому, патронажная 

помощь);

◼ клиники боли, кабинеты противоболевой терапии;

◼ отделения сестринского ухода, отделения милосердия, медико-

социальной помощи;

◼ некоторые гериатрические центры;

◼ учреждения социальной защиты населения;

◼ благотворительные  организации,  фонды  и  общественные  

движения,  оказывающие  помощь  инакурабельным  больным  и  

их  родственникам.



Показаниями к госпитализации в 

хоспис или отделение 

паллиативной помощи 

◼ Медицинские

◼ Социально-бытовые: отсутствие 

условий для обеспечения 

надлежащего ухода и лечения на 

дому, психологический дискомфорт и 

др.



Медицинские показания
◼ выраженный болевой синдром;

◼ нарастание  симптоматики,  отягощающей  

состояние  пациента и отсутствие адекватной 

терапии в домашних условиях (асцит, 

выраженная кахексия, анорексия, 

паранеопластические синдромы, кровотечение 

и др.);

◼ необходимость подбора или коррекции схемы 

терапии для продолжения лечения на дому;

◼ отсутствие возможности для 

симптоматического лечения в домашних 

условиях.



Функции хосписа

◼ оказание паллиативной медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, в том числе и на дому, и в 

стационарных условиях;

◼ назначение и выписывание психотропных и 

наркотических препаратов по показаниям;

◼ организация и осуществление ухода за пациентами 

(профилактика и лечение пролежней, уход за 

дренажными системами, кормление, включая и 

зондовое);

◼ взаимодействие с органами системы социального 

обслуживания.



Принципы  деятельности  хосписа  или  

отделения  паллиативной помощи

◼ общедоступность  и  равнодоступность  помощи  в  стационаре и на 

дому;

◼ гуманность к страданиям пациентов и их родственников;

◼ открытость диагноза при условии готовности пациента принять его;

◼ не приближать наступление смерти, но и не мешать естественному уходу 

пациента из жизни;

◼ не давать пациентам и их родственникам невыполнимых обещаний;

◼ по  возможности,  полное  удовлетворение  физических,  

психологических, духовных и религиозных запросов пациентов;

◼ максимально приблизить условия пребывания пациентов в стационаре к 

домашним;

◼ оптимизировать  работу  команды:  заведующий  отделением,  лечащий  

врач,  психолог,  медсестра,  санитарка,  социальный  работник, 

◼ волонтер, пациент и его родные.



Критерии интенсивности боли



Принципы обезболивания ВОЗ



Лестница обезболивания ВОЗ







Тошнота и рвота



Основные противорвотные препараты





ХСН





ХОБЛ




