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Аннотация
Обоснование. Совершенствование онкологической помощи населению является одним из приоритетов развития отечественного здраво-
охранения, что определяется высокой медико-социальной значимостью злокачественных новообразований. Проблема совершенствования 
онкологической помощи многоаспектна, однако недостаточно научных работ, рассматривающих пациентский ресурс как фактор достиже-
ния большей результативности онкологической помощи.
Цель. Оценить состояние и возможности улучшения пациентского ресурса онкологической помощи.
Материалы и методы. Исследование проведено в ОБУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер», г. Иваново, в 2020–2022 гг. на основе 
комплексной программы с использованием традиционных методов: социологического, экспертной оценки, аналитического, документального. 
Оценка пациентского ресурса онкологической помощи осуществлялась по оригинальной методике, включающей 10 параметров. Проведено 
анкетирование 1 тыс. пациентов онкологического профиля на разных этапах диагностики и лечения злокачественных новообразований и анализ 
его результатов с учетом факторов стадийности онкопроцесса, медико-демографических характеристик пациентов. Качество жизни пациентов 
оценивалось по опроснику SF12 (12Item ShortForm Health Survey). На основе данных экспертизы 410 случаев оказания медицинских услуг онколо-
гического профиля экспертами страховых медицинских компаний по нормативным медико- экономическим и клиническим критериям, а также 
оценки удовлетворенности пациентов оказанной помощью все случаи разделены на 2 группы с оптимальным и неоптимальным уровнем резуль-
тативности помощи. Статистическая обработка данных проводилась на основе электронных баз данных с использованием прикладных компью-
терных программ и предусматривала расчет относительных величин, достоверности разности показателей, коэффициента корреляции Спирмана.
Результаты. Получены данные о снижении пациентского ресурса онкологической помощи по всем его выделенным компонентам и установ-
ленная его связь с результативностью помощи, что требует совершенствования медико-организационной технологии работы с пациентами 
онкологического профиля. Предложена медико-организационная технология оказания помощи пациентам онкологического профиля в ус-
ловиях прохождениями ими этапов лечебно-диагностического процесса.
Заключение. Интегральная оценка 10 компонентов пациентского ресурса на этапах лечения в условиях онкологического диспансера по-
зволяет обеспечить мониторинг основных факторов со стороны пациента, определяющих результативность помощи, а также проведение 
плановых мероприятий по коррекции неблагоприятных и усилению благоприятных факторов. Предложенный подход является основой для 
принятия управленческих решений.
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Совершенствование онкологической помощи населе-
нию определено одним из приоритетов развития оте-
чественного здравоохранения. Важная роль в реше-

нии проблем совершенствования медицинской помощи, 
в том числе онкологической, отводится пациентам как пол-
ноправным ее участникам [1, 2]. При этом пациента, его ха-
рактеристики предлагается рассматривать как ресурс улуч-
шения помощи. Под пациентским ресурсом онкологической 
помощи понимается полнота реализации значимых для до-
стижения положительного результата помощи качественных 
характеристик пациента [3]. Имеются работы, в которых от-
мечается ряд проблем реализации пациентского ресурса ме-
дицинской помощи, в том числе психологических [4–6], ме-
дико-социальных [7–9]. Учет качественных характеристик 

пациентов крайне важен для решения задач планирования 
медицинской помощи, в том числе ее ресурсного обеспечения, 
определения наиболее уязвимого контингента с позиций неу-
довлетворенности оказанными услугами [10–12]. Данная ин-
формация может служить основой для формирования гра-
мотной политики медицинских организаций и поиска путей 
совершенствования качества медицинских услуг застрахован-
ным в условиях обязательного медицинского страхования. 
Однако недостаточно научных работ, рассматривающих па-
циентский ресурс как фактор достижения большей резуль-
тативности онкологической помощи.

Цель исследования – оценить состояние и возможности 
улучшения пациентского ресурса онкологической помощи.
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Материалы и методы
Исследование проведено в ОБУЗ «Ивановский областной 

онкологический диспансер», г. Иваново, в 2020–2022 гг. на 
осно ве комплексной программы с использованием традици­
онных методов: социологического, экспертной оценки, ана­
литического, документального.

Оценка пациентского ресурса онкологической помощи про­
водилась по оригинальной методике, включающей 10 пара­
метров (табл. 1).

Проведено анкетирование 1 тыс. пациентов онкологи­
ческого профиля на разных этапах диагностики и лечения 
злокачественных новообразований и проанализированы 
его результаты с учетом факторов стадийности онкопро­
цесса, медико­демографических характеристик пациентов. 
Анкета включала 15 вопросов закрытого типа, разделенных 
на 3 блока: медико­демографическая характеристика паци­
ентов (5 вопросов), оценка ресурсного потенциала пациента, 
удовлетворенность помощью. Особенностью исследования 
явилась проспективная оценка ресурса пациентов на разных 
этапах помощи: начальном (постановка диагноза зло ка че­
ственного новообразования), промежуточном (дообследо­
вание и начало лечения), завершающем (завершение I этапа 
лечения). Проведена оценка результативности 1 тыс. случа­
ев оказания медицинских услуг онкологического профиля. 
Оценка качества жизни пациентов проводилась по опрос­
нику SF12 (12Item ShortForm Health Survey). На основе дан­
ных экспертизы 410 случаев оказания медицинских услуг 
онкологического профиля экспертами страховых медицин­
ских компаний по нормативным медико­экономическим и 
клиническим критериям, а также оценки удовлетворенно­
сти пациентов оказанной помощью все случаи разделены 

на 2 группы с оптимальным и неоптимальным уровнем ре­
зультативности помощи.

Статистический анализ данных проводился с помощью про­
граммного обеспечения SPSS версии 20. Нормальное распре­
деление всех исследованных параметров проверено с помо­
щью теста Колмогорова–Смирнова. Коэффициент Стьюдента t 
и парный коэффициент t использовались для переменных, ко­
торые распределялись в обычном режиме; для переменных, 
которые не имеют нормального распределения, использовал­
ся метод Манна–Уитни и Вилкоксона. Кроме того, для анализа 
данных использовалась корреляция Спирмана. Предельные 
значения соответствовали значениям p<0,05.

Результаты
Большинство участников этого исследования представ­

ляли женщины – 543 (54,3%) респондента, возрастной диа­
пазон от 18 до 75 лет. Общие демографические характери­
стики пациентов онкологического профиля представлены 
в табл. 2.

Результаты количественной оценки ресурсного потен­
циала пациента онкологического профиля представлены 
в табл. 3.

Достаточность, достоверность и своевременность инфор­
мации играют важную роль в здравоохранении. Пациент как 
полноценный участник лечебно­диагностического процесса 
имеет право и должен обладать достаточным объемом досто­
верной и доступной для понимания информацией для при­
нятия решений. Опрос показал, что информационный ком­
понент пациентского ресурса онкологической помощи имел 
положительную динамику в процессе наблюдения: на I эта­
пе – 65,5%, на II – 72,5%, на III – 74,5% (p<0,05), однако и на 
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Abstract
Background. Improving oncological care for the population is defined as one of the main priorities for the development of domestic health care, which 
is determined by the high medical and social significance of malignant neoplasms. The problem of improving cancer care is multidimensional. How-
ever, there are not enough scientific papers that consider the patient's resource as a factor in achieving a greater level of effectiveness of cancer care.
Aim. To assess the state and possibilities for improving the patient's resource of cancer care.
Materials and methods. The study was conducted at the Ivanovo Regional Oncology Center, Ivanovo in the period 2020-2022 on the basis of a com-
prehensive program using traditional methods: sociological, expert assessment, analytical, documentary. The assessment of the patient's resource 
of oncological care was carried out according to the original methodology, which included 10 parameters. A survey of 1000 oncological patients at 
different stages of diagnosis and treatment of malignant neoplasms was carried out and its results were analyzed, taking into account the factors 
of the staging of the oncological process, medical and demographic characteristics of patients. The assessment of the quality of life of patients 
was carried out using the SF12 (12Item ShortForm Health Survey) questionnaire. Based on the examination data of 410 cases of the provision of 
oncological medical services by experts of medical insurance companies, according to regulatory medical, economic and clinical criteria, as well 
as an assessment of patient satisfaction with the care provided, all cases are divided into 2 groups with an optimal and non-optimal level of care 
effectiveness. Statistical data processing was carried out on the basis of electronic databases using applied computer programs and provided for the 
calculation of relative values, the reliability of the difference in indicators, and the Spearman correlation coefficient.
Results. Data were obtained on the decrease in the patient resource of oncological care for all its selected components and its established relation-
ship with the effectiveness of care, which requires the improvement of medical and organizational technology for working with oncological patients. 
A medical and organizational technology for providing assistance to oncological patients in the conditions of passing through the stages of the 
treatment and diagnostic process is proposed.
Conclusion. An integral assessment of the 10 components of the patient resource at the stages of clinical observation of patients in an oncological 
dispensary makes it possible to monitor the main factors on the part of the patient that determine the effectiveness of care, as well as to carry out 
planned measures to correct adverse and strengthen favorable factors. The proposed approach is the basis for making management decisions.
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последнем этапе остается резерв ресурса – 25,5%, что говорит о 
недостаточной работе медицинских работников в части меди­
цинского информирования пациентов. Установлено, что уро­
вень реализации информационного компонента ресурса уже 
на I этапе ниже у пациентов со средним, средне­ специальным 
образованием по сравнению с больными с высшим образова­
нием: соответственно 47,5 и 70,3% (p<0,05). По другим демо­
графическим характеристикам пациентов достоверных раз­
личий не установлено (p>0,05).

Приверженность пациента лечению в онкологии являет­
ся одним из значимых условий успешности лечебных меро­
приятий, отражающих готовность пациента быть партнером 
врача по реализации намеченного плана лечебных меропри­
ятий. По данным опроса, ресурс приверженности пациен­
тов на I этапе наблюдения реализован только на 74,5%, на II – 
на 87,3%, на III – на 89,7% (p<0,05), что говорит о том, что 
большая часть пациентов осознают необходимость соблюдать 
рекомендации врачей и выполняют все назначения. Однако 
каждый 5­й пациент игнорирует рекомендации врачей, что не­
гативно влияет на успешность лечения. Установлено, что уро­
вень реализации ресурса по компоненту «приверженность» 
ниже у пациентов статуса «предприниматель» по сравнению 
с пациентами других социальных статусов (работа по най­
му, пенсионер): соответственно 60,5%, 73,5%, 77,5% (p<0,05). 
По другим демографическим характеристикам больных до­
стоверных различий не установлено (p>0,05).

Направленность пациентов на здоровьесбережение, вклю­
чающее реализацию правил здорового образа жизни и отказ 
от вредных привычек, является фундаментом построения тра­
ектории достижения положительного результата в онколо­
гии. Ресурс здоровьесбережения в начале наблюдения пациен­
тов достаточно низкий (68,5%), но после постановки диагноза 
ценность здоровья у пациентов возрастает, о чем говорит по­
вышение оценки до 89,2% на II этапе и до 91,2% – на III этапе 
(p<0,05). Однако часть пациентов продолжают вести преж­
ний, нездоровый образ жизни. Установлено, что уровень реа­
лизации ресурса по компоненту «здоровьесбережение» ниже 
у пациентов мужского пола по сравнению с пациентами жен­
ского пола: соответственно 58,5 и 70,5% (p<0,05). По другим 
демографическим характеристикам больных достоверных 
различий не установлено (p>0,05).

Без желания самого пациента, без его мотивации к дости­
жению положительного результата в лечении при активном 
личном участии не может быть выстроен успешный клини­
ческий путь. Однако опрос показал, что мотивационно­цен­
ностный ресурс больных онкологического профиля реали­
зован на I этапе лечебно­диагностического процесса у 82,3% 
пациентов, в последующем возрастает до 90,5% на II этапе 

и до 92,4% – на III этапе (p<0,05). Отмечено, что 7,6% пациен­
тов не ценят жизнь и здоровье, не мотивированы на их со­
хранение. Установлено, что уровень реализации ресурса по 
мотивационно­ценностному компоненту ниже у пациентов 
мужского пола по сравнению с пациентами женского пола: 
соответственно 73,4 и 84,5% (p<0,05). По другим демографи­
ческим характеристикам больных достоверных различий не 
установлено (p>0,05).

Анкетирование в динамике лечебно­диагностического про­
цесса показало, что коммуникативный ресурс пациентов име­
ет низкие значения: на I этапе – 69,5%, на II этапе – 70,5%, на 
III этапе – 71,2%. Это говорит о нарушении взаимопонимания 

Таблица 1. Методика количественной оценки ресурсного потенциала пациента онкологического профиля
Table 1. Methodology for quantifying the resource potential of an oncological patient

Компоненты Критерии, оценка в баллах Источник информации

Информационный (I) Медицинская информированность пациента:  
0–1 – критичная, 2–3 – низкая, 4–5 – ближе к оптимальной и оптимальная Анкета пациента 

Приверженности (P) Медицинская активность, отражающая приверженность лечению:  
0–1 – критичная; 2–3 – низкая; 4–5 – ближе к оптимальной и оптимальная Анкета врача

Здоровьесбережения (Zd) Образ жизни, способствующий сохранению здоровья:  
0–1 – критичная; 2–3 – низкая; 4–5 – ближе к оптимальной и оптимальная Анкета пациента

Мотивационно-ценностный (M) Приоритет сохранения здоровья, направленность на достижение результата в лечении:  
0–1 – критичная; 2–3 – низкая; 4–5 – ближе к оптимальной и оптимальная Анкета пациента

Коммуникативный (Kom) Реализация навыка коммуникаций с медицинскими работниками в очном и дистанционном формате:  
0–1 – критичная; 2–3 – низкая; 4–5 – ближе к оптимальной и оптимальная Анкета пациента

Качества жизни (Kg) Реализация функций жизнедеятельности и отсутствие ограничений:  
0–1 – критичная; 2–3 – низкая; 4–5 – ближе к оптимальной и оптимальная Анкета пациента

Семейной адаптации (Sem) Реализация семейных функций и поддержка семьи:  
0–1 – критичная; 2–3 – низкая; 4–5 – ближе к оптимальной и оптимальная Анкета пациента

Примечание. Количественная оценка предусматривала расчет индекса ресурса пациента по формуле: RP = (I+ P + Zd + M + Kom + Kg + Sem) / 21×100%,  
где; 21 – максимальная оценка в баллах.
Интерпретация оценки: менее 75% – низкий уровень реализации ресурса; 76–99% – недостаточный; 100% – оптимальный уровень реализации ресурса.

Таблица 2. Демографические характеристики пациентов онкологического 
профиля (n=1000)
Table 2. Demographic characteristics of cancer patients (n=1000)

Показатели Абс. %

Пол
Женский 543 54,3

Мужской 467 46,7

Возраст, лет

18–29 3 0,3

30–45 120 12,0

46–60 250 25,0

60–75 627 62,7

Семейное 
положение

Одинокие 180 18,0

Замужем (женаты) 725 72,5

Разведенные 95 9,5

Образовательный 
уровень

Среднее, средне-
специальное 861 86,1

Высшее 137 13,7

Ученая степень 2 0,2

Место жительства
Город 837 83,7

Село 163 16,3

Статус занятости

Не работает (безработный, 
пенсионер) 303 30,3

Работает по найму 608 60,8

Предприниматель 89 8,9

Стадии 
злокачественного 
процесса 

I стадия (T1N0M0) 526 52,6

II стадия (T1N0M0) 400 40,0

III стадия (T1N0M0) 70 7,0

IV стадия (T1N0M0) 4 0,4
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между врачами и пациентами, которое делает более вероят­
ными конфликтные ситуации, создает «шумы» коммуника­
ций. Установлено, что уровень реализации ресурса по мо­
тивационно­ценностному компоненту ниже у пациентов 
мужского пола по сравнению с пациентами женского пола: 
соответственно 64,8 и 74,8% (p<0,05). По другим демографи­
ческим характеристикам больных достоверных различий не 
установлено (p>0,05).

Одним из ключевых показателей успешности лечебно­ 
диагностических мероприятий является качество жизни 
пациента. Динамика его оценки показала, что отмечается 
снижение его реализации с 73,4% на I этапе до 65,5% – на II 
и 61,4% – на III этапе лечебного процесса (p<0,05), что го­
ворит о недостаточном внимании медико­социальным во­
просам поддержки пациента со стороны медицинских орга­
низаций. Установлено, что уровень реализации ресурса по 
компоненту «качество жизни» ниже у пациентов женского 
пола по сравнению с пациентами мужского пола: соответ­
ственно 62,5 и 75,2% (p<0,05). По другим демографическим 
характеристикам больных достоверных различий не уста­
новлено (p>0,05).

Семья является важным ресурсом адаптации человека 
к ситуации болезни. Однако опрос показал, что ресурс се­
мейной адаптации в связи с наличием онкологического за­
болевания реализован на I этапе лечения только в 82,5%, 
а затем снижается на II этапе до 73,2%, а на III – до 67,8% 
(p<0,05). Это требует построения плана мероприятий по со­
циально­психологической поддержке пациентов в семье на 
основе информационно­образовательных и психологичес­
ких мер коррекции. Установлено, что уровень реализации 
ресурса по компоненту «семейная адаптация» ниже у паци­
ентов женского пола по сравнению с пациентами мужского 
пола: соответственно 70,3 и 85,5% (p<0,05). По другим демо­
графическим характеристикам больных достоверных раз­
личий не установлено (p>0,05).

По данным экспертной оценки, в группе пациентов с низ­
ким уровнем реализации пациентского ресурса частота на­
рушений результативности помощи в 3 раза выше (34 на 
100 случаев помощи) по сравнению с пациентами с высо­
ким уровнем реализации ресурса (11 на 100 случаев); p<0,05. 
Установлена прямая корреляционная связь результативно­
сти онкологической помощи с уровнем реализации ресурса 
пациентов (r=0,89; p<0,05).

Обсуждение
В ходе исследования получены данные о снижении па­

циентского ресурса онкологической помощи по всем его 
выделенным компонентам и установлена его связь с ре­
зультативностью помощи, что требует совершенствова­
ния  медико­организационной технологии работы с па­
циента ми онкологического профиля. Предложена 
 медико­организационная технология оказания помощи 

пациентам онкологического профиля в условиях прохож­
дениями ими этапов лечебно­диагностического процесса, 
включающая:

1) формирование компьютерной базы данных о рисках 
нарушения успешности прохождения лечебно­диагности­
ческого процесса пациентами по компонентам пациентско­
го ресурса;

2) совершенствование системы мониторинга и наблюдения 
пациента, в том числе включение в него параметров: оцен­
ка психологического и медико­социального статуса пациен­
та, семейной адаптации; оценка динамики качества жизни;

3) формирование системы мультипрофессионального со­
провождения пациента на этапах лечебно­диагностическо­
го процесса и коррекция ресурсного потенциала больно­
го, включающая: индивидуальную коррекцию негативных 
отношений и беспокойства; построение индивидуальной 
программы медико­социального и социально­психологи­
ческого сопровождения, консультации по формированию 
здоровьесберегающего поведения, правовой и медицин­
ской грамотности. Необходимо привлечение к этой работе 
медиков­волонтеров из числа студентов медицинских ву­
зов и колледжей;

4) совершенствование взаимодействия врача – онколога, 
психолога, администрации и социальных работников на ос­
нове создания мультипрофессиональной бригады специали­
стов, а также формирование единого плана – графика взаи­
модействия специалистов.

Заключение
Интегральная оценка 10 компонентов пациентского 

ресурса на этапах лечения в условиях онкологического 
диспансера позволяет обеспечить мониторинг основных 
факторов со стороны пациента, определяющих резуль­
тативность помощи, а также проведение плановых меро­
приятий по коррекции неблагоприятных и усилению бла­
гоприятных факторов. Установлено, что на эффективную 
реализацию пациентского ресурса при получении онколо­
гической помощи оказывают влияние 2 демографических 
фактора – образование пациента и пол. При этом у мужчин 
по сравнению с женщинами ниже реализуются компонен­
ты приверженности, здоровьесбережения, мотивацион­
но­ценностный, но выше – семейной адаптации, качества 
жизни. Предложенный подход является основой для при­
нятия управленческих решений по созданию благоприят­
ных условий для совершенствования лечебного процесса 
в условиях онкологического диспансера.
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Таблица 3. Результаты количественной оценки ресурсного потенциала пациента онкологического профиля
Table 3. Results of quantitative assessment of the resource potential of an oncological patient

Компоненты 

Оценки по этапам лечебно-диагностического процесса

I этап II этап III этап

индекс реализации резерв ресурса индекс реализации резерв ресурса индекс реализации резерв ресурса

Информационный 65,5 34,5 72,5 27,5 74,5 25,5

Приверженности 74,5 25,5 87,3 12,7 89,7 10,3

Здоровьесбережения 68,5 31,5 89,2 10,8 91,2 8,8

Мотивационно-
ценностный 82,3 17,7 90,5 9,5 92,4 7,6

Коммуникативный 69,5 30,5 70,5 29,5 71,2 28,8

Качества жизни 73,4 26,6 65,5 34,5 61,4 38,6

Семейной адаптации 82,5 17,5 73,2 26,8 67,8 32,2



https://doi.org/10.26442/18151434.2023.4.202413ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

470 СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ. 2023; 25 (4): 466–470JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2023; 25 (4): 466–470

Вклад авторов. Авторы декларируют соответствие свое­
го авторства международным критериям ICMJE. Все авто­
ры в равной степени участвовали в подготовке публикации: 
разработка концепции статьи, получение и анализ факти­
ческих данных, написание и редактирование текста статьи, 
проверка и утверждение текста статьи.

Authors’ contribution. The authors declare the compliance of 
their authorship according to the international ICMJE criteria. 
All authors made a substantial contribution to the conception 

of the work, acquisition, analysis, interpretation of data for the 
work, drafting and revising the work, final approval of the ver­
sion to be published and agree to be accountable for all aspects 
of the work.

Источник финансирования. Авторы декларируют отсут­
ствие внешнего финансирования для проведения исследо­
вания и публикации статьи.

Funding source. The authors declare that there is no external 
funding for the exploration and analysis work.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Муханова К.Ю., Шелемех В.В. Уважение автономии пациента как ос-
нова сотрудничества врача и пациента. Вестник научных конференций. 
2020;5-3(57):76-7 [Mukhanova KYu, Shelemekh VV. Respect for the autonomy 
of the patient as the basis for cooperation between the doctor and the patient. 
Bulletin of Scientific Conferences. 2020;5-3(57):76-7 (in Russian)].

2. Белевский А.С. Взгляд на пациента с точки зрения пациента: исследование INSPIRE. 
Consilium Medicum. 2007;9(3):40-4 [Belevsky AS. A look at the patient from the pa-
tient's point of view: an INSPIRE study. Consilium Medicum. 2007;9(3):40-4 (in Russian)].

3. Козлов В.А., Поляков Б.А., Мушников Д.Л. Принципы изучения, оценки, фор-
мирования и развития политики здравоохранения в части онкологиче-
ской помощи населению на региональном уровне. Иваново, 2017 [Kozlov VA, 
Poliakov BA, Mushnikov DL. Printsipy izucheniia, otsenki, formirovaniia i razviti-
ia politiki zdravookhraneniia v chasti onkologicheskoi pomoshchi naseleniiu na 
regional'nom urovne. Ivanovo, 2017 (in Russian)].

4. Ривкина Н. Эффективная коммуникация с пациентом в паллиативной помо-
щи: как сообщить пациенту о переходе к паллиативному лечению.  Московская 
медицина. 2016;6(15):32-4 [Rivkina N. Effective communication with the patient in 
palliative care: how to inform the patient about the transition to palliative treat-
ment. Moscow Medicine. 2016;6(15):32-4 (in Russian)].

5. Кожевникова Т.Н., Гривас И.С. Психологические аспекты тяжелоболь-
ного пациента: взгляд пациента. Церковь и медицина. 2022;2(22):87-94 
[Kozhevnikova TN, Grivas IS. Psychological aspects of a seriously ill patient: 
a patient's view. Church and Medicine. 2022;2(22):87-94 (in Russian)].

6. Куйдо К.В., Осипов Ф.М. Психологические этапы адаптации пациентов с угро-
жающими жизни заболеваниями и рекомендации в решении психологи-
ческих проблем пациентов. Труды международного симпозиума «Надежность 
и качество». 2021;2:320-2 [Kuido KV, Osipov FM. Psychological stages of adap-
tation of patients with life-threatening diseases and recommendations in solv-
ing psychological problems of patients. Proceedings of the international sympo-
sium “Reliability and quality”. 2021;2:320-2 (in Russian)].

7. Алексеева Г.Н., Кику П.Ф., Измайлова О.А., и др. Модель организации он-
кологической помощи населению региона. Здравоохранение Российской 
Федерации. 2017;61(6):284-91 [Alekseeva GN, Kiku PF, Izmailov OA, et al. Model of 
oncology aid rendered to population of the region. Health of the Russian Federation. 
2017;61(6):284-91 (in Russian)].

8. Runciman WB, Edmonds MJ, Pradhan M. Setting priorities for patient safety. Qual 
Saf Health Care. 2012;11:224-9.

9. Sheikh A, Panesar SS, Larizgoitia I, et al. Safer primary care for all: a global im-
perative. Lancet Glob Health. 2013;1:l82-3.

10. Vincent C, Neale G, Woloshynowych M. Adverse events in British hospitals: pre-
liminary retrospective record review. BMJ. 2011;322:517-9.

11. Wachter RM, Pronovost P, Shekelle P. Strategies to improve patient safety: the 
evidence base matures. Ann Intern Med. 2013;158(5):350-2.

12. Woloshynowych M, Rogers S, Taylor-Adams S, Vincent C. The investigation and 
analysis of critical incidents and adverse events in healthcare. Health Technol 
Assess. 2015;9(19):110-43.

OMNIDOCTOR.RU

Статья поступила в редакцию / The article received: 19.09.2023
Статья принята к печати / The article approved for publication: 06.12.2023


	Резолюция по итогам обсуждения экспертами результатов исследования TRIANGLE
	Могут ли биспецифические антитела 
изменить парадигму и цели терапии пациентов с рецидивами неходжкинских лимфом?
	Эффективность и безопасность применения препарата эмпэгфилграстим (Экстимия®, АО «БИОКАД») у пациентов с лимфопролиферативными заболеваниями, получающих цитотоксическую терапию: результаты многоцентрового ретроспективно-­проспективного наблюдательного пос
	Е. C. Нестерова1, А. Ф. Сайдуллаева2, Д. Г. Шерстнев3, Т. В. Шелехова3, Т. Ю. Клиточенко4–6, Г. Н. Хусаинова7, И. Б. Лысенко8, И. С. Лялина9, М. В. Демченкова10, С. А. Орлова11, А. В. Пройдаков12, М. В. Бетрозова13, Н. В. Фадеева14, А. А. Гофман15, Я. М.

	Рибоциклиб + гормонотерапия в адъювантном режиме при раннем раке молочной железы: 
профилактика рецидивов. Новые возможности
	Н. А. Огнерубов

	Использование гидроксиэтилдиметилдигидропиримидина для улучшения регенерационных процессов в послеоперационной ране после секторальной резекции молочной железы
	Р. М. Шабаев1, C. А. Ходырев1, И. В. Колядина2,3, Д. А. Благовестнов2, П. М. Староконь1

	Генотипирование полиморфизмов UGT1A1 и DPYD у пациентов с колоректальным раком
	Н. Н. Тимошкина, Н. А. Петрусенко, П. Н. Габричидзе, М. А. Черкес, Т. Ф. Пушкарева, Д. А. Савченко

	Возможности персонификации терапии рефрактерных и рецидивирующих форм медуллобластомы у детей: обзор литературы
	Ю. В. Диникина1, О. Г. Желудкова2, М. Б. Белогурова1, Д. М. Спельников3, Н. Н. Осипов4,5, И. Л. Никитина1

	Пациентский ресурс повышения результативности онкологической помощи населению
	В.А. Козлов1, Ю.В. Самсонов2,3, Д.Л. Мушников4

	Как достигается значимое увеличение выживаемости при раке поджелудочной железы. Роль нутритивного статуса и сопроводительной терапии
	Л. Г. Жукова1, Д. С. Бордин1–3, Е. А. Дубцова1, М. А. Ильин4,5, М. А. Кирюкова1, П. С. Феоктистова1, В. И. Егоров5,6

	Г. А. Хакимов1,2, Г. Г. Хакимова1–3
	Коморбидная патология у инфицированных SARS-CoV‑2 в онкологической практике – 
предиктор тяжелых исходов при COVID‑19. Прогностический онлайн-­инструмент оценки 
риска COVID‑19 в онкологии
	М. И. Секачева, А. С. Русанов, Я. Ю. Кохановская

	Профилактика алопеции в процессе химиотерапии: от теории к реальной клинической практике
	М. А. Лядова1,2, Т. А. Нерсесова1, А. А. Журавлева1, Д. С. Федоринов1,3, А. А. Дудник1, Е. А. Денисова1, М. В. Носова1, О. А. Пардабекова1, К. Н. Лисицына1, В. М. Тулейко1, О. А. Бикмурзина1

	Лучевые повреждения органов и тканей: механизмы возникновения, методы их профилактики и лечения
	Д. А. Балаева1,2, Д. С. Романов1–3, О. П. Трофимова4,5, З. З. Гаджибабаева1, Ю. Ю. Горчак1, Г. А. Гаряев2

	Гипотермия кожи головы для профилактики алопеции, индуцированной химиотерапией 
при раке молочной железы
	Н. А. Огнерубов1, С. В. Барсуков2,3

	Дерматологическая токсичность 
при лечении злокачественных опухолей у детей
	Т. С. Белышева1, Е. А. Шатохина2,3, А. Д. Комарова2

	Место и роль микрофлоры полости рта 
в патогенезе орального мукозита 
при злокачественных новообразованиях 
(обзор литературы)
	А. А. Завьялов1, А. И. Тырышкин1, В. Н. Олесова1, Н. А. Пащенко1, М. М. Гуркова2,3

	Коррекция лимфатического отека нижних конечностей у больных раком шейки матки после комбинированного лечения: клинический случай
	О. А. Обухова1, П. А. Дибирова1, И. А. Курмуков1, Г. С. Аллахвердян1, 
Н. Ю. Шагина1,2, Е. А. Мустафина1, Р. И. Князев1,3, Ю. Г. Паяниди1

	Редкий случай воспалительной миофибробластической опухоли легкого с мультиорганным метастазированием (клиническое наблюдение)
	М. Д. Будурова1,2, В. С. Трифанов1,3, В. А. Багров1, М. В. Ложкин4, 
М. А. Черниченко1, В. С. Суркова1, С. И. Полуэктов1, Л. Н. Любченко1

	Страница Кокрейновской библиотеки
	NEWS
	Resolution on the experts' discussion 
of the TRIANGLE study results

	Interview
	Can bispecific antibodies change the paradigm and goals of therapy for patients with relapsed non-­Hodgkin lymphomas?

	ORIGINAL ARTICLE
	Effectiveness and safety of empegfilgrastim 
(Extimia®, BIOCAD) in patients with lymphoproliferative diseases receiving cytotoxic therapy: 
results of LEGERITY, a multicenter retrospective-and-prospective observational post-marketing study
	Ekaterina S. Nesterova1, Aleksandra F. Saydullaeva2, Dmitry G. Sherstnev3, Tatiana V. Shelekhova3, Tatiana Yu. Klitochenko4–6, Gulnara N. Khusainova7, Irina B. Lysenko8, Irina S. Lyalina9, Marina V. Demchenkova10, Svetlana A. Orlova11, Andrei V. Proydako


	The use of hydroxyethyldimethyldihydropyrimidine to improve regeneration processes in a postoperative wound after sectoral resection of the breast
	Ramis M. Shabaev1, Sergey A. Khodyrev1, Irina V. Kolyadina2,3, Dmitry A. Blagovestnov2, Pavel M. Starokon1

	Ribociclib + adjuvant hormone therapy in early breast cancer: prevention of recurrence. New opportunities
	Nikolai A. Ognerubov

	Genotyping of UGT1A1 and DPYD polymorphisms 
in patients with colorectal cancer
	Natalia N. Timoshkina, Natalia A. Petrusenko, Petr N. Gabrichidze, 
	Mariia A. Cherkes, Tatiana F. Pushkareva, Dmitry A. Savchenko

	Personalized treatment options of refractory and relapsed medulloblastoma in children: literature review
	Yulia V. Dinikina1, Olga G. Zheludkova2, Margarita B. Belogurova1, 
Dmitry M. Spelnikov3, Nikolay N. Osipov4,5, Irina L. Nikitina1

	Patient resource to improve the effectiveness of oncological care for the population
	Vladimir A. Kozlov1, Iurii V. Samsonov2,3, Dmitrii L. Mushnikov4

	How a significant increase in survival 
in pancreatic cancer is achieved. 
The role of nutritional status and supportive care
	Liudmila G. Zhukova1, Dmitry S. Bordin1–3, Elena A. Dubtsova1, Matvey A. Ilin4,5,
Mariia A. Kiriukova1, Polina S. Feoktistova1, Vyacheslav I. Egorov5,6

	Golib A. Khakimov1,2, Gulnoz G. Khakimova1–3
	Comorbid pathology in SARS-CoV‑2 infected in cancer practice as a predictor of severe outcomes in COVID‑19. COVID‑19 prognostic online risk assessment tool in oncology
	Marina I. Sekacheva, Alexander S. Rusanov, Iana I. Kokhanovskaia

	Original article
	Alopecia prevention during chemotherapy: 
from the benchmark to real clinical practice. 
A prospective study
	Marina A. Lyadova1,2, Tatiana A. Nersesova1, Anastasia A. Zhuravleva1, Denis S. Fedorinov1,3, 
Anna A. Dudnik1, Elena A. Denisova1, Margarita V. Nosova1, Olesya A. Pardabekova1, 
Kristina N. Lisitsyna1, Veronika M. Tuleiko1, Olesya А. Bikmurzina1


	Daiana A. Balaeva1,2, Denis S. Romanov1–3, Oxana P. Trofimova4,5, 
Zarina Z. Gadzhibabaeva1, Yury Yu. Gorchak1, Garia A. Gariaev2
	Scalp hypothermia for the prevention 
of chemotherapy-induced alopecia in breast cancer
	Nikolai A. Ognerubov1, Sergei V. Barsukov2,3

	The place and role of oral microflora in the pathogenesis of oral mucositis in malignant neoplasms 
(literature review)
	Aleksandr A. Zavialov1, Aleksandr I. Tyryshkin1, Valentina N. Olesova1, Nataliya A. Pashchenko1, Marina M. Gurkova2,3

	Dermatological toxicity 
in the treatment of malignant tumors in children: A review
	Tatiana S. Belysheva1, Evgeniya A. Shatokhina2,3, Anastаsia D. Komarova2

	Rare inflammatory myofibroblastic lung tumor 
with multi-­organ metastasis: A clinical case
	Marina D. Budurova1,2, Vladimir S. Trifanov1,3, Vladimir А. Bagrov1, Mikhail V. Lozhkin4, 
Maria A. Chernichenko1, Viktoria S. Surkova1, Sergey I. Poluektov1, Liudmila N. Lyubchenko1

	Correction of lower limb lymphedema in patients with cervical cancer after combination treatment: clinical case
	Olga A. Obukhova1, Patimat A. Dibirova1, Ildar A. Kurmukov1, Gayane S. Allakhverdian1, Natalya Yu. Shagina1,2, Ekaterina A. Mustafina1, Rostislav I. Knyazev1,3, Julia G. Pajanidi1




