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«компрометированной» брюшной полости усили-
вает механическую прочность соединения, тем 
самым способствуя профилактике несостоятель-
ности кишечного шва.

2. В клинической практике применение 
каркасного кольца для наложения первичных 
межкишечных анастомозов у больных с острой 
кишечной непроходимостью возможно при на-
личии перитонита, отсутствии в брюшной по-
лости метастазов и множественных абсцессов, 
полиорганной недостаточности.
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Реферат
Цель. Изучить количественные показатели радиотерапии онкологических больных и уровень оснащённости 

радиотерапевтическим оборудованием в Республике Татарстан.
Методы. Проведена оценка заболеваемости злокачественными новообразованиями, числа пациентов, полу-

чивших радиотерапию в Республиканском клиническом онкологическом диспансере Республики Татарстан в 
динамике за период с 2002 по 2012 гг. Выполнен сравнительный анализ относительных показателей, характери-
зующих использование радиотерапии и уровень оснащённости радиотерапевтическим оборудованием в Республи-
ке Татарстан, Турции и Японии.

Результаты. В динамике отмечено увеличение абсолютного количества пациентов, получающих радиотера-
пию. Однако в сравнении с Турцией и Японией объём применения радиотерапии при специализированном 
лечении онкологических больных в Республике Татарстан остаётся ниже рекомендуемых потребностей. В те-
чение первого года заболевания радиотерапию получают только 18,4% больных. Оснащённость аппаратами для 
дистанционной лучевой терапии в Республике Татарстан более чем в 2 раза ниже, чем в сравниваемых странах. 
Количество оборудования для проведения дистанционной лучевой терапии в Республике Татарстан составляет 
50% минимальных рекомендуемых потребностей. Более половины радиотерапевтического оборудования морально 
и физически устарело.

Вывод. Оптимизация организации лечения с широким применением стационар-замещающих технологий, а 
также модернизация радиотерапевтической службы позволили в течение последних лет увеличить объём приме-
нения радиотерапии онкологическим больным в Республике Татарстан, однако применение радиотерапии при 
специализированном лечении онкологических больных в Республике Татарстан остаётся ниже рекомендуемых 
потребностей; для расширения использования метода необходимо дополнительное оснащение радиотерапевтичес-
кой службы аппаратами для дистанционного облучения.

Ключевые слова: онкология, радиотерапия, радиотерапевтическое оборудование, организация здравоохранения.
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Известно, что 50% онкологических больных 
нуждаются, как минимум, в однократном про-
ведении радиотерапии (лучевой терапии), а 
более 20% должны получить радиотерапию по-
вторно [4]. Точное количество онкологических 
пациентов, подлежащих облучению, рассчиты-
вается индивидуально и зависит от эпидемио-
логической обстановки в конкретном регионе 
[2]. При раке молочной железы хотя бы один 
курс радиотерапии должны пройти 84% паци-
ентов, при первичных опухолях центральной 
нервной системы — 92%, при раке орофаринге-
альной зоны — 74%, при раке лёгкого — 76%, при 
раке предстательной железы — 60%. В случае 
проведения паллиативного лечения на первом 
этапе 14% пациентов с впервые выявленными 
опухолями необходимо облучение [6]. Однако 
в существующей мировой практике объём при-
менения радиотерапии гораздо ниже. Несмотря 

на тот факт, что недостаточное применение 
радиотерапии в основном отмечено в развива-
ющихся странах, развитые страны тоже имеют 
подобную проблему [1, 11, 15]. Объём примене-
ния радиотерапии онкологическим больным 
в разных странах зависит от материально-тех-
нической базы медицинских учреждений [7]. 
С развитием новых технологий себестоимость 
лучевого лечения ежегодно увеличивается [10]. 
Точную потребность в аппаратах для радиоте-
рапии рекомендуют рассчитывать индивидуаль-
но в каждом макрорегионе с учётом структуры 
заболеваемости [8, 9]. Усреднённой рекомен-
дуемой потребностью в радиотерапевтическом 
оборудовании в современных условиях считают 
1 линейный ускоритель электронов для лечения 
450 пациентов в год, или минимум 1 линейный 
ускоритель электронов на 250–300 тыс. населе-
ния [13]. В развитых и развивающихся странах 

THE ROLE OF RADIOTHERAPY AT SPECIALIZED TREATMENT OF MALIGNANT TUMORS AND TECHNI-
CAL EQUIPMENT OF RADIOTHERAPY SERVICE IN THE REPUBLIC OF TATARSTAN O.V. Morov1, R.S. Khasanov1,2, 
A.V. Chernichenko3, I.A. Giliazutdinov1,2, K.T. Shakirov1,2. 1Tatarstan Regional Clinical Cancer Center, Kazan, Russia, 2Kazan 
State Medical Academy, Kazan, Russia, 3Moscow Oncological Scientific and Research Institute named after P.A. Herzen, Moscow, 
Russia. Aim. To study the qualitative indicators for radiotherapy of patients with malignancies and the level of technical 
equipment of radiotherapy service in the Republic of Tatarstan. Methods. The incidence of malignant tumors, the number 
of patients treated with radiotherapy at the Tatarstan Regional Clinical Cancer Center since 2002 to 2012 were assessed. The 
comparative analysis of relative parameters characterizing the radiotherapy service and the level of technical equipment of 
radiotherapy service in the Republic of Tatarstan compared to Turkey and Japan. Results. The increase in number of patients 
treated with radiotherapy over time was noted. Nevertheless, compared to data from Turkey and Japan, the share of patients 
who offered radiotherapy as a method of complex treatment of patients with malignancies in the Republic of Tatarstan 
stays below the recommended levels compared to Turkey and Japan. Only 18.4% of patients receive radiotherapy during the 
first year of the disease. The remote radiotherapy equipment rate in the Republic of Tatarstan is twice lower compared to 
Turkey and Japan. Only 50% of the minimal recommended technical equipment units quantity for remote radiotherapy are 
avai lable in the Republic of Tatarstan, with over than a half of this number out-of-date. Conclusion. Healthcare optimiza-
tion and wide use of out-patient service along with modernizing the radiotherapy service allowed to increase the coverage of 
patients with malignancies with radiotherapy during the last years, hence the use of radiotherapy as a method of complex 
treatment of patients with malignancies in the Republic of Tatarstan stays below the recommended levels, to increase in 
further, the re-equipment of the radiotherapy service with the modern equipment for remote radiotherapy is necessary. Key-
words: oncology, radiotherapy, radiotherapy equipment, healthcare management.

Рис. 1. Абсолютные показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) и количества  
пациентов, получивших радиотерапию, в Республике Татарстан за период с 2002 по 2012 гг.
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отмечают стойкую тенденцию к замене гамма-
терапевтических аппаратов на основе изотопа 
кобальта-60 на линейные ускорители электро-
нов, несмотря на 2-кратное увеличение себестои-
мости лечения. Это происходит в связи с более 
совершенной технологичностью ускорителей 
и возможностью осуществления на них совре-
менных протоколов лечения. 85% европейских 
центров радиотерапии полностью отказались от 
использования изотопа кобальта-60 для дистан-
ционного облучения [3]. В последнее десятиле-
тие в мире стремительно развиваются новейшие 
технологии в радиационной онкологии. К ним 
относятся стереотаксическая радиохирургия, 
томотерапия, протонная терапия и т.д. Вместе 
с тем Международное агентство атомной энер-
гии выступает с критикой в адрес сторонников 
стремительного внедрения новых технологий в 
замену традиционным. Согласно его рекомен-
дациям, внедрение высокозатратных и высоко-
технологичных методик радиотерапии должно 
проходить поэтапно с постепенным переходом 
от простых технологий к более сложным. Осо-
бенно это касается стран среднего и низкого 
экономического развития. Новейшие техноло-
гии, не дающие преимущества в результатах 
лечения с точки зрения доказательной медици-
ны, не должны заменять традиционно сущес-
твующие виды радиотерапии ввиду недоказан-
ной рентабельности [12].

Для объективной оценки состояния радио-
терапевтической службы в Республике Татар-
стан (РТ) мы провели анализ деятельности 
радиологических отделений Республиканского 
клинического онкологического диспансера (Ка-
зань). Динамика заболеваемости и количество 
пациентов в РТ, получивших радиотерапию 
в период с 2002 по 2012 гг., представлены на 

рис. 1. Абсолютное ежегодное число получив-
ших лечение радиацией пациентов с 2002 по 
2006 гг. оставалось относительно стабильным. 
С 2007 г. отмечено ежегодное увеличение абсо-
лютного числа пациентов, получивших лучевую 
терапию. Наибольшее увеличение количества 
пролеченных отмечено в 2011 и 2012 гг. Данную 
тенденцию мы связываем не только с ростом за-
болеваемости в регионе, но и с изменениями в 
организации и реструктуризации радиологичес-
ких отделений.

До 2007 г. радиотерапевтическую службу РТ 
представляли три радиологических отделения 
общей мощностью 172 койки круглосуточного 
стационара Республиканского клинического 
онкологического диспансера. Только 30% всех 
пациентов получали лучевую терапию амбула-
торно. Как правило, это были жители Казани, 
страдавшие онкологическими заболеваниями, 
не отягощающими их общее состояние. Одним 
из недостатков амбулаторной радиотерапии 
была трудность организации дополнительной 
лекарственной коррекции основного заболева-
ния и сопутствующей патологии, аналогичной 
стационарной, а также регулярного контроля 
над лабораторными показателями. Сеанс ам-
булаторной лучевой терапии приравнивали к 
амбулаторному посещению поликлиники, что 
часто приводило к некорректной оценке пока-
зателей деятельности радиологической службы 
в частности и онкологической службы в целом. 
В связи с большой нагрузкой на круглосуточ-
ный стационар очередь на лечение могла дости-
гать 1,5 мес.

В 2007 г. при стационаре одного из радиоло-
гических отделений был организован дневной 
стационар (25 коек с работой в две смены), за-
дачей которого была организация лучевой тера-

Рис. 2. Относительное распределение пациентов в зависимости от организационной формы проведения  
радиотерапии за 2008–2012 гг. в РТ.
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пии онкологическим больным, не нуждающим-
ся в круглосуточном наблюдении медицинского 
персонала. Новая организационная форма в 
виде радиологического дневного стационара 
обеспечивала полный объём медицинских ме-
роприятий, свойственных круглосуточному ста-
ционару, с сохранением медицинской резуль-
тативности. В 2008 г. в связи с нарастающими 
потребностями в радиотерапии мощность днев-
ного стационара увеличилась до 40 коек, в даль-
нейшем в 2009 и 2010 гг. количество коек так-
же было увеличено до 45 и 55 соответственно. С 
1 января 2011 г. с одномоментным сокращением 
на 44 радиологических койки отделений круг-
лосуточного стационара коечный фонд дневно-
го стационара увеличился до 75 мест, обеспече-
но одноразовое питание пациентов в течение 
всего курса лечения. Проживание иногородним 
пациентам организовано в пансионате, распо-
ложенном в одном из корпусов на территории 
диспансера. В период с 2008 по 2012 гг. увели-
чился не только объём применения радиотера-
пии онкологическим больным, но и доля про-
леченных в стационар-замещающих условиях 
(рис. 2). Перераспределение потоков пациентов 
с разгрузкой круглосуточного стационара при-
вело к увеличению доступности радиотерапии, 
снизило среднее время ожидания пациентов в 
очереди на стационарное лечение до 2–3 нед. В 
настоящее время очередь на лечение в дневном 
стационаре отсутствует.

Вторая причина увеличения объёма приме-

нения радиотерапии — процесс модернизации 
и увеличение единиц радиотерапевтической 
техники. В 2011 г. в рамках национальной про-
граммы «Онкология» в радиологическом корпу-
се установлен и введён в эксплуатацию новый 
комплекс высокотехнологичного оборудования: 
высокоэнергетический линейный ускоритель 
электронов, аппарат для дистанционной гам-
ма-терапии на основе изотопа кобальта-60, 
гамма-терапевтический аппарат для контакт-
ной лучевой терапии (брахитерапии), а также 
информационно-управляющая система и совре-
менные системы дозиметрического планирова-
ния.

Совершенствование организации лечения 
и материально-технической базы позволило 
увеличить пропускную способность радиологи-
ческих отделений, что в конечном итоге увели-
чило объём применения радиотерапевтического 
лечения.

Далее мы провели сравнение показателей 
оснащённости радиотерапевтическим оборудо-
ванием и объёма оказания радиотерапии паци-
ентам по сравнению с Турцией и Японией [5, 
14] (табл. 1). Турция наряду с Российской Феде-
рацией является примером экономически раз-
вивающейся страны, Япония же входит в пере-
чень экономически развитых стран.

Учитывая различия в численности населе-
ния и абсолютных показателях заболеваемости, 
мы сравнили относительные величины. В резуль-
тате нами выявлено следующее.

Таблица 1
Количественные показатели деятельности и оснащённости радиотерапевтическим оборудованием  

онкологической службы Республики Татарстан, Турции и Японии

Примечание: ЗНО — злокачественные новообразования; ДЛТ — дистанционная лучевая терапия.

Показатели

Страна/регион (год оценки)

Республика 
Татарстан 

(2012)
Турция (2010) Япония (2009)

Абсолютное количество заболевших ЗНО в течение года 13 782 150 000  724 426

Количество аппаратов для ДЛТ — линейные ускорители 
электронов и гамма-терапевтические аппараты на основе 
кобальта-60

7 186 825

Доля кобальтовых аппаратов для ДЛТ, % 47 21,5 1,1

Соотношение количества впервые выявленных больных к 
аппаратам для ДЛТ (количество больных на один аппарат)

1968 806 880

Количество больных ЗНО, получивших лучевую терапию 3600 100 000  441 000

В том числе впервые выявленных больных 2535 50 000 201 000

Доля впервые выявленных больных ЗНО, получивших луче-
вую терапию, %

18,4 25 27,7

Количество аппаратов для брахитерапии 3 35 169

Соотношение количества впервые выявленных больных к 
аппаратам для брахитерапии (количество больных на один 
аппарат)

4594 4286 4286

Количество специализированных систем для радиохирургии 0 10 46

Соотношение количества впервые выявленных больных к 
аппаратам для радиохирургии (количество больных на один 
аппарат)

— 15 000 15 748
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1. Оснащённость аппаратами для дистанци-
онной лучевой терапии в РТ более чем в 2 раза 
ниже, чем в сравниваемых странах. Соотношение 
числа впервые выявленных пациентов к количе-
ству аппаратов составило в РТ, Турции и Японии 
1968, 806 и 880 соответственно.

2. Доля гамма-терапевтических аппаратов 
на основе кобальта-60 в РТ составляет 47% , что  
значительно превышает этот показатель в Турции 
и Японии (21,5 и 1,1% соответственно).

3. Оснащённость брахитерапевтическими ап-
паратами в сравниваемых регионах сопоста вима.

4. Оснащённость специализированными сис-
темами для радиохирургии в Турции и Японии 
практически идентична и составляет ориентиро-
вочно одну систему на 15 000 впервые заболевших 
злокачественными новообразованиями.

Объём применения радиотерапии в отно шении 
онкологических больных в РТ в 1,5 раза ниже, чем 
в сравниваемых странах, и составляет 18,4% числа 
впервые заболевших. В Турции и Японии этот по-
казатель составляет 25 и 27,7% соответственно.

В структуре радиотерапевтических пациентов 
всех сравниваемых регионов около половины со-
ставили впервые заболевшие. Объём приме нения 
радиотерапии коррелировал с уровнем оснащён-
ности радиотерапевтическим оборудованием. 
Большая доля гамма-терапевтических аппаратов 
в РТ — негативный показатель. Малое количество 
линейных ускорителей ограничивает возможность 
проведения современного высокотехнологичного 
лечения в регионе в должном объёме. Существует 
потребность в приобретении одной специализиро-
ванной системы для радиохирургии.

Исходя из международных рекомендаций, 
количество оборудования для проведения дистан-
ционной лучевой терапии в РТ, а именно линей-
ных ускорителей электронов, составляет 50% ми-
нимальных рекомендуемых потребностей (один 
линейный ускоритель на 250–300 тыс. населения, 
или один линейный ускоритель на 450 больных). 
Для достижения современного уровня необходи-
мо увеличение числа линейных ускорителей, как 
минимум, до 15. При этом отсутствует потребность 
в  аппаратах на основе изотопа кобальта-60, так 
как на сегодня их количество достаточно.

Другой сдерживающий фактор — состояние су-
ществующей аппаратуры. Пять из семи аппаратов 
для дистанционной лучевой терапии и один из 
трёх брахитерапевтических аппаратов морально и 
физически устарели, что требует их модернизации 

или замены. Длительность простоя оборудования 
в связи с частыми неисправностями и ремонтом 
кратно превышает допус тимое значение, которое 
не должно превышать 5% рабочего времени. Дли-
тельность простоя линейных ускорителей по ито-
гам 2012 г. составила 28% рабочего времени (табл. 2).

Только одна из семи дистанционных устано-
вок обладает опцией проведения 3D-конформного 
облучения и соответствует со временным междуна-
родным стандартам качества лечения.

ВЫВОДЫ

1. Оптимизация организации лечения с 
широким применением стационар-замещаю-
щих технологий, а также модернизация радио-
терапевтической службы позволили в течение 
последних лет увеличить объём применения ради-
отерапии онкологическим больным в Республике 
Татарстан.

2. По сравнению с международными рекомен-
дациями и показателями развитых и развиваю-
щихся стран объём применения радиотерапии 
при специализированном лечении онкологичес-
ких больных в Республике Татарстан остаётся 
ниже рекомендуемых потребностей. В течение 
первого года заболевания радиотерапию получают 
только 18,4% больных.

3. Дальнейшее увеличение объёма примене-
ния радиотерапии в Республике Татарстан воз-
можно в результате увеличения количества специ-
ализированной радиотерапевтической техники. 
Приоритетная задача — увеличение количества 
аппаратов для дистанционной луче вой терапии, 
как минимум, в 2 раза.

4. Дополнительное оснащение радио терапев-
тическим оборудованием должно проходить с 
одномоментной заменой устаревшей техники. 
Основную долю оборудования должны составлять 
линейные ускорители электронов. Необходимости 
в установке гамма-терапевтических аппаратов на 
сегодняшний день нет.

5. Вторая по приоритетности задача — приоб-
ретение и установка специализированной систе-
мы для радиохирургии.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ПО 
ДАННЫМ СТАЦИОНАРОВ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Ольга Дмитриевна Сивакова*

Самарский государственный медицинский университет

Реферат
Цель. Выявить клинические проявления внебольничной пневмонии на территории Самарской области.
Методы. Была проведена ретроспективная оценка клинических данных 241 больного по материалам историй 

болезни и амбулаторных карт с 2007 по 2012 гг. Средний возраст исследуемых составил 41,8±0,8 года, в их числе 
130 (53,9%) мужчин и 111 (46,1%) женщин. Для сбора данных использовали специально разработанные индивиду-
альные регистрационные карты.

Результаты. При анализе сопутствующей патологии выявлено наличие гипертонической болезни у 10 (4,8%) 
человек, ишемической болезни сердца — у 10 (4,8%), хронического необструктивного бронхита — у 9 (4,3%), хро-
нической обструктивной болезни лёгких — у 6 (2,9%), инфицирования вирусом иммунодефицита человека — у 
5 (2,4%), злокачественных новообразований в лёгких — у 5 (2,4%), бронхиальной астмы — у 3 (1,4%) человек. Из 
анамнеза стало известно, что обращение за медицинской помощью следовало в среднем через 7,8±1,3 сут после на-
чала заболевания, до обращения за медицинской помощью самостоятельно лечились 48 (26,7%) человек. Ведущи-
ми клиническими проявлениями заболевания были лихорадка (97 человек, 53,9%) и кашель (89 пациентов, 49,4%). 
Боли в грудной клетке зарегистрированы у 36 (20,0%) больных, одышка — у 55 (30,5%), образование мокроты — у 
71 (39,4%) пациента. Изменения в рентгенологической картине встречались в 100% случаев.

Вывод. Основными клиническими проявлениями внебольничной пневмонии являются жалобы на кашель 
и лихорадку; выявлен факт позднего обращения за медицинской помощью и неконтролируемого применения 
лекарственных препаратов.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, клиническая картина, Самарская область.

CLINICAL MANIFESTATIONS OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA ACCORDING TO DATA OF SAMA-
RA REGION HOSPITALS O.D. Sivakova. Samara State Medical University, Samara, Russia. Aim. To describe the clinical 
manifestations of community-acquired pneumonia in patients of the Samara region. Methods. The retrospective clinical 
data analysis of 241 patients’ [130 (53.9%) males, 111 (46.1%) females, mean age 41.8±0.8 years] medical charts (case histories 
and out-patient cards) who were treated from 2007 to 2012, was performed. Specially developed individual registration cards 
were used for data collection. Results. Patients had the following concomitant diseases: hypertension — 10 (4.8%) patients, 
coronary heart disease — 10 (4.8%) patients, chronic non-obstructive bronchitis — 9 (4.3%) patients, chronic obstructive pulmo-
nary disease — 6 (2.9%) patients, HIV infection — 5 (2.4%) patients, malignancies — 5 (2.4%) patients, bronchial asthma — 
3 (1.4%) patients. Patents called for medical aid at 7.8±1.3 day after the disease onset, 48 (26.7%) were using self-administered 




