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Введение. Анализ качества меди-
цинской помощи детям с онкологиче-
скими заболеваниями основывается 
на статистических данных. Оценка по-
лученных результатов является осно-
вой стратегии развития медицинской 
помощи данной категории пациентов. 
Немаловажна и координация деятель-
ности региональных и федеральных 
властей, направленная на повыше-
ние преемственности в оказании раз-
личных этапов медицинской помощи, 
поскольку детская онкология – цен-
трализованная область, но вместе с 
тем маршрутизация пациентов долж-
на быть рассредоточена по стране, 
то есть высокотехнологичные этапы 
лечения проводятся в медицинских 
организациях третьего Б уровня, ру-
тинные – в условиях второго–третьего 
А уровней [4]. По этой причине осо-
бенно важна оценка уровня оказания 
медицинской помощи в субъектах и 
федеральных округах Российской Фе-
дерации.

Цель исследования – анализ ос-
новных показателей, характеризую- 
щих медицинскую помощь детям с он- 

кологическими заболеваниями в Даль-
невосточном федеральном округе.

Материалы и методы исследова-
ния. С 01.01.2017 по 31.12.2017 г. про-
ведено экологическое исследование, 
в котором единицами анализа были 
агрегированные данные, а не отдель-
ные индивиды [5].

Проанализированы оперативные 
отчеты органов исполнительной вла-
сти в сфере охраны здоровья 7  субъ-
ектов РФ, входящих в состав ДФО: 
Камчатский и Приморский края, Амур-
ская, Магаданская и Сахалинская об-
ласти, Еврейская автономная область, 
Чукотский автономный округ (Мини-
стерства здравоохранения Республи-
ки Саха (Якутия) и Хабаровского края 
отчеты не предоставили). Отчеты со-
держали следующую информацию: 
численность детского населения (0-17 
лет); число первичных пациентов; за-
болеваемость (на 100 тыс. 0-17 лет); 
общее число детей с онкологическими 
заболеваниями, состоящих на учете; 
число пациентов, выявленных актив-
но; число умерших пациентов, из них 
из числа выявленных в 2017 г.; одно-
годичная летальность (%); смертность 
(на 100 тыс. 0-17 лет); наличие в субъ-
екте отделения детской онкологии; 
число детских онкологических коек; 
число дней занятости койки в году; 
число врачей, оказывающих медицин-
скую помощь детям с онкологическими 
заболеваниями, из них число врачей, 

имеющих сертификаты детских онко-
логов; число пациентов, направлен-
ных на лечение в медицинские орга-
низации федерального подчинения; 
число пациентов, уехавших на лече-
ние за пределы территории Россий-
ской Федерации.

На основании полученных данных 
автором рассчитаны показатели рас-
пространенности злокачественных 
новообразований (ЗНО) (на 100 тыс. 
0-17 лет), число детских онкологиче-
ских коек и врачей детских онкологов 
(на 10 тыс. 0-17 лет), процент пациен-
тов, госпитализированных в отделения 
детской онкологии и направленных на 
лечение в федеральные медицинские 
организации. Показатели заболевае-
мости, смертности, одногодичной ле-
тальности также рассчитаны автором 
для контроля достоверности инфор-
мации, содержащейся в отчетах.

В качестве объекта исследования 
выступали агрегированные данные: 
заболеваемость; смертность; одного-
дичная летальность; активная выяв-
ляемость; число врачей детских онко-
логов и детских онкологических коек; 
среднее число дней занятости койки 
в году; процент пациентов, направ-
ленных на лечение в медицинские уч-
реждения федерального подчинения и 
уехавших на лечение за пределы тер-
ритории Российской Федерации.

Методы статистического анали-
за данных. Объем выборки, согласно 
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представленным отчетам, 
максимально полный. Од-
нако точно рассчитать его 
невозможно, рассчитать 
его невозможно, поскольку 
в исследование вошли все 
дети с морфологически под-
твержденными ЗНО и по-
павшие в статистические 
отчеты. Учитывая низкую за-
болеваемость в анализируе-
мых субъектах, обосновано 
предполагать, что часть па-
циентов не вошла в отчеты. 
Данный факт, а также отсут-
ствие катамнеза пациентов 
не позволяют гарантировать 
достоверность данных об 
уровне заболеваемости, 
смертности и одногодичной 
летальности.

Статистическая обработ-
ка материала проводилась с 
использованием программы 
STATISTICA v. 7.0 (StatSoft 
Inc., США). За величину ста-
тистической значимости 
принимали значение p<0,05. 
Оценка достоверности раз-
ности относительной часто-
ты проводилась по критерию 
Стьюдента.

Результаты. Основные 
показатели, характеризую-
щие медицинскую помощь 
детям с онкологическими 
заболеваниями в субъектах, 
входящих в состав ДФО, 
представлены в таблице.

Численность детского на-
селения составила 790855 
чел. (0-17 лет). Максималь-
ная численность детского 
населения отмечена в При-
морском крае (363902 чел.), 
минимальная – в Чукотском 
автономном округе (13245 
чел.).

Отделение детской онко-
логии одно в Приморском 
крае. В 4 (57,1%) субъектах 
отделения детской онколо-
гии отсутствуют: медицин-
ская помощь детям с онко-
логическими заболеваниями 
оказывается на койках, вы-
деленных в составе других 
отделений многопрофиль-
ных детских клинических 
больниц. 

Число детских онкологи-
ческих коек составило 60 
(0,7 на 10 тыс. 0-17 лет). В 2 
(28,6%) субъектах (Магадан-
ская область и Еврейская 

автономная область) детские онколо-
гические койки отсутствуют. Наимень-
шее число коек отмечено в Примор-
ском крае и Амурской области (0,7 на 
10 тыс. 0-7 лет), наибольшее – в Чу-
котском автономном округе (7,6 на 10 
тыс. 0-17 лет).

Среднее число дней занятости кой-
ки в году составило 283,7 койко-дней. 
Наибольшее число дней занятости 
койки в году отмечено в Амурской об-
ласти (389,8), наименьшее – в При-
морском крае (20).

Число врачей, оказывающих меди-
цинскую помощь детям с онкологиче-
скими заболеваниями, составило 13, 
из них 70 (60,8%, 0,08 на 10 тыс. 0-17 
лет) имеют сертификат врача детского 
онколога. В 4 (57,1%) субъектах (Ма-
гаданская и Сахалинская области, 
Еврейская автономная область, Чукот-
ский автономный округ) детские онко-
логи отсутствуют. Число врачей дет-
ских онкологов равнозначно – 0,1 на 10 
тыс. детского населения 0-17 лет.

Число первичных пациентов со зло-
качественными новообразованиями 
составило 119, число пациентов, со-
стоящих на диспансерном учете (до-
стигших ремиссию и продолжающих 
лечение) – 712. Таким образом, забо-
леваемость в ДФО в 2017 г. составила 
15, распространенность – 90,1 на 100 
тыс. детей 0-17). 

Наибольшая заболеваемость отме-
чена в Чукотском автономном округе 
(53,8 на 100 тыс. 0-17 лет), наимень-
шая – в Магаданской области (3,3), 
наибольшая распространенность – в 
Сахалинской области (120,6) наимень-
шая – в Амурской области (82,6 на 100 
тыс. 0-17 лет).

Число умерших пациентов в ДФО 
составило 23, из них из числа выяв-
ленных в 2017 г. – 9. Таким образом, 
смертность составила 2,9 на 100 тыс. 
населения 0-17 лет, одногодичная ле-
тальность 7,6%. Наибольшая смерт-
ность отмечена в Приморском крае 
(3,3), наименьшая – в Еврейской авто-
номной области (2,7 на 100 тыс. 0-17 
лет).

Наибольшая одногодичная леталь-
ность отмечена в Камчатском крае 
(25%), в Чукотском автономном округе 
она была на отметке 0%.

Выявленных активно пациентов в 
ДФО было 6 чел. (5%). В ряде субъ-
ектов (Приморский край, Амурская об-
ласть, Еврейская автономная область) 
во время плановых профилактических 
осмотров детского населения злокаче-
ственных новообразований выявлено 
не было. Максимальный процент паци-
ентов, выявленных активно, отмечен в 
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Чукотском автономном округе (57,1%).
На лечение из ДФО в медицинские 

учреждения федерального подчине-
ния направлено 52 (43,7%) пациента. 
Наибольший показатель отмечен в 
Магаданской и Сахалинской областях 
(100%), наименьший – в Приморском 
крае (36,2%).

На лечение за пределы террито-
рии Российской Федерации уехало 8 
(6,7%) первичных пациентов.

Обсуждение. Оперативные отчеты 
5 (71,4%) субъектов содержали 6 оши-
бок в расчетах некоторых показателей.

В отчетах Камчатского и Примор-
ского краев, Амурской области и Ев-
рейской автономной области цифры 
одногодичной летальности не соответ-
ствуют действительности: 9,1%; 1,86%; 
3,17% и 100% при истинных значениях 
25%; 4,3%; 7,4% и 16,7% соответствен-
но.

Также в отчетах Еврейской авто-
номной области и Чукотского автоном-
ного округа ошибочно рассчитаны по-
казатели заболеваемости: 15,9 и 52,9 
при истинных значения 16,2 и 53,8 на 
100 тыс. населения 0-17 лет соответ-
ственно.

Некоторые отчеты не содержат ин-
формацию в полном объеме: Камчат-
ский край не предоставил данные о 
числе врачей, имеющих сертификат 
врача детского онколога, Магаданская 
область не предоставила данные о 
числе умерших пациентов, одногодич-
ной летальности, смертности и актив-
ной выявляемости, Чукотский авто-
номный округ не предоставил данных 
о среднем числе дней занятости койки 
в году.

Содержащиеся в отчетах времен-
ные характеристики (среднее время, 
затраченное на установление диа-
гноза, среднее время, прошедшее от 
момента верификации диагноза до 
начала лечения, и среднее время, за-
траченное на установление диагноза 
для умерших от злокачественных но-
вообразований пациентов) не соот-
ветствуют действительности, посколь-
ку весьма сомнительно, что средние 
величины, рассчитываемые, как из-
вестно, путем сложения показателей 
и разделения полученного числа на 
число слагаемых, могут быть целы-
ми числами, тогда как в большинстве 
отчетов приводятся значения 7, 1 и 7 
соответственно. При этом очевидно, 
что в ряде случаев морфологическая 
верификация диагноза занимает до 14 
дней. 

В Дальневосточном федеральном 
округе «лидер» по уровню заболевае-
мости в 2013 г. – Сахалинская область 

– сохранил высокие показатели (18,5 и 
22,5 на 100 тыс. 0-17 лет соответствен-
но), однако расположен на втором ме-
сте, уступив Чукотскому автономному 
округу (53,8 на 100 тыс. 0-17 лет), за-
болеваемость в котором – наиболее 
высокая среди всех субъектов Россий-
ской Федерации. При этом в Чукотском 
автономном округе наибольшее число 
детских онкологических коек – 7,6 на 
10 тыс. 0-17 лет, но ни одного врача 
детского онколога. 

Заболеваемость в Еврейской ав-
тономной области, которая в 2013 г. 
была минимальной в федеральном 
округе, существенно возросла (2013 г. 
– 8,1, 2017 г. – 16,2). В 2017 г. наимень-
шая заболеваемость в ДФО отмечена 
в Магаданской области – 3,3 на 100 
тыс. 0-17 лет [2]. Это свидетельствует 
о том, что выявляемость и учет за про-
шедшие 5 лет в некоторых субъектах 
повысились. Хотя заболеваемость в 
анализируемом федеральном округе 
существенно ниже, чем в странах США 
и Европы, но выше, чем в странах с 
низкой достоверностью статистиче-
ских данных, например, в Республиках 
Средней Азии (Кыргызстан, Узбеки-
стан, Таджикистан) [1, 6, 7].

Обеспеченность населения детски-
ми онкологическими койками несколь-
ко повысилась (2013 г. – 0,53, 2017 г. 
– 0,7 на 10 тыс. 0-17 лет) [2].

Обеспеченность населения ДФО 
врачами детскими онкологами сни-
зилась с 0,11 до 0,08. Это очевидно, 
связано с тем, что в 2017 г. в отчетах 
указывалось число врачей, имеющих 
сертификаты детских онкологов [2].

Процент пациентов, направленных 
на лечение в медицинские организа-
ции федерального подчинения, сни-
зился с 75,3 до 43,7%. Оценить дан-
ный показатель достаточно сложно, 
поскольку детская онкология – центра-
лизованная область медицины, и мно-
гие этапы лечения пациенты должны 
получать на базе федеральных меди-
цинских организаций. По этой причине 
фактические значения представляют-
ся достаточно низкими. Хотя это лишь 
субъективная оценка, она требует про-
ведения аудита историй болезней па-
циентов [2].

Сравнить показатели распростра-
ненности, смертности, одногодичной 
летальности, активной выявляемости, 
среднее число дней занятости детской 
онкологической койки в году и процент 
пациентов, уехавших на лечение за 
пределы Российской Федерации, не 
представляется возможным, посколь-
ку в 2013 г. отчеты данной информации 
не содержали.

Среднее число дней занятости кой-
ки в году находится на крайне низком 
уровне – 283,7 койко-дней.

В некоторых субъектах данный по-
казатель находится на чрезвычайно 
низком уровне. Например, в Примор-
ском крае – 20 койко-дней, в Камчат-
ском крае – 285. Это свидетельствует 
о том, что в данных субъектах отме-
чается избыток детских онкологиче-
ских коек, которые не заполняются.

В некоторых субъектах данный по-
казатель находится на чрезвычайно 
высоком уровне и превышает 365 
койко-дней. Например, Амурская об-
ласть – 398,8, Сахалинская область – 
440 койко-дней. Очевидно, что в этих 
субъектах на детские онкологические 
койки госпитализируется несколько 
пациентов одновременно, что свиде-
тельствует о недостаточности в этих 
субъектах детских онкологических 
коек.

С целью устранения выявленных 
дефектов данных и причин, приво-
дящих к появлению таковых, необхо-
димо расширение информатизации, 
внедрение электронной базы данных 
детей с онкологическими заболева-
ниями, которая исключит «субъек-
тивный» фактор как при составлении 
отчетов, так и во время выбора так-
тики лечения и маршрутизации паци-
ентов [3, 5]. 

Хотя отчеты и подписывались ру-
ководителями (заместителями руко-
водителей) органов исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья 
субъектов Российской Федерации, в 
большинстве своем данные предо-
ставлялись главными внештатными 
детскими специалистами онколога-
ми, что не исключает субъективного 
фактора, и как следствие, ошибок 
при заполнении анкет, которые и 
были выявлены. 

Из бесед с некоторыми составите-
лями установлено, что часть из них не 
знала, как рассчитывать уровни забо-
леваемости, смертности и одногодич-
ной летальности, другие же ссылались 
на нехватку времени для корректного 
заполнения анкет. Еще одной причи-
ной респонденты называли отсутствие 
достоверных статистических данных 
(число первичных пациентов, общее 
число детей, состоящих на учете и 
т.д.).

Заключение. Уровни заболева-
емости в субъектах Российской Фе-
дерации, входящих в состав ДФО, 
существенно ниже таковых в странах 
Европы и США, но выше, чем в стра-
нах с низкой достоверностью статисти-
ческих данных. Это свидетельствует о 
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сохраняющихся дефектах выявляемо-
сти, однако отмечается положитель-
ная тенденция. Показатели смертно-
сти находятся на приемлемом уровне, 
что, возможно, связано с отсутствием 
достоверных катамнестических дан-
ных. Процент пациентов, выявленных 
активно, необходимо повышать, в том 
числе с помощью широкого внедрения 
в клиническую практику алгоритма на-
правления пациента на консультацию 
к врачу детскому онкологу. Для досто-
верной оценки уровня обеспеченности 
населения детскими онкологическими 
койками необходим аудит историй бо-
лезней пациентов.
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Литература

Введение. В большинстве случаев 
причиной атрофического гастрита яв-
ляется инфекция Helicobacter pylori, 
которая всегда ассоциирована с га-
стритом. Почти у 50% лиц, инфициро-
ванных Helicobacter pylori, развивается 
атрофический гастрит, который в боль-
шинстве случаев приводит к раку же-

лудка и в 90% случаев является при-
чиной развития язвенной болезни [1].

Согласно литературным данным, 
среди коренного населения Якутии 
хронический гастрит характеризует-
ся значительным удельным весом 
атрофического гастрита (38,5-57,1) с 
большей частотой атрофических ан-

С.С. Сосина, Ж.В. Винокурова, Е.П. Яковлева, И.Н. Николаева, 
А.П. Слепцов
выявляемОСТЬ НELICOBACTER PYLORI 
ШТАММА CAGA У ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ 
ПО ДАННЫМ РБ№1-НЦМ

В статье приведены данные исследования сыворотки крови пациентов взрослых и детей с хроническим гастритом на выявляемость 
Helicobacter pylori за 2012-2017 гг. Исследование проведено на базе клинико-иммунологической лаборатории республиканской больницы 
№1-Национальный центр медицины методом иммуноферментного анализа на антитела к антигену Cag A Helicobacter pylori.

Отмечается отчетливое снижение выявляемости этих показателей среди взрослых и детей хроническим гастритом.
Ключевые слова: Крайний Север, республика Саха (Якутия), Нelicobacter pylori, клинико-иммунологическая лаборатория, скрининг, 

диагностика, иммуноферментный анализ, антитела к антигену Cag A Helicobacter pylori.

The article presents data of serum study on the detection of Helicobacter pylori among adults and children with chronic gastritis for 2012-2017. 
The study was performed in the clinical and immunological laboratory of the Republican hospital №1-National center of medicine by the method of 
enzyme immunoassay for antibodies to Cag A Helicobacter pylori antigen. 

The tendency to decrease of the indicators of Helicobacter infection detection among patients with chronic gastritis was revealed.
Keywords: Far North, Republic of Sakha (Yakutia), Helicobacter pylori, clinical and 
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