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Доступность медицинской помощи играет важную роль в обеспечении базовых потребностей человека и 
означает беспрепятственный доступ ко всем службам в национальной системе охраны здоровья. Она обу-
словлена сбалансированностью необходимых объемов медицинской помощи населению с медицинскими и фи-
нансовыми ресурсами страны, наличием и уровнем квалификации медицинских кадров, оказанием на терри-
ториях необходимых видов медицинской помощи, возможностью свободного выбора пациентом лечащего 
врача и медицинской организации, имеющимися транспортными возможностями, уровнем общественного 
образования по проблемам сохранения и укрепления здоровья, профилактики заболеваний. Доступность ра-
диотерапии как неотъемлемая часть онкологической помощи определяется возможностью своевременного 
проведения ее всем пациентам и обусловлена общим количеством онкологических центров, оснащенных ра-
диотерапевтическим оборудованием и квалифицированными специалистами. В связи с этим доступность 
проведения радиотерапевтического лечения постепенно входит в приоритетные государственные програм-
мы модернизации здравоохранения. Своевременное проведение лучевой терапии, связанное с увеличением ко-
личества онкологических центров, улучшением их оснащения и кадровым насыщением, — важнейшая часть 
стратегии развития государственных программ онкологической помощи. В данной статье рассмотрены ра-
боты, основанные на исследовании геопространственной доступности специализированной онкологической 
помощи населению.
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The accessibility of medical care plays important role in ensuring basic human needs and means unimpeded access to all 
services in national health care system. It is conditioned by: balance of necessary volumes of medical care of population, 
national medical and financial resources, availability and qualification of medical personnel, rendering of necessary types 
of medical care in territories, possibility of patient free choice of physician in charge and medical organization, available 
transport possibilities, level of public education on health promotion and diseases prevention. The availability of radio-
therapy, as an integral part of oncological care, is determined by possibility of its timely delivery to all patients and is con-
ditioned by total number of oncological centers equipped with radiotherapy equipment and qualified specialists. In this 
regard, availability of radiotherapy treatment is gradually introduced into priority state programs of health care modern-
ization. The timely delivery of radiotherapy associated with increasing of numbers of oncology centers, improvement of 
their equipment and medical personnel staffing is crucial part of development strategy of state oncological care programs.
K e y w o r d s : availability; radiotherapy care; radiation therapy; radiotherapy; facilities; equipment.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(5)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-946-952
Здоровье и общество

947

For citation: Garyaev G. A., Balaeva D. A., Ryzhkin S. A., Golanov A. V., Mingazova E. N. The accessibility of oncologic 
medical care in the Russian Federation in context of radiotherapy: The last years analysis. Problemi socialnoi gigieni, zdra-
vookhranenia i istorii meditsini. 2024;32(5):946–952 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-946-
952
For correspondence: Garyaev G. A., the Senior Lecturer of the Academicians A. S. Pavlov and F. G. Krotov Chair of Radiolo-
gy, Radiotherapy, Radiation Hygiene and Radiation Security of the Federal State Budget Educational Institution of Addition-
al Professional Education The Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of Minzdrav of Russia. 
e-mail: gga20889@gmail.com
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 16.04.2024
Accepted 15.08.2024

Введение

Смертность от злокачественных новообразова-
ний находится на втором месте после сердечно-со-
судистых заболеваний в Российской Федерации 
(РФ) и во всем мире. Это связано в первую очередь с 
увеличением продолжительности жизни населения 
и доли пожилого населения в стране, наличием тес-
ной связи между риском развития рака и возрастом, 
что сопряжено с большим риском развития онколо-
гических заболеваний по мере накопления мутаци-
онных нагрузок и других факторов риска. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), злокачественные новообразования (ЗНО) в 
2020 г. стали причиной смерти более 10 млн человек 
[1—5]. Дальнейшее изменение онкологического 
ландшафта с точки зрения заболеваемости и смерт-
ности означает неизбежный рост этих показателей. 
По официальным данным, в РФ в 2021 г. было заре-
гистрировано 580 415 случаев впервые выявленных 
ЗНО. Прирост данного показателя по сравнению с 
2020 г. составил 4,4%. Ожидается, что к 2040 г. коли-
чество новых случаев ЗНО в мире составит 28,4 млн 
случаев, что на 47% больше, чем в 2020 г., причем в 
странах с переходной экономикой этот рост будет 
более значительным, прежде всего из-за роста и ста-
рения населения. Не исключено, что прогноз может 
еще более усугубиться из-за увеличения факторов 
риска, связанных с глобализацией и ростом эконо-
мики [6—7]. С учетом заболеваемости населения и 
пропускной способности аппаратов лучевой тера-
пии Международным агентством по атомной энер-
гии (МАГАТЭ) были разработаны рекомендуемые 
нормативы, согласно которым для развивающихся 
стран необходим один аппарат дистанционной лу-
чевой терапии (ДЛТ) для обслуживания 250 тыс. на-
селения. По оценкам Европейского общества радио-
терапии и онкологии (European Society for Radio-
therapy and Oncology — QUAntification of Radiation 
Therapy Infrastructure And Staffing Needs ESTRO-
QUARTS), в 2012 г. усредненной рекомендуемой по-
требностью в дистанционных установках считался 
один линейный ускоритель электронов (ЛУЭ) для 
обеспечения лечения 450 пациентов в год или мини-
мум 1 ЛУЭ на 250—300 тыс. населения. Потребность 
в радиотерапевтах — один специалист для лечения 
200—250 пациентов в год [8]. В то же время количе-
ство пациентов с онкологическими заболеваниями 
на один аппарат лучевой терапии в год на террито-

рии Европейского союза (ЕС) сильно варьировало в 
зависимости от уровня экономического развития 
отдельных государств: от 307 в Швейцарии до 1583 в 
Румынии, в среднем 556 пациентов на один аппарат. 
По данным ВОЗ, в 2014 г. восточные и юго-восточ-
ные страны ЕС демонстрировали недостаточную ос-
нащенность оборудованием для радиотерапии [9, 
10]. Оснащенность линейными ускорителями в 
странах ЕС варьировала от 4 до 8,1 на 1 млн населе-
ния и в среднем составляла 5,9. Согласно коопери-
рованному докладу ESTRO и МАГАТЭ, который 
был представлен в том же году, существующие на 
тот момент в РФ инфраструктура и кадровые ресур-
сы обеспечивали не более 75% необходимого онко-
логическим больным объема радиотерапевтическо-
го лечения. С учетом рекомендуемых потребностей, 
был выявлен существенный дефицит аппаратов для 
ДЛТ, радиационных онкологов, медицинских физи-
ков и технологов [11].

Проблемы, связанные с низкой доступностью 
ДЛТ, бесспорно влияют на ухудшение показателей 
общей выживаемости (ОВ) и времени до прогресси-
рования онкологической ситуации, они присущи 
отнюдь не только развивающимся странам с низким 
и средним уровнем дохода на душу населения. Бли-
зость к медицинскому учреждению, где пациент мо-
жет получить необходимую ему помощь, способ-
ствует лучшему исходу лечения: пациенту проще уз-
нать, что ему могут быть предложены те или иные 
виды медицинской помощи, легче организовать по-
сещение медицинского учреждения и согласовать 
необходимые для лечения мероприятия, пациент и 
сопровождающие его лица не несут дополнитель-
ной финансовой нагрузки [12]. Австралийскими 
учеными были проанализированы данные о прово-
димой радиотерапии в период с 1996 по 2006 г. Ока-
залось, что за исследуемый период только 1/3 паци-
ентов получали радиотерапию вместо рассчитанных 
50%, что было напрямую связано с дефицитом ЛУЭ 
(42 вместо 62) [13].

Признавая высокий уровень смертности от он-
кологических заболеваний (по официальным дан-
ным Минздрава, 271 тыс. человек в 2018 г.), прави-
тельство РФ приступило к проекту масштабной 
программы по улучшению здоровья населения. С 
целью модернизации онкологической медицинской 
помощи в 2019 г. началась реализация федерально-
го проекта «Борьба с онкологическими заболевани-
ями» в соответствии с Указом Президента Россий-
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ской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О националь-
ных целях и стратегических задачах развития Рос-
сийской Федерации до 2024 года», в ходе которого 
завершено переоснащение более 200 региональных 
медицинских организаций, оказывающих помощь 
больным с онкологическими заболеваниями. Введе-
но в эксплуатацию более 12,3 тыс. единиц медицин-
ских изделий, в том числе 763 единицы высокотех-
нологичного оборудования, в частности 122 ЛУЭ 
[14, 15].

Рис. 1. Динамика изменения соотношения аппаратов для проведения ДЛТ в 2018—2022 гг.

Рис. 2. Динамика изменения соотношения кадрового состава радиотерапевтической службы за 2018—2022 гг. 
(в абс. ед.).

В РФ функционирует 135 отделений лучевой те-
рапии, техническое оснащение подавляющего боль-
шинства которых было модернизировано благодаря 
федеральной программе. За последние 3 года общее 
число установок для ДЛТ увеличилось на 13%, а со-
отношение гамма-терапевтических аппаратов и 
ускорителей изменилось в пользу линейных ускори-
телей (рис. 1). Также увеличился процент ускори-
тельных комплексов, поддерживающих современ-
ные технологии облучения. Доля специализирован-
ных аппаратов для стереотаксической радиохирур-
гии/радиотерапии (stereotactic radiation therapy, SRT 
/ stereotactic body radiation therapy, SBRT / image-

guided radiation therapy, IGRT) cоставила 4,0%, при 
среднеевропейском показателе 3,8% (по данным 
ESTRO на 2017 г.), с учетом общего полуторакратно-
го дефицита излучателей, что можно считать допу-
стимым [16].

По состоянию на 2022 г. отмечены положитель-
ные сдвиги в переоснащении отделений лучевой те-
рапии современным оборудованием по федераль-
ной программе «Онкология» и внедрении совре-
менных методов ДЛТ. Всего по стране функциони-
руют 247 линейных ускорителей (из них 64 — с воз-
можностью проведения стереотаксической лучевой 
терапии), 122 гамма-терапевтических аппарата. Од-
нако в РФ по-прежнему существует общий недоста-
ток оборудования на 1 млн населения по сравнению 
с другими экономически развитыми странами. Так, 
по данным DIrectory of RAdiotherapy Centres 
(DIRAC), в 2022 г. число мегавольтных установок на 
1 млн населения в промышленно развитых странах 
колеблется от 8,2 в США до 5,5 в Западной Европе, 
из них 70—95% установок являются медицинскими 
ускорителями. В России данный показатель не пре-
вышает 3,5 [10, 17].
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По официальным данным, с начала реализации 
федерального проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» (2019) удалось сократить дефицит 
врачей-онкологов в первичном поликлиническом 
звене на 30% [18]. В 2021 г. в России число штатных 
должностей врачей в онкологических учреждениях 
составило 15 374, физических лиц — 10 377. В меди-
цинских организациях России работали 8716 онко-
логов, 717 радиологов и 824 радиотерапевта (рис. 2) 
[1].

При анализе деятельности радиотерапевтиче-
ских отделений в РФ за 2019—2022 гг. нельзя не от-
метить очевидную корреляцию темпов переобору-
дования с динамикой внедрения новых методов об-
лучения: радиотерапии с модулированием интен-
сивности (IMRT), радиотерапии с визуальным кон-
тролем (IGRT) и стереотаксической радиотерапии 
(SRT) (рис. 3, 4). В ряде современных зарубежных 
исследований было установлено, что передовые тех-
нологии, внедренные в повседневную практику, ста-
новятся все более значимыми в радикальном и пал-
лиативном лечении рака [19—26]. Вышеперечислен-
ные методы пришли на смену трехмерной конформ-
ной лучевой терапии (3D-CRT), 
которая имеет определенные 
ограничения в селективности об-
лучения. В частности, было про-
демонстрировано преимущество 
использования при лучевой тера-
пии рака предстательной железы 
технологии IMRT, которая, как 
известно, позволяет улучшить 
подведение дозы к мишени вбли-
зи от органов риска, что способ-
ствует уменьшению токсичности 
и возможности эскалации сум-
марной очаговой дозы в опухоли 
без увеличения числа осложне-
ний лечения.

На доступность радиотера-
пии влияют не только количе-

ство и оснащение специализированных 
центров, но и другие факторы. В РФ 
ввиду обширности территорий стано-
вится типичной ситуация, когда уда-
ленное расположение клиники может 
быть препятствием для жителей других 
регионов, по объективным географиче-
ским соображениям. Очевидно, что 
расстояние является значимым факто-
ром для успеха в лечении рака. Напри-
мер, в исследовании C. F. Longacre и со-
авт. было установлено, что женщинам с 
обнаруженным на ранней стадии ра-
ком молочной железы, но проживаю-
щим в удалении от центра лучевой те-
рапии, c большей вероятностью будет 
выполнена мастэктомия, не требующая 
адъювантного облучения, вместо орга-
носохраняющей операции [27, 28]. В 
исследованиях [29, 30] также установ-

лено, что пациенты, проживающие вдали от горо-
дов и связанных с ними онкологических центров, 
имеют более низкие показатели выживаемости от 
рака легких или колоректального рака из-за более 
поздней стадии заболевания на момент постановки 
диагноза. Другие страны с высоким уровнем дохода 
сталкиваются с подобными проблемами, особенно 
те, которые имеют большую географическую пло-
щадь и низкую плотность населения. Так, австра-
лийское исследование, связавшее географическую 
доступность и онкологические заболевания, показа-
ло увеличение риска смертности на 6% на каждые 
100 км расстояния до центра лучевой терапии среди 
пациентов с раком прямой кишки в штате Квинс-
ленд [31].

Ранний доступ к диагностике и медицинской по-
мощи имеет важнейшее значение для повышения 
показателей выживаемости при онкологических за-
болеваниях, особенно в странах с низким и средним 
уровнем дохода. Близость к медицинскому учрежде-
нию, где пациент может получить необходимую ему 
помощь, способствует лучшему исходу лечения. Так 
комиссия по онкологии журнала Lancet указывает 

Рис. 3. Изменения доли конформных методик в структуре проведенной ДЛТ 
за 2018—2022 гг. (в процентном соотношении).

Рис. 4. Соотношение различных методов конформной лучевой терапии за 2018—
2022 гг. (в процентном соотношении).
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на очевидное территориальное неравенство в досту-
пе к онкологической помощи в России и называет 
ситуацию с централизацией одной из основных 
проблем на пути к эффективному контролю рака 
РФ [32]. Исторически большинство специализиро-
ванных центров располагалось в Москве и Санкт-
Петербурге, где проживает всего 12% населения. В 
последние годы были предприняты усилия по улуч-
шению ситуации, но население сельских и отдален-
ных районов по-прежнему испытывает недостаток в 
медицинском обслуживании, не имея доступа к ос-
новным услугам или квалифицированным меди-
цинским специалистам. На примере анализа доступ-
ности специализированной кардиологической по-
мощи в исследовании [33] были сделаны выводы, 
что РФ еще не достигла уровня, наблюдаемого в 
других крупных странах с рассредоточенным насе-
лением, таких как Австралия и Канада, хотя следует 
отметить значительные улучшения в качестве со-
временного лечения.

Измерение потенциального доступа обычно ис-
пользуется для анализа пространственного распре-
деления потребителей медицинских услуг и оценки 
неравенства в доступе к медицинской помощи [34]. 
Самой простой мерой потенциальной территори-
альной доступности является евклидово расстоя-
ние между центром территориальной единицы и 
медицинским учреждением. Расстояние по дорож-
ной сети или время в пути являются более точными 
мерами доступности, поскольку лучше учитывают 
территориальные барьеры на пути получения помо-
щи [35]. В исследовании [36] оценивали географиче-
скую доступность, используя линейное расстояние 
от центроида каждого канадского региона до бли-
жайшего центра лучевой терапии, посредством гео-
пространственного анализа для выявления класте-
ров стандартизированного по возрасту отношения 
смертности от всех видов рака к заболеваемости в 
разных регионах в период 2010—2012 гг. Результаты 
исследования продемонстрировали четкую геогра-
фическую закономерность в отношении эффектив-
ности лечения рака и центров лучевой терапии в 
Канаде: на севере страны исходы хуже, поскольку 
абсолютное большинство центров лучевой терапии 
расположены на юге. Также была обнаружена пря-
мая связь между увеличением расстояния до радио-
терапии и худшими результатами лечения рака, ко-
торая сохранялась в подгруппах рака легких и коло-
ректального рака.

Заключение
В мировой научной литературе и практике здра-

воохранения регулярно поднимается вопрос опти-
мального размещения медицинских учреждений и 
развития регионального здравоохранения. Однако 
пути решения проблемы до сих пор четко не сфор-
мулированы, в частности, критерии оптимизации 
также должны включать в себя аспект равенства 
территориальной доступности. Кроме того, лучевая 
терапия — это лишь один из нескольких компонен-
тов лечения рака, необходимых для улучшения ре-

зультатов лечения пациентов, включая хирургиче-
ское лечение и химиотерапию. Поэтому данные о 
расстоянии до центров лучевой терапии можно рас-
сматривать как косвенный показатель, отражающий 
доступ к онкологическим учреждениям, где часто 
предоставляются и другие виды медицинской помо-
щи. Однако именно география в большей степени 
влияет на доступ к современным методам лечения 
рака, в частности радиотерапии, поскольку она за-
частую имеется только в крупных медицинских цен-
трах с развитой инфраструктурой.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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