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НовообразоваНия

Наталья лавриНович

Основная цель программы «Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями» — снижение смертности 
от новообразований до 243,7 случая на 100 тыс. на-
селения к 2024 году. В 2021 году смертность фикси-
руется на уровне 250 случаев на 100 тыс. человек. 
Кроме того, предполагается заметно увеличить 
долю злокачественных новообразований (ЗНО), 
выявленных на I–II стадиях,— с нынешних 57,4 до 
65%; снизить число одногодичной летальности при 
онкологии; увеличить удельный вес пациентов с 
раком, состоящих на учете пять лет и более. 

Городской системе здравоохранения удается 
достичь перечисленных цифр, за исключени-
ем первичных больных: вмешалась эпидемия 
COVID-19, и население не рискует лишний раз 
идти к врачам. «С этим показателем отдельная 
история: когда начался ковид, была остановлена 
диспансеризация, и он сразу начал резко сни-
жаться,— говорит главный онколог комитета 
по здравоохранению Санкт-Петербурга Дмитрий 
Гладышев.— До этого мы критически относились 
к качеству диспансеризации. Но остановка пока-
зала, что все-таки она имела большой эффект в 
ранней выявляемости онкозаболеваний». 

В ранней диагностике, добавляет господин Гла-
дышев, очень помогает появление центров амбу-
латорной онкологической помощи (ЦАОП), их в 
городе уже 13. Центры обслуживают 15 из 18 райо-
нов города, а в следующем году откроется еще три 
— и покрытие будет полным. «Теперь уже все точ-
но знают, что не надо ждать направления к онко-
логу в диспансер. Практически в каждом районе 

Онкологика
Региональная программа Петербурга по борьбе с раком близится к экватору. 
В ее рамках расширяются лечебные мощности, открываются специализированные 
амбулаторные отделения, внедряются новейшие терапевтические технологии. 
В выявлении заболевания на ранних стадиях большую роль играет диспансеризация, 
подчеркивают специалисты. И чем выше уровень диагностики, тем большему числу 
людей требуется лекарственное обеспечение.

N 
п/п

Районы  
Санкт-Петербурга

Число случаев (абсолютное) Прирост/убыль 
за 10 лет, %2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

1 Адмиралтейский 486 493 474 433 796 751 735 741 732 606 24,7

2 Василеостровский 885 955 952 997 988 1089 961 975 1069 992 12,1

3 Выборгский 1759 1893 2028 2182 2528 2637 2560 2413 2464 2444 38,9

4 Калининский 1734 1893 2089 1834 2752 2686 2606 2455 2724 2327 34,2

5 Кировский 1630 1701 1783 1698 1738 1703 1758 1877 1967 1715 5,2

6 Колпинский 767 738 653 741 856 812 875 890 907 852 11,1

7 Красногвардейский 1388 1237 1366 1518 1732 1596 1754 1801 1925 1598 15,1

8 Красносельский 1323 1452 1522 1693 1959 2002 2153 1991 2005 1808 36,7

9 Кронштадтский 210 232 224 214 249 249 253 219 263 192 –8,6

10 Курортный 230 174 207 221 318 329 311 370 358 303 31,7

11 Московский 1463 1526 1429 1559 1613 1690 1756 1655 1850 1489 1,8

12 Невский 2035 1939 2114 2372 2433 2581 2519 2449 2654 2226 9,4

13 Петроградский 380 337 349 410 603 580 594 575 595 533 40,3

14 Петродворцовый 444 425 438 497 654 584 600 577 774 573 29,1

15 Приморский 1435 1525 1512 1789 2889 2600 2678 2619 2709 2281 59

16 Пушкинский 610 621 586 678 796 807 892 948 960 926 51,8

17 Фрунзенский 1602 1761 1912 1890 2217 2287 2228 2408 2360 2055 28,3

18 Центральный 734 755 770 850 1028 931 1043 978 951 790 7,6

Всего 19115 19657 20408 21576 26149 25935 26276 25941 27267 23710 24

Источник: комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга

число случаев зНо, впервые выявленных  
в административных районах Санкт-Петербурга в 2011–2020 годах

Новое оборудование 
в петербургских 
онкоцентрах позволяет 
сократить время 
процедур, принять 
больше пациентов,  
а в некоторых случаях — 
использовать  
менее травматичные 
методы лечения
Фото Александра Корякова


