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Аннотация. Представлен анализ состояния лечебно-диагностической 
и  профилактической помощи при злокачественных новообразованиях 
до  и  в  период пандемии Covid-19 (2019–2020 гг) в  Республике Северная 
Осетия-Алания (РСО-Алания). Отмечено, что на фоне среднегодового сни-
жения численности населения в  1806 человек с  2016–2019 гг., в  2020 г. 
(в период пандемии Covid — 19) убыль населения составила 3080 чело-
век, что в  1,7 раз (на  41,36%) больше. Количество больных, диагности-
рованных впервые с  злокачественными новообразованиями в  2020 г. 
по  сравнению с  2019 г. снизилось в  1,19 раз (на  18,9%), а  число случаев 
смерти в 1,06 раз (на 6,5%). Пандемия Covid — 19 не повод для приоста-
новки первичной и  вторичной профилактики рака, ранней диагностики 
(скрининга) и  своевременного лечения больных с  опухолевыми заболе-
ваниями.
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Введение

Пандемия Covid-19 привела к  небывалому кри-
зису не  только в  системе здравоохранения, 
но и в общественной жизни всех, без исключе-

ния, стран мира. Не  будет преувеличением отметить, 
что ни  в  каком историческом периоде жизни людей 
в прошлом, даже в эпидемии более опасных, чем пан-
демия коронавирусной инфекции, мировое сообще-

ство не  испытывало такого стресса, находилось в  со-
стоянии такой тревоги и  панического страха смерти, 
как в период пандемии Covid — 19. Пандемия корона-
вирусной инфекции не  только обострила известные 
всем и  лежащие на  поверхности проблемы здравоох-
ранения республики и  России в  целом, но  и  вскрыла 
ряд новых медицинских и даже не медицинских (поли-
тических) проблем не только на федеральном, но и ми-
ровом уровнях.
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Summary. The article presents an analysis of the state of treatment, 
diagnostic and preventive care for malignant neoplasms before and 
during the Covid-19 pandemic (2019–2020) in the Republic of North 
Ossetia-Alania (RNO-Alania). It was noted that against the background 
of the average annual decline in the population of 1806 people from 
2016–2019, in 2020 (during the pandemic Covid — 19) the population 
decline was 3080 people, which is 1.7 times (by  41.36%) more. 
The number of patients diagnosed for the first time with malignant 
neoplasms in 2020 was 1.19 times (18.9%) lower than in 2019, and the 
number of deaths was 1.06 times (6.5%) lower than in 2019. The Covid 
— 19 pandemic is not a reason to suspend primary and secondary 
cancer prevention, early diagnosis (screening) and timely treatment of 
patients with tumor diseases.
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В  заявлении директора Европейского региональ-
ного сектора ВОЗ д-ра Hans Henri P. Kluge (4.02.2021 г., 
Дания) сказано, что среди множества угроз, связанных 
с  пандемией Covid — 19, есть угроза эпидемии рака 
и мы не должны ее игнорировать. Для стран Европей-
ского региона ВОЗ обеспечение непрерывной онко-
логической помощи в  условиях борьбы с  Covid — 19 
стало невероятно сложной задачей. Ситуации с злока-
чественными новообразованиями в  период пандемии 
короновирусной инфекции часто называют «смертель-
ной взаимозависимостью». Карантин, локдаун и огром-
ная нагрузка на  системы здравоохранения, занятые 
борьбой с  Covid — 19 нарушили существующие поря-
док и  принципы оказания онкологической помощи 
по всему Европейскому региону, привели к значитель-
ной задержке постановки диагноза и  начала лечения, 
что прямо сказывается на шансы излечиться и на выжи-
ваемость сотен тысяч больных.

Первый анализ о важнейших факторах риска тяже-
лого течения коронавирусной инфекции и смерти от ее 
осложнений у пациентов с онкологическими заболева-
ниями и  принимавших активную химио и  лучевую те-
рапию, был представлен китайскими авторами (Liang W 
и соав.) [14].

Международным центром по  борьбе с  Covid-19 
(Center for Disease Control and Prevention, CDC) также 
были выделены факторы высокого риска заражения 
коронавирусной инфекцией, тяжелого течения и смер-
ти: возраст старше 65  лет, ожирение (≥ 40кг), наличие 
сахарного диабета, хронических заболеваний сердца, 
почек, печени, онкологические заболевания и пациен-
ты, получающие специфическое противоопухолевое 
лечение [9,16].

В рекомендациях ESMO (Европейское общество ме-
дицинской онкологии) в группу высокого риска инфи-
цирования и  развития тяжелых осложнений Covid-19 
отнесены пациенты, получающие химио и лучевую те-
рапию или получившие терапию в течение последних 3 
месяцев; перенесшие трансплантацию костного мозга 
в последние 6 месяцев, а также те, кто получает имму-
носупрессивную терапию и пациенты с онкологически-
ми заболеваниями [10,15].

Высокий риск заражения, развитие тяжелых ос-
ложнений и  смерти от  коронавирусной инфекции 
у  онкологических пациентов связаны прежде всего 
за  счет иммунодепрессии на  фоне основного заболе-
вания и активного противоопухолевого лечения [7,11]. 
В крупном популяционном анализе онкологов Велико-
британии (www.thelancet.com/oncology), убедительно 
доказано, что риск смерти от  новой коронавирусной 
инфекции в 2 раза выше у больных, получающих хими-

отерапию, в независимости от возраста, пола и локали-
зации опухоли.

Американское общество клинической онкологии 
(ASCO) рекомендует отложить любые посещения кли-
ники, проводить скрининги и диагностические проце-
дуры по  поводу рака, если это отсрочка не  угрожает 
прогрессированием или ухудшением прогноза заболе-
вания [12].

 И.В. Колядина считает, что инфицирование Covid — 
19 не  является абсолютно фатальной для онкологиче-
ских больных. Однако крайне важно своевременная 
диагностика коронавирусной инфекции с использова-
нием всего комплекса диагностических приемов, вклю-
чая ПЦР — тестирование и  КТ легких и  рекомендует 
госпитализации в инфекционный стационар для полу-
чения максимально эффективного лечения [3,4].

По данным Clovis Klock, Julia Cristhina et al. Диагности-
ка некоторых видов злокачественных новообразова-
ний, количество биопсии и оперативных вмешательств 
в 2020 году по сравнению с 2019 г. снизились, что может 
быть связано с закрытием диагностических центров, от-
делении больниц, а  также страхом перед пациентами, 
обращающимися за медицинской помощью [13].

Фебрильная нейтропения (ФН), как осложнение 
химиотерапии, является фактором высокого риска 
не только для заражения Covid-19, но и тяжелого тече-
ния заболевания и риска смерти от инфекции. Поэтому 
онкологические сообщества за рубежом рекомендуют 
в период пандемии профилактику ФН гранулоцитарны-
ми и колониестимулирующими факторами (Г-КСФ) [2].

Эксперты Российского общества клинической он-
кологии (Russco) также относят онкологических паци-
ентов и получающих химиотерапию в группу высокого 
риска по тяжёлому течению Covid-19 и поддерживают 
расширение показаний для профилактического назна-
чения Г-КСФ для пациентов с  риском ФН более 10%, 
а  также рекомендуют проведение профилактической 
антибиотикотерапии [5].

По  данным Кобяковой  О.С. и  соав. в  2020  году 
по  сравнению с  2019  годом выявляемость больных 
в  ранних стадиях(I — II стадиях) снизилась, снизилась 
также смертность, одногодичная летальность и  вырос 
удельный вес больных, состоящих на учете 5 лет и бо-
лее [2].

На  19  ноября 2020 г. количество инфицированных 
Covid-19 в  мире составило 56341231 человек, из  ко-
торых у  1351237 (2,04%) причиной смерти был вирус. 
На  19  ноября 2020 г. ковидинфицированных в  России 
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насчитывалось 1991998 человек, из  которых умерли 
от вируса 34387 (1,73%) больных [2].

На 1 августа 2022 г. по данным ковид-центра респу-
блики в  мире официально зарегистрировано 577млн. 
ковидинфицированных больных, из  которых умерло 
6,4млн. (1,11%). В России на 1 августа 2022 г. количество 
больных выявленных с  Covid-19 составило 18,3млн., 
а  умерло 375тыс. (2,05%), что в  1,84 раз (на  45,58%) 
больше, чем в мире. В РСО-Алания на этот период вре-
мени количество ковидинфицированных больных со-
ставило 41151 (5,91%) населения и умерло 1255 (3,05%), 
что в 2,75 раз (на 63,6%) больше, чем в мире и 1,49 раз 
(на32,79%) больше, чем в России.

Из  вышеизложенного следует, что пандемия 
Covid-19 существенно изменила тактику ведения па-
циентов с  онкологическими заболеваниями. Карантин 
не только задерживает постановку диагноза, но и нача-
ло лечения и  проведение его в  адекватном варианте. 
Что больные раком находятся в группе риска тяжелого 
течения и  смерти от  коронавирусной инфекции. Вли-
яние и  последствия этой инфекции у  больных раком 
прогнозировать весьма сложно. В  этой связи анализ 
состояния онкологической помощи больным с  опу-
холевыми заболеваниями в  Республике представляет 
определенный интерес.

Цель исследования: изучить состояние онкологи-
ческой помощи и пути ее совершенствования при зло-
качественных новообразованиях в  период пандемии 
Covid — 19 в республике.

Материал и методы. Использованы данные форм го-
сударственной статистической отчётности Республикан-
ского онкологического диспансера (РОД): № 7 “Сведения 
о  заболеваниях злокачественными новообразования-
ми”; № 5 (Таблица С51) “Распределение умерших по полу, 
возрастным группам и причинам смерти”; Таблица 4 РН 
Численность населения по полу и возрасту по ГОССТАТ 
республики. Флюорографические исследования населе-
ния с 2015–2020 гг. по данным поликлиники № 7, данные 
профилактических цитологических исследований насе-
ления централизованной цитологической лаборатории 
РОД, данные ковид-центра Республики. Анализ получен-
ных данных и сопоставление их друг с другом до и в пе-
риод пандемии Covid — 19. Обработка данных с  помо-
щью программы Microsoft Office Excel 2014 и результаты 
представлены в абсолютных цифрах, процентах, грубых 
и стандартизованных показателях.

Результаты исследования

Мы проанализировали и  дали сравнительную 
оценку показателям лечебно-диагностической и про-

филактической помощи при злокачественных но-
вообразованиях до  и  в  период пандемии Covid-19в 
Республике. Численность населения Республики 
в 2019 году (698047 человек) по сравнению с 2015 го-
дом (705270) снизилась в  1,01 раза на  7223 (1,03%) 
и  составляет в  среднем 1806 человек в  год. Населе-
ние 2020 г. (694967) по сравнению с 2019 г. снизилось 
в  1,004 раза на  3080 (0,44%) человек, что в  1,7 раза 
(на 41,36%) больше среднегодового показателя (2016–
2019гг). Убыль населения в  основном за  счёт воз-
растных групп: 0–4 лет и 15–29 лет (13,8%), 45–59 лет 
(4,0%), 75–79  лет (20%) и  85–89  лет (2,1%). В  возраст-
ных группах: 5–14 лет, 30–44 лет, 60–74 лет, 80–84 лет 
и 90–100 лет и более отмечен прирост населения. Аб-
солютное число первично выявленных случаев рака 
в 2019 г. (2346 больных) по сравнению с 2015 г. (2314) 
выросло в  1,01 раза на  32 (1,38%), число диагности-
рованных случаев рака 2020 г. (1974) по  сравнению 
с 2019 г. (2346) снизилось в 1,19 раза на 372 (18,84%). 
Из  2346 больных раком (2019 г.) мужчины составили 
1044 (44,50%) и  женщины — 1302 (55,50%). «Грубый» 
показатель заболеваемости у мужчин и женщин соста-
вили 336,08 и стандартизованный — 206,38 на 100 тыс. 
населения. У мужчин эти показатели — 332,81 и 231,23, 
а у женщин — 347,54 и 195,27 на 100 тыс. населения со-
ответствующего пола соответственно. Число случаев 
смерти у  мужчин и  женщин составило 1048 больных. 
Мужчин — 544 (51,9%) и женщин –504 (48,1%). Индекс 
достоверности учета (ИДУ) составил 0,4. ИДУ- отно-
шение числа умерших к  числу заболевших, является 
одним из  наиболее правдивых показателей оценки 
состояния онкологической помощи населению [6] 
и по величине делится на 3 уровня:

1. 1. Высокий уровень ИДУ — 0,7>
2. 2. Средний уровень ИДУ — 0,5–0,69
3. 3. Низкий уровень ИДУ — < 0,5.

«Грубый» показатель смертности у мужчин и женщин 
составил 150,13 и стандартизованный 85,02 на 100 тыс. 
населения. У мужчин — 168,21 и 117,25, а у женщин — 
134,53 и 65,66 на 100 тыс. населения соответствующего 
пола соответственно. Опухоль активно выявлена у 482 
(22,61%) случаев. Диагноз морфологически верифици-
рован у  2262 (96,75%) больных. Одногодичная леталь-
ность составила 969 (4,96%), а  летальность на  первом 
году с момента установления диагноза 482 (23,47%). Ко-
личество пациентов, состоящих на диспансерном учете 
5 лет и более 9884 (58,16%). В I стадии опухоль выявле-
на у 650 (27,8%) больных, II стадии — 592 (25,32%), III — 
427 (18,26%) и IV стадии — 529 (22,63%). Стадия не уста-
новлена у 140 (6,0%) пациентов. Радикальное лечение 
в  течение года выполнено у  1133 (48,46%) больных. 
Только хирургическое лечение — 444 (39,19%), только 
лучевое — 158 (13,95%) и  только лекарственное — 34 
(3,0%). Комбинированное или комплексное лечение 
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в течение года проведено у 482 (42,54%) и химио-луче-
вое лечение у 15 (1,32%) больных.

Анализ данных флюорографии лёгких в 2019 г. по по-
ликлинике № 7 свидетельствует, что из  37984 пациен-
тов патологии выявлены у  23904 (62,93%), из  которых 
РЛ — 7 (0,03%), подозрение на РЛ –12 (0,05%), туберку-
лез легких (активной фазы) –7 (0,03%), саркаидоз — 10 
(0,04%), бронхиты — 14681 (61,42%), пневмосклерозы 
и ограниченные фиброзы 9159 (38,31%), плевриты — 5 
(0,02%), пневмотораксы — 2 (0,008%), пневмонии бак-
териального происхождения — 21 (0,09%), вирусные 
(Covid-19) пневмонии — не была.

Центральной цитологической лабораторией (РОД) 
в  2019 г. были проведены профилактические исследо-
вания из патологических выделений, пунктатов, мазков 
отпечатков у 79871 пациента. Из них у 427 (0,53%) вы-
явлено: рак разной локализации — 8 (1,87%), подозре-
ния на рак — 13 (3,0%), дисплазия (Д) II ст. — 269 (63,0%) 
и дисплазия (Д) III ст. — 137 (32,1%).

В  2020 г. (период пандемии Covid-19) злокачествен-
ные опухоли в  республике диагностированы у  1974 
больных. Мужчин было 900 (45,6%) и  женщин — 1074 
(54,4%). «Грубый» показатель заболеваемости у мужчин 
и  женщин составил 284,0 и  стандартизованный –174,7 
на 100 тыс. населения. У мужчин этот показатель — 279,4 
и 198,0, а у женщин — 288,0 и 163,7 соответственно. Чис-
ло случаев смерти составило 984. ИДУ- 0,5. Мужчин было 
508 (51,6%) и женщин — 476 (48,4%). «Грубый» показатель 
смертности у мужчин и женщин составил 141,6 и стан-
дартизованный — 79,9 на 100 тыс. населения. У мужчин 
этот показатель — 157,7 и 106,9, а у женщин –127,7 и 63,9 
соответственно. Активное выявление больных с опухо-
лью составило 440 (24,33%). Диагноз морфологически 
верифицирован у 1898 (96,15%) пациентов. Одногодич-
ная летальность составила 866 (4,56%), а  летальность 
на  первом году с  момента установления диагноза 453 
(21,25%). Число больных, состоящих на  диспансерном 
учете 5 лет и более — 10412 (59,64%). В ‒ стадии опухоль 
выявлена у 486 (24,62%) случаев, ‒ — 577 (29,23%), ‒ — 
306 (15,5%) и  ‒ стадии — 478 (24,21%). Стадия не  уста-
новлена у  127 (6,4%) пациентов. Радикальное лечение 
в течение года проведено у 950 (48,79%) больных. Толь-
ко хирургическое — 369 (38,84%), только лучевое — 105 
(11,05%), только лекарственное — 18 (1,89%), комбини-
рованное или комплексное — 447 (47,05%) и  химиолу-
чевое — 11 (1,16%) случаев.

В  2020 г. в  поликлинике № 7 флюорографии легких 
выполнено у  32962, среди которых различные забо-
левания обнаружены у  20095 (60,96%). Из  них РЛ — 5 
(0,02%), подозрение на  РЛ — 8 (0,04%), туберкулез 
легких — 8 (0,04%), саркоидоз — 6 (0,03%), бронхи-

ты — 11428 (56,87%), пневмосклероз и  ограниченный 
фиброз — 8451 (42,05%), плевриты — 6 (0,03%), пневмо-
тораксы — 4 (0,02%), пневмония бактериального про-
исхождения — 18 (0,09%) и вирусного (Covid-19) пнев-
монии –161 (0,8%).

В  2020 г. профилактические цитологические иссле-
дования проведены из  патологических выделений, 
пунктатов, мазков отпечатков у  38  912 пациентов. 
Из  них у  183 (0,47%) выявлено: рак — 4 (2,19%), подо-
зрения на рак — 3 (1,64%), Д II — 107 (58,47%) и Д III — 69 
(37,7%).

В  2020 г. из-за вспышки коронавирусной инфекции 
в  онкоурологическом и  гематологическом отделениях 
РОД закрывался дважды. Количество ковидинфициро-
ванных онкологических больных составило 147 паци-
ентов, а с 2021 по 31.07.2022 г. достигло до 206 человек 
и выросло в 1,41 раза на 59 (28,65%) больных.

Следует отметить, что проблем, связанных с Covid-19 
в Республике, впрочем как и везде в РФ не мало, глав-
ными из  которых являются: дефицит инфекционных 
коек и  специалистов-инфекционистов; реаниматоло-
гов; отсутствие специфического надежного, особенно 
в начальном периоде пандемии, медикаментозного ле-
чения коронавирусной инфекции; дефицит кислорода 
в  ковид-госпиталях из-за отсутствия его производства 
в Республике (например, в ковид-госпитале на базе Ар-
донской центральной районной больницы); серьезная 
авария в  системе снабжения кислородом в  ковид-го-
спитале на  базе Клинической больнице скорой меди-
цинской помощи в  г. Владикавказ с  экстренным пере-
водом больных в  ковид-госпиталь Республиканской 
клинической больницы; отсутствие мобильных и  ста-
ционарных (в поликлиниках, больницах) цифровых вы-
сокоинформативных флюорографов для диагностики 
вирусных пневмонии на местах и т. д.

Обсуждение

Итак, на фоне снижение численности населения Ре-
спублики на 1,03% с 2016 по 2019 г. отмечен рост чис-
ла случаев рака на  1,45%. В  2020  году (период панде-
мии Covid-19) диагностика злокачественных опухолей 
по  сравнению с  2019 г. снизилась в  1,19 раза на  372 
(18,84%), у  мужчин на  144 (16,0%) и  женщин — 228 
(21,23%). «Грубый» показатель заболеваемости у  муж-
чин и женщин снизился в 1,18 раза (на 18,34%) и стан-
дартизованный — в  1,18 раза (18,13%). У  мужчин сни-
жение по «грубому» показателю в 1,19раза (на 19,11%), 
а  по  стандартизованному в  1,17раза (на  16,77%). 
У  женщин снижение по  «грубому» показателю в  1,21 
раза (на  20,66%) и  стандартизованному в  1,19 раза 
(на 19,30%) соответственно.
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Количество смертных случаев в 2020 году по сравне-
нию с 2019 годом снизилось в 1,06 раз на 64 (6,11%). ИДУ 
вырос на  0,1 и  характеризует снижение уровня учета 
и качества оказания онкологической помощи больным. 
«Грубый» показатель смертности у  мужчин и  женщин 
снизился в  1,06 раза (на  6,02%) и  стандартизованный 
показатель в  1,06 раза (на  6,41%). У  мужчин «грубый» 
показатель смертности снизился в 1,07 раза (на 6,66%) 
и стандартизованный — 1,1 раза (на 9,68%). У женщин 
этот показатель снизился в  1,05 раза (на  5,35%) и  1,03 
раза (на 2,75%) соответственно. Активная выявляемость 
больных с опухолями снизилась в 1,1 раза на 42 (9,54%), 
а морфологическая верификация диагноза в 1,19 раза 
на  364 (19,18%). Одногодичная летальность снизилась 
в  1,12 раза на  103 (11,89%), а  летальность на  первом 
году с момента установления диагноза в 1,06 раза на 29 
(6,4%). Количество пациентов, наблюдавших 5 лет и бо-
лее выросло в  1,05 раза на  528 (5,07%). Выявляемость 
больных в  I стадии заболевания снизилась в 1,34 раза 
на 164 (33,74%), и II — в 1,03 раза на 15 (2,6%). Аналогич-
ные данные приводит Кобякова  О.С. и соав. [2]. Сниже-
ние показателя III стадии — в 1,39 раза на 121 (39,54%) 
и  IV стадии в  1,11 раза на  51 (10,67%). Число не  уста-
новленных стадии опухоли снизилось в 1,10 раза на 13 
(10,24%). Показатели радикального лечения в  течение 
года снизились в 1,19 раза на 183 (19,26%), только хи-
рургического лечения в 1,2 раза на 75 (20,23%), только 
лучевого в 1,5 раза на 53 (50,48%) и только лекарствен-
ного лечение в 1,89 раза на 16 (88,89%). Число больных, 
получивших комбинированное или комплексное лече-
ние, сократилось в 1,08 раза на 35 (7,83%), а химиолуче-
вое лечение в 1,36 раза на 4 (36,36%).

Флюорография легких в  2020 г. по  сравнению 
с 2019 г. по данным поликлинике № 7 снизилась в 1,15 
раз (15,24%). Количество выявленных больных РЛ сни-
зилась в 1,4 раза (на 40%), а подозрение на РЛ в 1,5раза 
(на50%). Вирусной (Covid-19) природы пневмонии со-
ставили 0,8%, бактериальной этиологии снизились 
в  1,17 раз (на  16,67%). Выявляемость туберкулеза лёг-
ких выросла в 1,14 раз (на 12,5%). Количество бронхи-
тов снизилось в 1,28 раз (на 28,47%), а пневмосклеро-

зов и  ограниченных фиброзов в  1,08раза (на  8,38%). 
Случаи соркоидоза сократились в 1,67 раз (на 66,67%). 
Число плевритов выросло в 1,2 раза (на 16,67%), а пнев-
мотораксы в 2 раза (на 50%).

Число профилактических цитологических иссле-
дований 2020 г. по  сравнению с  2019 г. снизилась в  2, 
05 раза (на  105,26%). Количество выявленных случаев 
рака сократилось в 2 раза (на 100%), подозрения на рак 
в 4,3 раза (на 333,3%), Д II — в 2,5 раза (на 151,4%) и Д III 
в 1,99 раз (на 98,55%).

Наш анализ канцер-регистра РОД (таблица 1) пока-
зал, что из 14208 больных со злокачественными ново-
образованиями в ранней I–II стадии было 3870 (27,24%) 
и III–IV стадии — 10338 (72,76%). В I стадии менее 5 лет 
прожили 69,18%, от 5 до 10 лет — 22,13% и 10 лет и бо-
лее — 8,7% больных. II стадии менее 5 лет прожили — 
80,79%, от 5 до 10 лет –14,95% и 10 лет и более — 4,29% 
пациентов. В III стадии менее 5 лет прожили 90,4%, от 5 
до  10  лет — 8,16% и  10  лет и  более — 1,46% больных. 
В IV стадии менее 5 лет прожили 96,71%, от 5 до 10 лет — 
3,01% и 10 лет и более — 0,29: больных. Итак, в общей 
сложности менее 5 лет прожили 84,26%, 5 лет и более 
–15,74%.

Заключение

В  республике наметилась тенденция к  снижению 
численности населения одной из  причин, которой 
высокая смертность от  рака. Среднегодовое сниже-
ние численности населения с  2016 по  2019 гг. соста-
вило 1806 человек, а  в  2020  году (в  период пандемии 
Covid — 19) население сократилось на  3080 человек, 
то есть в 1,7 раз (на 41,36%) больше. Абсолютное число 
диагностированных больных с злокачественными опу-
холями в 2020 г. по сравнению с 2019 г. снизилось в 1,19 
раза (на 18,84%), а случаев смерти в 1,06 раз (на 6,11%). 
Активная выявляемость больных раком снизилась в 1,1 
раза (на  9,54%), а  показатель морфологической вери-
фикации диагноза в  1,19 раз на  364 (19,18%). Одного-
дичная летальность снизилась в  1,12 раз (на  11,89%), 

Таблица 1. Продолжительность жизни больных по данным канцер-регистра 2004–2018 гг. (%)
I ст — 425 
(2,99)

До 9 мес. 
16,0

1 г.
22,12

2 г.
13,41

3 г.
9,65

4 г.
8,0

5лет
7,53

6лет
4,24

7лет
4,0

8лет
4,24

9лет
2,12

10лет
2,35

>10
6,35

II ст — 3445
(24,25)

27,41 25,31 13,27 8,3 6,5 4,82 3,57 3,08 2,06 1,42 1,34 2,9

III ст — 4383
(30,85)

42,58 26,99 10,86 6,23 3,74 2,9 1,89 1,44 1,25 0,68 0,34 1,12

IV ст — 5955 
(41,91)

70,91 16,66 4,85 2,64 1,65 1,06 0,65 0,57 0,39 0,22 0,12 0,29

В среднем 39,22 22,77 10,60 6,7 4,97 4,08 2,59 2,27 1,98 1,11 1,04 2,67
14208 (100) Менее 5 лет — 84,26 5–10лет — 15,74%
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а летальность на первом году с момента установления 
диагноза в 1,06 раз (на 6,4%). Количество наблюдаемых 
5 лет и более больных выросло в 1,05 раза (на 5,07%). 
Выявляемость больных в  I  стадии заболевания сни-
зилась в  1,33 раза (на  33,74%), II стадии в  1,03 раза 
(на  2,6%), III стадии в  1,39 раз (на  39,54%) и  IV стадии 
в 1,11 раз (на 10,67%). Показатель радикального лече-
ния больных снизился в  1,19 раз (на  19,26%), только 
хирургического лечения в  1,2 раз (на  20,33%), только 
лучевого в  1,5 раз (на  50,48%), только лекарственного 
лечения в  1,89 раз (на  88,89%). Количество больных, 
получивших комбинированное или комплексное ле-
чение, снизилось в 1,08 раз (на 7,83%) и химиолучевое 
лечение в 1,36 раза (на 36,36%).

В  2020 г. поликлиника № 7 флюорографии легких 
по  сравнению с  2019 г. снизились на  15,24%, больных 
РЛ на 40% и подозрение на РЛ на 50%. Коронавирусные 
пневмонии составили 0,8%, выявляемость туберкулеза 

легких выросла на 12,5% за счет цифровой флюорогра-
фии, которую начали применять в 2020 г.

На  1  августа 2022 г. количество Covid-19 инфици-
рованных в  республике составляет 41151 (5,91%) на-
селения, из них умерло 1255 (3,05%) человек, что в 1,5 
раза (на  32,8%) больше, чем в  России в  целом и  в  1,7 
раза (на 63,6%) больше, чем в мире. Пандемия Covid-19, 
на  наш взгляд, не  факт для приостановки первичной 
и вторичной профилактики, ранней диагностики (скри-
нинга) и своевременного лечения опухолевых заболева-
ний, но с безусловным соблюдением всех карантинных 
условий. Исключение составляют ковидинфициро-
ванные больные, тяжесть состояния которых по  раку 
требует отсрочки профилактических, диагностических 
и лечебных процедур. В профилактике коронавирусной 
инфекции у  онкологических больных значимая роль 
принадлежит активной иммуностимулирующей, общеу-
крепляющей и дезинтаксикационной терапии.
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