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Специализированную онкологическую по-
мощь на юге Тюменской области осуществляет 
Государственное бюджетное учреждение здра-
воохранения Тюменской области Областной 
онкологический диспансер [3]. На конец  2012 
года коечный фонд специализированной службы 
юга Тюменской области составил 481 специали-
зированных койки (из них: 101 радиологические, 
374 онкологические и 6 детских), размещенных 
на базе областного онкологического диспансера 
в г. Тюмень.  

Обеспеченность онкологическими койками 
составила 2,7 на 10 тыс. населения, радиологи-
ческими – 0,8  на 10 тыс. населения (по РФ в 
2011 г. соответственно 2,2 и 0,6). 

В 2012 году в ГБУЗ ТО «Онкодиспансер» ра-
ботали 82 врача, имеющих сертификаты по он-
кологии, 15 врачей, имеющих сертификаты по 
радиотерапии, и 5 врачей, имеющих сертифика-
ты по радиологии.  Из 82 врачей онкологов атте-
стовано на квалификационную категорию – 45 
специалистов (55%), в том числе высшая катего-
рия у 26, первая категория – у 15 и вторая кате-
гория – у 4 врачей. Из 15 радиотерапевтов атте-
стованы 9 врачей (60%), в том числе высшая 
категория у 7, первая категория – у 1, вторая 
категория у 1 врача. Из 5 радиологов аттестован 
1 врач, имеющий высшую квалификационную 
категорию. Обеспеченность врачами – онколо-
гами составила 6,1 на 100 тыс. населения, врача-
ми радиотерапевтами – 1,1, а также врачами ра-
диологами – 0,4 (по РФ соответственно 4,6 и 1,2 
и 0,2).  

На 1000 вновь выявленных онкологических 
заболеваний приходится 18,6 врача онколога, 3,4 
врача радиотерапевта и 1,1 врача радиолога (по 
РФ соответственно 12,6 и 3,5 и 0,9). 

Амбулаторный прием онкологических боль-
ных на территории юга Тюменской области 
осуществляет поликлиника областного онколо-
гического диспансера с мощностью 417 посеще-
ний в смену. За 2012 год осуществлено 132222 
посещений к следующим специалистам: онко-
лог-хирург (2 приема), онколог-гинеколог, онко-
лог-маммолог (5 приемов), торакальный хирург, 
онкоофтальмолог, лор-врач, гинеколог - радио-
лог, химиотерапевт (3 приема), онкоуролог (2 
приема).  

Осуществлялся прием пациенток с патологи-
ей молочных желез в поликлиническом отделе-
нии №1 (маммологический центр). В 2012 году 
осмотрено 26717 женщин. 

В 2012 году введено в эксплуатацию и нача-
ло работать радиологическое отделение №3 (ра-
диологический центр), где пациенты могут 
пройти лечение радиоактивными изотопами и 
диагностические процедуры на ПЭТ/КТ и 
ОФЭТ/КТ [2, 6]. 

В 2012 году продолжили работу межрайон-
ные онкологические центры, расположенные в 
ОБ№3 г. Тобольска, ОБ№4 г. Ишима и ОБ№12 г. 
Заводоуковск [5], а так же программы скрининга 
и выездной работы бригад онкологов в южные 
районы области [1, 4].  

Таким образом, приведенные данные отра-
жают динамическое развитие онкологической 
службы Тюменской области. 
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В 2012 г. основным направлением деятель-
ности специализированной службы области ос-
тавались улучшение профилактики онкологиче-
ских заболеваний [1, 3] и совершенствование 
методов оказания квалифицированной медицин-
ской помощи пациентам [2, 4]. 

По данным областного популяционного 
канцер - регистра в 2012 году по югу Тюменской 
области было впервые зарегистрировано 4739 
злокачественных новообразований (в т.ч. 2272 – 
у мужчин и 2467 – у женщин). 

Показатель заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями (ЗНО) составил 348,04 
на 100 тыс. среднегодового населения, что на 
2,75% ниже уровня 2011 г. (РФ в 2011г. – 365,4) 
[5].  

Заболеваемость злокачественными новооб-
разованиями (ЗНО) женского населения соста-
вила 340,38  на 100 тыс. населения соответст-
вующего пола (РФ 2011 г. – 367,35), что на 
3,18% ниже уровня 2011 года. Показатель забо-
леваемости ЗНО мужского населения юга облас-
ти достиг 356,75 на 100 тыс. населения соответ-

ствующего пола (РФ 2011 г. – 361,18) – ниже 
показателя предыдущего года – на 1,84%. 

По Югу области наиболее высокие показа-
тели онкологической заболеваемости в 2012 году 
отмечались в следующих районах (на 100 тыс. 
населения): 

– Аромашевском – 466,14; 
– Абатском – 434,76; 
– Омутинском – 428,54. 
Наиболее низкая  заболеваемость ЗНО заре-

гистрирована по югу области в районах (на 100 
тыс. населения): 

– Юргинском – 216,52; 
– Вагайском – 224,05; 
– Армизонском – 235,39. 
В отчетном году в структуре злокачествен-

ных заболеваний (оба пола): 
1 место занимают новообразования кожи 

(С44, С46) – 12,95%,  
2 место опухоли трахеи, бронхов, легкого – 

12,85%, 
3 место опухоли молочной железы – 10,17%. 
В структуре онкологической заболеваемости 

мужчин преобладают опухоли трахеи, бронхов,  
легкого – 22,0%, кожи – 10,0%, предстательной 
железы – 9,0%. 

Первое место по распространенности в жен-
ской популяции занимали опухоли молочной 
железы (20,0%), второе – кожи (16,0%), на тре-
тьем – опухоли тела матки (8,0%). 

К концу отчетного 2012 года на учете в он-
кологических учреждениях Юга области состоя-
ли под наблюдением 26025 человек (1,91% насе-
ления Юга области). Показатель распространен-
ности ЗНО составил 1911,30 на 100 тыс. населе-
ния (РФ в 2011 г. – 2043,9 на 100 тыс.), из них 
14236 пациентов (54,70%) прожили с момента 
установления диагноза 5 лет и более  (РФ в 2011 
г. – 51,3%). 

В 2012 году удельный вес морфологически 
подтвержденных диагнозов ЗНО вырос по срав-
нению с 2011 г. на 3,82% и составил  87,29%  
(РФ в 2011 г. – 85,8%). 

Самый высокий процент морфологической 
верификации достигнут в Викуловском (92,7%), 
Юргинском (91,7%) и Казанском (92,2%) рай-
онах. Наиболее низкие показатели отмечены в 
Сорокинском (80,7%), Ишимском (82,4%) и 
Уватском (82,9%) районах. 

Одним из основных факторов, определяю-
щих прогноз онкологического заболевания, яв-
ляется  распространенность опухоли  на момент 
ее распознавания. Всего было выявлено 107 слу-
чаев новообразований с преинвазивным раком 


