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РИСКОРИЕНТИРОВАННАЯ МОДЕЛЬ РАСЧЕТА
ПОТРЕБНОСТИ В ПЭТ/КТ С ФТОРДЕЗОКСИГЛЮКОЗОЙ

У БОЛЬНЫХ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ, СФОРМИРОВАННАЯ НА

ОСНОВАНИИ АНАЛИЗА 7 ФОРМЫ ФЕДЕРАЛЬНОГО
СТАТИСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ

И. Л. Киселев, И. С. Пискунов, В. В. Хвостовой, С. М. Шевченко
Курский областной клинический онкологический диспансер, г. Курск, Россия

Курский государственный медицинский университет, г. Курск, Россия

© Коллектив авторов, 2017 г.

В статье на  примере государственно-частного партнерства (ГЧП) в  области ядерной медицины предложена
методика расчета потребности в позитронно-эмиссионной компьютерной томографии (ПЭТ/КТ) с фтордезок-
сиглюкозой (ФДГ). На основании данных 7 формы Федерального статистического наблюдения «Сведения
о  злокачественных новообразованиях» по  Курской области представлены две модели расчетов. Первая  —
на основе приказов МЗ РФ об утверждении стандартов оказания медицинской помощи при злокачественных
новообразованиях, вторая  — с  использованием предложенной авторами риск-ориентированной модели.
Представленные расчеты позволяют прогнозировать и рассчитывать объемы медицинской помощи в регионе
в области ядерной медицины, а именно ПЭТ/КТ, при формировании территориальной программы бесплатного
оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования (ОМС).
Ключевые слова: лучевая диагностика, ядерная медицина, статистика, стандарты медицинской помощи,
ПЭТ/КТ, ГЧП, ОМС.
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Russian Federation on the approval of standards for the provision of medical care for malignant neoplasms. The
second one is developed using the risk oriented model proposed by the authors. The presented calculations allow to
predict and calculate the volumes of medical aid in the region in the field of PET/CT application, when forming the
territorial program of free medical care in the system of compulsory medical insurance.
Key words: radiation diagnostics, nuclear medicine, statistics, standards of medical care, PET/CT, public-private
partnership, compulsory medical insurance.
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2017-4-87-94

С учетом активного развития государственно-
частного партнерства в  области здравоохранения
и появления не государственных центров, обеспечи-
вающих выполнение высокотехнологичных диагно-
стических исследований, в частности, центров ядер-
ной медицины, проводящих ПЭТ/КТ-исследования

онкологическим больным в рамках программы обя-
зательного медицинского страхования, в  большин-
стве регионов возникает проблема с  определением
потребности в этих исследованиях. Как правило, это
связано с  дефицитом программы государственных
гарантий и перед региональными органами управле-



ния здравоохранения встает дилемма: выделить
достаточно средств и улучшить качество диагностики
онкологическим больным с  использованием
ПЭТ/КТ, сформировав управляемую стратегию,
направленную на  снижение смертности от  онколо-
гических заболеваний, или дать объемы для данного
вида исследования по  остаточному принципу, не
нарушая сложившегося равновесия финансирова-
ния государственных медицинских учреждений.

В результате совместной работы обособленного
подразделения ООО «ПЭТ-Технолоджи» «Центр
ядерной медицины г. Курск» и Курского областного
клинического онкологического диспансера в  2016
и  2017 году, сложилось понимание реальной
потребности в  данном виде исследований. Однако
это требует обоснования и  подтверждения. Анализ
направлений на  исследования за  30 месяцев пока-
зал, что в  среднем потребность в  исследованиях
составляет порядка 240 исследований в  месяц, что
формирует годовую потребность в  2800 исследова-
ний, при выделенных комиссией по разработке тер-
риториальной программы обязательного медицин-
ского страхования Курской области объемах
в 2000 исследований.

Формирование подходов к  расчету потребности
в  ПЭТ/КТ-исследованиях должно основываться,
в  первую очередь, на  достижении максимальной
пользы для пациента и обеспечении снижения пока-
зателей смертности от онкологических заболеваний.

В начале работы ПЭТ-центров на  территории
Российской Федерации медицинские чиновники
пытались привязать методику к стандартам с целью
снижения выделяемых объемов, порой в  чем-то
добиваясь успеха, поэтому в основу первой модели
расчетов мы положили существующие стандарты.

На сегодняшний день среди всех стандартов ока-
зания медицинской помощи при злокачественных
новообразованиях в  43 предполагается проведение
позитронно-эмиссионной томографии. Среди забо-
леваний находятся такие важнейшие, как:

— злокачественные новообразования легкого
и  бронхов (Приказ Минздравсоцразвития России
от 01.12.2005 № 742);

— злокачественные новообразования молочной
железы (Приказ Минздравсоцразвития России
от 01.12.2005 № 744);

— злокачественные новообразования желудка
(Приказ Минздравсоцразвития России от 01.12.2005
№ 739);

— злокачественные новообразования пищевода
(Приказ Минздравсоцразвития России от 01.12.2005
№ 743);

— злокачественные новообразования прямой
кишки (Приказ Минздравсоцразвития России
от 01.12.2005 № 740);

— злокачественные новообразования тела матки
(Приказ Минздравсоцразвития России от 01.12.2005
№ 736);

— злокачественные новообразования шейки
матки (Приказ Минздравсоцразвития России
от 01.12.2005 № 749).

Мы упомянули наиболее значимые в  структуре
смертности онкологические заболевания. На самом
деле список злокачественных новообразований, при
которых рекомендуется проведение ПЭТ/КТ с ФДГ
гораздо шире.

Частота предоставления (применения) данного
исследования у онкологических больных, в соответ-
ствии с стандартами оказания медицинской помощи,
колеблется от 0,1 до 1 (каждому пациенту при лим-
фомах, каждому пятому при раке мочевого пузыря
и  матки, каждому четвертому при раке толстого
кишечника и т.д.).

В качестве примера приведем выписку из приказа
МЗ РФ № 704 от  14.10.2007 «Об утверждении
стандарта медицинской помощи больным с  миело-
лейкозом и другими гемобластозами».

В пятом разделе приказа, посвященном злокаче-
ственным лимфомам, представлена модель пациента
в которой ПЭТ/КТ-исследование должно проводить-
ся всем пациентам на  этапе диагностики и  дважды
делаться для контроля лечения, всего 3 раза в  год.

5. Модель пациента:
Категория возрастная: взрослые, дети.
Нозологическая форма: фолликулярная (ноду-

лярная) неходжкинская лимфома; мелкоклеточная
(диффузная); мелкоклеточная с  расщепленными
ядрами (диффузная); крупноклеточная (диффузная);
иммунобластная (диффузная); другие типы диффуз-
ных неходжкинских лимфом; диффузная неходжкин-
ская лимфома неуточненная; периферические
и кожные Т-клеточные лимфомы; другие неуточнен-
ные Т-клеточные лимфомы; другие и неуточненные
типы неходжкинской лимфомы; хронический лим-
фоцитарный лейкоз.

Код по  МКБ-10: C82; C83.0; C83.1; C83.3;
C83.4; C83.8; C83.9; C84; C84.5; C85; C91.1.

Фаза: любая.
Стадия: любая.
Осложнения: вне зависимости от наличия ослож-

нений.
Условия оказания: амбулаторно-поликлиниче-

ская помощь.
5.1. Диагностика.
Позитронно-эмиссионная томография. Частота

представления — 1. Среднее количество — 1.
5.2. Лечение из расчета 365 дней.
Позитронно-эмиссионная томография. Частота

представления — 1. Среднее количество — 1.
Для дальнейших расчетов потребности в ПЭТ/КТ-

исследованиях мы используем 7 форму Федерального
статистического наблюдения «Сведе ния о  злокаче-
ственных новообразованиях за  2015 год» (табл. 1).

Выбираем определяющие признаки из  этой
формы (2100 Сведения о  движении контингента
пациентов со злокачественными новообразования-
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ми; 2200 Сведения о морфологическом подтвержде-
нии и  распределении по  стадиям злокачественных
новообразований; 2300 Сведения о  впервые
в жизни выявленных злокачественных новообразо-
ваниях, подлежащих радикальному лечению
выявленных в  отчетном году) и  формируем табл. 1
для расчетов.

В результате полученных расчетов только для
больных с злокачественными лимфомами в Курской
области потребность в  ПЭТ/КТ составляет почти
700 исследований в  год. В  2016 г. от  рассчитанной
потребности выполнено 53%, за  первое полугодие
2017 г.— 64%. С учетом полученного положитель-
ного опыта имеется тенденция к росту.

Следует отметить, что большинство стандартов
готовились в  2005–2006 гг. В  это время в  стране
были единичные ПЭТ-центры, метод ПЭТ/КТ-диаг-
ностики представлялся эксклюзивным, недоступ-
ным и крайне дорогостоящим. Опыта его примене-
ния у  онкологов не было, поэтому представленные
в стандартах нозологии, модели пациентов и частота
представления не соответствуют принятым в между-
народной практике принципам. Необходимо также
отметить, что на сегодняшний день стандарты пере-
стали быть эталоном качества в диагностике и лече-
нии. Много лет длящаяся дискуссия между экспер-
тами страховых организаций и  практическим здра-
воохранением привела к пониманию, что критерия-
ми для правильной оценки диагностики и  лечения,
должны быть порядки, практические рекомендации
и национальные руководства. Четкими нормативны-
ми актами данные положения окончательно не
закреплены, но в практической жизни используются
на всех уровнях оказания медицинской помощи.

Несмотря на  высказанные критические замеча-
ния к существующим стандартам, мы интерполиро-
вали представленные выше расчеты, на  7 форму
Федерального статистического наблюдения, исполь-

зовали существующую нормативную базу и  пред-
ставляем вашему вниманию табл. 2 по  расчету
потребности в ПЭТ/КТ-исследованиях, основанную
на  приказах об  утверждении стандартов медицин-
ской помощи.

Общая потребность представлена в  10 колонке
и  составляет сумму показателей 8 и  9 колонок.
В 2016 году в рамках ОМС проведено 1975 исследо-
ваний вместо расчетных 2471. Если сравнить рас-
четные величины по  злокачественным лимфомам
в табл. 1 — 694 исследования и в табл. 2 — 711, то
значения практически совпадают. Представленные
расчеты легко подвергаются критике, мы это пре-
красно понимаем, но отталкиваться от чего-то надо,
и  желательно, чтобы в  основе были нормативно-
правовые документы. Большие сомнения вызывает
частота предоставления по  таким нозологиям, как
меланома, рак молочной железы, легких, желудка,
ободочной кишки и  ряд других. При сегодняшнем
развитии онкологии и ядерной медицины они долж-
ны быть существенно выше.

В представленном ниже разделе мы предлагаем
сформировать другой подход к расчету потребности
в ПЭТ/КТ с ФДГ у больных ЗНО.

Несмотря на ввод в эксплуатацию в Курской обла-
сти нового онкологического диспансера, оснащенного
самым современным оборудованием, показатели
смертности от ЗНО имеют тенденцию к росту с 228,4
в 2014 г. до 242,9 человек на 1000 населения в 2016 г.,
при контрольном целевом показателе 213,3.

У онкологов Курской области в  арсенале появи-
лась новая диагностическая методика  — пози-
тронная эмиссионная томография, совмещенная
с  рентгеновской компьютерной томографией, поз-
воляющая, помимо анатомических характеристик
опухоли, оценить ее метаболическую активность,
что является неоспоримым преимуществом над тра-
диционными методиками визуализации и  играет

89

№ 4 (8) 2017 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ № 4 (8) 2017

90



важную роль как до начала лечения, так в процессе
и после его завершения.

За два года выполнено более 3,5 тысяч исследо-
ваний. Анализ результатов направленных онкологи-
ческим диспансером больных свидетельствует о пра-
вильно выставленных показаниях и обоснованности
направлений практически в 100% случаев.

Информация, представленная в  7 форме Феде-
раль ного статистического наблюдения за больными
онкологического профиля, и  возможности метода
позволяют сформировать управляемую стратегию
в  организации направления больных на  ПЭТ/КТ-
исследование, с  целью снижения показателей
смертности от онкологических заболеваний.

В последние годы в медицине, в том числе онколо-
гии, активно внедряются подходы так называемой
персонифицированной медицины. В  онкологии это
выявление полиморфизмов (различий) ключевых
генов, определяющих эффективность лечения неко-
торых видов рака в зависимости от наличия мутаций
генов КRAS, p53, HER2 и  др. К  инновационным
можно отнести способы создания индивидуальных
клеточных вакцин и  регуляции иммунного ответа
с применением дендритных клеток.

Мы предлагаем дополнить все вышеперечислен-
ное и  реализовать персонифицированный подход
с  использованием имеющихся в  наличии и  не тре-
бующих дополнительных средств и ресурсов:

— данные регионального сегмента Государствен -
ного ракового регистра;

— позитронно-эмиссионная компьютерная томо -
графия.

При определении стратегии лечения пациента
с впервые выявленным онкологическим заболевани-
ем важным элементом выбора является определение
прогноза заболевания с выделением групп больных
с средним и высоким риском прогрессирования.

Прогноз заболевания зависит от  многих факто-
ров. Главными из них являются стадия заболевания,
определяющаяся по  4-стадийной классификации,
характеризующая распространенность процесса,
морфологическая характеристика опухоли, ее диф-
ференцировка, формы роста, локализация и  ряд
других менее значимых признаков.

В национальных руководствах прогноз течения
заболевания определяется и регламентирован таким
показателем, как выживаемость. В качестве приме-
ра можно привести следующие заболевания.

Меланома
Прогноз при меланоме серьезен и зависит прежде

всего от  стадии заболевания, а  также от  формы
роста, локализации опухоли.

При I стадии (рT1 N0 M0) (рT2 N0 M0) пятилет-
няя общая выживаемость составляет 97%.

При II стадии (рT3 N0 M0) пятилетняя общая
выживаемость 65%.

При III стадии (рT4 N0 M0) (рT любая N1–2 M0)
пятилетняя общая выживаемость 37%.

При IV стадии (рT любая N любая M1) до одного
года доживают всего 15% больных.

Рак ободочной кишки
Определяющим фактором является раннее обна-

ружение опухоли. При опухолях, ограниченных сли-
зистой оболочкой, после радикального лечения
до пяти лет живут почти все больные.

При 0–I стадии (Tis N0 M0) (T1 N0 M0) (T2 N0
M0) пятилетняя общая выживаемость 90–100%.

При II стадии (T3 N0 M0) (T4 N0 M0) пятилетняя
общая выживаемость 70%.

При III стадии (T любая N1 M0) (T любая N2,3
M0) пятилетняя общая выживаемость 30%.

При IV стадии (T любая N любая M1) до одного
года живут 16% больных.

Остальные гибнут за 2–3 месяца.
Рак молочной железы
Прогноз выживаемости во многом зависит от ста-

дии заболевания, при которой начато лечение.
При 0 стадии (T 1N0 M0) пятилетняя общая

выживаемость 98%.
При I стадии (T1(1) N0 M0) пятилетняя общая

выживаемость 96%.
При IIа стадии (T0 N1 M0) (T1(1) N1(2) M0) (T2

N0 M0) пятилетняя общая выживаемость 90%.
При IIb стадии (T2 N1 M0) (T3 N0 M0) пятилет-

няя общая выживаемость 80%.
При IIIа стадии (T0 N2 M0) (T1(1) N2 M0) (T2 N2

M0) (T3 N1–2 M0) пятилетняя общая выживае-
мость 87%.

При IIIb стадии (T4 N любая M0) (T любая N3
M0) пятилетняя общая выживаемость 67%.

При IV стадии (T любая N любая M1) до одного
года доживает 21% больных.

Подобная информация существует для всех онко-
логических нозологий и локализаций.

Формирование риск-ориентированного подхода
к  назначению ПЭТ/КТ-исследования определяется
следующими критериями.

При первой стадии результаты выживаемости
неплохие и стратегия лечения укладывается в жесткие
алгоритмы, поэтому назначение исследования в этих
случаях целесообразно в особых случаях или по соци-
альным показаниям. В  связи со сказанным данную
категорию пациентов мы из расчетов исключили.

При IV стадии влиять на продолжительность жизни
сложно и главной задачей является обеспечение соот-
ветствующего качества жизни. У  данной категории
проведение ПЭТ/КТ целесообразно только в  группе
пациентов, получающих активную паллиативную
химиотерапию или таргетную терапию, для оценки
целесообразности ее проведения. Эта категория паци-
ентов из расчетов нами также исключена.

В свете представленных выводов основное внима-
ние при расчете потребности в исследованиях предла-
гается направить на категорию больных со II и III ста-
диями, которых условно можно отнести к группе сред-
него или высокого риска прогрессирования.
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Проведение ПЭТ/КТ лицам с впервые выявлен-
ным онкологическим заболеванием во II и  III ста-
диях, с  средним и  высоким риском прогрессирова-
ния, принципиально для определения стратегии
стартового лечения. Это касается и тактики опера-
тивного лечения, целесообразности проведения
неоадъювантной химиотерапии, стратегии после-
операционного химиотерапевтического или лучево-
го лечения. Данные о  количестве таких больных
представлены в 7 форме Федерального статистиче-
ского наблюдения (2200 Сведения о  морфологиче-
ском подтверждении и  распределении по  стадиям
злокачественных новообразований).

Вторым принципиальным аспектом, определяю-
щим прогноз течения заболевания, длительность
жизни и влияние на показатель смертности, являет-
ся осуществление контроля после завершения ради-
кального лечения и  наблюдение в  ближайшие,
после лечения, сроки диспансерного наблюдения,
а именно 3–6 мес. Эта информация также представ-
лена в  7 форме Федерального статистического
наблюдения (2300 Сведения о  впервые в  жизни
выявленных злокачественных новообразованиях,
подлежащих радикальному лечению выявленных
в отчетном году).

Именно в эти сроки вероятны «немые» рецидивы
опухолевого процесса, связанные с  особенностями
опухоли, дефектами лечения и другими причинами.
И  именно у  данной категории пациентов важно

своевременно контролировать эффективность про-
веденного лечения, выявлять прогрессирование
заболевания и  продолжать лечение. Если этого не
делать, то в  течение короткого времени процесс
переходит в IV стадию и течение заболевания стано-
вится неуправляемым.

Таким образом, предлагаемый нами риск-ориен-
тированный подход к назначению ПЭТ/КТ-исследо-
вания, расчет плановых объемов и  потребности
относит к ключевым критериям отбора пациентов со
II и  III стадиями заболевания, с возможным (веро-
ятным), неблагоприятным прогнозом (на основе
общепринятых критериев), для течения онкологиче-
ского заболевания и лиц, закончивших радикальное
лечение в отчетном году.

Представленные в  табл. 3 расчеты, складываю-
щиеся из суммы 4 и 5 колонок — впервые выявлен-
ных больных со II и III стадиями и лиц, закончивших
радикальное лечение в отчетном году, позволяют про-
гнозировать потребность в  ПЭТ/КТ для Курской
области в количестве 5661 исследования.

В табл. 4, с целью снижения расчетного количе-
ства ПЭТ/КТ-исследований, выбраны наиболее
значимые в структуре смертности нозологии. Это
позволяет уменьшить количество плановых  иссле-
дований по риск-ориентированной модели расчетов
с 5661 (табл. 3) до 3884.

Если строго следовать международным крите-
риям, то это количество может увеличиться за счет
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группы диспансерного наблюдения, при подозрении
на рецидивы заболевания, однако на этом этапе мы
не включали их в расчетные показатели.

В результате реализации подобного подхода
к  определению объемов ПЭТ/КТ-исследований
в  рамках территориальной программы ОМС будут
получены следующие положительные результаты.

Сформирована управляемая стратегия в  органи-
зации направления онкологических больных
на ПЭТ/КТ-исследование, с целью снижения пока-
зателей смертности от онкологических заболеваний
и  рационального использования средств ТФОМС.

Сформирована модель персонифицированного
подхода к  диагностике, лечению и  диспансерному
наблюдению за больными с онкологическими забо-
леваниями с  использованием регионального сег-
мента Государственного ракового регистра (канцер-
регистра), а  также разработаны алгоритмы его
 максимального использования для организации дис-

пансерного наблюдения за пациентами онко логиче -
ского профиля. В  процессе реализации подобного
подхода целесообразно организовать, совместно
с  институтом страховых поверенных, СМС-опове-
щение, для контрольного обследования пациентов
со средним и  высоким риском рецидивирования
заболевания.

Независимая оценки эффективности лечения
онкологических больных в сочетании с планируемой
организацией фармакоэкономического анализа поз-
волит подготовить следующий этап, направленный
на  оптимизацию использования дорогостоящих
химиотерапевтических препаратов.

Персонифицированный подход с  организацией
СМС оповещения обеспечит повышение удовлетво-
ренности граждан.

Все вместе приведет к повышению качества орга-
низации онкологической помощи жителям Курской
области и снижению показателей смертности.
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