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Резюме 
Введение. Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях является ведущей в лечении 

онкологических пациентов. Ее финансирование основано на модели клинико-статистических групп, анализ которых 
позволяет оценить эффективность, повысить качество и доступность медицинских услуг, оптимизировать ресурсы.

Цель исследования: провести структурный анализ специализированной медицинской помощи, оказанной пациен-
там с раком молочной железы в Томском областном онкологическом диспансере, в 2020–2024 гг. на основе изучения 
клинико-статистических групп.

Материалы и методы. Исследование выполнено на основе неперсонифицированных данных о пациентах с раком 
молочной железы, проходивших лечение в региональном онкологическом диспансере. Проанализированы: количество 
госпитализированных пациентов, число выполненных случаев госпитализации (по возрасту, отделению госпитализа-
ции, коду клинико-статистических групп), динамика коэффициента затратоемкости клинико-статистических групп.

Результаты. За период исследования чаще госпитализировались женщины 55–64 (32,5 ± 3,5 %) и 65–74 лет 
(27,5 ± 1,1 %). Большинство пациенток получали лечение в онкологическом отделении (76,8 % в 2024 г.), наибольшее 
количество законченных случаев лечения (14 083 случая, 80,7 %) выполнено в отделениях, проводящих лекарствен-
ную терапию. В дневном стационаре преобладала Лекарственная терапия 4 уровня. В круглосуточном стационаре 
у пациентов старше 55 лет преобладала Мастэктомия 1 уровня (1294 случая; 24,8 %), а в группе лиц моложе 54 
лет – Лекарственная терапия 1 уровня (958 случаев; 23,5 %). Коэффициент относительной затратоемкости основной 
доли КСГ лекарственной терапии к 2024 г. снизился, за исключением КСГ 10–11 уровней в дневном и 11–13 уровней 
в круглосуточном стационарах, для которых наблюдался рост показателя.

Заключение. Результаты исследования демонстрируют необходимость оптимизации ресурсного планирования 
с учётом возрастных характеристик пациентов и динамики затрат, что позволяет усовершенствовать клинико-эко-
номические стандарты, разработать дифференцированные подходы к финансированию, прогнозировать нагрузку 
на профильные отделения и интегрировать цифровые инструменты для формирования клинически и экономически 
обоснованной модели управления здравоохранением.

Ключевые слова: рак молочной железы, клинико-статистические группы, онкологические заболевания, коэф-
фициент относительной затратоемкости, специализированная медицинская помощь.
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Summary 
Introduction: Specialized inpatient care leads in treatment of cancer cases. Its financing is based on the model of 

statistical clinical groups, the analysis of which helps assess service effectiveness, enhance care quality and accessibility, 
and optimize resources.

Objective: To conduct a structural analysis of specialized medical care provided to breast cancer patients at the Tomsk 
Regional Oncology Dispensary in 2020–2024 by statistical clinical groups.

Materials and methods: The study was conducted using depersonalized data on breast cancer patients treated at the 
regional oncology dispensary. We analyzed the number of hospitalized patients, their distribution by age, department, and 
statistical clinical group code, and the dynamics of the cost-intensity coefficient within groups.

Results: During the study period, the majority of hospitalized cases were women aged 55–64 (32.5 ± 3.5 %) and 65–74 
(27.5 ± 1.1 %). Most patients (76.8 % in 2024) were treated in the Oncology Department, with the highest number of 
completed cases (14,083; 80.7 %) involving drug therapy. In day hospitals, Level 4 Drug Therapy prevailed. In the round-
the-clock inpatient department, Level 1 Mastectomy was most common among patients aged 55 years and older (1,294 
cases; 24.8 %), while Level 1 Drug Therapy dominated in those under 54 years of age (958 cases; 23.5 %). The relative 
cost-intensity coefficient declined for most drug therapy statistical clinical groups by 2024, except for those of Levels 
10–11 in day hospitals and Levels 11–13 in 24-hour hospitals, demonstrating an increase.

Conclusion: The study results highlight the importance of optimizing age- and cost-aware resource planning to improve 
clinical economic standards, develop differentiated approaches to funding, forecast departmental workloads, and support 
data-driven healthcare management.
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Введение. Стационарное лечение является не-
отъемлемой частью системы оказания медицинской 
помощи в случаях, когда необходимо постоянное 
наблюдение за пациентами, и охватывает все этапы –  
от диагностики и терапии до реабилитации лиц, 
нуждающихся в непрерывном контроле со стороны 
медицинского персонала. Специализированная 
медицинская помощь требует значительных фи-
нансовых вложений из-за необходимости обслу-
живания дорогостоящего оборудования, опла-
ты труда сотрудников, закупки медикаментов  
и проведения сложных процедур [1–4]. Во многих 
странах порядка 40 % средств, выделяемых на 
здравоохранение, расходуется на содержание 
круглосуточных стационаров [1]. Эффективная 
модель финансирования специализированной ме-
дицинской помощи выступает одним из ключевых 
факторов, оказывающих влияние на доступность  
и качество медицинских услуг и повышение уровня 
здоровья населения [5–7].

Оплата законченных случаев лечения в ста-
ционаре в Российской Федерации (РФ) с 2013 г. 
производится на основании модели клинико-статис
тических групп (КСГ), формируемой на федеральном 
уровне [6, 7]. Ежегодное обновление действующей 
модели КСГ осуществляется с учетом изменений, 
вносимых в стандарты оказания медицинской 
помощи, наличия дополнений в клинических ре-
комендациях, ежегодной индексации заработной 
платы медицинских работников и др. [7–9].

Первичное формирование КСГ для оплаты 
законченных случаев онкологической помощи  
в условиях круглосуточного стационара было 
осуществлено в 2014 г. (6 категорий), в последую
щем наблюдался устойчивый рост их количества, 
и к 2024 году номенклатура расширилась до 79 
вариантов [10]1. КСГ для лечения онкологичес
ких пациентов в условиях дневного стационара 
(ДС) по профилю «онкология» впервые появились  
в 2016 г., за 9 лет их количество увеличилось в пять 
раз (с 11 до 53 групп соответственно)2. Клинико-
статистические группы онкологического профиля 
включают случаи лечения заболевания больных со 
злокачественными новообразованиями (ЗНО, код 
по МКБ-10 С00-С80, С97) и новообразования in situ 
(код по МКБ-10 D00-D09) и охватывают все виды 
лечения ЗНО: противоопухолевую лекарственную 
терапию, хирургическое лечение (включая установку 
порт-системы), лучевую терапию и лучевую терапию 
в сочетании с лекарственной [9]3. 

Рак молочной железы (РМЖ) занимает ведущее 
место в мире и в РФ среди онкологических забо-

леваний [11],4 доля впервые выявленных случаев 
РМЖ в 2023 г. составила 12,3 % в общей структуре 
заболеваемости и 22,5 % среди женского населе-
ния5. Количество новых случаев РМЖ неуклонно 
увеличивается [12, 13]. Так, за период 2020–2023 гг. 
«грубый» показатель заболеваемости в РФ возрос 
на 27,2 % (с 44,7 до 56,8 случая на 100 тыс. нас.). 
Кроме того, РМЖ является ведущей причиной 
смертности от ЗНО среди женского населения, 
составляя 15,5 % всех случаев смертности от ЗНО6.

Структурный анализ проведенных госпита-
лизаций позволяет оценить различные аспекты 
процесса госпитализации, и включает в себя сбор 
и изучение статистических данных о количестве 
госпитализаций, половозрастных группах пациентов, 
видах и объемах оказанной медицинской помощи 
[8]. Такой анализ играет важную роль в вопросах 
сокращения бремени онкологических заболеваний  
и способствует оптимизации ресурсов, планиро-
ванию объемов необходимых медицинских услуг, 
рациональному распределению финансовых потоков  
в соответствии с потребностями больных, повышая, 
в свою очередь, качество лечения [3, 14–17].

Цель исследования: провести структурный 
анализ специализированной медицинской помощи, 
оказанной пациентам с раком молочной железы  
в Томском областном онкологическом диспансере, 
в 2020–2024 гг. на основе изучения клинико-ста-
тистических групп.

Материалы и методы. Источником инфор-
мации послужили данные Областной Программы 
государственных гарантий оказания бесплатной 
медицинской помощи гражданам Российской 
Федерации на территории Томской области (ТПГГ), 
данные Территориального фонда обязательно-
го медицинского страхования Томской области 
(ТТФОМС)7, учетных форм № 066/у «Статистическая 
карта выбывшего из медицинской организации, 
оказывающей медицинскую помощь в стационарных 
условиях, в условиях дневного стационара», меди-
цинской информационной системы БАРС. Период 
анализа: 2020–2024 гг.

Исследование выполнено на основе неперсони-
фицированных данных о пациентах с верифицирован-
ным диагнозом рак молочной железы, проходивших 
стационарное лечение по основному заболеванию 
в ОГАУЗ «Томский областной онкологический дис-
пансер» (ТООД). Лица с установленным диагнозом 
РМЖ, которые получали терапию по поводу других 
заболеваний, исключались из анализа.

Проведена оценка показателей: количество гос
питализированных пациентов, число выполненных 

1 Письмо Минздрава России от 31.01.2024 № 31-2/И/2-1602 «О формировании и экономическом обосновании территориальных 
программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024–2026 годы».
2 Там же.
3 Письмо Минздрава России от 21.12.2018 № 11-7/10/1-511 «О формировании и экономическом обосновании территориальной 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 
2020 и 2021 годов».
4 За исключением немеланомного рака кожи.
5 Информационный онкологический портал ОНКОЛОГИЯ.ру/ Злокачественные новообразования в России. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://oncology.ru/service/statistics/malignant_tumors (дата обращения: 28 января 2025 г.). 
6 Там же.
7 Официальный сайт Территориального фонда обязательного медицинского страхования Томской области. Раздел КСГ. [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://www.ttfoms.tomsk.ru/page/ksg (дата обращения: 28 января 2025 г.).
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случаев госпитализации (по возрасту, отделению 
госпитализации, коду КСГ). Дополнительно про
анализировано изменение коэффициента затрато-
емкости (КЗ) КСГ в течение изучаемого периода8. 
Для анализа данных были использованы: среднее 
значение, стандартное отклонение, абсолютный 
прирост/убыль, темп прироста/убыли. Расчеты 
производились в прикладных программах Microsoft 
Excel и Statistica 10.

Результаты. В ТООД за период 2020–2024 гг. 
выполнено 17 456 случаев госпитализации для 
2703 человек, пятилетний прирост составил 28,3 %  
(с 2980 случаев в 2020 г. до 3830 случаев в 2024 г.). 
41 % больных (1109 человек) госпитализировалось 
всего 1 раз. 634 пациента с верифицированным 
РМЖ (23,5 %) получали стационарное лечение от 
2 до 5 раз. За период исследования 16 человек 
(0,6 %) находились на госпитализации в диспан-
сере более 50 раз. Среднее число госпитализаций 
на одного больного составило 6,5. Среди госпи-
тализированных доля мужчин не превышала 1 % 
(от 0,2 % в 2020 г. до 0,5 % в 2024 г.). Возрастная 
группа 55–74 лет составила (60,0 ± 2,7) %. При этом 
доля госпитализированных в категории 55–64 лет 
сократилась на 9,2 % (с 36,9 % до 27,7 % в 2020 г. 
и в 2024 г. соответственно, рис. 1), а удельный 
вес лиц 65–74 лет, напротив, увеличился на 1,1 %  
(с 27,0 до 28,1 % за период исследования). Реже 
всего госпитализировались больные молодого 
возраста 15–29 лет (1,2–0,4 % в 2020–2024 г. соот-

ветственно), и женщины старше 75 лет (1,9–3,2 % 
в 2020–2024 г. соответственно).

В онкологическом отделении (ОО) было про-
лечено больше всего пациентов: за период ис-
следования доля госпитализированных возросла 
с 42,6 % до 76,8 % (табл. 1). Вторым по числу лиц 
с РМЖ, получивших лечение, стало отделение 
противоопухолевой лекарственной терапии (ОПЛТ, 
21,1–12,0 %, в 2020 г. и в 2024 г. соответственно). 
Менее 5 % больных проходили лечение в хирур-
гическом ДС, ДС ОПЛТ и радиотерапевтическом 
отделении.

Наибольшее число законченных случаев лечения 
за 2020–2024 гг. зафиксировано в отделениях, прово-
дящих противоопухолевую терапию онкологических 
больных: в ОПЛТ выполнено 6970 госпитализаций 
(487 пациентов, 39,9 %). В ДС в период исследования 
пролечено 265 человек с верифицированным РМЖ 
(5295 случаев, 30,3 %). Лучевую терапию (ЛучТ) 
женщины чаще получали в ДС радиологического 
отделения (4,7 ± 0,5 % от общего числа госпитали-
заций) по сравнению с круглосуточным (1,4 ± 0,2 % 
за анализируемый период).

Оплата случаев лечения РМЖ в ТООД за пяти-
летний период производилась с использованием 33 
КСГ ДС и 52 КСГ КС. Количество КСГ, применяемых 
в течение года, варьировало незначительно: в ДС 
максимальное число (25) применялось в 2020 г., 
минимальное (19) в 2023 г., для отделений кругло-
суточного пребывания в 2020 г. и в 2023 г. отмечено 

8 Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского 
страхования». 

Рис. 1. Удельный вес возрастных категорий в общей структуре госпитализаций пациентов с раком молочной 
железы в 2020–2024 гг. 

Fig. 1. Distribution of hospitalized breast cancer patients by age groups, 2020–2024
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наибольшее разнообразие схем (30), меньше всего 
КСГ (27) – в 2024 г.

Среди КСГ, применяемых в условиях отделе-
ниях ДС ТООД, лидирующие позиции занимают 
группы для оплаты лекарственной терапии (ЛекТ, 
рис. 2А)9 . Максимальный удельный вес от общего 
числа госпитализаций в 2020 г. принадлежит ЛекТ 
при ЗНО 2 и 3 уровней (37,9 % и 22,7 % случаев 
соответственно). ЛекТ 1 и 4 уровней также вошла 
в пять самых используемых, при этом значитель-
но уступая по частоте (назначалась в 8,9 и 7,9 % 
случаев соответственно). Лекарственную терапию 
3 уровня к 2024 г. стали применять на 8,8 % чаще: 
доля этой КСГ составила 31,5 %. Удельный вес 
ЛекТ 10 уровня также постепенно повышался и к 
2024 г. схемы лечения этой КСГ заняли второе место 
по назначениям среди прочих, составив 18,3 %. 

Использование схем ЛекТ 2 уровня существенно 
снизилось: если в 2020 г. данная КСГ была назначена 
в 37,9 % случаев, то в 2024 г. ее использовали для 
лечение женщин с РМЖ только в 2,4 % случаев (на 
35,5 % реже). В топ-6 наиболее часто применяемых 
схем в 2020 г. также вошла ЛучТ 6 уровня (3,5 % 
случаев), а к 2024 г. ее место заняла ЛучТ 4 уровня, 
которую применяли 130 раз (в 7,9 % случаев).

В круглосуточном стационаре в 2020 г. наиболее 
распространенными КСГ стали ЛекТ 1 и 3 уровней 
(использованы в 386 и 194 случаях соответственно, 
рис. 2В) и Мастэктомия 1 уровня (18,9 % случаев)10. 
ЛекТ 3 и 11 уровней, вошедшие в топ-5 в 2020 г., 
в 2024 г. ни разу не использовались. Доля назна-
чения Мастэктомии 1 уровня в 2024 г. увеличилась 
на 1,1 %, достигнув 20,0%, и позволив данной КСГ 
занять первое место среди остальных групп. Чаще 

Таблица. Количество госпитализированных пациентов и количество законченных случаев лечения  
в отделениях ТООД в 2020–2024 гг., абс.

Table. The number of hospitalized patients and cases of completed treatment at the departments of the Tomsk 
Regional Oncology Dispensary, 2020–2024

Отделения/Годы / Departments/Years 2020 2021 2022 2023 2024

Абсолютный 
прирост/ убыль /  

Absolute 
increase/ 
decrease

Темп роста/
снижения /  

Growth/  
decline rate

Темп приро-
ста/убыли /  

Rate of 
increase/ 
decrease

 Название показателя / Indicator

Онкологическое 
отделение /  
Oncology Department

Количество госпитализированных пациентов /  
The number of hospitalized patients 287 244 279 361 421 134 146,7 % 46,7 %

 Количество законченных случаев лечения / 
The number of cases of completed treatment 370 342 404 482 527 4 142,4 % 42,4 %

Отделение про-
тивоопухолевой 
лекарственной 
терапии /  
Cancer Drug Therapy 
Department

Количество госпитализированных пациентов /  
The number of hospitalized patients 142 69 109 101 66 –76 46,5 % –53,5 %

Количество законченных случаев лечения /
The number of cases of completed treatment 1041 1360 1530 1457 1582 157 152,0 % 52,0 %

Дневной стационар /  
Day hospital

Количество госпитализированных пациентов /  
The number of hospitalized patients 125 52 39 31 18 –107 14,4 % –85,6 %

Количество законченных случаев лечения / 
The number of cases of completed treatment 953 1055 1180 1081 1037 541 108,8 % 8,8 %

Дневной стационар 
отделения противо-
опухолевой лекар-
ственной терапии / 
Day hospital of the 
Cancer Drug Therapy 
Department

Количество госпитализированных пациентов /  
The number of hospitalized patients 45 18 1 2 1 –44 2,2 % –97,8 %

Количество законченных случаев лечения / 
The number of cases of completed treatment 

418 238 339 387 425 84 101,7 % 1,7 %

Дневной стационар 
радиотерапевтиче-
ского отделения /  
Day hospital of 
the Radiology 
Department

Количество госпитализированных пациентов /  
The number of hospitalized patients 58 42 39 46 21 –37 36,2 % –63,8 %

Количество законченных случаев лечения / 
The number of cases of completed treatment 165 204 208 208 181 7 109,7 % 9,7 %

Дневной стационар 
(хирургический) /  
Day hospital (Surgery)

Количество госпитализированных пациентов /  
The number of hospitalized patients 2 12 7 1 6 4 300,0 % 200,0 %

Количество законченных случаев лечения / 
The number of cases of completed treatment 3 19 26 11 25 16 833,3 % 733,3 %

Радиотерапевти­
ческое /  
Radiology Department

Количество госпитализированных пациентов /  
The number of hospitalized patients 14 11 10 8 15 1 107,1 % 7,1 %

Количество законченных случаев лечения / 
The number of cases of completed treatment 35 28 45 37 53 22 151,4 % 51,4 %

9 Полное название клинико-статистической группы «Лекарственная терапия при ЗНО (кроме лимфоидной и кроветворной тканей), 
взрослые» различных уровней. 
10 Полное название клинико-статистической группы «Мастэктомия, другие операции при злокачественном новообразовании 
молочной железы (уровень 1).
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стали применять и ЛекТ 12 и 4 уровней: в 2020 г. 
доли этих КСГ от общего числа госпитализаций 
составляли 8,7 и 0,3 % соответственно, а к 2024 г. 
увеличились до 18,6 и 17,6 % соответственно.

Возраст пациентов имел влияние на выбор КСГ. 
В отделениях дневного пребывания диспансера 
у пациенток старше 45 лет самой частой по при-
менению оказалась КСГ ЛекТ 4 уровня (от 14,1 % 
для женщин 45–54 лет до 43,3 % для пациенток 
старше 75 лет, рис. 3А), а также ЛекТ 3 уровня 
(13,4 % случаев). У женщин 30–44 лет ЛекТ 1, 4  
и 10 уровней составили более трети всех назначений 
(40,5 %). Среди пациенток моложе 30 лет доля КСГ 
ЛекТ 6 уровня составляет 23,9 %, что значительно 
превышает аналогичный показатель в других воз-
растных группах, где он не достигает 3,6 %. Высокий 
удельный вес также занимают ЛекТ 4 и 12 уровней 
(19,6 и 10,9 % соответственно). Лучевая терапия 
4 уровня вошла в число часто применяемых КСГ, 
составляя от 3,7 % в группе пожилых старше 75 лет 
до 9,3 % для госпитализированных в возрастной 
категории 45–54 года.

Наибольшая доля законченных случаев лечения 
в КС среди женщин старше 55 лет выполнена по КСГ 
Мастэктомия 1 уровня. При этом среди лиц 55–64 лет 
доля этой КСГ составила 18,6 %, у женщин старше 
75 лет – 65,1 %. В возрастных категориях 55–64  

и 65–74 лет второй по частоте применения стала 
ЛекТ 1 уровня (17,8 % и 16,2 % соответственно). 
У пациенток моложе 54 лет наиболее востребо-
ванной КСГ стала ЛекТ 1 уровня (от 17,8 % для 
пациенток 45–54 лет до 29,6 % в возрасте 15–29 
лет). В возрастной группе 15–29 лет также активно 
использовались КСГ ЛекТ 11 уровня (15,7 %), ЛекТ  
6 уровня (13,0 %) и ЛекТ 3 уровня (10,4 %). Пациентки 
30–44 лет в 10,6 % случаев получали терапию по 
КСГ Лек.Т 12 уровня, а в возрасте 45–54 лет в 11,4% 
проводилась Мастэктомия 1 уровня. 

Коэффициент затратоемкости большинства КСГ, 
применяемых для лечения РМЖ в ДС, сохранялся 
на постоянном уровне с 2021 г. При этом КЗ КСГ 
для оплаты лекарственной терапии как в дневном, 
так и в круглосуточном стационаре в основном 
уменьшались (рис. 4А). Исключением в ДС стали 
КЗ КСГ лекарственной терапии 10 и 11 уровней, 
а в КС – ЛекТ 11–13 уровней, значения которых  
в 2024 г. увеличились по сравнению с предыдущим 
годом. Самый высокий КЗ за анализируемый период 
зафиксирован в 2020–2021 г. для КСГ ЛекТ 13 уровня 
(48,92 и 35,24 соответственно). КСГ ЛекТ 18 уров-
ня, появившаяся в 2023 г., сохранила наибольшее 
значение КЗ среди других групп (45,47 в 2023 г. 
и 33,53 в 2024 г.). Коэффициент относительной 
затратоемкости КСГ для оплаты лучевой терапии 

Рис. 2. Ранговая позиция клинико-статистических групп в зависимости от частоты применения среди пациентов  
с раком молочной железы в дневном (А) и в круглосуточном (В) стационарах в 2020–2024 гг. 

Fig. 2. Ranks of statistical clinical groups by the frequency of use among breast cancer patients in the day (A) and 
round-the-clock (B) hospitals, 2020–2024

B
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был прямо пропорционален уровню КСГ: минималь-
ный КЗ для ЛучТ 1 уровня (0,74), а максимальное 
значение КЗ (22,62) для ЛучТ 8 уровня. КЗ КСГ для 
круглосуточного стационара были ниже, чем для 
дневного (рис. 4В). Самые высокие КЗ в КС были 
для КСГ, охватывающих лекарственную терапию: 
в 2020 г. для ЛекТ 13 уровня (29,52), в 2021 г. – 
ЛекТ 11 уровня (13,38), в 2022–2024 гг. – у ЛекТ 
15 уровня (13,86, 13,73 и 11,28 соответственно). 
Мастэктомия 1 и 2 уровня отличались по КЗ (2,79 
и 3,95 соответственно), при этом значение коэффи-
циента в течение изучаемого периода оставалось 
неизменным. КЗ КСГ для лучевой терапии также не 
изменялся и варьировал от 0,79 для ЛучТ 1 уровня 
до 4,87 для ЛучТ 7 уровня.

Обсуждение. Распределение возрастных кате-
горий среди больных с верифицированным РМЖ, 
пролеченных в ТООД, соответствует тенденции 
возрастной структуры первичной онкологической 
заболеваемости в РФ [15].11 Для лечения больных 
пожилого возраста чаще использовали отдельные 
виды лечения, такие как оперативное лечение 
и/или амбулаторное назначение адъювантной 
гормонотерапии [11, 13]. За период исследова-
ния в круглосуточном стационаре диспансера  
у женщин старше 55 лет чаще всего применялась 
КСГ Мастэктомия 1 уровня (в 18,6 % в возрасте 

55–64 лет, 30,1 % – у лиц 65–74 лет и 65,1 % для 
женщин старше 75 лет). Более старший возраст 
зачастую ассоциирован с наличием отягощенного 
коморбидного фона, что оказывает существенное 
влияние как на выбор тактики лечения, так и на его 
клиническую эффективность [1, 3, 16, 18].

Клинико-статистические группы заболеваний, 
направленные на оплату лекарственной терапии 
онкологическим пациентам, имели наибольшие 
изменения коэффициента затратоемкости по срав-
нению с прочими группами. За период исследования 
большинство КЗ таких КСГ уменьшилось. Для пяти 
клинико-статистических групп значение КЗ увеличи-
лось по сравнению с предыдущим годом: в дневном 
стационаре КЗ КСГ ЛекТ 10 и 11 уровней в 2024 г. 
увеличилось по сравнению с 2022 г. (с 10,57 до 11,68 
и с 9,65 до 9,98 соответственно), а в КС значение 
КЗ возросло для ЛекТ 11 уровня (с 5,74 до 6,70), 12 
уровня (с 6,76 до 7,62) и 13 уровня (8,07 до 8,74). Это 
обусловлено факторами, влияющими на обновление 
модели КСГ, в первую очередь стоимостью проти-
воопухолевых препаратов и добавлением новых 
схем лечения. Так, при формировании модели КСГ 
в 2024 г. был использован новый подход к расчету 
КЗ КСГ, при котором в качестве исходных данных 
использовалась фактическая закупочная цена на 
лекарственные препараты [9, 19].

Рис. 3. Удельный вес клинико-статистических групп в зависимости от возрастной категории пациентов с раком 
молочной железы в дневном (А) и в круглосуточном (В) стационарах в 2020–2024 гг. 

Fig. 3. Distribution of statistical clinical groups in the day (A) and round-the-clock (B) hospitals by age groups of 
breast cancer patients, 2020–2024

B

11 Информационный онкологический портал ОНКОЛОГИЯ.ру/ Злокачественные новообразования в России. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://oncology.ru/service/statistics/malignant_tumors (дата обращения: 28 января 2025 г.).
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Комплексный подход к планированию рас-
ходов, включающий в себя как клинические, так  
и экономические аспекты, поможет обеспечить бо-
лее эффективное и устойчивое функционирование 
системы здравоохранения в будущем [8, 9, 19–21]. 
За анализируемый период больше половины КСГ, 
использованных для лечения больных РМЖ в ДС, 
применялась менее 10 раз за год или вовсе не при-
менялись (79,0–81,0 %), аналогичная ситуация для 
КСГ круглосуточного стационара: в 2020–2024 гг. 
число КСГ, которые использовались менее 10 раз, 
варьирует от 35 до 40. Схемы противоопухолевого 
лечения, входящие в упомянутые КСГ, применяются 
достаточно редко из-за особенностей молекуляр-
но-биологических подтипов РМЖ. При планировании 

закупок следует учитывать объемы применяемых 
в предыдущие периоды клинико-статистических 
групп, что более точно определит потребности  
в лекарственных средствах и обеспечит пациентов 
необходимыми медикаментами [21–26].

Для рационального планирования расходов 
медицинской организации необходимо инте-
грировать в стратегическое управление данные  
о потребности учреждения в лекарственных препа-
ратах, их стоимости, клинической эффективности,  
а также учитывать индивидуальные особенности 
лиц, находящихся на лечении [11, 20–24]. Таким 
образом, структурированная оценка и системный 
учет клинико-экономических и индивидуальных 
факторов превращает планирование расходов из 

Рис. 4. Коэффициенты затратоемкости клинико-статистических групп для оплаты лекарственной терапии  
(ЛекТ; А) в дневном (А) и в круглосуточном (В) стационарах в 2020, 2022, 2024 гг. 

Fig. 4. Cost intensity coefficients of statistical clinical groups for drug therapy payment in the day (DrugT; A) and 
round-the-clock (B) hospitals in the years 2020, 2022, and 2024

B
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