
Борьба с онкологическими 
заболеваниями объявлена 
приоритетным направлени-
ем медицины. Как достичь 
успеха в этой области?

Наш собеседник – 
член правления и пред-
седатель регионального 
отделения Российского 
общества клинической 
онкологии (RUSSCO), 

директор ГБУЗ «Санкт-Петербургский 
клинический научно-практический 
центр специализированных видов ме-
дицинской помощи», заслуженный врач 
РФ, доктор медицинских наук,  
профессор Владимир Моисеенко.

Важные шаги

? Владимир Михайлович, есть 
ли надежда хотя бы в обоз-

римом будущем добиться сокра-
щения смертности от рака?
– Проблема эта актуальна не только 
для России. Тем не менее, если в разви-
тых странах из заболевших раком уми-
рает каждый третий, то у нас – каж-
дый второй. Надежды на изменение 
ситуации к лучшему, конечно, есть, 
однако надо сразу оговориться, что 
никакие меры не могут дать немедлен-
ного эффекта. Положительные сдвиги 
возможны только в перспективе.

? Что нужно сделать в первую 
очередь?

– На мой взгляд, нам необходимо ввес-
ти стандарты лечения рака, которые 
есть во многих странах мира. В Рос-
сии пока есть лишь необязательные 
для исполнения рекомендации (в час-
тности те, которые регулярно разра-
батывает наше общество RUSSCO). 
Это поможет повысить средний уро-
вень медицинской помощи больным 
раком и сделает её более доступной. 
И кроме того, за неисполнение стан-
дартов можно будет привлечь врачей 
к ответственности.

Ещё важное дело – создание пол-
ноценных канцер-регистров, пусть 
не в масштабах всей страны, а хотя бы 
на уровне отдельных регионов. Не имея 
таких систем контроля над динами-
кой заболевания, не зная достоверно, 
сколько людей в России ежегодно за-
болевает и умирает от рака и от каких 
именно опухолей, невозможно выстро-
ить чёткую структуру эффективной он-
кологической помощи.

Кроме того, необходимо решать воп-
рос с паллиативным лечением. Прежде 
всего нужна либерализация законода-
тельства в отношении отпуска больным 
эффективных обезболивающих. У нас 
выросло целое поколение врачей, кото-
рые ни разу в жизни не назначали паци-
ентам наркотических средств. Врачей 
просто отучили это делать. Тем не ме-
нее во всём мире считается, что один 
из критериев уровня развития стра-
ны – это использование наркотических 

анальгетиков в медицинс-
ких целях. Этот вопрос тоже 
должен быть отражён в го-
сударственных стандартах 
лечения.

Правильный 
маршрут

? Каковы основные 
болевые точки 

в современной онкологии 
и как на них повлиять?
– Прежде всего необходимо разрабо-
тать маршрутизацию пациентов. Се-
годня люди, столкнувшись с этим 
тяжёлым заболеванием, просто не зна-
ют, куда им идти. Поэтому в некоторых 
городах России (крупные центры – ис-
ключение) практически половина он-
кологических больных лечатся в не-
специализированных учреждениях. 
Пациенты зачастую воспринимают 
рак как хирургическое заболевание и, 
удалив поражённый опухолью орган, 
считают себя выздоровевшими. А это, 
конечно, не так. Лечение рака заклю-
чается в трёх ипостасях: хирургичес-
кое, лекарственное и лучевое лечение 
(то есть химио- и радиотерапия).

Что касается раннего выявления ра-
ка, которое делает лечение наиболее 
эффективным, то тут всё непросто. 
Ведь далеко не любую опухоль мож-
но выявить на раннем этапе. Некото-
рые виды рака протекают стремитель-
но и агрессивно. Программы раннего 
выявления (скрининги) эффективны 
только при раке молочной железы, 
шейки матки, предстательной железы, 
толстой кишки.

Ещё один, на мой взгляд, важный 
аспект – это развитие медицинской 
реабилитации в онкологии. Инвалид-
ность, связанная с раком, занимает 7-е 
место в структуре инвалидности для 
России и стран СНГ. Наиболее ран-
нее начало реабилитационных мероп-
риятий (иногда до начала или во вре-
мя специализированного лечения) 

должно быть неотъемле-
мым компонентом ком-
плексного лечения. Это 
может значительно улуч-
шить течение заболева-
ния, а также позволит 
добиться полного или 
частичного восстанов-
ления трудоспособности 
для больных с благопри-
ятным прогнозом и улуч-
шить качество жизни 
паллиативных пациентов 

(с прогрессированием и генерализаци-
ей злокачественной опухоли). 

Помоги себе сам

? У нас пока нет скринингов 
рака на государственном 

уровне. А диспансеризация с этой 
целью не справляется. Как быть?
– Необходимо повысить ответствен-
ность людей за свое здоровье, чтобы 
они сами его контролировали. Но на-
ши сограждане не готовы идти к врачу, 
пока у них ничего не болит. Как досту-
чаться до населения? Тут надо подклю-
чать разные каналы. И врачи, и средс-
тва массовой информации должны 
вести разъяснительную работу. 

Ну а помимо регулярных обследова-
ний, как ни банально, каждому из нас 
следует вести здоровый образ жизни 
и отказаться от курения, ведь эти ме-
ры действительно снижают риск забо-
леть. В частности, очень распространён-
ный сегодня рак лёгких является одним 
из самых предупреждаемых заболева-
ний. Это доказали американцы, которые 
в 70-е годы развернули активную борьбу 
с курением. В результате этих мер в 90-е 
годы у них началось снижение смерт-
ности от рака лёгких. Да, быстрых ре-
зультатов эта работа не даёт, но отдалён-
ные результаты говорят сами за себя.

И, наконец, есть ещё один хороший 
способ – вакцинация. Пока сущест-
вует лишь несколько прививок от рака 
с доказанной эффективностью. Прежде 

всего это вакцина от вируса папилломы 
человека (ВПЧ), которая, если ввести 
её подростку до начала половой жизни 
или взрослому, не заражённому ВПЧ, 
надёжно уберегает от некоторых видов 
рака (шейки матки, анального канала, 
полового члена, а также шеи и головы). 
А вакцинация от гепатита B доказа-
тельно снижает риск рака печени.

Открытость 
и доверие

? Как вы думаете, почему 
многие наши сограждане 

предпочитают лечиться от рака 
за рубежом? Всё ли упирается 
в недофинансированность онколо-
гии и слабую квалификацию на-
ших врачей?
– Я считаю, у нас достаточно хороший 
уровень медицины. Например, в на-
шем центре ежедневно выполняется 
40 сложных операций. И все врачи гра-
мотные. Недаром приезжающие инос-
транцы с восторгом отзываются о ра-
боте своих коллег из России. 

Более существенной мне видится 
другая проблема. В нашем обществе те-
ма онкологии до сих пор табуирована. 
У нас стыдно умирать от рака, гораз-
до «приличнее» скончаться, например, 
от инфаркта. Особенно если заболев-
ший – медийное, а тем более высо-
копоставленное лицо. В мире не так. 
Например, когда в Америке колорек-
тальным раком заболел Рональд Рей-
ган, пресса постоянно обсуждала это, 
а врач, делавший обследование, оправ-
дывался, почему не провёл президен-
ту колоноскопию, из-за чего упустил 
раннюю стадию заболевания. Так вот 
только в результате этого в США более 
полумиллиона людей прошли необхо-
димые исследования. Сегодня и в Рос-
сии о раке стали говорить более откры-
то, но до того уровня гласности, что 
есть в мире, пока далеко.

Второй момент: у нас отсутствуют 
партнёрские отношения между врача-
ми и их пациентами. Мы очень разо-
бщены и не привыкли друг другу до-
верять, проявлять заботу, милосердие. 
Да и средства массовой информации 
внесли свою лепту в этот процесс. Ведь 
у нас по телевизору и в газетах приня-
то всегда лишь ругать, говорить только 
о плохом, а о хорошем – ни слова. По-
этому в массовом сознании сложился 
негативный образ и самой отечествен-
ной медицины, и людей, которые ею 
занимаются.

? Последний вопрос, может 
быть, наивный. Что делать, 

чтобы не заболеть раком?
– Отвечу словами моего учителя ака-
демика Кайдо Пауловича Хансона. 
Чтобы не заболеть раком, надо: не ку-
рить, вести здоровый образ жизни, 
не иметь родственников, страдавших 
онкологическими заболеваниями, 
а ещё надо, чтобы вам просто повезло.

Елена НЕЧАЕНКО

Директор Санкт-Петербургского онкоцентра Владимир Моисеенко:

«Нужны стандарты лечения рака» 

Необходимо 
повысить 
ответственность 
людей за свое 
здоровье. 
Нужно, чтобы 
они сами 
занимались его 
мониторингом. 
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