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Рассмотрены возможности использования в онкологической службе методов системного анализа. Инструменты этого 
процесса представлены подсистемами профилактической, лечебно-диагностической, управленческой деятельности, 
онкологического мониторинга, диспансеризации онкологических больных с соответствующими блоками и элементами. 
Обоснована эффективность системного подхода в анализе результативности медицинской помощи больным со злока-
чественными новообразованиям. Особое внимание уделено взаимодействию отдельных подсистем, блоков и элементов. 
Системный подход может быть востребован для управления не только онкологической службой, но и другими направле-
ниями медицинской деятельности.
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Possibilities of use in the Oncology service methods of system analysis. The tools of this process is represented by subsystems 
provides preventive, diagnostic, management, cancer screening, examination of cancer patients with the relevant units and 
elements. Effectiveness of a systematic approach in the analysis of the effectiveness of health care for patients with malignant 
neoplasms. Special attention is paid to the interaction of the individual subsystems, units and elements. A systematic approach may 
be required to control not only the Oncology service, but also in other areas of medical practice.
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Системы окружают нас на каждом шагу. Любой 
элемент окружающего мира существует не сам по себе, 
а в составе какой-то системы. Основные ее признаки – 
совокупность элементов и их взаимодействие [6, 8, 9]. 
Системы могут быть управляемыми и неуправляемы-
ми. В управляемой системе взаимодействие элементов 
носит закономерный характер и направлено на дости-
жение полезного результата.

В качестве элемента можно рассматривать как 
какую-либо структурную часть системы, так и лю-
бой протекающий в ней процесс. Фактором, опреде-
ляющим объединение некоторых элементов именно в 
данную систему, является тот полезный результат, на 
достижение которого направлена деятельность систе-
мы. Такой фактор принято называть системообразу-
ющим [1]. Более простые системы являются частями 
более сложных и входят друг в друга [2]. Приступая 
к системному анализу, следует иметь в виду эту ие-
рархию. Поэтому дополнительно используют понятие 
«надсистема» и «подсистема» [3]. Важнейшую роль 
играет рассмотрение не только систем самих по себе, 
но и их постоянного взаимодействия [4, 5, 10].

Таким образом, системный подход состоит в том, 
что сначала определяют объект исследования как одну 
из систем в общей их иерархии, а затем анализируют 
работу этой системы, выделяя наиболее существен-
ные для изучаемой ситуации элементы и связи, вы-
рабатывая управленческие решения для необходимых 
воздействий на них. Рассмотрим несколько примеров 

системного подхода в исследовании процессов онколо-
гической направленности.

Цель исследования – построение операционных 
единиц анализа эффективности функционирования 
региональной онкологической службы.

Система медицинской помощи онкологическим 
больным слагается из нескольких подсистем: профи-
лактической и реабилитационной деятельности, ле-
чебно-диагностического процесса, онкоэкологическо-
го мониторинга. Эти подсистемы взаимодействуют. 
Так, при низкой активной выявляемости злокачествен-
ных новообразований, во-первых, регистрируемая за-
болеваемость не соответствует истинной; во-вторых, 
растет удельный вес в структуре первичных онкологи-
ческих больных пациентов с поздними стадиями опу-
холевого процесса, то есть лечебно-диагностические 
мероприятия не могут быть достаточно эффективны-
ми.

Мониторинг больных со злокачественными но-
вообразованиями – это процесс, рассматриваемый как 
подсистема всей онкологической помощи. Элементами 
мониторинга являются возрастная структура заболев-
ших, степень распространенности злокачественного 
процесса у них, эффективность диагностических и 
лечебных мероприятий, адекватность диспансериза-
ции и медицинской реабилитации. При использовании 
системного подхода к анализу информации о возраст-
ной структуре заболевших различными злокачествен-
ными новообразованиями за многолетний период по-
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является возможность определить возрастные группы 
риска по каждой патологии и сформировать стандарты 
объемов диспансерных обследований и их кратности.

Изучение территориальной распределенности 
онкологических заболеваний, их средних уровней и 
динамики позволяет идентифицировать зоны онколо-
гического риска и скрытые  очаги заболеваемости, что 
необходимо для объективной оценки ретроспектив-
ной, текущей и грядущей онкологической ситуации 
на каждой административной территории и обосно-
ванного проведения оперативных и стратегических 
мероприятий.

Не меньший интерес представляет изучение 
подсистемы профилактической деятельности. Ее эле-
ментами являются работа  смотровых кабинетов, ор-
ганизация профосмотров работающего  контингента, 
функционирование цитологической и флюорографи-
ческой  службы и т.д. Системный подход к анализу 
профилактической деятельности позволяет выявить 
связи между элементами и определить слабые звенья 
в подсистеме:

• отсутствие со стороны администрации по-
ликлиник контроля за потоком пациентов в 
смотровые кабинеты;

• игнорирование опроса по «сигналам  трево-
ги» по поводу рака;

• недостаточный охват онкопрофосмотрами 
работающего населения на предприятиях не-
государственной формы собственности;

• низкая информативность цитологических 
исследований из-за нарушений методики за-
бора материала;

• дефекты в преемственности флюорографи-
ческой службы и деятельности участковых 
врачей.

Эта проблемная ситуация может быть решена с 
помощью традиционного подхода и системного анали-
за.

Традиционный подход
Проводятся семинары, аппаратные совещания, 

готовятся информационные письма по вопросу орга-
низации онкопрофосмотров.

Системный анализ
Сложившееся положение анализируется с точки 

зрения его функциональных связей между элемента-
ми подсистемы. Делается вывод о несогласованности 
функций отдельных элементов. Например, неправиль-
ный забор мазка для цитологического исследования 

Рис. 1. Структура  системы онкологической помощи.
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Рис.2. Узел пересечения.
А – профилактическая деятельность 
В – лечебно-диагностический процесс.

Рис. 3. Структура подсистемы профилактической деятельно-
сти. Рис. 4. Структура подсистемы лечебно-диагностической дея-

тельности.

Рис. 5. Структура подсистемы онкоэкологического монито-
ринга.

Рис.6. Структура подсистемы диспансеризации онкологиче-
ских больных.
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влечет его неинформативность, а отсутствие повтор-
ного взятия материала сводит на нет полноценность 
осмотра, то есть на основе системного подхода выяв-
ляется слабость элемента и связи [7, 11, 12]. Вносятся 
определенные коррективы в управление системой и 
процессом на каждом уровне управления (полицевой 
учет осмотренных, разделение во флюорографиче-
ских кабинетах профилактических и диагностических 
исследований, методика формирования заключений 
цитолога и т.д.).

Графически систему онкологической помощи 
можно представить следующим образом (рис. 1). 

С целью повышения эффективности и качества 
онкологической деятельности особое внимание обра-
щается на взаимодействие подсистемы (рис. 2).

Узел пересечения подсистем заслуживает само-
го пристального внимания. Он может быть большим и 
меньшим. Результативность лечения онкологических 
больных зависит от самых разных причин, но в пер-
вую очередь от своевременной диагностики, которая 
является целевой установкой онкопрофилактических 
осмотров.

Подсистемы профилактической и реабилитаци-
онной деятельности, лечебно-диагностического про-
цесса, онкоэкологического мониторинга состоят также 
из ряда блоков и элементов (рис.3).

Подсистема лечебно-диагностической деятельно-
сти характеризуется в высокой степени взаимосвязями 
между диагностикой и лечением. Уточняющая диагно-
стика определяет объемы оперативных вмешательств, 
планы комбинированного и комплексного лечения. 
При неудовлетворительных результатах анализируют-
ся обе составляющие лечебно-диагностического про-
цесса, так как  диагностические  ошибки приводят к 
ненужным и неадекватным врачебным пособиям.

Подсистема онкоэкологического мониторинга до 
настоящего времени в полной мере не реализована, 
хотя структура ее определилась (рис. 5).

Подсистема диспансеризации онкологических 
больных предполагает следующее: оптимальные крат-
ность обследования, объемы  диагностических проце-
дур, специфичных для каждой нозологии, реабилита-
ционные мероприятия (рис. 6).

Несоблюдение сроков и объемов обследования, а 
также неиспользование неспецифической иммуности-
муляции, санирования всех органов и систем больного 
приводит к несвоевременному выявлению полинео-
плазий, рецидивов и метастазов.

Чрезвычайно важно применить современные ин-
формационные технологии для формирования диффе-
ренцированных стандартов диспансеризации по от-
дельным нозологиям и возрастным категориям.

Подсистема управления онкологической служ-
бой наиболее сложна и требует детализации по блокам 
и элементам (рис. 7).

Каждый блок подсистем подразделяется на эле-
менты с их взаимосвязями. Далее используются прин-
ципы программного целевого управления: выявление 
проблемы, постановка цели для ее решения, выбор 
оптимальных параметров реализации, оценка резуль-
тата.

Таким образом, апостериорными критериями для 
расчленения системы онкологической помощи нами 
выбраны те, которые позволяют построить операци-
ональные единицы анализа, наглядно и объективно 
фиксировать целостные свойства изучаемой реально-
сти, ее структуру и динамику. Только с использова-
нием системного подхода в анализе онкологической 
ситуации и принципов программно-целевого управле-
ния может быть достигнута цель субъекта онкологиче-
ской службы – максимизация прокреационного функ-
ционала, представляющего собой сумму достигнутых 
интегральных характеристик медицинской помощи 
за прошедшие периоды, ограниченные наличием убе-
дительных статистических данных и прогнозируемой 
информации на будущее.

Выводы

1. Для объективного анализа эффективности 
функционирования региональной онкологической 
службы целесообразно оценивать результативность 
каждой ее подсистемы, блоков и элементов.

2. Только на основе системного анализа всех зве-
ньев медицинской помощи больным со злокачествен-
ными новообразованиями возможна объективная 
оценка организационных резервов онкологической 
службы, формирование комплекса оперативных и 
стратегических мероприятий по ее совершенствова-
нию.

Рис. 7. Подсистема управления.
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