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оСоБеННоСТИ оРГАНИЗАЦИИ колоПРокТолоГИЧеСкой ПомощИ 
НАСелеНИю С УЧёТом РеГИоНАльНых ПокАЗАТелей ЗАБолевАемоСТИ

РеЗюме

Обоснование. В статье приводится анализ особенностей организации 
колопроктологической помощи населению Пермского края c учётом 
региональных показателей заболеваемости, позволивший выявить ряд 
существенных недостатков. Отсутствует связь между объёмами оказы-
ваемой специализированной колопроктологической помощи и реальной 
потребностью населения. Выявлено, что  32,0  % колопроктологических 
пациентов проходят лечение у врачей других специальностей. В 2018  г. 
было зарегистрировано 47 172 случая колопроктологических заболеваний; 
в Пермском крае проведено только 30  900  амбулаторных специализиро-
ванных приёмов (11,7 приёма на 1 тыс. нас.). Более половины (57,4 %) из них 
проведены в г. Пермь.
Цель исследования. Определение особенностей организации колопрок-
тологической помощи населению Пермского края с учётом показателей 
заболеваемости.
Материалы и методы. Проведён анализ распространения среди взрослого 
населения Пермского края патологий, относящихся к профилю «колопрок-
тология» по данным официальных статистических отчётов и отчёта 
главного специалиста края за 2018 г.
Результаты. За 2018 г. выполнено 3,9 ректороманоскопии на 1 тыс. нас. 
и 1,7 колоноскопии на 1 тыс. нас., что обусловило недостаточный уровень 
диагностики колопроктологических патологий. При этом выявленный 
за  период 2004–2018  гг. значительный рост заболеваемости колорек-
тальным раком (на 48,1 %) со среднегодовым темпом прироста за 15 лет, 
составившим 7,8 %, что превышает общероссийский показатель в 3 раза, 
требует изменения подходов к организации колопроктологической помощи, 
в т. ч. по вопросам ранней диагностики.
Заключение. Таким образом, в настоящее время в Пермском крае для повы-
шения качества ранней диагностики колопроктологических, а особенно 
онкоколопроктологических заболеваний требуется оптимизация амбу-
латорной специализированной колопроктологической помощи. Предлага-
ется реорганизация службы с целью организации первичного звена на базе 
амбулаторного центра колопроктологии со  стационаром досуточного 
пребывания, отдельным или при колопроктологическом отделении ГКБ.

Ключевые слова: колопроктология, региональная заболеваемость, коло-
проктологическая заболеваемость, колоректальный рак, оптимизация
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FEATuRES oF THE oRgAnIzATIon oF ColoPRoCTologICAl CARE 
To THE PoPulATIon TAkIng InTo ACCounT REgIonAl IndICAToRS 
oF InCIdEnCE

AbStrACt

Rationale. The article provides an analysis of the features of the organization 
of coloproctological care for the population of the Perm Territory, taking into account 
regional morbidity rates, which made it possible to identify a number of significant 
shortcomings. There is no connection between the volume of specialized coloprocto-
logical care provided and the real need of the population. It was revealed that 32.0 % 
of coloproctological patients are being treated by doctors of other specialties. In 2018, 
47,172 cases of coloproctological diseases were registered, and only 30,900 special-
ized outpatient appointments were made in the region (11.7  appointments per 
1,000 population). More than half of them (57.4 %) were held in Perm.
The aim of the study. Determination of the features of the organization of coloproc-
tological care for the population of the Perm Territory, considering the incidence rates.
Materials and methods. An analysis was made of the distribution among the adult 
population of the Perm Territory of pathologies related to the profile of coloproctol-
ogy according to official statistical reports and the report of the chief specialist of the 
region for 2018.
Results. In 2018, 3.9 sigmoidoscopies per 1,000 population were performed and 1.7 fi-
brocolonoscopies per 1,000 population, which led to an insufficient level of diag-
nosis of coloproctological pathologies. At the same time, identified for the period 
2004–2018, a significant increase in the incidence of colorectal cancer (by 48.1 %), 
with an average annual growth rate over 15 years of 7.8 %, which is 3 times higher 
than the national figure, requires a change in approaches to the organization of colo-
proctological care, incl. for early diagnosis.
Conclusion. Thus, in order to improve the quality of early diagnosis of coloproc-
tological, and especially onco-coloproctological diseases, it is required to optimize 
the outpatient specialized coloproctological care in the Perm region. It is proposed 
to  reorganize the service with the aim of organizing a primary link on the basis 
of an outpatient coloproctology center with a daily stay hospital, separate or at the 
coloproctology department of the City Clinical Hospital.

Key words: coloproctology, regional morbidity, coloproctological morbidity, colo-
rectal cancer, optimization
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оБоСНовАНИе

Исключительное значение в жизни каждого чело-
века и общества в целом имеет здоровье. Уровень раз-
вития медицины является одним из основных индика-
торов успешности государственной политики в разви-
тых странах мира. Собственно, средняя продолжитель-
ность жизни, доступность лекарственных средств и ка-
чество медицинских услуг определяют то, насколько 
власть ответственно относится к своим обязанностям 
перед гражданами, а также детерминируют правиль-
ность её движения на пути к реализации действенной 
политики внутреннего благосостояния страны. Исходя 
из этого, на наш взгляд, вопросы, связанные с охраной 
здоровья, его сохранением или улучшением, значимы 
и нуждаются в особом научном внимании.

Правительства многих стран европейского регио-
на, входящие в состав Всемирной организации здраво-
охранения, постоянно анализируют свои системы здра-
воохранения, оценивая целесообразность используе-
мых ими подходов к финансированию процессов ор-
ганизации оказания медицинской помощи. Между тем, 
по нашему мнению, модернизация системы здравоох-
ранения по своему содержанию должна осуществляться 
как в нормативно-правовом, экономическом, так и в ор-
ганизационном направлениях. Ведь результативность 
мер по трансформации системы здравоохранения оце-
нивается не только по показателям краткосрочных сбе-
режений средств из государственного бюджета на раз-
витие медицинской отрасли, но и по показателям спо-
собности в долгосрочной перспективе улучшить здоро-
вье всего населения.

Особое внимание необходимо уделять вопросам 
оказания специализированной медицинской помощи. 
В последние годы наблюдается тенденция к возраста-
нию заболеваемости злокачественными новообразо-
вании ободочной и прямой кишки, в связи с чем перед 
колопроктологической службой стоит задача повыше-
ния эффективности её работы путём проведения орга-
низационных мероприятий, включающих внедрение 
новых методов диагностики, а также специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи [1, 2].

Колоректальный рак (КРР) – третий по частоте ди-
агностирования злокачественных новообразований 
(ЗНО) и четвертая ведущая причина в мире смерти 
от рака. Ежегодно регистрируется более 1,85 млн случаев 
заболеваний КРР и 850 тысяч случаев смерти [3–6]. У 20 % 
пациентов с новым диагнозом КРР метастазы имеются 
уже при поступлении, а еще у 25 % пациентов с локали-
зованным заболеванием они развиваются позже. Среди 
пациентов с диагностированным метастатическим коло-
ректальным раком после 1 года выживают от 70 до 75 % 
пациентов, через 3 года – от 30 до 35 %, через 5 лет с мо-
мента постановки диагноза – менее 20 % [7, 8].

Современные демографические прогнозы демон-
стрируют, что к 2030 г. глобальное бремя КРР увеличит-
ся на 60 % до более чем 2,2 млн новых случаев и 1,1 млн 
смертей от рака в год [4].

Распределение бремени КРР широко варьиру-
ет в мировом масштабе: более 2/3 всех случаев и око-
ло 60 % всех смертей происходят в странах с высоким 
или очень высоким индексом человеческого развития 
[5, 9].

Возрастающее число пациентов с заболеваниями 
колопроктологического профиля, в т. ч. с онкологиче-
скими заболеваниями, диктует необходимость в разра-
ботке и проведении мероприятий по улучшению каче-
ства медицинской помощи данной категории пациен-
тов. Разработка и внедрение данных мер невозможны 
без тщательного изучения ресурсной базы и анализа за-
болеваемости и обращаемости за колопроктологиче-
ской помощью [10].

Цель ИССледовАНИя

Определение особенностей организации колопрок-
тологической помощи населению Пермского края с учё-
том показателей заболеваемости.

мАТеРИАлы И меТоды

Проведён анализ распространения среди взросло-
го населения Пермского края патологий, относящихся 
к профилю колопроктология по данным официальных 
статистических отчётов и отчёта главного специали-
ста края за 2018 г. Статистический анализ выполнялся 
с использованием статистического пакета Statistica 12 
(StatSoft Inc., США).

РеЗУльТАТы

Население Пермского края составляет 2,6 млн че-
ловек. В 2018  г. зафиксировано 47  172  случая заболе-
ваний колопроктологического профиля, из которых 
6638 (14,1 %) случаев составил геморрой; 837 (1,8 %) – 
острый и хронический парапроктит; 1084 (2,3 %) – до-
брокачественные новообразования (ДНО), в т. ч. поли-
пы, 1784 (3,8 %) – колоректальный рак (КРР).

Колопроктологическая заболеваемость в 2018  г. 
составила 18,07 случая на 1 тыс. нас., за период с 2004 
по 2018 г. выявлено её снижение на 20,6 %. Заболева-
емость неонкологическими колопроктологическими 
патологиями профиля за 15-летний период снизилась 
на 27,5 % и составила 14,93 случая на 1 тыс. нас. в 2018 году. 
Среди неонкологических патологий наиболее часто выяв-
лялся геморрой (14,1 %) – 5,4 случая на 1 тыс. нас., заболе-
ваемость которым с 2004 г. снизилась на 47,2 %.

Заболеваемость парапроктитом в 2018 г. составила 
0,2 случая на 1 тыс. нас.; выявлено её снижение на 21,68 % 
с 2004 года. Частота ДНО колопроктологического профи-
ля в 2018 г. составила 1,16 случая на 1 тыс. нас., при этом 
отсутствовала тенденция к росту или снижению заболе-
ваемости (среднегодовой прирост за 15 лет – на уров-
не 0,1 %).
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Вместе с тем заболеваемость КРР в 2018 г. состав-
ляла 3,14 случая на 1 тыс. нас. и характеризовалась зна-
чительным увеличением (на  48,1  %) за период 2004–
2018 гг.; среднегодовой темп прироста за 15 лет соста-
вил 7,8 %, что в 3 раза выше общероссийского показа-
теля (2,47 %; p < 0,05).

Колопроктологическая служба Пермского края 
представлена 8 колопроктологическими кабинетами ам-
булаторно-поликлинических медицинских организаций 
и Городской клинической больницы № 2 им. Ф.Х. Граля 
(традиционная система), а также городского колопрок-
тологического (амбулаторного) центра (ГКЦ) со стацио-
наром досуточного пребывания, который также вклю-
чает в себя эндоскопическую и колопроктологическую 
службы.

В 2018  г. число зарегистрированных в колопрок-
тологических кабинетах заболеваний составило 
1764 (3,8 %) случая. Укомплектованность колопроктоло-
гами в амбулаторно-поликлинических медицинских ор-
ганизациях Пермского края в 2018 г. составила 87,18 %. 
Из 9  специалистов-колопроктологов 88,89  % (8  чело-
век) имеют сертификат специалиста; 77,78  % (7  чело-
век) – стаж работы более 5 лет; 44,44 % (4 человека) – 
высшую, 22,22  % (2  человека) – первую квалификаци-
онную категорию.

За 2018 г. в крае проведено 30 900 амбулаторных ко-
лопроктологических приёмов, что составляет 11,7 при-
ёма на 1 тыс. нас. Колопроктологами амбулаторно-по-
ликлинического звена в течение исследуемого перио-
да выполнено 10 324 ригидных ректоскопии (3,9 проце-
дуры на 1 тыс. нас.) и 4582 колоноскопии (1,5 процеду-
ры на 1 тыс. нас.).

На амбулаторный приём обратились 842 (47,7 %) па-
циента с диагнозом геморрой, 514  (29,1  %) – с ДНО 
толстой кишки, 247  (14,0  %) – с колоректальным ра-
ком. Число обращений при геморроидальной бо-
лезни в  2018  г. составило 425,87 на 100  тыс.  нас., 
что в 1,4 раза превышает средний показатель по РФ 
(304,9 на 100 тыс. нас.).

Хирургическая активность колопроктологических 
кабинетов в 2018  г. была на уровне 4,7  % (83  пациен-
та) (табл. 1).

Стационарная колопроктологическая помощь 
в Пермском крае оказывается ГБУЗ ПК «Городская кли-
ническая больница № 2 им. Ф.Х. Граля», где за 2018 г. на-
ходились на лечении 1150 человек, из которых проопе-
рировано 1138 (98,9 %). Среднегодовое количество коек 
колопроктологической службы – 40, обеспеченность 
проктологическими койками на 100 тыс. нас. составила 
1,11, что значительно ниже общероссийского показате-
ля – 2,69 (p < 0,05). Среднее число дней использования 
койки в году – 185,9, оборот койки – 29 чел. при плано-
вом нормативе 20–24 чел.

Штат колопроктологов в учреждении в 2018 г. соста-
вил 4 специалиста (100%-я укомплектованность), из ко-
торых 3 (75 %) колопроктолога имели стаж работы бо-
лее 20 лет и высшую категорию и 1 (25 %) специалист – 
стаж менее 5 лет.

Наиболее часто у госпитализированных пациентов 
диагностировали: ДНО толстой кишки, в т. ч. полипы – 
у 452 (39,3 %) пациентов, злокачественные новообразо-
вания – у 193 (16,8 %) пациентов, геморрой различной 
степени – у 169 (14,7 %) пациентов, анальные трещины – 
у 113 (9,8 %) пациентов (табл. 2).

Название операций Абс. %

Геморроидэктомия 0 0,0

Тромбэктомия 12 14,5

Склерозирование геморроидальных узлов 0 0,0

Лигирование геморроидальных узлов 0 0,0

Иссечение анальной трещины 0 0,0

Удаление анального полипа 5 6,0

Удаление полипа прямой кишки 64 77,1

Иссечение эпителиального копчикового хода 0 0,0

Иссечение доброкачественных образований перианальной кожи 0 0,0

Иссечение свища прямой кишки 2 2,4

Вскрытие острого парапроктита 0 0,0

Всего 83 100,0

Т А б Л И ц А   1
хИРУРГИЧеСкАя РАБоТА колоПРокТолоГИЧеСкИх 
кАБИНеТов в АмБУлАТоРНых УСловИях 
в ПеРмСком кРАе в 2018 Г.

t A b L E   1
SuRgICAl woRk oF ColoPRoCTology RoomS 
on An ouTPATIEnT bASIS In THE PERm REgIon In 2018
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Т А б Л И ц А   2
НАИБолее РАСПРоСТРАНёННые НоЗолоГИИ 
У ГоСПИТАлИЗИРовАННых (n = 920) в оТделеНИе 
колоПРокТолоГИИ в 2018 г.
t A b L E   2
THE moST Common noSologIES In HoSPITAlIzEd 
(n = 920) In THE dEPARTmEnT oF ColoPRoCTology 
In 2018

Нозология Абс. %

ДНО толстой кишки 452 39,3

Злокачественные новообразования 193 16,8

Геморрой 169 14,7

Анальная трещина 113 9,8

Представленные в таблице заболевания состави-
ли 80,6 % случаев от всех нозологий у госпитализиро-
ванных в отделение колопроктологии больных. Опе-
ративное лечение в колопроктологическом отделении 
ГКБ № 2 им. Ф.Х. Граля в 2018 г. было проведено 1138 го-
спитализированным; хирургическая активность соста-
вила 98,9 % (табл. 3).

Удаление геморроидальных узлов проведено 
159  (94,1  %)  пациентам, эндоскопическое удале-
ние полипа толстой кишки, анального канала было – 
381 (84,3 %) пациенту; 167 из 193 госпитализированных 
(86,5  %) с колоректальным раком выполнены 44  раз-
личных хирургических вмешательства (резекция части 
кишечника, колостомия, бужирование, удаление поли-
па и т. д.).

В последние годы особое внимание уделяется вне-
дрению высокотехнологичной медицинской помощи 

Название операций
Число операций Средний койко-день 

после операцииАбс. %

Операции при геморрое 159 14,0 4

Операции при свищах прямой кишки 55 4,8 6

Операции при анальной трещине 105 9,2 3

Операции при эпителиальном копчиковом ходе 57 5,0 5

Операции при полипах прямой и ободочной кишки 146 12,8 4

Передняя резекция прямой кишки 129 11,3 12

Брюшно-анальная резекция прямой кишки 5 0,4 11

Экстирпация прямой кишки 16 1,4 12

Колпроктэктомия 14 1,2 22

Субтотальная резекция ободочной кишки 99 8,7 12

Гемиколэктомия 112 9,8 10

Резекция сигмовидной кишки 105 9,2 12

Резекция илеоцекального отдела 1 0,1 11

Резекция поперечно-ободочной кишки 43 3,8 10

Резекция кишки, несущей свищ 5 0,4 10

Наложение обходных анастомозов 2 0,2 12

Восстановление непрерывности толстой кишки после операции Гартмана 16 1,4 14

Операции при выпадении прямой кишки 2 0,2 8

Ликвидация колостомы 35 3,1 8

Ликвидация илеостомы 12 1,1 9

Реконструкция колостомы 3 0,3 8

Ликвидация параколостомической грыжи 3 0,3 7

Операции при остром парапроктите 14 1,2 9

Итого 1138 100,0 219

Т А б Л И ц А   3
хИРУРГИЧеСкАя РАБоТА колоПРокТолоГИЧеСкоГо 
оТделеНИя ГкБ № 2 Им. Ф.х. ГРАля в 2018 Г.

t A b L E   3
SuRgICAl woRk oF THE ColoPRoCTologICAl 
dEPARTmEnT oF THE CITy ClInICAl HoSPITAl no. 2 
nAmEd AFTER F.k. gRAl In 2018
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(ВМП). За исследуемый период в колопроктологическом 
отделении ГКБ № 2 им. Ф.Х. Граля было проведено 59 опе-
ративных вмешательств с применением ВМП, что соста-
вило 5,2 % от всех операций (табл. 4).

Т А б Л И ц А   4
оПеРАТИвНые вмешАТельСТвА С ПРИмеНеНИем 
вмП в колоПРокТолоГИЧеСком оТделеНИИ ГкБ № 2 
Им. Ф.х. ГРАля в 2018 г.
t A b L E   4
SuRgICAl InTERvEnTIonS uSIng HIgH-TECH mEdICAl 
CARE In THE ColoPRoCTology dEPARTmEnT oF CITy 
ClInICAl HoSPITAl no. 2 nAmEd AFTER F.k. gRAl 
In 2018

Название операций
Число операций

Абс. %

Восстановление непрерывности толстой 
кишки после операции Гартмана 12 20,3

Ликвидация колостомы 35 59,4

Ликвидация илеостомы 12 20,3

Всего 59 100

Более чем половине пациентов (35  (59,4  %)  чело-
век) при применении ВМП выполнялась ликвидация 
колостомы; восстановление непрерывности толстой 
кишки после операции Гартмана и ликвидация илео-
стомы выполнены 12 (20,3 %) и 12 (20,3 %) пациентам 
соответственно.

оБСУЖдеНИе

Таким образом, проведённый анализ особенностей 
организации колопроктологической помощи населе-
нию Пермского края с учётом показателей заболевае-
мости выявил ряд существенных недостатков. Отсутству-
ет связь между объёмами оказываемой специализиро-
ванной колопроктологической помощи и реальной по-
требностью населения.

Выявлено, что около трети (32,0 %) колопроктоло-
гических пациентов проходят лечение у врачей других 
специальностей. При том, что в 2018 г. было зарегистри-
ровано 47 172 случая колопроктологических заболева-
ний, в крае проведено только 30 900 амбулаторных спе-
циализированных приёмов (11,7 приёма на 1 тыс. нас.). 
Более половины (57,4 %) из них проведены в г. Пермь.

За 2018 г. всего выполнено 10 324 ректороманоско-
пии (3,9 процедуры на 1 тыс. нас.) и 4582 колоноскопии 
(1,7 процедуры на 1 тыс. нас.), что обусловило недоста-
точный уровень диагностики колопроктологических па-
тологий. При этом выявленный за период 2004–2018 гг. 
значительный рост заболеваемости колоректальным 
раком (на 48,1 %) со среднегодовым темпом прироста 
за 15 лет 7,8 %, что превышает общероссийский показа-
тель в 3 раза, требует изменения подходов к организа-

ции колопроктологической помощи, в т. ч. по вопросам 
ранней диагностики.

Следует отметить высокие показатели диагностики 
в Пермском крае колоректального рака на терминаль-
ных стадиях. Так, в 2018 г. 26,8 % случаев ЗНО ободоч-
ной кишки были выявлены на IV  стадии заболевания, 
а 20,7 % случаев ЗНО прямой кишки, ректосигмоидного 
соединения и ануса – на III–IV стадиях.

Анализ работы единственного специализирован-
ного колопроктологического отделения в  Пермском 
крае (ГКБ № 2 им. Ф.Х. Граля) продемонстрировал недо-
статочное обеспечение населения специализирован-
ными койками (показатель обеспеченности составля-
ет 1,11, что статистически значимо (p < 0,05) ниже об-
щероссийского показателя – 2,69), а также его перегру-
женность (оборот койки – 29 чел. при плановом норма-
тиве 20–24 чел.).

ЗАклюЧеНИе

На данный момент главными трендами системы ор-
ганизации здравоохранения являются повышение роли 
первичного звена здравоохранения, повышение доступ-
ности и качества оказываемых медицинских услуг, уси-
ление контроля качества медицинской помощи [11, 12].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ и соглас-
но «Стратегии структурно-организационной реформы 
здравоохранения РФ», во всех профилях медицинской 
помощи осуществляется работа по переходу на систему 
поэтапного её оказания. Традиционная двухуровневая 
система «поликлиника – стационар» переходит на трёх-
уровневую, рекомендованную ВОЗ.

При этом формирование трёхуровневой систе-
мы требует разработать нормативную, теоретическую 
и  практическую модель обеспечения, интегрирован-
ную в современную систему здравоохранения, которая 
обеспечит надёжность взаимодействия подразделений 
и служб, а также стандартизацию их работы [13–15].

Важнейшая роль в организации колопроктологиче-
ской службы отводится анализу уровня заболеваемости 
и обращаемости населения, расширению объёма помо-
щи в амбулаторных условиях, внедрению скрининга ран-
ней диагностики КРР.

Необходимо внести изменения в порядок оказания 
колопроктологической помощи, разработать и внедрить 
медицинские стандарты и клинические рекомендации 
в диагностике и лечении заболеваний данного профи-
ля. Требуется усовершенствовать формы статистиче-
ской отчётности и на основании полученных данных 
уточнить потребности в колопроктологических койках 
и кабинетах. Также с целью повышения эффективности 
использования коечного фонда и улучшения качествен-
ных показателей его работы необходимо увеличить чис-
ло хирургических вмешательств на базе центров коло-
проктологии.

В настоящее время остаются не до конца изучен-
ными факторы, влияющие на уровень развития коло-
проктологической службы в конкретном субъекте РФ. 
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Это определяет актуальность анализа особенностей ор-
ганизации колопроктологической службы.

Данные официальной статистики могут отличаться от 
фактических данных, так как большое число колопрокто-
логов работают в коммерческих медицинских центрах, ко-
торые крайне неохотно делятся своей информацией и ча-
сто избегают сотрудничества с главными внештатными 
специалистами, что крайне негативно сказывается на ор-
ганизации колопроктологической службы в целом [16].

Недостаток специалистов обсуждаемого профиля за-
ставляет пациентов обращаться за консультацией к хи-
рургам. Хотя часть из них имеют сертификат специалиста 
по колопроктологии, данная ситуация всё равно оказыва-
ет негативное влияние на качество предоставляемой мед-
помощи и приверженность клиническим рекомендаци-
ям. Об этом свидетельствует тот факт, что при отсутствии 
амбулаторного приёма колопроктолога в г. Севастополе, 
Карачаево-Черкесской Республике и Мурманской области 
доля экстренной госпитализации по поводу ГБ в данных 
субъектах достигала 55, 61 и 47 % соответственно, в то вре-
мя как среднероссийский показатель составлял 44 % [10].

Результаты настоящего исследования демонстриру-
ют, что на данный момент структура колопроктологиче-
ской службы Пермского края характеризуется недоста-
точной доступностью и эффективностью. В настоящее 
в регионе даже ригидная ректоскопия на амбулаторном 
приёме не является рутинной процедурой каждого пер-
вичного колопроктологического приёма, не говоря уже 
о колоноскопии, что существенно влияет на частоту вы-
явления ДНО и ЗНО. Недостаточное число ректорома-
носкопий и колоноскопий на 1 тыс. нас. обусловливает 
трудности ранней диагностики новообразований коло-
проктологического профиля. Важной проблемой также 
является недостаточность в колопроктологических ка-
бинетах диагностического оборудования.

Таким образом, в настоящее время в Пермском крае 
для повышения качества ранней диагностики колопрок-
тологических и особенно онкоколопроктологических за-
болеваний требуется оптимизация амбулаторной специ-
ализированной колопроктологической помощи.

Наши наблюдения позволяют утверждать, что необ-
ходима разработка более чёткого алгоритма раннего вы-
явления заболеваний на амбулаторном уровне. Традици-
онная модель оказания амбулаторной колопроктологи-
ческой помощи (кабинеты в поликлиниках) не эффектив-
на даже в диагностике, так как не имеет своей эндоскопи-
ческой и анестезиологической службы, что существенно 
влияет на объём и качество необходимых исследований. 
Предлагается реорганизация службы с целью организа-
ции первичного звена на базе амбулаторного центра коло-
проктологии со стационаром досуточного пребывания, от-
дельного или при колопроктологическом отделении ГКБ.
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