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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ПРИчИНЫ ПОЗДНЕй ДИАГНОСТИКИ 
РАКА ЖЕЛУДКА У НАСЕЛЕНИЯ АРХАНГЕЛЬСКОй ОБЛАСТИ В 2006–2015 ГГ.
1ГБУЗ Архангельской области «Архангельский клинический онкологический диспансер», 163045, г. Архангельск, Россия;
2ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России, 163000, г. Архангельск, Россия;

Рак желудка (РЖ) остаётся одним из наиболее неблагоприятных по прогнозу злокачественных новообразований в 
России, в том числе вследствие несвоевременной диагностики заболевания.
Цель исследования – оценить динамику заболеваемости населения Архангельской области РЖ в 2006–2015 гг. и вы-
делить причины его поздней (в IV стадии) диагностики.
Материал и методы. Использованы данные популяционного ракового регистра Архангельской области. Логистиче-
ский регрессионный анализ выполнен для оценки взаимосвязи между вероятностью диагностики РЖ в IV стадии и 
набором предикторов (полом, местом проживания, возрастом пациента на момент постановки диагноза).
Результаты. В 2006–2015 гг. заболеваемость населения Архангельской области РЖ была выше, чем в целом по России 
(36,0–45,3 случая на 100 тыс. населения против 25,9–29,4 случая на 100 тыс. населения соответственно). Каждый вто-
рой (43,9%) новый случай заболевания был обнаружен в IV стадии; доля таких пациентов в 2006–2015 гг. варьировала 
от 40,5 до 48,6% без выраженной тенденции к снижению. Ошибки работы врачей первичного звена региона лидировали 
в структуре причин поздней диагностики РЖ (61,9–73,8%). В каждом третьем случае (26,2–38,1%) новообразование 
было диагностировано в IV стадии вследствие низкого качества самосохранительного поведения и уровня медицинской 
активности самого пациента. В исследуемый период с поздней диагностикой заболевания был ассоциирован возраст па-
циента на момент постановки диагноза: каждый дополнительный год снижал относительные шансы исхода на 2–3%.
Заключение. Полученные результаты определяют повышение уровня онконастороженности и устранения ошибок 
диагностической работы врачей первичного звена в качестве необходимых условий сокращения смертности населе-
ния Архангельской области от РЖ.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: рак желудка; заболеваемость; поздняя диагностика; Европейский Север России.
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Gastric cancer (C16) remains one of the most prognostic unfavorable form of malignant neoplasms in Russia, primarily due 
to its late diagnostics.
Aim of this study is to assess the dynamics of the incidence rate of gastric cancer in the Arkhangelsk region in 2006–2015 and 
to reveal the reasons for its late diagnosis (clinical stage IV).
Material end methods. We used the data of population-based cancer registry of the Arkhangelsk region. Binary logistic re-
gression analysis was performed to assess the odds ratios of the late diagnosis of gastric cancer (clinical stage IV) from an 
array of predictors (gender, place of residence, and the patient’s age at diagnosis).
Results. The incidence rate of gastric cancer in the Arkhangelsk region in 2006–2015 was higher than in Russia as a whole 
(36.0–45.3 cases per 100,000 and 25.9–29.4 cases per 100,000 respectively). Every second (43.9%) new case of this neoplasm 
was revealed at the clinical stage IV. The proportion of these patients was stable in 2006–2015 (from 40.5% to 48.6%). Errors 
of primary care doctors in Arkhangelsk region were the main reason of the late diagnosis of gastric cancer (61.9%–73.8%). 
Every third new case of this neoplasm (26.2%–38.1%) was diagnosed at the clinical stage IV due to the low quality of patients’ 
self-preservation behavior. Patient’s age was associated with the late diagnosis of gastric cancer: every additional year re-
duced the odds ratio of the outcome for 2–3%.
Conclusion. Obtained results determine the elimination of errors in the diagnostic work of primary care doctors (especially 
strengthening the readiness to diagnose the neoplasms) as an essential condition for the reduction of gastric cancer mortality 
in the Arkhangelsk region.
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ционного ракового регистра Архангельской обла-
сти оценить динамику заболеваемости населения 
региона РЖ (С16) в 2006–2015 гг. и выделить при-
чины его поздней (в IV клинической стадии) диа-
гностики.
Материал и методы

Выполнено сплошное аналитическое регистро-
вое исследование. Из базы данных популяционного 
ракового регистра Архангельской области (Канцер-
регистр) извлечены обезличенные данные обо всех 
случаях злокачественных новообразований желуд-
ка (по МКБ-10 C16.0–C16.9), впервые выявленных 
в Архангельской области в 2006–2015 гг. (n = 4504). 
Сформированная база данных содержала следую-
щие переменные: пол пациента, возраст на момент 
постановки диагноза, район проживания, место 
жительства (городские и сельские поселения), дату 
постановки диагноза, клинический диагноз в си-
стеме МКБ-10, клиническую стадию новообразова-
ния на момент установления диагноза (I, II, III, IV), 
причину поздней диагностики (под поздней диа-
гностикой понимались случаи злокачественного 
новообразования IV стадии). Для 6,5% больных РЖ 
сведения о стадии заболевания в Канцер-регистре 
отсутствовали. Причины поздней диагностики РЖ 
(в IV стадии) были условно разделены на 2 группы. 
В первую включены случаи, связанные с недостат-
ками (ошибками) работы врачей первичного звена 
Архангельской области по раннему выявлению но-
вообразований (неполное обследование пациента, 
несовершенство диспансеризации, клиническая и 
рентгенологическая ошибки, скрытое течение бо-
лезни). Во вторую группу включены случаи, кото-
рые являлись следствием низкого качества само-
сохранительного поведения и уровня медицинской 
активности самого пациента (отказ от обследова-
ния, несвоевременное обращение за медицинской 
помощью). В каждом шестом случае (16,1%) врач, 
диагностировавший РЖ в IV стадии, не оформил 
«Протокол на случай выявления у больного запу-
щенной формы злокачественного заболевания»  
(ф. № 027-2/у), вследствие чего причина поздней 
диагностики состояния не была учтена. Соглас-
но рекомендациям Международного агентства по 
изучению рака (МАИР), в анализ были включены 
только впервые выявленные случаи первичных зло-
качественных новообразований для данной локали-
зации (за исключением случаев с разной гистологи-
ческой картиной) и исключены повторные записи 
по поводу лечения рецидивов и прогрессирования 
заболевания (n = 707). Также в дальнейший анализ 
не вошли случаи РЖ, диагноз которых был установ-
лен посмертно (n = 360). Сведения о численности 
населения районов Архангельской области в 2006– 
2015 гг. были предоставлены Территориальным ор-
ганом Федеральной службы государственной ста-
тистики по Архангельской области (Архангельск-
стат).

В начале XXI века рак желудка (РЖ) остается од-
ним из наиболее неблагоприятных по прогнозу ново-
образований в мире и России, занимая 6-е ранговое 
место в структуре онкологической заболеваемости и 
2-е – в структуре смертности от злокачественной он-
копатологии [1–5]. Заболеваемость РЖ варьирует в 
широких пределах: максимальные значения отмече-
ны у мужчин в Японии (80,3 на 100 тыс. населения), 
минимальные – у женщин европеоидной расы в 
США (2,3 на 100 тыс. населения) [4, 6]. В последние 
годы отмечена тенденция к постепенному сниже-
нию заболеваемости РЖ в экономически развитых 
странах [3]. В России за последние 10 лет значение 
стандартизованного показателя заболеваемости на-
селения РЖ также снизилось на 18,7% (в том числе 
на 19,7% среди мужчин и 16,7% среди женщин), до-
стигнув к 2015 г. 25,9 на 100 тыс. населения [1, 7].  
В структуре заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями населения Архангельской области 
в 2015 г. РЖ занимал 4-е ранговое место (8,5%), в 
том числе 3-е место среди мужчин и 4-е – среди жен-
щин. В структуре смертности населения региона от 
онкопатологии РЖ занимал вторую позицию после 
рака лёгких (в 2015 г. – 12,9%) [8].

Результат лечения пациента (включая выживае-
мость), страдающего злокачественным новообразо-
ванием, зависит от комплекса факторов. Важнейшим 
из них, безусловно, остаётся своевременная диагно-
стика онкопатологии. В России, к сожалению, несмо-
тря на рост удельного веса больных, у которых РЖ 
был впервые выявлен в ранних (I–II) стадиях (23,3% 
в 2006 г. и 31,9% в 2015 г. соответственно), доля па-
циентов с запущенным опухолевым процессом (IV 
стадия) остаётся стабильно высокой (41,7% в 2006 г. 
и 40,5% в 2015 г. соответственно) [9]. Этому способ-
ствуют особенности самосохранительного поведения 
и медицинской активности самих пациентов, а также 
низкий уровень онконастороженности врачей, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь. 
Так, в Архангельской области в 2015 г. в структуре 
причин поздней диагностики всех злокачественных 
новообразований лидирующие позиции занимали: не-
своевременное обращение пациента за медицинской 
помощью (35%), скрытое течение болезни (34,7%) и 
недостаточная квалификация врачей (15,7%) [8].

Если учесть в целом более высокий риск развития 
РЖ у населения приарктических регионов страны, 
низкую транспортную доступность специализиро-
ванной медицинской помощи для ряда территорий, 
особенно актуальной представляется решение задачи 
анализа структуры причин поздней диагностики дан-
ной онкопатологии [10]. Полученные данные могут 
быть использованы при разработке дополнительных 
организационных мероприятий, направленных на 
улучшение эпидемиологической ситуации в отноше-
нии всех злокачественных новообразований, а также 
для повышения эффективности использования огра-
ниченных ресурсов системы здравоохранения.

Цель исследования – на основе данных популя-
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В 2015 г. по сравнению с 2006 г. отмечено значи-
тельное снижение фактического показателя заболе-
ваемости РЖ во всех возрастных группах населения 
за исключением лиц старше 70 лет (рис. 2).

Темп убыли значения показателя варьировал в 
широких пределах (от –28,1 до –31%); темп приро-
ста показателя заболеваемости в старшей возраст-
ной группе (70 лет и старше) составил 5,2% в 2015 г. 
по сравнению с 2006 г.

В 2006–2015 гг. в Архангельской области каждый 
второй (43,9%) новый случай РЖ был обнаружен в 
IV стадии заболевания. Доля таких пациентов в ис-
следуемый период варьировала незначительно (от 
40,5 до 48,6%); выраженная тенденция её снижения 
в указанный период отсутствовала (табл. 1).

Соотношение показателей одногодичной леталь-
ности отчётного года и запущенности предыдущего 
отчётного года характеризует уровень несоответ-
ствия долей больных с опухолевым процессом IV 
стадии и фактической запущенностью, что, в свою 
очередь, свидетельствует о высокой частоте клини-
ческих ошибок в оценке распространённости опухо-
левого процесса у больного (табл. 2).

Из представленных данных следует, что в Архан-
гельской области в исследуемый период при опреде-
лении стадии опухолевого процесса РЖ показатель 

Качественные данные были представлены в виде 
процентных долей. Стандартизованные показатели 
заболеваемости населения РЖ рассчитаны прямым 
методом с учетом данных о возрастной структуре на-
селения России на 01.01.2015. Серия процедур множе-
ственного бинарного логистического регрессионного 
анализа (БЛРА) была выполнена, чтобы оценить от-
носительные шансы (ОШ) позднего (в IV клинической 
стадии) обнаружения РЖ с набором предикторов (по-
лом пациента, возрастом на момент диагностики РЖ и 
местом проживания пациента). Предикторы включены 
в модель методом backward elimination LR. Достовер-
ным считались различия при p < 0,05. Для анализа дан-
ных были использованы программа Microsoft Office 
Excel 2007 и пакет прикладных программ Stata 12.0.
Результаты

В 2006–2015 гг. в Архангельской области зареги-
стрировано 4504 новых случая РЖ (2502 среди муж-
чин и 2002 среди женщин). Значения показателя за-
болеваемости в группе мужчин превышали таковые 
в группе женщин и в целом оставались стабильно 
высокими в исследуемый период (рис. 1).

Темп убыли значения показателя в 2006–2015 гг. 
составил –20,5% (оба пола), среди мужчин – 26,1%, 
среди женщин – 14,6%.

Рис. 1. Стандартизованные показатели заболеваемости населения 
Архангельской области РЖ в 2006–2015 гг. (на 100 тыс. населения 
соответствующего пола); стандарт – возрастная структура населе-
ния России на 01.01.2015.

Рис. 2. Фактические показатели заболеваемости населения Архан-
гельской области РЖ в возрастных группах в 2006 и 2015 гг. (на 100 
тыс. населения соответствующих возрастных групп).

Т а б л и ц а  1
Структура группы пациентов (жителей Архангельской области) в зависимости от клинической стадии РЖ на момент постановки 
диагноза в 2006–2015 гг. (в %)

Стадия 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

I–II 21,9 24,3 23,9 22,9 21,4 24,8 22,6 27,3 30,4 35,4
III 26,3 29,8 24,1 26,5 23,0 23,2 28,0 21,6 20,7 18,6
IV 46,1 40,3 46,3 42,0 48,6 43,9 43,9 44,8 41,4 40,5
Без стадии 5,7 5,6 5,7 8,6 7,0 5,5 5,5 6,3 7,5 5,5
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логии (в IV стадии), когда большинство имеющихся 
методов лечения оказываются малоэффективными.

Ситуация с регистрируемой заболеваемостью РЖ 
населения Архангельской области в 2006–2015 гг. 
имела ряд особенностей. Так, на фоне выраженной 
тенденции к снижению частоты встречаемости со-
стояния в целом по России (с 29,4 на 100 тыс. на-
селения в 2006 г. до 25,9 на 100 тыс. населения в 
2015 г.) динамика показателя в регионе практически 
отсутствовала (36,8–41,2 на 100 тыс. населения) [1]. 
В исследуемый период в Архангельской области, в 
отличие от большинства регионов страны, не было 
зафиксировано сокращения заболеваемости РЖ в 
мужской популяции [11, 12]. При этом соотношение 
вновь выявленных случаев онкопатологии в группах 
мужчин и женщин в исследуемый период было не-
сколько ниже (в 2015 г. примерно 4:3 в Архангель-
ской области и 3:2 в России соответственно) [7].

В 2006–2015 гг. заболеваемость РЖ снизилась в 
большинстве возрастных групп населения Архангель-
ской области. Исключение составили лица пожилого 
и старческого возраста (старше 70 лет). Негативная 
динамика показателя именно в этой группе населения 
препятствовала улучшению эпидемиологической си-
туации с РЖ в регионе в целом [4, 6]. По мнению ряда 
исследователей, дальнейшее развитие процесса демо-
графического перехода (увеличение доли лиц старше 
трудоспособного возраста в структуре населения) уже 
в ближайшем будущем приведёт к качественному из-
менению характеристик группы риска РЖ [1, 13, 14].

Структура группы пациентов, в зависимости от 
клинической стадии РЖ на момент постановки диа-
гноза, в исследуемый период претерпела ряд измене-
ний. С одной стороны, в 2015 г. по сравнению с 2006 г. 
практически в 1,5 раза (с 21,9 до 35,4%) возросла 
доля пациентов, у которых заболевание было выяв-
лено в ранних (I и II) стадиях. По мнению О.В. Кри- 
вонос и соавт. [15], это достижение стало возмож-
ным вследствие активизации профилактической ра-
боты в первичном звене системы здравоохранения 
(в том числе начале реализации программы диспан-
серизации взрослого населения). С другой стороны, 
более 40% всех новых случаев РЖ в Архангельской 
области всё ещё диагностируется в IV стадии, когда 
большинство методов лечения малоэффективны. От-
сутствие выраженной динамики в значении данного 
показателя в 2006–2015 гг. (на фоне увеличения доли 

запущенности был занижен в среднем в 1,3 раза.
В 2006–2015 гг. недостатки (ошибки) работы вра-

чей первичного звена Архангельской области лиди-
ровали в структуре причин поздней диагностики РЖ 
(табл. 3). В каждом третьем случае заболевание было 
диагностировано в IV стадии вследствие низкого ка-
чества самосохранительного поведения и уровня ме-
дицинской активности пациента.

При детальном анализе причин поздней диагно-
стики РЖ, связанных с работой медицинских орга-
низаций, лидирующие позиции занимало скрытое 
течение болезни (рис. 3, см. 3-ю стр. обложки).

В структуре причин поздней диагностики РЖ, свя-
занных с низким уровнем ответственности пациента в 
отношении к своему здоровью, превалировало «несво-
евременное обращение за медицинской помощью».

В табл. 4 представлены результаты серии процедур 
БЛРА – оценки статистической взаимосвязи между ве-
роятностью обнаружения РЖ в IV стадии (бинарная 
переменная) и набором предикторов (полом пациента, 
возрастом на момент постановки диагноза РЖ и местом 
проживания) в Архангельской области в 2006–2015 гг.

Из представленных данных следует, что в 2006–
2015 гг. с обнаружением РЖ в поздней (IV) стадии 
был ассоциирован лишь возраст пациента на момент 
постановки диагноза. Коэффициент b модели и со-
ответствующий ему коэффициент отношения шан-
сов (ОШ) демонстрируют степень влияния преди-
ктора на зависимую дихотомическую переменную. 
Так, каждый дополнительный год жизни пациента 
снижал ОШ исхода (обнаружения РЖ в IV стадии) 
в среднем на 2–3%. Пол и место проживания паци-
ента (за исключением 2007 г.) были исключены из 
окончательной модели и соответственно являлись 
«вмешивающимися» факторами – не оказывавши-
ми статистически значимого влияния на зависимую 
переменную в исследуемый период.
Обсуждение

Указ Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 598 «О со-
вершенствовании государственной политики в сфере 
здравоохранения» ставит перед отечественной систе-
мой здравоохранения амбициозную задачу снизить 
смертность населения от новообразований (в том чис-
ле злокачественных) до 192,8 на 100 тыс. населения к 
2018 г. В этой связи особенно актуальным представ-
ляется поиск причин поздней диагностики онкопато-

Т а б л и ц а  2
Коэффициенты одногодичной летальности (А), запущенности (В) РЖ и их соотношение в Архангельской области в 2006–2015 гг.

Показатель 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Одногодичная летальность (на 100 
пациентов), A

60,3 65,5 61,0 62,7 56,8 55,1 54,3 58,0 53,8 51,2

Коэффициент запущенности, %, B 46,1 40,3 46,3 42,0 48,6 45,0 43,9 44,8 41,4 40,5
Индекс A/B 1,4 1,5 1,4 1,4 1,1 1,2 1,3 1,2 1,2 –

Т а б л и ц а  3
Причины поздней (в IV стадии) диагностики РЖ в Архангельской области в 2006–2015 гг. (в %)

Причины 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ошибки работы врачей 71,1 64,9 70,3 73,8 72,7 63,9 65,8 61,9 65,9 62,0
Ошибки пациентов 28,9 35,1 29,7 26,2 27,3 36,1 34,2 38,1 34,1 38,0
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ганизациям ведомственного подчинения. Почти так же 
часто причиной несвоевременной постановки диагно-
за явилось неполное обследование пациента (под кото-
рым в Канцер-регистре понимаются случаи несоблю-
дения объёмов обследования, отсутствия проведённых 
исследований, способствующих установить диагноз 
онкологического заболевания) и несовершенство дис-
пансеризации (отсутствие или низкая эффективность 
диспансерного наблюдения лиц повышенного онколо-
гического риска среди прикрепленного населения). Та-
ким образом, в каждом четвёртом случае позднее обна-
ружение РЖ может быть объяснено низким уровнем 
онконастороженности и ошибками диагностической 
работы врачей первичного звена и, соответственно, 
представлять собой резерв сокращения смертности 
населения от этого новообразования.
Выводы

1. В Архангельской области в 2006–2015 гг. эпи-
демиологическая ситуация с заболеваемостью насе-
ления РЖ оставалась относительно тяжёлой. Темп 
убыли значений стандартизованных показателей 
заболеваемости в исследуемый период составил – 
20,5% (оба пола), в том числе среди мужчин – 26,1%, 
среди женщин – 14,6%. Соотношение числа вновь 
выявленных случаев новообразования среди муж-
чин и женщин в регионе было ниже, чем в целом по 
стране (в 2015 г. – 4:3 в Архангельской области и 3:2 
в России соответственно).

2. В 2006–2015 гг. в Архангельской области почти у 
половины (от 40,5 до 48,6%) пациентов РЖ был впер-
вые обнаружен в IV стадии; выраженная тенденция к 

ранних форм заболевания) свидетельствует о том, 
что резервы сокращения смертности населения от 
РЖ в регионе остаются достаточно ограниченными. 
Данный тезис косвенно подтверждают результаты 
серии процедур БЛРА: место жительства пациентов 
(городские или сельские поселения) и, соответствен-
но, доступность специализированной помощи не 
были ассоциированы с вероятностью обнаружения 
заболевания в поздней (IV) стадии (см. табл. 4).

В исследуемый период в структуре причин поздней 
(в IV стадии) диагностики РЖ превалировали обстоя-
тельства, связанные с особенностями клиники забо-
левания в ранних стадиях (на долю скрытого течения 
болезни, под которым в Канцер-регистре понимается 
бессимптомное течение заболевания либо случайное 
его выявление при обследовании по поводу другого за-
болевания, приходилось более трети всех пациентов, 
у которых заболевание было выявлено в IV стадии). 
Тривиальный характер указанного обстоятельства хо-
рошо известен в профессиональной среде, и его акту-
альность подтверждена во многих исследованиях [16, 
17]. По мнению японских специалистов, в случае РЖ, 
оно является достаточной причиной для организации 
дополнительного скрининга в популяционных группах 
риска [18]. Вместе с тем, почти в каждом шестом слу-
чае (16,1%) причина поздней диагностики состояния не 
была зафиксирована, поскольку врач, обнаруживший 
РЖ в IV стадии, не оформил соответствующую учёт-
ную форму («Протокол на случай выявления у больно-
го запущенной формы злокачественного заболевания» 
(ф. № 027-2/у)). Большинство неучтённых причин 
поздней диагностики принадлежит медицинским ор-

Т а б л и ц а  4
Взаимосвязь между вероятностью обнаружения РЖ в IV стадии и полом, местом проживания пациента, возрастом на момент диа-
гностики новообразования в Архангельской области в 2006–2015 гг.

Год Независимая переменная
(референсная категория)

Параметры модели множественного БЛРА
p

b ОШ 95% ДИ

2006
Свободный член (intercept) 1,261 – – –
Возраст, годы – 0,022 0,978 0,963–0,994 0,007

2007
Свободный член (intercept) 1,049 – – –
Возраст, годы –0,024 0,977 0,961–0,992 0,003
Место жительства (сельские поселения) 0,464 1,590 1,590–2,429 0,032

2008
Свободный член (intercept) 1,221 – – –
Возраст, годы –0,021 0,979 0,964–0,994 0,006

2009
Свободный член (intercept) 0,855 – – –
Возраст, годы –0,018 0,982 0,967–0,998 0,025

2010
Свободный член (intercept) 2,276 – – –
Возраст, годы –0,035 0,965 0,949–0,981 < 0,001

2011
Свободный член (intercept) 0,977 – – –
Возраст, годы –0,018 0,982 0,966–0,999 0,039

2012
Свободный член (intercept) 2,924 – – –
Возраст, годы –0,048 0,953 0,937–0,970 < 0,001

2013
Свободный член (intercept) 2,057 – – –
Возраст, годы –0,034 0,966 0,950–0,983 < 0,001

2014
Свободный член (intercept) 1,447 – – –
Возраст, годы –0,027 0,973 0,957–0,990 0,002

2015
Свободный член (intercept) 1,066 – – –
Возраст, годы –0,022 0,978 0,961–0,996 0,014
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снижению доли таких пациентов отсутствовала. При 
определении стадии опухолевого процесса РЖ по-
казатель запущенности был занижен в среднем в 1,3 
раза. Недостатки (ошибки) работы врачей первичного 
звена Архангельской области лидировали в структу-
ре причин поздней диагностики РЖ (61,9–73,8%); в 
основном они были обусловлены особенностями кли-
ники заболевания в ранних стадиях (60,7%), а также 
низким уровнем онконастороженности и ошибками 
диагностической работы врачей медицинских орга-
низаций, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь (18,8%). В структуре причин поздней 
диагностики РЖ, связанных с низким уровнем ответ-
ственности пациента в отношении своего здоровья, 
превалировало несвоевременное обращение за меди-
цинской помощью (84%).
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