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Система оказания онкологической помощи в Нидерландах в условиях 
пандемии COVID-19: опыт оценки последствий первой волны

Аннотация

Пандемия COVID-19 оказала огромное влияние на системы здравоохранения многих стран мира, в том числе на систему оказа-

ния онкологической помощи в Нидерландах. Во время первого «умного локдауна» число консультаций, проведенных «домашними 

врачами» (врачами общей практики), снизилось на 70 %, а число направлений пациентов в специализированные центры (больницы) 

уменьшилось на 75 %. 

Начиная с 9-й недели 2020 г., в которую был подтвержден первый случай COVID-19 в Нидерландах, отмечается выраженное 

снижение числа выявленных онкологических заболеваний. При сравнении с первыми неделями 2020 г. оказалось, что на пике 

пандемии число онкологических диагнозов уменьшилось на 20–40 %. Восстановление системы диагностики отмечалось с 20-й 

недели, хотя число выявленных случаев рака оставалось низким. Программы обследования населения на рак молочной железы, 

рак толстой кишки и рак шейки матки были приостановлены на 12-й неделе 2020 г. 

Для выявления реальных эффектов пандемии на долгосрочные исходы (выживаемость и качество жизни) у онкологических 

больных необходимо проведение дополнительных клинических исследований. Важно устранить необоснованные препятствия 

для пациентов при обращении за медицинской помощью в первичном звене здравоохранения и обеспечить продолжение оказания 

регулярной помощи в условиях пандемии.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has had a huge impact on healthcare systems in many countries around the world, including the cancer care 

system in the Netherlands. During the first smart lockdown, the number of consultations by family physicians (general practitioners) 

decreased by 70 %, and the number of referrals of patients to specialized centers (hospitals) decreased by 75 %.

Since the 9th week of 2020, in which the first case of COVID-19 in the Netherlands was confirmed, there has been a marked decrease 

in the number of diagnosed oncological diseases. When compared with the first weeks of 2020, the number of diagnoses at the peak of 

the pandemic decreased by 20-40 %. 20th week and onwards saw the recovery of the diagnostic system, although the number of detected 

cases of cancer remained low. Screening programs for breast, colon and cervical cancer have been suspended at 12th week of 2020.

Further clinical studies are needed to identify the real effects of the pandemic on long-term outcomes (survival and quality of life) 

in cancer patients. It is important to remove unnecessary barriers for patients to seek care in primary health care and to ensure continued 

regular care during the pandemic.
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Пандемия COVID-19 оказала огромное влияние 
на системы здравоохранения многих стран мира. 
В Нидерландах, особенно в начале 2020 г., пер-
вая волна пандемии обусловила необходимость 
переноса или отказа от терапевтического или 
хирургического лечения нековидных пациентов. 
В результате непрямых негативных последствий 
пандемии запланированные записи и визиты  
к врачам в целом ряде секторов здравоохране- 
ния были замещены дистанционными формами 
предоставления медицинских услуг, включаю-
щими телефонные и видеоконсультации [1]. 

Часто пациенты по собственной инициативе 
отказывались от назначенных визитов к врачу 
из-за принимаемых мер в связи с распростране-
нием коронавируса и страха заразиться, а так-
же рассчитывая путем отказа от визита (по мо-
рально-этическим причинам) снизить нагрузку 
на систему здравоохранения [1]. 

Следует отметить, что в Нидерландах в резуль-
тате локдауна национальная система здравоохра-
нения на протяжении нескольких месяцев была 
малодоступной для «нековидных» пациентов. 
Приоритеты в системе здравоохранения были 
отданы развертыванию отделений интенсивной 
терапии, испытывающих чрезмерную нагрузку 
в условиях пандемии из-за резкого роста числа 
пациентов. Нидерландский интегральный онко-
логический центр (IKNL) на основании анализа 
данных регистрационных баз Нидерландского 
канцер-регистра и Автоматизированного пато-
логоанатомического архива уже в начале марта 
2020 г. отмечал значительное снижение числа 
онкологических диагнозов [2]. Одной из причин 
снижения выявляемости злокачественных но-
вообразований (ЗНО) и запоздалой диагностики, 
как упоминалось выше, явилось уменьшение об-
ращаемости с неспецифическими симптомами  
к врачам первичного звена. Эти неспецифиче-
ские симптомы не указывали непосредственно 
на наличие ЗНО [3]. 

Во время первого «умного локдауна» число 
консультаций, проведенных «домашними вра-
чами» (врачами общей практики), снизилось на  
70 %, а число направлений пациентов в специа-
лизированные центры (больницы) уменьшилось 
на 75 % [4]. При этом число новых онкологических 
диагнозов сократилось почти в 2 раза [3]. Врачи 
общей практики зачастую проводили дистан-
ционные консультации без возможности выпол-
нения физикального обследования и не пере-
направляли пациентов в референсные центры, 
если отсутствовали очевидные симптомы веро-
ятного ЗНО. Более того, в стационарах и специ-
ализированных центрах возникли серьезные 
затруднения в процессах организации визитов  

и консультаций по результатам проведения  
диагностических тестов. Существенное влияние  
на выявляемость ЗНО оказало вынужденное, 
в связи с необходимостью снижения нагрузки 
на систему здравоохранения, приостановление  
с 16 марта 2020 г. реализации программ скри- 
нинга населения на ЗНО молочной железы, тол-
стой кишки и шейки матки [3]. 

Естественно, что факт отложенной диагно-
стики оказывает влияние на выживаемость он-
кологических пациентов, которая существенно 
зависит от вида ЗНО. Последствия пандемии, 
вероятно, оказываются тяжелее при быстропро-
грессирующих «внутренних» опухолях с плохим 
прогнозом таких локализаций, как легкое, глот-
ка, пищевод, желудок, поджелудочная железа, 
яичник и определенные виды гематологических 
опухолей. Сравнительно в меньшей степени, од-
нако, ожидается выраженность влияния панде-
мии на прогноз у больных раком молочной же-
лезы и кожи [5]. Важно, чтобы пациенты с ЗНО 
получали своевременную и качественную специ-
ализированную медицинскую помощь.

Таким образом, представляется крайне востре-
бованным изучение опыта оценки последствий 
пандемии в отношении системы оказания онко-
логической помощи, прогноза у онкологических 
больных и способов их предотвращения [3]. 

Снижение выявляемости онкологических  
заболеваний 

Начиная с 9-й недели 2020 г., в которую был 
диагностирован первый случай COVID-19 в Ни-
дерландах, отмечается выраженное снижение 
числа выявленных онкологических заболева-
ний (рисунок). При сравнении с первыми неде-
лями 2020 г. оказалось, что на пике пандемии 
число онкологических диагнозов уменьшилось 
на 20–40 %. Восстановление системы диагности-
ки отмечалось с 20-й недели, хотя число выявлен-
ных случаев рака оставалось низким. В целом за 
изучаемый период, по оценкам экспертов, было 
недовыявлено 5 тыс. случаев ЗНО. Уменьшение 
числа онкологических диагнозов касалось всех 
возрастных групп, опухолей всех локализаций 
и было наиболее выраженным для рака молоч-
ной железы (РМЖ) и рака кожи. В конце изучае-
мого периода отмечалось восстановление числа 
диагностируемых случаев для большинства ло-
кализаций, хотя в меньшей степени для РМЖ, 
опухолей костной/хрящевой и мягкой тканей, 
рака мужских половых органов [3].

Введение

Результаты
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Сравнение с 2019 г. позволяет сделать вывод  
о том, что снижение выявляемости рака обуслов-
лено пандемией, хотя отмечаются периоды, когда 
на общее число онкологических диагнозов вли-
яют периоды отпусков и национальных празд-
ников. Проведение активного скрининга также 
влияет на частоту выявляемости ЗНО.

Следует также добавить, что после введения 
первичных мер по борьбе с пандемией в середи-
не марта 2020 г. значительно снизилось число 
направлений пациентов к узким специалистам 
(направлений от врача общей практики к специ-
алистам специализированной медицинской по-
мощи в связи с подозрением на онкологическое 
заболевание). В конце марта отмечалось наибо-
лее выраженное снижение числа направлений –  
примерно до 2,5 тыс. пациентов в неделю, в то 
время как до пандемии этот показатель состав-
лял 9 тыс. в неделю. В последующие периоды 

отмечался рост числа направлений. К середине 
августа 2020 г. число направлений превысило  
9 тыс., возвращаясь к значениям, характерным 
для периода до пандемии [1, 7].

Программы онкоскрининга в условиях пандемии 
Программы обследования населения на РМЖ, 

рак толстой кишки и рак шейки матки были при-
остановлены на 12-й неделе 2020 г. Известно, что 
проходит определенное время, как правило не-
сколько недель, с момента проведения скрининга 
до патоморфологической верификации диагноза. 
Можно было бы предположить, что влияние при-
остановки скрининга должно быть заметным 
приблизительно с 14-й недели, однако снижение 
числа онкологических диагнозов наблюдалось 
неделями ранее (см. рисунок) [3, 8].

Фазы программ скринингового обследования 
населения были начаты снова [9]: 

Рисунок. Сравнительная оценка числа новых случаев инвазивного рака, диагностированных в 2019 г. и 2020 г. (доля в процентах от средних значе-
ний, соответствующих периоду с 2-й по 5-ю. неделю включительно). Неделя 9: в Нидерландах зарегистрирован первый пациент с подтвержденным 
COVID-19. Неделя 12: начало «умного локдауна» и приостановка национальных программ скрининга. Неделя 14: массовый призыв к населению со 
стороны различных организаций, включая IKNL [6], раньше (при появлении первых признаков ЗНО) обращаться c жалобами к врачам общей практи-
ки или другим врачам (призыв не привел к положительному эффекту). Неделя 23: начало смягчения ограничительных мер. Источник: C.A. Uyl-de 
Groot et al., 2020 [3], Creative Commons Attribution 4.0 International License, http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
Figure. Comparative assessment of the number of new cases of invasive cancer diagnosed in 2019 and 2020 (percentage of the average values  from week 
2 to 5). Week 9: First confirmed COVID-19 patient in the Netherlands. Week 12: Start of smart lockdown and suspension of national screening programs. 
Week 14: Massive appeal to population by various organizations, including IKNL [6], to visit general practitioners or other doctors earlier (when the first 
signs of cancer appear); call to action did not have to a positive effect. Week 23: start of lifting restrictive measures. Source: C.A. Uyl-de Groot et al., 2020 [3], 
Creative Commons Attribution 4.0 International License, http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

Разрешение на перепубликацию рисунка: Open Access. This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, which 
permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s) 
and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes were made. The images or other third-party material in this article 
are included in the article’s Creative Commons licence, unless indicated otherwise in a credit line to the material. If material is not included in the article’s 
Creative Commons licence and your intended use is not permitted by statutory regulation or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission 
directly from the copyright holder. To view a copy of this licence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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— 24 июня 2020 г. начата рассылка приглаше-
ний на скрининг РМЖ, и 8 июля 2020 г. возобнов-
лены регулярные обследования в рамках скри-
нинга РМЖ;

— 11 мая 2020 г. вновь запущена программа 
скрининга рака толстой кишки; 

— 1 июля 2020 г.  возобновлена реализация  
программы скрининга рака шейки матки. 

Число приглашений на диагностику в клини-
ках определялось условиями пандемии, а также 
зависело от доступных мощностей, которыми об-
ладали больницы в отношении референсных об-
следований. В литературе представлены некото-
рые подробности динамики объемов выполнения 
национальных программ скрининга в период их 
возобновления. Условиями для перезапуска про-
грамм скрининга являлись: а) достаточные мощ-
ности медицинских организаций; б) наличие 
средств защиты в полном объеме; в) удобное рас-
положение и адаптация скрининговых центров  
к оказанию услуг в условиях пандемии [3, 9].

Возможные меры по предотвращению  
гиподиагностики онкологических заболеваний  
в условиях пандемии

В снижении доступности медицинской по-
мощи в первичном звене для вероятных онко-
логических больных играют роль различные 
факторы. Прежде всего, необходимо проведение 
просветительской работы, чтобы пациенты обла-
дали полным представлением о вероятных сим-
птоматических проявлениях онкологических 
заболеваний. В таком случае при обращении за 
медицинской помощью, например при беседе 
по телефону с «домашним врачом» (врачом общей 
практики), пациент сможет обратить внимание 
специалиста здравоохранения на характерные 
симптомы. Жалобы могут быть самыми разно- 
образными в зависимости от вида онконозоло-
гии, а также встречаться при других заболевани-
ях. Для ряда опухолей также сложно поставить 
диагноз, так как они на определенной стадии 
не проявляются симптоматически. Существуют, 
однако, опухоли, при которых отмечаются сим-
птомы, вызывающие тревогу и требующие вни-
мания со стороны врача. На наличие ЗНО могут 
указывать следующие симптомы: 

— кровь в слизистых выделениях, фекалиях 
или моче; 

— изменение первичных или образование но-
вых, изменяющихся пятен (элементов) на коже; 

— уплотнение или объемное образование (вы-
рост) на коже или в теле; 

— потеря веса или утомляемость без очевид-
ной причины [3]. 

Нидерландское общество по борьбе с ЗНО реко-
мендует обязательно обращаться к «домашнему 
врачу» (врачу общей практики) в случаях, когда 

перечисленные симптомы отмечаются на протя-
жении более 4 недель. Граждане должны быть 
подробно проинформированы о признаках онко-
логического заболевания, что способствует уве-
личению обращаемости к врачу. Врачи первич-
ного звена, а именно – врачи общей практики, 
стоматологи, дантисты, играют большую роль  
в диагностике онкопатологии. Необходимо дей-
ствовать так, чтобы пациенты всегда испыты-
вали доверие и уверенность в том, что их обра-
щение к врачу позволит провести обследование 
без дополнительных рисков (контаминации/
инфицирования вирусом SARS-CoV-2). Это осо-
бенно касается пациентов с жалобами, указыва-
ющими на наличие быстропрогрессирующих но-
вообразований легкого, ротовой полости и ряда 
гематологических опухолей [3]. Одновременно 
обнаружено, что больные раком легкого и гема-
тологическими опухолями наиболее восприим-
чивы к развитию тяжелых осложнений в случае 
инфицирования вирусом SARS-CoV-2, в связи 
с чем следует максимально оградить таких па-
циентов от контакта с этим вирусом, а также 
разработать систему организационных мер, по-
зволяющих адаптировать схемы маршрутизации 
и программы лечения больных, а также проведе-
ние приоритетной вакцинации для этой катего-
рии граждан [10]. 

В условиях пандемии в Нидерландах наблю-
далось снижение числа выявленных случаев 
онкологических заболеваний по отношению  
к ранее прогнозируемым показателям. Еще  
предстоит оценить отсроченные исходы панде-
мии. Для выявления реальных эффектов пан-
демии на долгосрочные исходы (выживаемость  
и качество жизни) у онкологических больных 
необходимо проведение дополнительных клини-
ческих исследований [3]. Важно устранить нео-
боснованные препятствия для пациентов при  
обращении за медицинской помощью в первич-
ном звене здравоохранения и обеспечить про-
должение оказания регулярной помощи в усло-
виях пандемии [3].
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