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Аннотация:

Резюме. Широкое внедрение «прорывных» хирургических подходов с сохранением органа, развитие маммопла-
стических методик, а также новой техники выполнения биопсии сигнальных лимфатических узлов, обеспечило 
переход на новый уровень качества оказания онкологической помощи при раке молочной железы (РМЖ). Целью 
обзора является обобщение актуальных сведений об аудитах современных методов хирургического лечения РМЖ 
на примере стран с высокой заболеваемостью и относительно низкой ассоциированной смертностью.
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ВВЕДЕНИЕ

Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее часто 
диагностируемым злокачественным новообразованием 
у женщин в подавляющем большинстве стран мира [1]. Хи-
рурги участвуют в ведении пациентов с первичным РМЖ 
почти на всех этапах лечебно-диагностического процесса 
и оперативное лечение РМЖ играет ключевую роль [2]. 
Наибольшее внимание направлено на внедрение программ 
эффективного скрининга, совершенствование хирургиче-
ских подходов и методик комбинированного лечения. При 
этом во многих развитых странах отмечается уменьшение 
ассоциированной смертности, улучшение качества жизни 
и восприятия результатов лечения пациентами [1]. Например, 
в США показатель 5-летней выживаемости больных РМЖ 
составляет не менее 98 % [3].

Для стран с низкими доходами остаются актуальными 
вопросы организации внутреннего контроля качества онко-
логической практики, касающиеся, в частности, применения 
современных хирургических технологий. В мире активно 
разрабатываются стандартные критерии (индикаторы), осно-
ванные на концепции измерения качества, предложенной 
А. Донабедианом [4]. В ряде стран внедрены эффективные 
программы аудита оперативных методов лечения РМЖ, при-
водящие к уменьшению необоснованных различий в качестве 
при получении пациентами хирургической помощи [5–9]. 
Таким образом, изучение основных итогов организации 
аудита методов онкохирургического лечения РМЖ в странах 
с благополучным экономическим статусом, высокой заболе-

ваемостью РМЖ и относительно низкой ассоциированной 
смертностью представляется целесообразным и актуальным.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучен международный опыт применения хирургических 
методов и оценки послеоперационных исходов у пациенток 
с РМЖ. Проводился поиск источников информации в PubMed, 
MEDLINE, Google Scholar и ClinicalTrials. gov. Горизонт поиска 
включал период с 1 января 2000 года по 01 февраля 2021 год. 
В поисковых запросах применялись термины: «audit» AND 
«breast cancer» OR «malignancy» AND «surgery» AND «low 
income» OR «middle-income» OR «low and middle-income», 
а также другие тематические фразы. При систематизации 
материала предпочтение отдавалось статьям, опублико-
ванным за последние 2–3 года.

Принцип отбора стран для изучения опыта аудита мето-
дов хирургического лечения РМЖ основывался на анализе 
показателей заболеваемости РМЖ и ассоциированной смерт-
ности в экономически-благополучных регионах мира.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Тенденции в современных методах хирургического 
лечения РМЖ в мире

Хирургическое лечение является основополагающим при 
РМЖ и сводится к применению двух базовых методов: 1) маст-
эктомия; 2) операции с сохранением молочной железы [3].
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Целью хирургического лечения РМЖ на современном 
этапе является не просто эрадикация опухоли, но и одно-
временное сохранение / реконструкция контуров органа 
с минимизацией деформации груди. Отмечается быстрое 
развитие менее инвазивных технологий, позволяющих 
достичь оптимальные результаты в отношении качества 
жизни пациентов при одновременном совершенствовании 

способов увеличения их выживаемости [10]. Было установ-
лено, что органосохраняющая операция с последующим 
назначением лучевой терапии у правильно отобранных 
пациентов (в группе больных со стадиями I и II) позво-
ляет добиться сопоставимых результатов (относительно 
исходов модифицированной радикальной мастэктомии) 
лечения в отношении регионарного контроля над рас-
пространением опухолевого процесса, безрецидивной 
и общей выживаемости. Пациентов с РМЖ на I и II стадиях 
необходимо подробно информировать о доступных воз-
можностях [11,12].

Достигнут прогресс в разработке онкопластической 
техники, включающей операции с сохранением молочной 
железы, выполнение мастэктомии с сохранением сосков 
и непосредственной реконструкцией, а также мастэктомии 
с сохранением кожи и непосредственной реконструкцией [13].

В соответствии с классификацией А. Донабедиана, 
нам представляется возможным выделить структурные 
показатели качества выполнения онкопластической тех-
ники, а именно: опыт и навыки специалистов (табл. 1) [14]. 
Категоризация практических навыков и подсчет (аудит) 
числа / объемов выполняемых хирургических вмешательств 
различного уровня сложности в реальности может обес-
печить получение разносторонних оценок качества, хотя 
в ходе разработки структурных индикаторов (табл. 1) сле-
дует принимать во внимание сложившуюся национальную 
хирургическую практику в конкретной стране. Напри-
мер, в США, в отличие от стран Европы и Южной Аме-
рики, обычные онкохирурги, выполняющие операции на 
молочной железе, как правило, не проходят практическую 
подготовку к проведению онкопластических операций, 
относящихся к группе процедур высокого уровня слож-
ности (табл. 1) [14]. В этой стране распространен «команд-
ный подход», заключающийся в поэтапном совместном 
выполнении хирургической техники онкохирургом и пла-
стическим хирургом [14].

ГЛОБАЛЬНЫЙ АУДИТ КАЧЕСТВА 
ОНКОХИРУРГИИ — ИССЛЕДОВАНИЕ 
GLOBALSURG 3 (QUALITY AND OUTCOMES 
IN GLOBAL CANCER SURGERY)

В январском номере журнала The Lancet за 2021 год пред-
ставлены результаты изучения качества онкохирургии в мно-
гоцентровом международном (с участием 82 стран) проспек-
тивном когортном исследовании GlobalSurg 3 (ClinicalTrials. 
gov, NCT03471494) [16,17].

Изучаемые показатели ранних послеоперационные 
исходов (в период до 30 дней), включая хирургические 
осложнения по классификации Clavien-Dindo [18], среди 
пациентов с РМЖ почти не зависели от экономического 
профиля стран и межгосударственных различий в ресурсах 
здравоохранения, хотя в данном исследовании не про-
водилось изучение отличий в отсроченных исходах. Между 

Таблица 1. Классификация онкопластических вмешательств 
по уровням в зависимости от сложности процедур 
и опыта / квалификации хирурга (структурные индикаторы 
качества по классификации А. Донабедиана) [14] [15].

№ пп. Описание процедур / навыков хирурга

Первый (базовый) уровень

1. Оценка риска в соответствии с мультидисциплинарной моделью

2. Базовые эстетические подходы, методы оценок, общая 
методология

3. Составление полного плана хирургического лечения: диа-
гностика, лучевые методы, наблюдение и т. д.

4. Эстетические подходы к выполнению разрезов и резекции

5. Расширенные резекции с сохранением молочной железы

6. Частичная реконструкция молочной железы путем приме-
нения регионарных тканевых лоскутов / реконструктивная 
лампэктомия

7. Точное определение границ (маркирование) опухолевого 
ложа для планирования лучевой терапии и последующего 
наблюдения

8. Техника по децентрализации соска (полумесяц, техника 
Бенелли и др.)

9. Выполнение мастэктомии, сберегающей кожу / сосок

10. Выполнение мастопексии при резекции опухоли для симметрии

Второй (высокий) уровень (процедуры выполняются при совместном 
участии пластического хирурга и специально подготовленного онко-
пластического хирурга)

1. Выполнение редукции тканей молочной железы с / без транс-
позиции соска

2. Выполнение увеличивающей маммопластики

3. Выполнение мастопексии с применением имплантов

4. Выполнение мастэктомии с сохранением кожи / соска + рекон-
струкция

5. Выполнение реконструкции с применением экспандеров / им-
плантов

6. Выполнение реконструкции соска путем применения кожных 
лоскутов

Третий (самый высокий) уровень

1. Выполнение техники реконструкции, основанной на примене-
нии имплантов:

А) ретро-пекторальная техника

Б) пре-пекторальная техника

2. Выполнение дистанционной реконструкции на ножке (попе-
речный кожно-мышечный лоскут передней брюшной стенки 
(TRAM), перфорантный лоскут боковой межреберной артерии 
(LICAP) и т. д.)

3. Выполнение дистанционной реконструкции свободным ло-
скутом (перфорантный лоскут глубокой нижней эпигастраль-
ной артерии (DIEP) и т. д.)
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тем, по общим усредненным данным для двух групп стран 
с доходами выше среднего и с низкими доходами (группа 
стран с низкими доходами и уровнем доходов ниже сред-
него) по сравнению с группой стран с высокими доходами 
в среднем в 1,6 раз чаще регистрировались случаи выяв-
ления РМЖ с симптоматическими проявлениями и в 5 раз 
реже число диагнозов РМЖ, установленных по результатам 
скрининга. В странах с высокими доходами около 43 % всех 
диагнозов РМЖ было установлено путем проведения скри-
нинга. Стадия заболевания и распространенность опухоле-
вого процесса на момент постановки диагноза, вероятно, 
отражались на выборе предпочтительной хирургической 
техники [16].

У пациентов с РМЖ в странах с высокими доходами 
чаще выполнялась различная техника биопсии сигнальных 
лимфатических узлов (SNLB): в странах с высоким, выше 
среднего и низким доходами, соответственно, а) не про-
водилась, или невозможно выполнение техники в данной 
клинике — 0,8 %, 21,2 % и 10,6 %; б) не проводилась, но тех-
ника доступна для выполнения в данной клинике — 24,2 %, 
38,1 % и 58,9 %; в) одиночная техника — 39,2 %, 22,8 % 
и 17,6 %; г) двойная техника — 34,3 %, 15,6 % и 6,7 %) [16]. 
Первичная тотальная мастэктомия и подмышечная лимфо-
диссекция в странах с высокими доходами выполнялись 
более чем в 2 раза реже, чем в остальных государствах 
(страны с высоким, выше среднего и низким доходами, 
соответственно: а) первичная тотальная мастэктомия — 
29,8 %, 65,9 % и 57,8 %; б) первичная резекция молочной 
железы / расширенная регионарная эксцизия / лампэкто-
мия — 65,5 %, 28,1 % и 38,7 %; в) подмышечная лимфодис-
секция не выполнялась — 75,3 %, 36,3 % и 26,9 %; г) под-
мышечная лимфодиссекция выполнялась — 23,6 %, 62,2 % 
и 69,4 %) [16]. Рентгенологический контроль краев ре-
зекции намного чаще выполнялся в странах с высокими 
доходами. Более подробные результаты исследования 
GlobalSurg 3 доступны в научной литературе [16].

Сравнительное изучение отсроченных результатов 
хирургического лечения планируется в последующих гло-
бальных исследованиях.

АУДИТ МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ РМЖ В ОТДЕЛЬНЫХ СТРАНАХ

Выбор стран для изучения опыта на основании 
статистики заболеваемости и смертности, 
ассоциированной с РМЖ

Существует значительная вариабельность в заболе-
ваемости и смертности от РМЖ в мире. По итогам срав-
нения данных на плоте ВОЗ, отражающем сравнительные 
показатели (смертность vs заболеваемость) в 2020 году по 
различным регионам [19] можно считать логичным остано-
виться на опыте проведения аудитов хирургических мето-
дов лечения РМЖ в таких странах как: Республика Корея 
(Южная Корея), Австралия и Новая Зеландия, Бельгия, 

США, Нидерланды, Великобритания, так как эти страны 
являются примерами регионов, в которых вопреки высо-
кой заболеваемости РМЖ (по сравнению с усредненными 
значениями в мире) регистрируются относительно низкие 
показатели ассоциированной смертности (табл. 2).

Республика Корея (Южная Корея)

По данным ракового регистра за 2017 год (немного-
численные доступные данные в англоязычной литературе), 
структура впервые диагностированных случаев РМЖ была 
представлена следующим образом: 0 стадия (carcinoma 
in situ) — 17,7 % случаев, I — 43,0 %; II — 29,5 %; III — 7,8 %; 
IV — 0,8 %; неизвестно — 0,8 % [20].

По ключевым данным регистра в стране отмечается 
значительное увеличение доли органосохраняющих опе-
раций и снижение доли мастэктомий, выполняемых при 
лечении РМЖ (рис. 1).

Австралия и Новая Зеландия

Совместный аудит качества хирургического лечения 
РМЖ (The BreastSurgANZ Quality Audit (BQA)) в Австралии 
и Новой Зеландии основан в 1998 году [21]. Последний 
отчет о проведенном аудите доступен в открытом интер-
нет-пространстве за 2018 год (опубликован в 2020 году) 
[22]. Основными методами выбора хирургического лече-
ния инвазивного РМЖ в 2018 году являлись: а) резекция 
молочной железы (60 %); б) простая мастэктомия (29 %), 
в) мастэктомия с реконструкцией (7 %). В 78 % случаев ин-
вазивного РМЖ после операции с сохранением молочной 
железы не потребовалось проведение дополнительного 
хирургического лечения. Доля пациентов, которым была 
назначена операция с сохранением молочной железы, 

Рисунок 1. Тенденции в выборе стратегий хирургического 
лечения РМЖ в Республике Корея. Источник: Kang SY, et al, 
2020 [20]; the Creative Commons Attribution Non-Commercial 
License (https: /  / creativecommons.org / licenses / by-nc / 4.0 / ).

Д. А. Андреев, А. Ю. Кашурников, А. А. Завьялов

АНАЛИЗ ОБЪЕМА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В СТРАНАХ С НИЗКИМ АССОЦИИРОВАННЫМ  
ИНДЕКСОМ «СМЕРТНОСТЬ / ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ» (ОБЗОР) 1111

Вопросы онкохирургии



ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncologyтом / vol. 11 № 1 • 2021

была выше в группе больных с РМЖ, диагностированном 
по результатам внедрения программы скрининга (74 %), 
по сравнению с группой пациентов с симптомным РМЖ 
(53 %, когда пациенты направлялись врачом общей прак-
тики). При хирургическом лечении инвазивного РМЖ 
в подавляющем большинстве случаев выполнялась био-
псия сигнальных лимфатических узлов (70 %). Подмышеч-
ная лимфодиссекция проводилась реже (24 %). В ряде 
случаев инвазивного РМЖ оперативное хирургическое 
вмешательство на подмышечных лимфоузлах не про-
водилось (3 %).

В отчете определено 6 основных индикаторов качества 
хирургического лечения: 1) доля пациентов с инвазивным 
РМЖ, которым была назначена лучевая терапия после 
операции с сохранением молочной железы (на практике — 
92 %, норма — не менее 85 %); 2) доля пациентов с ЭР-пози-
тивным РМЖ, которым была назначена гормонотерапия 
(90 %, норма — не менее 85 %); 3) доля пациентов с инвазив-
ным РМЖ, которым выполнили операции на подмышечных 
лимфоузлах (95 %, норма — не менее 90 %); 4) доля пациен-
тов с РМЖ in situ, которым было проведено хирургическое 
лечение без удаления подмышечных лимфатических узлов 
(99 %, норма — 90 %); 5) доля пациентов с инвазивным РМЖ 
высокого риска, которым назначили лучевую терапию 
после мастэктомии (88 %, норма — 85 %); 6) доля пациентов 
с РМЖ высокого риска, которым назначили химиотерапию 
(90 %, норма — 90 %) [22].

В Австралии и Новой Зеландии каждый хирург через 
интернет-портал аудита получает возможность просматри-
вать и сравнивать результаты собственной деятельности. 
В конце 2017 года внедрены целевые значения индикаторов 
высокого качества хирургического лечения РМЖ: 1)  астота 
выполнения непосредственной реконструкции молоч-
ной железы у пациентов с РМЖ — in situ, которым пока-
зано проведение мастэктомии (не менее 40 %); 2) частота 
выполнения непосредственной реконструкции молочной 
железы у пациентов с инвазивным РМЖ, которым необ-
ходимо проведение мастэктомии (не менее 20 %); 3) частота 
выполнения операций со сбережением тканей молочной 
железы при опухолях размером < 2 см (не менее 70 %); 
4) частота привлечения медсестер со специализацией 
в сфере оказания помощи при РМЖ в процесс ведения 
пациентов (не менее 90 %); 5) частота случаев обсуждения 
алгоритмов ведения пациентов на мультидисциплинарном 
консилиуме (не менее 90 %); 6) частота назначения нео-
адъювантной химиотерапии у женщин моложе 50 лет (не 
менее 15 %) [22,23].

Бельгия

В Бельгии, как и в большинстве стран, реализуется 
специальная программа по аудиту качества ранней диа-
гностики РМЖ. Качество скрининга на РМЖ оценивается 
относительно целевых норм Евросоюза [24].

Федеральным институтом знаний в области здраво-
охранения (КСЕ) стандартизированы и внедрены инди-

каторы качества онкологической помощи больным РМЖ. 
В отчете KCE - 150А сообщается об отборе 32 ключевых 
индикаторов (из них 4 индикатора посвящено хирургиче-
скому лечению [12]), надежное измерение 13 из которых 
оказалось возможным по записям в медицинских базах 
данных [12]. Фламандский «индикаторный проект» спо-
собствует обновлению и адаптации базовых индикаторов 
(индикаторы в отчете KCE150A и EUSOMA, рекомендации 
в отчете KCE152A) к текущему применению в клиниках 
[12,25,26]. Транспарентные результаты аудитов качества 
медицинской помощи обычно представлены (как и в боль-
шинстве других стран) в виде типичного воронкообраз-
ного плота (рис. 2), отражающего ситуацию в отдельных 
учреждениях [27].

США

В качестве примера развития системы специализиро-
ванных аудитов хирургического лечения РМЖ в США можно 
привести публикацию согласительных рекомендаций по 
измерению и улучшению качества [28], разработанных Аме-
риканским обществом хирургов, оперирующих на молоч-
ной железе (АОХ-МЖ). Так как в США активно внедряется 
модель организации медицинской помощи с «оплатой 
за результат лечения» при участии сервисов Medicare 
(программа поддержки для 65 +) и Medicaid (программа 

Рисунок 2. Пример воронкообразного плота, отражающего 
вариабельность в объемах органосберегающих 
операций, выполняемых при РМЖ в различных больницах 
Бельгии. Красным отмечены результаты, полученные 
в Университетской клинике Лёвена, Бельгия. Источник: UZ 
Leuven, 2020 [27] — адаптировано из открытого интернет-
сайта Университетской клиники Лёвена, Бельгия.

• 55,84%;

• Целевое значение 50–60%;

• Числитель 645;

• Знаменатель 1 555
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поддержки нуждающихся), то АОХ-МЖ основало регистр 
пациентов и разработало критерии оценки качества, что 
позволяет напрямую связать хирургическую деятельность 
с возмещением стоимости услуг. С использованием мето-
дики Delphi были выбраны 9 индикаторов качества из 144 
для включения в административную базу сервисов Medicare 
и Medicaid [29].

Подробные транспарентные результаты оценки хирур-
гической деятельности при РМЖ были представлены на 
официальном интернет-сайте АОХ-МЖ [29]. В стране также 
действует регистр мастэктомий, выполняемых с сохране-
нием соска молочной железы [30].

Нидерланды

Благодаря эффективному скринингу, РМЖ диагно-
стируется, как правило, на ранних стадиях (рис. 3). На-
циональная программа скрининга включает проведение 
лучевого обследования каждые 2 года всех женщин в воз-
растной группе от 50 до 75 лет включительно: женщины 
целевой группы своевременно получают соответствующее 
письменное приглашение и информационный буклет от 
медицинской организации; участие в скрининге добро-
вольное [31].

По данным Нидерландского канцер-регистра и резуль-
татам Национального аудита по РМЖ в стране выросло 
число операций, выполняемых с сохранением тканей 
молочной железы: с 37 % в 1989 году до 57 % в 2018 году. 
В начале 80-х годов операции с сохранением молочной 
железы применялись при опухолях размером до 2 см. 
Показания к органосберегающим операциям постепенно 
распространились на опухоли размером до 5 см (в период 
с 1995 по 2000 гг.). Доля проводимых ампутаций органа 
снизилась с 48 % в 1989 году до 30 % в 2018 году. В середине 
90-х годов была внедрена процедура оценки сторожевых 
лимфатических улов, что привело к снижению доли выпол-
няемых диссекций подмышечных лимфоузлов. В последние 
годы внедрена новая техника стадирования подмышечных 
лмфатических узлов — процедура MARI (Marking the Axillary 

lymph node with Radioactive Iodine) [10]. Выросла роль нео-
адъювантной терапии в подготовке пациентов к операции 
с сохранением молочной железы [32]. Подробные транс-
парентные результаты оценки качества хирургической 
помощи при РМЖ в Нидерландах размещены в открытом 
сегменте интернета [32,33].

Великобритания

Национальная программа скрининга предусматривает 
обследование женщин в возрасте от 50 до 70 лет включи-
тельно каждые 3 года [34]. Под патронажем Националь-
ной службы здравоохранения и Ассоциации хирургов 
постоянно проводится специализированный аудит каче-
ства скрининга [35]. Цифровые показатели программы 
скрининга, общие стандарты и критерии оценки качества 
онкологической помощи при РМЖ размещены в интер-
нете [34–37].

Одной из самых известных активных программ по улуч-
шению качества хирургического лечения РМЖ в Велико-
британии является национальный аудит лечения пожилых 
пациентов, страдающих РМЖ [38]. Результаты этого аудита 
за 2014–2018 годы показывают, что существует серьезная 
вариабельность среди регионов в выполнении хирургиче-
ского лечения в группе женщин с ЭР-позитивным ранним 
РМЖ по сравнению с пациентами с ЭР-негативным РМЖ. 
В целом по результатам аудита хирургическое лечение при 
раннем инвазивном РМЖ получили 96 % женщин в возрасте 
50–69 лет, 90 % — в возрастной группе 70–79 лет и 52 % — 
в группе 80 + [38].

В другом (более раннем) аудите делается акцент на 
анализе количественных показателей выполнения маст-
эктомии и реконструктивных операций, изучаются свя-
занные показатели качества жизни пациентов. В четы-
рех годовых отчетах (опубликованы в период с 2008 по 
2011 гг.), размещенных на сайте Службы здравоохранения, 
представлены результаты Национального аудита обес-
печенности выполнения мастэктомии и реконструктивных 
операций [39].

Рисунок 3 а)  Распределение впервые диагностированных случаев РМЖ по стадиям в Нидерландах.  
Сокращения: ПК-in situ — протоковая карцинома in situ. 
Источник: Eijkelboom A. et al., IKNL, 2020 [10] — включен с любезного разрешения профессора S. Siesling,— клинический 
эпидемиолог, Нидерландский интегральный онкологический центр.
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Рисунок 3 б)  Место базовых хирургических стратегий в тенденциях выбора опций лечения РМЖ у женщин в Нидерландах 
в период с 1989 по 2018 гг.  
Сокращения: П / Л — подмышечные лимфатические узлы, СЛУ — сигнальные (сторожевые) лимфатические узлы (процедура 
обследования СЛУ), ХТ — химиотерапия, MARI — marking the axillary lymph node with radioactive iodine. 
Источник: Eijkelboom A. et al., IKNL, 2020 [10] — включен с любезного разрешения профессора S. Siesling,— клинический 
эпидемиолог, Нидерландский интегральный онкологический центр.
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В отчете, опубликованном в 2011 году, сообщается, 
что у 4 из 10 женщин с диагнозом РМЖ первичным мето-
дом лечения являлась мастэктомия, а при мастэктомии 
непосредственная реконструкция в целом выполнялась 
в 21 % случаев [40]. В статье Jeevan, 2020, отмечается, что 
частота выполнения непосредственных реконструкций на 
национальном уровне выросла с 10 % до 23 % за период 
с 2000 г. по 2014 г., хотя сохраняется вариабельность этого 
показателя в регионах [41]. При этом доля повторных опе-
раций после проведения операции с сохранением молоч-
ной железы оценивалась в 20 % по данным статистики 
за 2005–2008 гг. [41]. По результатам аудита, представ-
ленным в статье Jeevan et al, 2014, сообщается, что после 
выполнения мастэктомии доля пациентов с регионар-
ными осложнениями составляла 10,3 %, после выполнения 
различных видов непосредственной реконструкции — от 
11 % до 18,2 %, после поздней реконструкции — от 5 % до 
19,9 %. По итогам оценки исходов, сообщаемых пациен-
тами, отмечалось высокое качество выполнения рекон-
струкций органа [8].

Кроме перечисленных аудитов ведется регистр инди-
каторов выполнения процедур с применением тканевых 
лоскутов [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Аудит методов хирургического лечения является важ-
ным инструментом улучшения качества онкологической 
помощи пациентам, страдающим РМЖ. Среди стран, ото-
бранных для изучения опыта, отмечаются схожие цифро-
вые показатели объемов выполнения базовой хирургиче-
ской и онкопластической техники.

В практику онкохирургии стран с хорошими долго-
срочными показателями выживаемости пациентов с РМЖ 
прочно вошли современные менее инвазивные методы 
лечения, предусматривающие как эрадикацию опухолевых 
тканей, так и эстетические результаты хирургического 
лечения РМЖ, что подтверждается итогами оценок широко 
внедренных процессуальных индикаторов качества (по 
классификации А. Донабедиана). Это значительно улуч-
шает такие показатели исходов, как качество жизни и вос-
приятие пациентами результатов оперативного лечения [8].

Следует также отметить, что показатели исходов 
играют важную роль в построении эффективной модели 
здравоохранения с «оплатой за результат лечения» (value 
based payment). В связи с этим, проведение нового научного 
поиска с целью валидации списка индикаторов исходов, 

Рисунок 3 в) Структура операций с сохранением / восстановлением контуров молочной железы в группе пациентов, 
прооперированных по поводу инвазивного РМЖ в период с 2016 по 2019 гг.  
Источник: Stichting DICA, 2019 [32] — построен на основании цифровых данных, представленных в открытом отчете 
Нидерландского института клинического аудита (DICA), подготовленного при участии Нидерландского интегрального 
онкологического центра.
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напрямую ассоциированных с оперативным лечением РМЖ, 
является актуальным.

Результаты международных и национальных аудитов 
онкохирургической статистики показывают, что доминиро-
вание органосохраняющих и реконструктивных операций 
с хорошими общими исходами лечения РМЖ (показатели 
выживаемости) в списке изученных стран обусловлено 
не только выбором современной хирургической тактики 
(например, процедура MARI), оптимальным комбиниро-
ванием видов специализированного лечения (системной 
неоадъювантной / адъювантной химиотерапии, лучевой 
терапии, онкохирургии), но и ассоциировано с эффектив-
ным скринингом РМЖ. Очевидно, что ранняя диагностика 
способствует повышению доли пациентов с РМЖ на началь-
ных стадиях, которым может быть назначено органосохра-
няющее хирургическое лечение с лучшими результатами. 
В ряде стран под государственный контроль взято обес-
печение качества раннего выявления злокачественных 
новообразований: эффективно функционируют аудиты 
качества скрининга населения на РМЖ, своевременного 
(раннего) начала лечения.

Опыт рассмотренных в настоящем исследовании стран 
еще раз демонстрирует, что аудит можно разделить на 
регулярный, когда проверки выполняются на постоян-
ной основе путем применения стандартизированных 
(устоявшихся) способов оценок, и специализированный. 
Национальные программы специализированных аудитов 
качества медицинских процессов, таких как аудит методов 
хирургического лечения РМЖ, аудит качества скрининга 
на РМЖ и т. д., чаще реализуются в таких ситуациях, как:
1) организация контроля ключевого этапа лечебно-диа-

гностического процесса, коренным образом влияющего 
на выживаемость онкологических больных;

2) потребность в совершенствовании обеспечения прав 
пациентов, в особенности предоставления гражданам 

равного доступа к определённым видам лечения в раз-
личных клиниках во всех регионах,

3) необходимость в оценке определенных видов медицин-
ской деятельности, ресурсов медицинской организации 
и т. д., проведение аудитов которых не предусмотрено 
протоколами стандартного контроля качества;

4) потребность в совершенствовании отдельных показате-
лей медицинской практики, в адаптации системы кон-
троля качества в соответствии с требованиями новых 
клинических рекомендаций и нормативно-правовых 
актов;

5) потребность в совершенствовании механизмов под-
держания качества медицинской деятельности на 
заданном уровне.
Таким образом, программы специализированных ауди-

тов медицинских процессов чаще всего «запускаются» 
в связи с переходом стандартов качества определенных 
этапов лечения на более высокий уровень, хотя также не 
исключается возможность применения специализирован-
ных аудитов в ряде стран при совершенствовании механиз-
мов поддержания качества на достигнутом ранее уровне.

Для решения конечных задач аудита, заключающихся 
в совершенствовании онкологической помощи, необ-
ходима разработка индикаторов с соответствующими 
цифровыми контрольными значениями, отражающими 
нормативы высокого стандарта качества. Необходимо 
внедрение в систему регулярного внутреннего аудита 
набора индикаторов, по которым следует добиться соот-
ветствия медицинской деятельности на местах принятым 
нормативам.
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Abstract: The worldwide implementation of «breakthrough» surgical approaches such as breast‑conserving techniques, 
the development of mammoplasty, as well as new guidelines for performing biopsy of sentinel lymph nodes incentivized 
the transition to a higher level of quality in breast cancer care. This review summarizes the modern tendencies in audits 
of main breast cancer surgical treatments based on last experience of few countries demonstrating the low breast cancer 
mortality and high incidence (lowest breast cancer mortality‑to‑incidence ratio).
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