
38

 SCIENTIFIC REVIEW   № 1,  2023 

 MEDICAL SCIENCES (3.1, 3.2, 3.3)  

УДК 618.19-006.6
О СЛОЖНОСТЯХ ПРИ ЭКСПЕРТИЗЕ  

КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
РАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ  

НА ФОНЕ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ
1,2Романенков Н.С., 1,2Мовчан К.Н., 2Трунин Е.М., 2Татаркин В.В., 2Толгский М.В.

1СПб ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр», Санкт-Петербург,  
e-mail: movchank@mail.ru;

2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет  
им. И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

Санкт-Петербург, e-mail: nickrom@inbox.ru

Одной из наиболее частых неоплазий, диагностируемых у жительниц России и мира в целом, ока-
зываются случаи рака молочных желез (РМолЖ). Показатели заболеваемости женщин злокачественными 
опухолями (ЗлкО) молочных желез (МолЖ) ежегодно возрастают. Это обусловливается как совершенство-
ванием мероприятий скрининга и диагностики РМолЖ, так и общей тенденцией к старению населения. 
Продемонстрировано, что потребности в мультидисциплинарном разборе случаев оказания медицинской 
помощи (МедП) больным ЗлкО МолЖ возникают не чаще чем в 0,8 % клинических наблюдений. Это кос-
венно подтверждает в целом надлежащее качество МедП, предоставляемой петербурженкам в случаях 
ЗНО МолЖ. Несомненно, что оценка качества МедП, оказанной больным генерализованным РМолЖ 
на фоне коморбидной патологии печени, представляется непростой задачей, требующей комплексно-
го взаимодействия экспертов, что оказывается возможным в формате рассмотрения подобных случаев 
на Санкт-Петербургской городской клинико-экспертной комиссии. В приведенном клиническом наблюде-
нии представлены затруднения, возникающие при оценке качества медицинской помощи (МедП), оказан-
ной пациенткам со ЗлкО МолЖ на фоне коморбидной патологии. Несвоевременное проведение больной 
компьютерной томографии органов брюшной полости, оказываясь основным дефектом диагностики, об-
условило отсрочку подтверждения генерализации неопластического процесса. Приведены причины, спо-
собствовавшие отклонению от алгоритма обследования больных ЗлкО МолЖ согласно стандартам оказа-
ния МедП. Нотированы потребности в управленческих решениях, направленных на улучшение системы 
маршрутизации больных РМолЖ. При проведении экспертизы качества МедП в случаях обследования 
и лечения больных РМолЖ целесообразно учитывать данные об этапах их маршрутизации в медицин-
ских организациях.
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ABOUT DIFFICULTIES IN MEDICAL CARE QUALITY  
ASSESSMENT IN ADVANCED BREAST CANCER PATIENTS  

WITH COMORBID PATHOLOGY 
1,2Romanenkov N.S., 1,2Movchan K.N., 2Trunin E.M., 2Tatarkin V.V., 2Tolgskiy M.V.

1Medical Information and Analytical Center, Saint Petersburg, e-mail: movchank@mail.ru;
2North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg,  

e-mail: nickrom@inbox.ru

Breast cancer (BC) is one of the most common malignant tumors diagnosed in women in Russia and the 
world. BC incidence rates in women increasing every year. This happens both due to improvement of screening and 
diagnosis of BC, and the general trend towards population aging. Demonstrated that the need for a multidisciplinary 
analysis of cases of medical care (MC) in BC patients occurs in no more than in 0.8% of clinical cases. This 
indirectly confirms the generally appropriate quality of the MC provided to St. Petersburg women in cases of BC. 
Assessment of the quality of MC in patients with generalized BC with comorbid liver pathology – difficult task 
requiring complex interaction of experts, which is possible in the format of St. Petersburg City Clinical Expert 
Commission. The given clinical observation presents the difficulties arising in assessing the quality of MC provided 
to BC patients against the background of comorbid pathology. The untimely conduct of the patient’s computed 
tomography of the abdomen – the main defect in the diagnosis, led to a delay in confirming the BC generalization. 
The reasons of the deviation from the algorithm for examining BC patients according to the standards for providing 
MC are given. Noted the need for management decisions aimed at improving the routing system of patients with 
BC. When conducting an examination of the quality of MC in cases of examination and treatment of BC patients, it 
is advisable to take into account data on the stages of their routing in medical organizations.
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Случаи рака молочных желез (РМолЖ) 
оказываются одной из наиболее частых не-
оплазий гинекологического профиля, диа-

гностируемых у жительниц России и мира 
в целом [1–3]. Показатели заболеваемости 
женщин злокачественными опухолями 
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(ЗлкО) молочных желез (МолЖ) ежегод-
но возрастают, так же как увеличиваются 
и параметры распространенности РМолЖ. 
Вероятно, это обусловливается не только 
повышением индексов истинной заболева-
емости, но и улучшением организационных 
мероприятий, предпринимаемых менедже-
рами здравоохранения в плане скрининга, 
а также и общей тенденцией к старению 
населения [4–6]. Совершенствование меро-
приятий скрининга и своевременная диа-
гностика РМолЖ обусловливают улучше-
ние результатов лечения этого контингента 
больных. Это подтверждается увеличением 
параметров 5-летней выживаемости боль-
ных злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) молочных желез [7, 8]. Такая тен-
денция оказывается причиной увеличения 
частоты случаев оказания медицинской по-
мощи больным РМолЖ на фоне сохране-
ния за хирургическими технологиями (как 
органосберегающими, так и сопряженными 
с выполнением мастэктомии) приоритета 
в лечении пациенток со злокачественны-
ми опухолями (ЗлкО) МолЖ. Выполнение 
больным ЗНО МолЖ так называемых тра-
диционных хирургических вмешательств 
(радикальная секторальная резекция, ма-
стэктомия) нередко оказывается причиной 
формирования в послеоперационном пе-
риоде деформаций груди, обусловливаю-
щих снижение привычного качества жизни 
женщин. Такие изменения внешнего вида 
в комплексе с сохраняющимися перспекти-
вами негативного прогноза для жизни боль-
ных распространенными формами РМолЖ 
могут приводить к недовольству пациенток 
и их представителей качеством оказанной 
МедП. Приведенные факты позволяют кон-
статировать, что система оценки качества 
медицинской помощи, оказанной пациент-
кам в случаях ЗлкО МолЖ, в настоящее вре-
мя оказывается актуальным направлением 
медицинской деятельности. 

Цель исследования – оценить результа-
ты контроля качества медицинской помощи, 
оказанной жительницам Санкт-Петербурга 
по поводу злокачественных новообразова-
ний молочных желез.

Материалы и методы исследования

При проведении исследования из баз дан-
ных Санкт-Петербургского медицинского 
информационно-аналитического центра для  
анализа извлечены сведения о 384 случаях, 
в которых экспертиза качества медицинской 
помощи осуществлялась в коллегиальном 
формате специалистами Городской клини-
ко-экспертной комиссии Санкт-Петербурга 
(СПб ГорКЭК) в 2008–2018 гг. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Частота случаев мультидисциплинар-
ной коллегиальной оценки качества меди-
цинской помощи, оказанной пациенткам 
с патологическими процессами, локализо-
ванными в МолЖ, в 2008–2018 гг. не превы-
шала 0,8 % (3 из 384 случаев). Такой удель-
ный вес наблюдений рассмотрения случаев 
оказания медицинской помощи пациенткам 
с патологическими очагами, локализован-
ными в МолЖ, с учетом параметров заболе-
ваемости женщин РМолЖ, косвенно позво-
ляет констатировать в целом надлежащее 
качество МедП, оказываемой пациенткам 
в случаях неоплазий молочных желез. Не-
сомненно, что целенаправленный анализ 
подобных случаев представляет особый 
интерес для науки и практического здраво-
охранения, поскольку позволяет выявить 
специфические дефекты оказания МедП 
контингенту больных РМолЖ и предупреж-
дать такие погрешности в обследовании 
и лечении пациенток в будущем. Поэтому 
далее полностью приводим сведения о ре-
зультатах рассмотрения одного из случаев 
специалистами СПб ГорКЭК. 

В апреле 2008 г. у пациентки Г. (51 год) 
по данным ультразвукового исследования 
(УЗИ), выполненного в рамках програм-
мы скрининга онкопатологии, выявлено 
новообразование в левой МолЖ, подозри-
тельное в отношении ЗлкО. В специали-
зированной медицинской организации 
(МедОрг) онкологического профиля боль-
ной проведено комбинированное лечение 
по поводу инвазивной карциномы левой 
МолЖ T3N2M0, IIIа стадии. На хирургиче-
ском этапе предоставления МедП пациент-
ке осуществлена левосторонняя мастэкто-
мия в модификации Пейти (05.09.2008 г.). 
В послеоперационном периоде больной 
проведены 4 курса химиотерапии, луче-
вая терапия (с 17.10.2008 по 21.11.2008 г.). 
В 2009 г. в многопрофильной МедОрг паци-
ентке проводилась терапия по поводу мио-
кардиодистрофии. Выявленная патология 
сердца расценена в качестве противопока-
зания для продолжения адъювантного лече-
ния РМолЖ. После чего с 2008 г. больная 
проходила обследование в рамках диспан-
серного наблюдения онкологом, терапевтом 
и эндокринологом. По результатам осмо-
тров специалистами состояние пациентки 
расценивалось как стабильное, без призна-
ков усугубления опухолевого процесса. 

В августе 2011 г. у больной констати-
рованы боли в животе, ухудшение состоя-
ния. Пациентка осмотрена врачами скорой 
МедП 09.08.2011 г., заподозрен острый 
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холецистит, госпитализирована в одну 
из городских многопрофильных МедОрг 
Санкт-Петербурга. При поступлении кон-
сультирована дежурным хирургом, терапев-
том. Выполнены: УЗИ органов брюшной 
полости, обзорная рентгенография грудной 
клетки и живота, фиброэзофагогастродуо-
деноскопия (ФГДС). Оценены: клинические 
и биохимические показатели крови, общий 
анализ мочи, электрокардиограмма. Запо-
дозрена острая кишечная непроходимость, 
пациентка госпитализирована в хирурги-
ческое отделение. После выполнения рент-
генографии с контрастированием желудка, 
кишечника, проведения фиброколоноско-
пии нарушения проходимости желудочно-
кишечного тракта не выявлено. Патологи-
ческих изменений печени, поджелудочной 
железы, селезенки, почек при УЗИ не от-
мечено. Абдоминальный болевой синдром 
удалось купировать полностью посредством 
инфузионной терапии. Состояние больной 
было расценено как удовлетворительное, 
и 19.08.2011 г. она выписана из хирургиче-
ского отделения МедОрг для дальнейшего 
амбулаторного лечения под наблюдением 
онколога, терапевта. 

В рамках диспансерного наблюдения 
за больными ЗлкО, перенесшими комбини-
рованное лечение, 22.08.2011 г. осущест-
влены рентгенография груди, маммогра-
фия, остеосцинтирафия. Консультирована 
гастроэнтерологом. При повторном осмо-
тре специалистами 10.10.2011 г. признаков 
усугубления неопластического процесса 
не выявлено. Через месяц (17.11.2011 г.) 
пациентка обратилась к онкологу по пово-
ду болей в животе. 21.11.2011 г. при УЗИ 
органов брюшной полости констатированы 
множественные очаговые изменения в пече-
ни, гепатомегалия. Основываясь на данных 
обследования, 23.11.2011 г. установлен диа-
гноз: рак левой МолЖ с метастазированием 
в печень. Рекомендована симптоматическая 
терапия под контролем онколога в поликли-
нике по месту жительства.

По прошествии 7 дней (01.12.2011 г.) 
пациентка доставлена в одну из многопро-
фильных МедОрг, где при обследовании 
в приёмном отделении установлен диагноз: 
обострение хронического панкреатита, дис-
кинезия кишечника, гипертоническая бо-
лезнь 2 ст. Артериальная гипертензия 2 ст. 
Риск сердечно-сосудистых осложнений 3–4. 
Показаний для госпитализации больной 
в хирургическое отделение не выявлено. 
С учетом верификации повышенного уров-
ня трансаминаз, пациентке рекомендована 
консультация инфекциониста, по результа-
там которой больная направлена в МедОрг 

инфекционного профиля, где пребывала 
в стационаре с 02.12.2011 г. по 16.12.2011 г.

При объективном обследовании тоны 
сердца приглушены, печень увеличена (вы-
ступала из-под реберной дуги на 8–10 см), 
констатированы признаки асцита, выявле-
ны отеки нижних конечностей. Заподозре-
на декомпенсация хронического невери-
фицированного гепатита в стадии цирроза. 
По данным анализа крови на маркеры гепа-
тита (13.12.2011 г.) у пациентки констати-
рован хронический вирусный гепатит «В». 
В результате УЗИ органов БрП определены 
диффузные изменения печени, жировой 
гепатоз. При ФГДС верифицировано вари-
козное расширение вен пищевода 1–2 ст. 
Основываясь на результатах обследования 
больной в инфекционной МедОрг, установ-
лен клинический диагноз: хронический ви-
русный гепатит В НВ cor АВ+; цирротиче-
ская стадия, декомпенсация. Осложнения: 
портальная гипертензия, варикозное расши-
рение вен пищевода 1–2 ст., отечно-асцити-
ческий синдром. Сопутствующий диагноз: 
хронический панкреатит; дегенеративно-
дистрофическое заболевание позвоночника 
с преимущественным поражением шейного 
отдела, корешковый синдром С3 – С5 справа. 

Во время нахождения пациентки 
в стационаре ее состояние расценивалось 
как среднетяжелое. Осуществлялась кар-
диотропная, гепатопротективная, антибак-
териальная терапия. На фоне проводимой 
терапии состояние больной стабилизиро-
валось. Клинические признаки отечно-ас-
цитического синдрома стали менее выра-
женными. 16.12.2011 г. пациентка выписана 
из МедОрг в удовлетворительном состоя-
нии для дальнейшего лечения на амбулатор-
ном этапе оказания МедП. 

19.12.2011 г. онкологом поликлиники 
больной рекомендовано обратиться к хи-
миотерапевту специализированной МедОрг 
для оценки возможностей осуществления 
дальнейшей адъювантной терапии по пово-
ду метастатического РМолЖ. 19.12.2011 г. 
пациентка вновь госпитализирована в Ме-
дОрг инфекционной направленности. Диа-
гноз: хронический вирусный гепатит «В», 
цирротическая стадия, декомпенсация. 
23.12.2011 г. при компьютерной томогра-
фии органов БрП выявлено многоочаговое 
поражение печени, внутрибрюшная и за-
брюшинная лимфоаденопатия вторичного 
генеза. Асцит. Метастазы опухоли в кости. 
Констатированы кисты почек, признаки от-
ека паренхимы правой почки. Проводилась 
терапия, направленная на купирование сим-
птомов. 27.12.2011 г. пациентка выписана 
из стационара на амбулаторное лечение. 
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Диагноз: рак левой молочной железы, ме-
тастатическое поражение печени, лимфоуз-
лов, костей. Хронический вирусный гепа-
тит «В» вне обострения. 

По причине ухудшения самочувствия 
10.01.2012 г. пациентка обратилась к спе-
циалистам скорой МедП, которые доста-
вили ее в МедОрг инфекционного профиля 
деятельности по поводу обострения хро-
нического вирусного гепатита «В». Боль-
ная госпитализирована, осуществлялась 
комплексная симптоматическая терапия, 
однако состояние пациентки продолжало 
ухудшаться, 17.01.2012 г. переведена в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии, 
где 20.01.2012 г. на фоне усугубления явле-
ний неопластического процесса констати-
рован летальный исход.

При патологоанатомическом исследо-
вании установлено, что причиной смерти 
пациентки оказалось метастазирование 
аденокарциномы левой МолЖ в печень, пе-
ченочно-двенадцатиперстную связку, кости 
таза и позвоночника, в лимфатические узлы 
малого сальника, парааортальные лимфо-
узлы, произошедшее через 4 года после на-
чала комплексного лечения по поводу ЗлкО. 
Многочисленные метастазы привели к про-
грессированию раковой интоксикации, раз-
витию механической желтухи и асцита. 
В микроскопических препаратах, оценен-
ных на разборе, материал тканей печени 
не представлен, поэтому оценить степень 
выраженности в ней склеротических изме-
нений, сформировавшихся по причине хро-
нического вирусного гепатита «В», не пред-
ставлялось возможным.

К руководству Комитета по здравоохра-
нению Санкт-Петербурга обратился пред-
ставитель пациентки с претензией о не-
своевременной верификации усугубления 
неопластического процесса у женщины 
54 лет, отсутствии надлежащего уровня 
МедП, оказанной пациентке МедОрг горо-
да, что, по мнению заявителя, обусловило 
безвременную смерть больной. Принято ре-
шение о необходимости рассмотрения слу-
чая специалистами СПб ГорКЭК. 

При оценке данных констатировано, 
что в 2008 г. пациентке первично при комби-
нированном лечении по поводу ЗлкО оказа-
на МедП надлежащего качества и в полном 
объеме. В качестве причины развития абдо-
минального болевого синдрома, обусловив-
шего ухудшение состояния больной в авгу-
сте 2011 г., специалистами рассматривалось 
усугубление неопластического процесса 
с источником в МолЖ. Но по данным УЗИ 
органов БрП, выполненных в разных Ме-
дОрг Санкт-Петербурга, верифицировать 

распространение опухолевого процесса 
не оказалось возможным. Не исключается, 
что это произошло по причине выполнения 
УЗИ при подозрении на ЗлкО в МедОрг, 
сотрудники которых не специализирова-
лись на обследовании и лечении больных 
онкопатологией. Не вызывает сомнений, 
что в приведенном клиническом наблюде-
нии диагностические возможности реализо-
ваны не полностью. Очевидно, что при сво-
евременной верификации метастатического 
поражения печени химиотерапевтическое 
лечение в онкологической МедОрг было 
бы оправданным и могло принести опреде-
ленные позитивные результаты, однако оно 
оказалось невозможным по причине стре-
мительного ухудшения состояния больной. 
В то же время выявленные дефекты оказа-
ния МедП, несомненно, не привели к смер-
ти пациентки. Обнаруженные погрешности 
повлияли сугубо на использование ресурсов 
здравоохранения. В анализируемом кли-
ническом наблюдении при оказании МедП 
больной РМолЖ с метастатическим пора-
жением печени они использованы, с одной 
стороны, недостаточно, а с другой – избы-
точно. Диспансерное наблюдение пациентки 
районным онкологом соответствовало ре-
комендациям, изложенным в действующих 
документах, регламентирующих порядок 
оказания МедП больным ЗлкО. Очевидно, 
что пациентке показано, но не осуществля-
лось оказание паллиативной МедП в услови-
ях хосписа. В специализированных МедОрг 
больной проводилось в полном объеме ока-
зание МедП надлежащего качества.

Сведения, полученные при разборе кли-
нического наблюдения на заседании СПб 
ГорКЭК, обусловливают необходимость 
рассмотрения вопроса об оптимизации си-
стемы маршрутизации пациенток со ЗлкО 
МолЖ в МедОрг мегаполиса. Необходимо 
акцентировать, что пациентка, обращавша-
яся за МедП, не всегда получала исчерпы-
вающую информацию о состоянии своего 
здоровья как в МедОрг амбулаторного, так 
и стационарного профилей. На фоне стре-
мительного усугубления неопластического 
процесса очевидно, что больной уже не-
возможно было предоставить эффективные 
виды специализированной МедП, поэтому 
она обращалась в МедОрг, где ей оказыва-
лась преимущественно симптоматическая 
МедП. Прогноз для жизни больных с гене-
рализованным РМолЖ – неблагоприятный. 
В то же время претензии родственников 
к качеству МедП, оказанной пациентке, 
можно было предотвратить, реализовав над-
лежащим образом алгоритм оказания пал-
лиативных видов помощи больным ЗлкО. 
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Этого не произошло. В целом специалисты 
СПб ГорКЭК констатировали, что качество 
оказания МедП пациентке было ненадле-
жащим (выявлены дефекты сбора инфор-
мации и диагностики, стандарты обследо-
вания выполнены не полностью, ресурсы 
здравоохранения использованы нерацио-
нально), II класс по В.Ф. Чавпецову и со-
авт. [9]. Однако особо следует отметить, 
что погрешности в оказании МедП не мог-
ли предопределить исход неопластическо-
го процесса. Несвоевременное выполне-
ние пациентке компьютерной томографии 
живота обусловило отсрочку в подтверж-
дении метастатического поражения пе-
чени у больной РМолЖ, что, по мнению 
членов СПб ГорКЭК, оказалось основным 
дефектом диагностического этапа оказания 
МедП пациентке. В то же время выявлен-
ные при экспертной оценке оказания МедП 
погрешности заполнения медицинской до-
кументации, сбора информации не повли-
яли на прогноз для жизни пациентки и ис-
ход заболевания.

Заключение
При проведении исследования установ-

лено, что потребности в мультидисципли-
нарном разборе случаев оказания МедП 
больным ЗлкО МолЖ возникают не чаще 
чем в 0,8 % клинических наблюдений. Это 
косвенно подтверждает в целом надле-
жащее качество МедП, предоставляемой 
петербурженкам в случаях ЗНО МолЖ. 
Несомненно, что оценка качества МедП, 
оказанной больным генерализованным 
РМолЖ на фоне коморбидной патологии 
печени, представляется непростой задачей, 
требующей комплексного взаимодействия 
экспертов, что оказывается возможным 
в формате рассмотрения подобных случа-
ев на СПб ГорКЭК. Также при проведении 
экспертизы качества МедП, предоставлен-
ной больным ЗНО МолЖ, стоит принимать 

во внимание данные об этапах маршрути-
зации этого контингента пациенток. Поиск 
путей улучшения реализации маршрутиза-
ции больных РМолЖ – одна из приоритет-
ных задач медицинской науки и практики 
в условиях динамично изменяющихся тре-
бований к осуществлению медицинской 
деятельности. Перечисленные факторы 
целесообразно учитывать при экспертизе 
качества медицинской помощи, оказанной 
больным ЗлкО МолЖ на фоне сопутствую-
щей соматической патологии. 
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