Приложение № 1.

Аналитическая записка "Современное состояние проблемы рака легкого в Российской Федерации и проблемы его диагностики и лечения в свете Приказа Минздрава России № 116-н от 19.02.2021 "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях".
Авторы: Яблонский Петр Казимирович, директор ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии»» МЗ РФ, главный внештатный специалист-торакальный хирург МЗ РФ, Соколович Евгений Георгиевич, заместитель директора по научной работе, секретарь Президиума профильной комиссии МЗ РФ по торакальной хирургии, Нефедов Андрей Олегович.
Рак лёгкого является ведущей причиной смерти онкологических больных в мире. В целом данные о высокой распространенности рака легкого, его значительном удельном весе в структуре смертности населения большинства стран, отсутствии существенного прогресса в лечении свидетельствуют о том, что рак легкого и в ХХI веке будет острейшей медицинской, социальной и экономической проблемой. В связи с невозможностью организовать полноценное онкологическое обследование на уровне ЦАОПов из-за очевидной труднодоступности для биопсии выявляемых изменений в легких обуславливает низкий уровень дооперационной верификации диагноза при периферических новообразованиях и приводит как гипо-, так и гипердиагностике злокачественных заболеваний легких и к напрасным операциям в онкологических отделениях.

Современная система хирургического лечения онкологических заболеваний в мире не предусматривает специальности "хирург-онколог" и лечения пациентов в узкоспециализированных онкологических учреждениях, а, наоборот, в многопрофильных, институтских и университетских клиниках. Ведущие мировые практики делят всю хирургическую патологию, в том числе и онкологию по анатомическому, а не нозологическому принципу. В Российской Федерации такой подход закреплен в Порядке оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «торакальная хирургия» (Приказ МЗ РФ № 898-н от 12.11.2012 г.).
Кроме того, пациенты, страдающие онкологическими заболевания грудной полости, относятся к старшей возрастной категории, так рак легких чаще диагностируется у людей старше 65 лет. Данная популяция имеет высокий коморбидный фон, за счет сердечно-сосудистых и легочных заболеваний, требующих мультидисциплинарного подхода, с привлечением пульмонологов, кардиологов, врачей функциональной диагностики, эндокринологов и других смежных специалистов. Большинство больных требует комплексного обследования, невозможного в условиях монопрофильного онкологического стационара. Около 40% пациентов с операбельным раком легкого имеют показания к проведению углубленного анализа функциональной операбельности с оценкой диффузионной способности лёгких, выполнением кардио-респираторного нагрузочного тестирования, стресс-эхокардиографии, коронарографии, невыполнимых в условиях онкологического диспансера. Нарушение современного алгоритма предоперационного обследования значительно повышает уровни послеоперационных осложнений, внутрибольничной летальности и инвалидизации пациентов. Целесообразно обследование и лечение данной группы популяции в условиях многопрофильных хирургических центров, имеющий соответствующие возможности и лицензии.
Рак легких является опухолью внутренней локализации с одним из самых низких уровней предоперационной верификации процесса. В связи с этим возникает необходимость сложного дифференциального диагноза между злокачественными и доброкачественными опухолями, врожденными пороками, интерстициальными и инфекционными заболеваниями легких. В особенности это важно при дифференциальной диагностике туберкулеза легких, несущего опасность пациентам, проходящим химиотерапевтическое лечение, персоналу, а также самому больному, лишившемуся критически важной бактериологической верификации процесса, определения лекарственной чувствительности и других тестов, не выполнимых в условиях онкологической сети. Именно поэтому, пути дальнейшей оптимизации диагностики и лечения рака легкого должны включать все возможности функциональной диагностики, как правило, недоступные большинству онкологических учреждений. Широкий спектр торакальной патологии требует мультидисциплинарного подхода, сотрудничества множества смежных "узких" специалистов, имеющихся в многопрофильных торакальных центрах.
Алгоритм верификации, оценки резектабельности и стадирования включает высокотехнологичные методы, такие как чрезбронхиальная биопсия легкого под рентгенологическим контролем, видеомедиастиноскопия, трансбронхиальная и транспищеводная эндоскопическая ульстрасонография с биопсией регионарных лимфатических узлов, и требует высококвалифицированных специалистов, недоступных в абсолютном большинстве онкологических поликлиник и диспансеров. Низкий уровень инвазивного стадирования рака легкого, отсутствие в онкологических диспансерах необходимого оборудования (EBUS, EUS, операционных медиастиноскопов) и подготовленных кадров делает невозможным соблюдения клинических рекомендаций, включающее в себя обязательную верификацию процесса, определение степени распространённости и резектабельности с рациональным использованием лабораторных, лучевых, малоинвазивных и инвазивных методов диагностики и стадирования рака легкого.
