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ЦЕЛИ СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ

Целями совета экспертов являлась выработка коллек-
тивного решения по оптимизации вопросов диагностики 
пациентов с раком легкого (РЛ) на основе действующих 
клинических рекомендаций (КР), порядка оказания меди-
цинской помощи, международных консенсусов, классифи-
кации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
а также локальных нормативных актов.

ВВЕДЕНИЕ

По данным репозитория Globocan, стандартизованная 
по возрасту заболеваемость обоих полов в нашей стране 
составляет 26,0 случая на 100 000 населения1. В Сверд-
ловской области за 2021 г. было выявлено 1555 новых 
случаев РЛ [1]. Несмотря на достигнутые успехи в лече-
нии РЛ, данная нозология остается одной из наиболее ча-
стых причин смерти, суммарно превышающая смертность 
от рака молочной железы и колоректального рака [2]. Вы-
живаемость пациентов с РЛ напрямую зависит как от мор-
фологической формы, так и от стадии заболевания [3]. 
Наилучшие показатели выживаемости получены для лока-
лизованных форм РЛ. В связи с этим качественная, высо-
коэффективная и проведенная в сжатые сроки диагности-
ка РЛ является одним из краеугольных камней, которые 
лежат в основе повышения выживаемости данной груп-
пы пациентов.
1 Globocan. Available at: https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/maps-heatmap?mode=population.

В своих выступлениях эксперты затронули основные 
сложности, возникающие на пути пациента с РЛ от мо-
мента первичной диагностики до этапа специализирован-
ного лечения, включая плюсы и минусы диагностической 
бронхоскопии, места и вклада иммуногистохимических 
и молекулярно-генетических исследований в установле-
ние диагноза и выбор таргетной терапии, нерешенные во-
просы по маршрутизации пациентов.

АМБУЛАТОРНЫЙ ЭТАП ПУТИ ПАЦИЕНТА 

На амбулаторном этапе пути пациента эксперты выде-
лили ряд ключевых проблем, а именно: низкое качество 
биопсий, описания результатов рентгенологического об-
следования, недостаточная вовлеченность пациента в ди-
агностический процесс. 

В отношении скрининга РЛ эксперты отметили на-
личие международных клинических исследований, 
подтверждающих положительное влияние на общую 
выживаемость скрининга с  применением низкодоз-
ной компьютерной томографии (НДКТ) в группах риска, 
включающих пациентов в возрасте 55–80 лет, курящих 
в настоящее время (индекс курения – 30 пачка/лет) или 
бросивших курить не более 15 лет назад. При этом попу-
ляционный скрининг РЛ с использованием НДКТ не дол-
жен применяться для пациентов без доказанных факто-
ров риска, в частности для лиц старше 80 и младше 55 лет, 
с меньшей интенсивностью курения, а также с хрониче-
скими заболеваниями легких, включающими хроническую 
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обструктивную болезнь легких, интерстициальные заболе-
вания легких, профессиональные заболевания, хрониче-
ские инфекции, в частности туберкулез, и др., поскольку 
эффективность скрининга для этих групп населения не до-
казана [4–9]. Проведенные ранее в нашей стране иссле-
дования роли НДКТ также отмечают рост выявляемости 
РЛ на ранних стадиях при применении программ скри-
нинга в своих регионах [10–12]. Однако опыта внедрения 
на популяционном/государственном уровне, доказываю
щего эффективность НДКТ-скрининга в реальной практи-
ке, пока нет. Внедрение на региональном/национальном 
уровне возможно при включении НДКТ в программу дис-
пансеризации взрослого населения и оплаты данного ис-
следования за счет средств ОМС.

Одновременно с этим следует отметить, что рентгено-
графию органов грудной клетки не следует проводить для 
популяционного скрининга РЛ, поскольку проведенные 
ранее проспективные рандомизированные исследования 
не выявили достоверного снижения смертности от РЛ при 
использовании этой методики [4–6]. При этом рентгено-
графия по-прежнему является основной методикой пер-
вичного выявления РЛ при проведении диагностического 
исследования по клиническим показаниям. 

Также был рассмотрен вопрос о выполнении диагно-
стической бронхоскопии на амбулаторном этапе. Брон-
хоскопия обычно является безопасной процедурой, при 
которой такие осложнения, как кровотечение, угнетение 
дыхания и пневмоторакс, возникают в менее чем 1% слу-
чаев; смертность при ней редка: зарегистрированный уро-
вень смертности составляет 0–0,04% при большом ко-
личестве процедур [13, 14]. Трансбронхиальная биопсия 
и  бронхоскопия, выполняемая с  терапевтической це-
лью, считаются процедурами относительно высокого ри-
ска, тогда как диагностическая бронхоскопия с бронхо-
альвеолярным лаважем или без него и эндобронхиальная 
игольная биопсия относятся к вмешательствам низкого 
риска [15]. Таким образом, эксперты считают возможным 
выполнение диагностической бронхоскопии с биопсией 
центральной опухоли легкого либо бронхиальным лава-
жем процедурой, выполнимой в амбулаторных условиях.

Учитывая низкую информативность фибробронхоско-
пии в случаях периферического рака легких, следует из-
бирательно подходить к назначению данного исследо-
вания пациентам из указанной группы. Диагностическая 
фибробронхоскопия показана пациентам при централь-
ном расположении опухолевого узла в легком или пери-
ферическом расположении новообразования, но с нали-
чием дренирующего бронха [16].

В качестве возможных путей решения были предло-
жены следующие: стандартизации описания снимков КТ 
согласно Lung-RADS и  классификации внутригрудных 
лимфатических узлов IASLC 2009 г. [17], что должно быть 
закреплено в соответствующих приказах. В целом амбула-
торный этап должен быть направлен на повышение выяв-
ляемости на ранних стадиях, что должно приводить к сни-
жению средних затрат на лечение одного пациента с РЛ, 
а также повышению доли соблюдения КР в части инстру-
ментальной диагностики.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЭТАП ПУТИ ПАЦИЕНТА 

На диагностическом этапе пути эксперты единогласно 
подчеркнули недостаточный контроль за соблюдением сро-
ков выполнения прижизненных патолого-анатомических 
исследований. Согласно порядку оказания медицинской 
помощи взрослому населению при онкологических заболе-
ваниях (приказ Минздрава России от 19.02.2021 г. №116н)2, 
предельный срок выполнения исследования должен со-
ставлять 14 дней. В реальной клинической практике сро-
ки получения результатов могут быть значимо выше. Одной 
из причин этого является недостаточная кадровая осна-
щенность патолого-анатомических лабораторий. Еще одна 
сложность, выявленная на диагностическом этапе, – неудо
влетворительное качество формалина, который закупается 
локальными медицинскими организациями (МО) для про-
ведения прижизненных патолого-анатомических исследо-
ваний, несмотря на то что Приказ Минздрава России от 
24 марта 2016 г. №179н «О правилах проведения патолого-
анатомических исследований»3 четко регламентирует, что 
для фиксации материала допускается только 10%-й ней-
тральный (забуференный) формалин. 

Эксперты высказали два диаметрально противопо-
ложных мнения о необходимости проведения иммуноги-
стохимических (ИГХ) исследований всем пациентам с РЛ. 
В то же время, базируясь на действующих КР №30 «Зло-
качественное новообразование бронхов и  легкого», 
одобренных научно-практическим советом Минздрава 
России [16], классификации ВОЗ 2021 г., большая часть 
экспертов считают необходимым выполнение ИГХ-иссле-
дований во всех случаях постановки диагноза солидных, 
немелкоклеточных карцином в биопсийном материале.

Эксперты отметили недостаточное использование тех-
нологии высокопроизводительного секвенирования в ди-
агностике немелкоклеточного РЛ (НМРЛ).

В качестве возможных путей решения сложностей ди-
агностического этапа были предложены следующие: 

1) централизованные закупки формалина на все МО 
Свердловской области; 

2) централизация ИГХ-исследований для всех паци-
ентов с РЛ на базе двух крупных МО Свердловской об-
ласти – ГАУЗ СО «СООД» и ГАУЗ СО «ОДКБ», которые об-
ладают всем необходимым инструментарием, обученным 
персоналом и перечнем моноклональных антител; 

3) более широкое направление пациентов на диагно-
стику методом высокопроизводительного секвенирова-
ния (тест A27.30.017.104 – Определение перестроек генов 
ALK, ROS1, RET, NTRK1, NTRK2, NTRK3, мутаций EGFR, KRAS, 
BRAF в биопсийном (операционном) материале методом 
высокопроизводительного секвенирования). Данное ис-
следование с 2022 г. включено в территориальную про-
грамму государственных гарантий Свердловской обла-
сти. Направление рекомендуется для молодых (в возрасте 

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 февраля 2021 г. №116н «Об утвержде- 
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических  
заболеваниях». Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202 
104020002.
3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 марта 2016 г. №179н «О правилах 
проведения патолого-анатомических исследований». Режим доступа: http://publication.
pravo.gov.ru/document/0001201604180036.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/30_3
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202104020002
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202104020002
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001201604180036
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001201604180036
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до 50 лет) некурящих мужчин и женщин с отсутствием 
иных драйверных мутаций, выявленных стандартными 
молекулярно-генетическими и патолого-анатомическими 
исследованиями, а также в случае обоснованных сомне-
ний в результатах стандартных тестов. 

СТАЦИОНАРНЫЙ ЭТАП ПУТИ ПАЦИЕНТА 

На стационарном этапе пути пациента рассматривались 
вопросы маршрутизации после проведения хирургическо-
го лечения. Предложен следующий алгоритм маршрутиза-
ции пациента после выписки из хирургического стационара.

	■ Радикально прооперированные пациенты после опе-
рации (при условии соблюдения принципов радикаль-
ного хирургического лечении в соответствии с КР №30): 

•	 с IA стадией выписываются под наблюдение район-
ного онколога либо кабинета торакального онколога 
поликлиники;
•	 с IB–IIA–IIIB (T3N2) стадией при выписке из хирур-
гического стационара направляются на консультацию 
к химиотерапевту для определения тактики адъювант-
ного противоопухолевого лечения.

	■ Пациенты с IA–IIIB (T3N2) стадией после хирургиче-
ского лечения R+ и (или) при N2-статусе лимфатических 
узлов с выходом опухоли за пределы капсулы, а также все 
нерадикально прооперированные пациенты (диагности-
ческие вмешательства при низком функциональном ста-
тусе, нерезектабельном процессе и т. п.) при выписке из 
хирургического стационара направляются на мультидис-

циплинарный консилиум для определения дальнейшей 
тактики противоопухолевого лечения.

	■ Пациенты с  IV стадией заболевания, находившиеся 
в хирургическом стационаре для верификации процесса, 
при выписке направляются к химиотерапевту для опреде-
ления тактики лекарственной противоопухолевой терапии.

ПУТЬ ПАЦИЕНТА С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ПАЦИЕНТА 

При обсуждении пути с точки зрения пациента акцент 
был сделан на большой промежуток времени от подозре-
ния на РЛ до начала специализированного лечения. 

В качестве возможностей ускорения пути с точки зре-
ния пациента были предложены следующие: внесение из-
менений в приказ №2824-П «Об организации оказания 
взрослому населению Свердловской области по профилю 
“онкология”» по следующим направлениям: зеленый кори-
дор для пациентов со злокачественными новообразова-
ниями там, где нет центров амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП), оформление чек-листа для соблюдения 
перечня всех необходимых исследований, определение 
медицинских организаций, где будет выполняться инва-
зивная диагностика и  морфологическая верификации 
РЛ, более четкая маршрутизация для проведения ИГХ-, 
молекулярно-генетических исследований, включая вы-
сокопроизводительное секвенирование. Также остается 
важной просветительская работа со специалистами неон-
кологического профиля, повышение информированности 
специалистов первичного звена.�
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