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Резюме. Рак молочной железы является наиболее распростра-
ненным видом злокачественных опухолей у женщин во всем мире, 
в том числе и в России. Затраты на лечение этого заболевания отли-
чаются на разных стадиях по величине и по структуре, что соответ-
ствует особенностям лечения определенной стадии заболевания и 
это необходимо учитывать при включении нового препарата в ле-
чение.
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В настоящее время рак молочной железы (РМЖ) является наибо-
лее распространенным видом злокачественных опухолей у женщин 
во всем мире, в том числе и России [1]. Абсолютное число заболев-
ших РМЖ по Уральскому федеральному округу (Курганская, Сверд-
ловская, Тюменская, Челябинская области) составило 4618: диагноз 
РМЖ был установлен при профилактических осмотрах — 27,0%, ди-
агноз подтвержден морфологически — 96,3%, I–II стадия — 67,3%, 
III стадия — 9,5%, IV стадия — 0,7%, летальность на первом году с 
момента установления диагноза — 9,0% [2]. Абсолютное число за-
болевших РМЖ (по Свердловской области) составило 1819: диагноз 
РМЖ был установлен при профилактических осмотрах — 21,1%, ди-
агноз подтвержден морфологически — 96,6%, I–II стадия — 69,9%, 
III стадия — 19,3%, IV стадия — 10,8% , летальность на первом году 
с момента установления диагноза — 9,8% [2]. По данным М.И. Да-
выдова, Е.М. Аксель за 2010 год: диагноз подтвержден морфологи-
чески — 95,7%, при профилактических осмотрах 22,3%, I–II стадия 
— 63,6%, III стадия — 25,8%, IV стадия — 10,0%, летальность на 
первом году после установления диагноза 9,1%, число умерших на 
100 вновь выявленных больных 42,1% [3]. В последнее время совер-
шенствование методов диагностики и лечения РМЖ является глав-
ной целью в борьбе с этим заболеванием [6]. Альтернативная тео-
рия Бернара Фишера — теория ранней диссеминации, в которой он 
рассматривал РМЖ как системное явление, позволило рассмотреть 
неоадьювантную химиотерапию как первый этап лечения ранних 
форм РМЖ [4]. Значительный интерес ученых направлен на изуче-
ние сроков проведения химиотерапии, сравнение адьювантных и 
неоадьювантных режимов. По данным В.Ф. Семиглазова, С.М. Де-
мидова за 2011 год: неоадьювантная химиотерапия позволяет бо-
лее полно контролировать системность течения РМЖ. Определя-
ется чувствительность опухоли к схеме химиотерапии, снижается 
объем опухоли при органосохраняющем лечении РМЖ (улучшают-
ся косметические результаты), максимально рано начинается си-
стемное лечение РМЖ. По данным Е.Ш. Кулигина, В.Ф. Семиглазо-
ва, С.М. Демидова: регресс опухоли на лекарственное лечение явля-
ется суррогатным маркером выживаемости женщины [5]. Фарма-
коэкономический анализ является одним из инструментов, позво-
ляющих оценить неоадьювантную химиотерапию РМЖ с новых по-
зиций, повысить эффективность лечения РМЖ при существующих 
экономических условиях [7].

Цель исследования
Оценить фармакоэкономические аспекты органосберегающего 

лечения РМЖ. 

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 480 боль-

ных с ранними формами РМЖ (T1N1M0, Т2N0M0) в период с 01.2012 
по 01.2013 год на базе городского маммологического центра г. Екате-
ринбурга ГКБ №40. Всем пациентам проведено комплексное лечение 
РМЖ согласно стадии. В состав комплексного лечения входят: хирур-
гический метод, химиотерапия, лучевая терапия. Хирургический ме-
тод включает: мастэктомию по Маддену (219 случаев), радикальную 

резекцию (177 случаев). 
Химиотерапия проводилась в неоадьювантном и адьювантном 

режиме. Расчет производился на длительность лечения 6 месяцев, 
которое включает 6–8 курсов. Наиболее удобны для практического 
применения схемы комбинированной химиотерапии: таксаны (па-
клитаксел, доцетаксел), CAF (циклофосфамид, доксорубицин, фто-
рурацил) — повторение цикла каждые 3 недели, АС (доксорубицин, 
циклофосфамид) — повторение цикла каждые 14–21 день.

Проблема лечения больных РМЖ усугубляется в связи с больши-
ми экономическими затратами. Затраты на лечение больных РМЖ 
существенно влияют на бюджет онкологических клиник и пациен-
тов. Стоимость медико-экономического стандарта по статьям рас-
ходов, финансируемых за счет средств обязательного медицинского 
страхования: химиотерапия 7 дней — 57 000,30 рублей, радикаль-
ная резекция 14 дней — 26 626,60 рублей, радикальные операции 
18 дней (мастэктомия по Маддену) — 34 234,20 рублей.

Результаты исследования. Все женщины были разделены на 2 
группы (Рис. 1): 1 группа — пациентки, проходившие первым эта-
пом хирургическое лечение (219 случаев) и вторая группа — паци-
ентки, получавшие первым этапом химиотерапию (261 случай). В 
результате применения неоадъювантной химиотерапии (стадия —
T1N1M0, Т2N0M0) были получены следующие результаты: 

Рис. 1. Структура использованных в исследовании групп пациенток. 

I группа — пациентки, получавшие первым этапом хирургиче-
ское лечение (219 случаев):

1. Стоимость лечения 1 случая = стоимость радикальной опера-
ции (мастэктомия по Маддену) + стоимость химиотерапии (6 кур-
сов)= 34 234,20 + 342 001,8= 376 236рублей.

2. Количество пациентов х стоимость хирургической терапии 
(мастэктомия по Маддену) =219 х 34 234,20= 7 497 289,8 рублей.

3. Количество пациентов х стоимость химиотерапии (6 дней) = 
219 х 57000,30 = 74 898 394,2 рублей.

4. Средняя стоимость лечения на 100 пациентов = 37 623 600 рублей.
Стоимость лечения 1 группы: 82 395 684 рублей.
II группа — пациентки, получавшие первым этапом химиотера-

пию (261 случай):
1. Средняя стоимость лечения 1 случая = 362 288,7 рублей. 
2. Количество пациентов х стоимость химиотерапии (6 дней) = 

261 х 342 001,8 рублей = 89 262 469рублей (стоимость химиоте-
рапии).

3. Количество пациентов (67,8% — 177 случаев) х стоимость хи-
рургической терапии (радикальная резекция) = 177 х 26 626,60= 4 
712 908,2 рублей.

4. Количество пациентов (24,9 % — 65 случаев) х стоимость хи-
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рургической терапии (мастэктомия по Мадденду) = 65 х. 34 234,20 
= 2 225 223 рублей.

5. Полная резорбция 7,3 % — 19 случаев. 
6. Средняя стоимость лечения на 100 пациентов = 36 228 870 ру-

блей. 
Стоимость лечения 2 группы: 96 200 600,2 рублей. 

Рис. 2. Стоимость лечения в исследованных группах пациенток

Результаты проведенного исследования показали: за 2012 год по 
данным онкомаммологического центра ГКБ №40 г. Екатеринбурга: 
45,6% — мастэктомии, 36,8% — органосберегающие операции. Со-
гласно фармакоэкономическому анализу схема с включением нео-
адъювантной химиотерапии имеет преимущество на 100 человек. 
Учитывая сэкономленные средства в размере (1 394 730 рублей), 
лечение необходимо начинать с химиотерапии.
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АУТОПСИИ КАК ОДНА ИЗ СОСТАВЛЯЮЩИХ УЛУЧШЕНИЯ 

КАЧЕСТВА ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В РАМКАХ РЕАЛИЗАЦИИ ЗАДАЧИ 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ — ПОМОЩИ СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ГБОУ ВПО Уральская государственная медицинская академия Минздрава РФ, г. Екатеринбург, Россия

Резюме. Представлены особенности совместной работы 
судебно-медицинской службы Свердловской области и лечебно-
профилактических учреждений. Рекомендован к использованию 
опыт взаимодействия учреждений здравоохранения и кафедры 
судебной медицины Уральской государственной медицинской 
академии.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, лечебно-
профилактические учреждения, качество лечебной и экспертной 
деятельности.

Актуальность
Актуальность проблемы взаимодействия судебно-

медицинской службы и учреждений здравоохранения в Рос-
сийской Федерации (РФ) определяется отсутствием в насто-

ящее время единой унифицированной и четкой системы со-
вместной работы бюро судебно-медицинской экспертизы субъ-
ектов РФ и лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ). В 
нормативных документах, методической и научной литерату-
ре не представлен актуальный на сегодняшний день алгоритм 
взаимодействия,определяющий порядок, сроки исполнения, 
формы отчетности по этапам совместной работы, критерии кон-
троля качества деятельности врачей, порядок принятия управ-
ленческих решений по результатам работы. Встречающиеся в со-
вместной практической деятельностиошибки как лечащих вра-
чей, так и судебно-медицинских экспертов [1], повышение тре-
бований к качеству и результативности работы всей системы 
здравоохранения, внедрение в практическую работу положений 
системы менеджмента качества [2, 3, 4] определяют необходи-


