Лучшие практики реализации мероприятий национального проекта «Здравоохранение»
Отчет о проведенном скрининге рака шейки матки 
в Республике Марий Эл методом жидкостной цитологии с иммуноцитохимией (2015-2019 г.г.)

Скрининг рака шейки матки в Республике Марий Эл методом жидкостной цитологии с иммуноцитохимией проводится с 2015 года 
за счет средств обязательного медицинского страхования (Приказ Министерства здравоохранения Республики Марий Эл 
от 10 ноября 2015 г. № 1621 «О совершенствовании профилактики рака шейки матки у женщин в Республике Марий Эл»). 

Исследования проводятся на базе патологоанатомического отделения ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница». На основании приказа Министерства здравоохранения Республики Марий Эл от 3 апреля 2019 г. № 607 «О скрининге рака шейки матки у женщин в Республике Марий Эл методом жидкостной цитологией с иммуноцитохимией» на 2019 год запланировано проведение 30000 исследований, с последующим охватом в течение 
5 лет не менее 80 - 90% женщин фертильного возраста Республики 
Марий Эл. 

Цель: 

1. Cнижение смертности от рака шейки матки в Республике 
Марий Эл до 5 человек женского населения на 100 тысяч населения.

2. Увеличение уровня активного выявления рака шейки матки на ранней стадии (I, II).
3. Снижение уровня запущенности рака шейки матки.
4. Снижение затрат на лечение карциномы шейки матки. 

Целевая аудитория: женщины 18-69 лет.

Основные задачи: 

1. Создание модели ценностно-ориентированного здравоохранения в Республике Марий Эл.
2. Доступность и бесплатность метода.
3. Охват целевой аудитории.
Этапы реализации:

1. Создание административно-правовой основы (приказ Минздрава Республики Марий Эл).
2. Доступность и бесплатность метода (включение в тариф обязательного медицинского страхования).
3. Обучение клинициста + цитолога. 

4. Разработка дорожной карты по ведению пациентов в зависимости от результата жидкостной цитологии.

Диагностика предраковых заболеваний и рака шейки матки складывается из следующих этапов:
· жидкостная цитология + ИЦХ - двойное иммуноцитохимическое окрашивание на p16 и Ki67; 

· при наличии позитивного результата, выполнение биопсии шейки матки (по показаниям) с последующим иммуногистохимическим исследованием образца на p16 и Ki67.
Результаты (по данным с 2015-2019гг.).
В 2020 году продолжена работа по проведению скрининга рака шейки матки в Республике Марий Эл методом жидкостной цитологии с иммуноцитохимией. 

Всего протестировано 50 554 женщины.
1. LSIL (дисплазия легкой степени) - 6091 случаев (12,04%), средний возраст 45,4 лет (быстрый и точный диагноз с возможностью быстрого излечения)

2. HSIL (дисплазия тяжелой степени и рак insitu) - 252 случая (0,50%), средний возраст 39,3 лет (Распределение случаев HSIL после гистологического исследования с применением иммуногистохимического исследования).
3. Итоги (диаграмма № 1-4)

Диаграмма №1
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Диаграмма №2
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Диаграмма №3
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Диаграмма №4
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Итоги внедрения практики 
«Ранняя неинвазивная диагностика меланомы кожи в Республике Марий Эл методом дерматоскопии» за 2020 год
Цель: Снижение смертности от меланомы кожи в Республике Марий Эл до 2,1 человек на 100 000 населения к 2025 году 
(2,3 в 2018 году), увеличение уровня активного выявления меланомы кожи  на ранней стадии (I, II), снижение уровня запущенности меланомы кожи, снижение затрат на лечение меланомы кожи. 

Целевая аудитория: женщины и мужчины 18-90 лет.

Основные задачи: создание модели ценностно-ориентированного здравоохранения в Республике Марий Эл, доступность и бесплатность метода, охват целевой аудитории.

Этапы реализации: 
1. Обучение дерматовенерологов методики дерматоскопии, оснащение рабочих мест дерматоскопами.
2. Любая неоплазия подвергается метке в тех местах, 
где наиболее «неблагоприятная дерматоскопическая картина».
3. Внедрение дерматоскопии в ежедневную работу дерматовенеролога. Проведение многочисленных выездных мероприятий по обследованию больших групп населения методом дерматоскопии. Активное информирование населения и привлечение к обследованию на меланому в дерматовенерологической службе через средства массовой информации.
4. Доступность и бесплатность метода (включен в тариф обязательного медицинского страхования).
5. Разработка и внедрение дорожной карты по ведению пациентов с подозрением на злокачественное новообразование кожи.

6. Организация акций по ранней диагностике ЗНО кожи (промо-акции).
Формат работы в 2020 году был выбран следующий: 
- ежедневный приём в консультативно-диагностическом отделении  ГБУ Республики Марий Эл «Республиканский кожно-венерологический диспансер» всех самостоятельно обратившихся и направленных из других медицинских организаций граждан с жалобам на новообразования кожи - специальные мероприятия и акции по массовому обследованию населения на меланому кожи (всемирный день ранней диагностики кожи, день всемирной борьбы с раком, выезды на «день двора», выезды в медицинские организации с целью осмотра методом дерматоскопии всех сотрудников);
- еженедельные совместные разборы клинических случаев со специалистами патоморфологической службы;
- определение метки в «неблагоприятных местах по дерматоскопии»;
- бесплатные промо-акции.
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Результаты (по данным с 2015-2020 гг.):
· На 31 декабря 2020 г. по данным ГБУ Республики Марий Эл «Республиканский онкологический диспансер» было зарегистрировано 96 случаев меланомы кожи и 416 случаев немеланомных раков кожи.

· Из них в 15,7% случаев (без метки) зарегистрировано 
ложно-отрицательный результат по данным гистологического заключения, не до исследованных до определенной метки случаев, что достоверно определяет, значимость взаимодействия между онкодерматологом и патоморфологом.
_____________
