
ПРЕИМУЩЕСТВАоказания специализированной,в том числе высокотехнологичной,медицинской помощионкологическим пациентамв условиях многопрофильногостационара





Особенности оказания онкологической помощи

• С появлением «новых» лекарственныхпрепаратов / методов терапииувеличивается эффективность, норасширяется спектр возможныхосложнений
• ПЕРСОНАЛ: способность быстрогопринятия решения, незамедлительногореагирования в ургентной ситуации,возможность работать в новых условияхс новыми данными
• ПЕРСОНАЛ: уровень образования,достаточный объем знаний в смежныхспециальностях

• соблюдение
декретированных сроков
• комфотртные условия
для пациента
•междисциплинарная
согласованность

Врач,персонал пациент



Терапия онкологических заболеваний ихимиоиндуцированные осложнения
• Эффективность
• Безопасность
• Токсичность
• Инфекции
• Специфичностьосложнений(CRS, ICANS)

неотложные

ранние

поздние

осложнения



Мультидисциплинарный подход вмногопрофильном стационаре
онкогематология
нейрохирургия
эндокринология
репродуктивная медицина

кардиоонкология



Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареОнкогематология
ОНКОГЕМАТОЛОГИЯ: ОТ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ К ТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ

• Аллогенная трансплантациягемопоэтических стволовыхклеток
• Конъюгированныемоноклональные антитела(брентуксимаб ведотин;ЛХ, полатузумаб ведотин:ДВККЛ, инотузумабозогамицин: ОЛЛ,гемтузумаб озогамицин:ОМЛ…)
• Биспецифическиемоноклональные антитела(блинатумумаб: ОЛЛ…)
• CAR-T терапия (ОЛЛ >>ДБККЛ … >> ММ, ОМЛ…)

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И СВОЕВРЕМЕННАЯТЕРАПИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ

• Гематолог / онколог;
• Реаниматолог + гематолог
• Невролог + гематолог
• Кардиолог + гематолог
• Клинический фармаколог +гематолог
• Нефролог + гематолог
• Пульмонолог+ гематолог
• МРТ, КТ, ПЭТ + гематолог
• …

Cytokine release syndrome,Alexander Shimabukuro-Vornhagen et al.J Immunother Cancer. 2018; 6: 56.doi: 10.1186/s40425-018-0343-9

A strategic reflection for the management andimplementation of CAR-T therapy in Spain: an expertconsensus paperClinical and Translational Oncology (2022)



• Терапия инфузией донорских лимфоцитов–индуцированного синдромомвысвобождения цитокинов:
• gr. II 20.01.2021 г., gr IV 02.02.2021 г.

• Генерализованный судорожныйсиндром 02.02.2021 г.
• Некоронарогенное повреждениемиокарда 03.02.2021 г.[алловоспалительный миокардит]
• Энцефалопатия смешанногогенеза, дисфункция мамиллярныхтел и гиппокампа 04.02.2021 г.
• Фиксационная, ретрограднаяамнезия 04.02.2021 г.

«МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ» ПОДХОД: КАК ЭТО ВЫГЛЯДИТ НА ПРАКТИКЕ

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареОнкогематология



«МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ» ПОДХОД: КАК ЭТО ВЫГЛЯДИТ НА ПРАКТИКЕ
• Кардиолог терапия аллоиммунного миокардита
• Невролог : терапия ICANS, дисфункции мамиллярных тел, мнестическихнарушений
• ПЭТ/КТ : гипометаболизм в правой теменной дольке
• РЭХ: эндоваскулярная остановка кровотечения
• Клинический фармаколог : антимикробная профилактика и терапия,лекарственные взаимодействия
• ОГХК : плазмообмен
• МРТ, МСКТ : неоднократная визуализация
• СПК : трансфузионная поддержка

Консультативная и лечебная поддержка возможна только в учреждении 3 уровняс привлечением врачей-экспертов

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареОнкогематология



Высокодозная терапия, как правило обеспечивает большееколичество положительных исходов, но сопровождаетсязначительной частотой тяжелых осложнений септического,хирургического, кардиологического, неврологического и др.характера, требующего современного, высокотехнологичногоподхода как в диагностике, так и в проведенииспециализированного лечения в максимально короткие сроки.

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареОнкогематология



Риск кровоизлияния при проведении стереотаксическойбиопсии опухолей головного мозга составляет политературным данным порядка 20 %, не зависит отвовлеченных в неопластический процесс областей головногомозга, пола и возраста больного.
При геморрагических осложнениях пациенту зачастуютребуется высококвалифицированная нейрохирургическаяпомощь в тесном комплексировании с отделениемнейрореанимации – чего нет ни в одном онкодиспансереРоссии.
За период существования группы стереотаксической ифункциональной нейрохирургии НИЛ Нейроонкологии РНХИс 2019 года по настоящее время было выполнено более 70стереотаксических оперативных вмешательств, всемпациентам был верифицирован гистологический диагноз иопределена дальнейшая тактика лечения. Геморрагических(кровоизлияний) осложнений получено не было.

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареНейрохирургия
• за последние годы увеличились показатели заболеваемости злокачественными опухолями ЦНС (до 12случаев на 100 000 человек); пик заболеваемость - 55 лет;
• глиобластома остается самой распространенной злокачественной опухоль ЦНС (45-50 % всехзлокачественных опухолей ЦНС) с самыми низкими показателями выживаемости (5 летняявыживаемость – 6,8%).За последние 5 лет: более 150 пациентов с ЗНО головного мозга прошли ХТ, около 30 пациентов находятсяпод наблюдением после ХТ

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареНейрохирургия



За 2 года (2020 и 2021) пролечено 186 пациентов с глиальными опухолями ЦНС в
отделениях нейрохирургии ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России

Частота встречаемости ВТЭО составила8% и зависела от
степени злокачественности опухоли

Научной группой Кардиоонкологии Научного центра мирового уровня «Центрперсонализированной медицины» ведется поиск предикторов венозных тромбозов у больных сглиомами и создание электронного калькулятора риска ВТЭО в виде web-приложения

Валидизация шкал риска развития ВТЭО на ретроспективнойвыборке трех нейрохирургических отделений Центра

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареНейрохирургия



• Опухолевые процессы головного, спинного мозга встречаютсядостаточно редко, требуют исключительно точной диагностики сиспользованием ультрасовременных хирургических технологий,высочайшей степени интраоперационной навигации, сочетанияметодов рентгенэндоваскулярной хирургиии, эндоскопическихдоступов и различных видов хирургических энергий.
• Нахождение пациента в отделении специализированнойнейрохирургической реанимации в послеоперационном периодесущественно влияет на частоту положительных исходов вомногом определяет длительность и эффективностьреабилитационных мероприятий, а соответственно и напоследующее качество жизни

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареНейрохирургия



•В структуре всех первичных опухолей ЦНС аденомы гипофиза занимают
3 место после менингиом и глиальных опухолей.
•По данным различных авторов аденомы гипофиза составляют от 7% до
18% всех внутричерепных новообразований.
•Несмотря на доброкачественный характер данного типа опухолей, частое
вовлечение важнейших анатомических структур в опухолевый процесс
приводит к инвалидизации пациентов.

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареНейроэндокринные опухоли



1.Высокопольное МРТ2.ПЭТ3.Современная ангиография4. Генетика5.Современные методылабораторной диагностики6.Морфогенетика

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареНейроэндокринные опухоли



Несмотря на доброкачественный характер данного типа опухолей,
частое вовлечение важнейших анатомических структур в
опухолевый процесс приводит к инвалидизации
пациентов. Современный подход в диагностике и лечении
нейроэндокринных опухолей требует совместного участия как
нейрохирургов, так и неврологов, эндокринологов, специалистов
по лучевой и радионуклеидной диагностики

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареНейроэндокринные опухоли



Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареРепродуктивная медицина

Сопутствующие заболевания %Артериальная гипертония 3 ст. 52,9Сахарный диабет 2 тип. 29,4Ожирение 3 ст. 23,5Нарушение ритма сердца (фибрилляция, трепетание) 23,5
Стентирование коронарных артерий, аортокоронарное шунтирование в анамнезе 23,5
ТЭЛА 17,6Инфаркт в анамнезе 17,6Легочная гипертензия 1-2 ст 11,8Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 11,8Протезирование клапанов сердца механическими протезами 11,8Системная красная волчанка (с поражением суставов, почек) 5,9Хроническая обструктивная болезнь легких 5,9

Дикарева Е.Л., Говоров И.Е., Комличенко Э.В., Первунина Т.М., УльрихЕ.А., Вопр онк, 2020. Том 66, № 6

Коморбидность больных раком эндометрия



Помощь онкологическим пациенткам в условиях Перинатального Центра 3Б уровня
Направление в Перинатальный центр и проведение совместного
ОНКОКОНСИЛИУМА И ПРЕНАТАЛЬНОГО КОНСИЛИУМА,
определяющего тактику ведения беременной, объем и сроки
оказания онкологической, акушерской помощи, прогноз плода и
определение рисков досрочного родоразрешения лечение противопоказано

лечение непротивопоказано

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареРепродуктивная медицина



• При решении вопросов наблюдения за беременностью, сроковродоразрешения, проведения лечебных мероприятий в ходебеременности у пациенток с диагностированными опухолевымипроцессами на фоне развивающей беременности необходимосовместное участие акушеров-гинекологов, онкологов, неонатологов,клинических фармакологов, специалистов по пренатальной ифункциональной диагностике, психологов и т.д. Командный подходпозволяет начать максимально возможное, безопасное лечение впериод беременности и родоразрешить ее в оптимальные сроки,максимально улучшая прогнозы выживаемости и реабилитации дляматери и ребенка.
• Только в многопрофильном учреждении 3 уровня возможнареализация программы по сохранению репродуктивной функции вполном цикле у онкологических пациентов

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареРепродуктивная медицина



1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015
0

20

40

60

80

100
Острый миелобластный лейкоз
Острый лимфобластный лейкоз
Неходжкинские лимфомы
Саркома Юинга
Опухоли ЦНС
Болезнь Ходжкина
Герминогенно-клеточные опухоли
Нейробластома
Остеосаркома
Рабдомиосаркома
Опухоль Вилмса

Тренды выживаемости в детской онкологии

Эффективность
лечения

Ранняя
диагностика

Снижениелекарственно-индуцированнойлетальности

Персонификациятерапии
иммунотерапия,молекулярно-ориентированная,клеточная терапия

Своевременнаяреабилитация

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареДетская онкология

осложнения



Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареЯдерная медицина в детской кардиологии



• Детская онкология обладает наиболее высокой емкостью изатратностью в силу особенностей детской возрастной анатомии ,требующей динамичной и точной расстановки акцентов в лечениипациента-ребенка. Сочетание опыта онкологов многопрофильныхцентров и специалистов детских, в том числе реанимационных службпозволило улучшить прогнозы выживаемости и полноговыздоровления от ряда крайне тяжелых, быстропрогрессирующихонкологических заболеваний
• Хороший результат обеспечивает тиражирование в детскую практикуболее часто применяемые во взрослой практике диагностическиетехнологии ( например, ядерная медицина)

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареДетская онкология



ВОЗ: сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются наиболеераспространенной причиной смерти во всем мире

Global Burden of Disease

CCЗ - 17,3 миллионов смертей в миреежегодно, что в два раза превышаетколичество смертей от рака.В Европе среди женщин на долюсмертей от ССЗ приходится 49%, чтосоставляет ежегодно 2,2 миллиона

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареКардиоонкология



За 2 года (2018, 2019) на кардиологических койках
пролечено 125 пациенток с анамнезом рака молочной железы

71 пациентке выполнена коронарография21 стентирование коронарных артерий23 аорто-коронарных шунтирования
42 протезирования клапанов сердца39 – аортального клапана3 – митрального клапана
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Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареКардиоонкология



За 1,5 года (2021, 2022) амбулаторно
проведено 104 консультации пациентов на фоне иммунной противоопухолевой терапии Checkpoint-

ингибиторамиОбъем проведенных обследований:Тропонин I – 104
NTproBNP – 104
СРБ – 104
Эхокардиография – 108
Ультразвуковое исследование сонных артерий – 96
Суточное мониторирование ЭКГ – 80
МРТ сердца – 5

Госпитализировано по поводу сердечно-сосудистых
причин8 пациентов, из них в НМИЦ Алмазова –4
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Снижение ФВ Синкопальное состояниеАортальный стеноз
Выполнено оперативных вмешательств в НМИЦ:коронарография – 3стентирование коронарных артерий – 2TAVI – 1

Научной группой Кардиоонкологии Научного центра мировогоуровня «Центр персонализированной медицины» ведется поискпредикторов кардиальных осложнений иммунотерапии иоптимизация алгоритма стратификации риска икардиомониторинга

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареКардиоонкология



Максимальное количество побочных эффектов современногохимиотерапевтического и лучевого лечения связано свозникновением осложнений со стороны органов сердечно-сосудистой системы, лечение которых требует незамедлительныхвысокотехнологичных решений экспертного уровня

Мультидисциплинарный подход в многопрофильном стационареКардиоонкология



Заключение:
Оказание медицинской помощи в многопрофильном лечебномучреждении:
• позволяет находить современные ответы на вызовы и определяетпредпосылки к дальнейшему продвижению в решении стоящих проблем:
• Привносит новое и помогает в развитии классических онкологическихшкол
• Обеспечивает экономические преференции при единой кадрово-технологической базе. Ресурсы Центра используются более эффективно,за счет общих подразделений Клиники для лечения разных потоковпациентов
• Способствует развитию командной работы при сложностионкологического пациента, особенно коморбидного , как надиагностическом , так и на лечебном этапе
• Оптимизирует в интересах пациента сроки и качество лечения какосновного онкологического заболевания так и сопутствующихкоморбидных заболеваний и осложнений


