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 Вве де ние
В последние годы растет популярность ком-

плексного подхода к оценке результатов лечения 
в различных отраслях хирургии. Используемые 
для этого интегральные модели объединяют 
несколь ко параметров в единый показатель, что 
позволяет унифицировать систему оценки каче-
ства хирургической помощи. Таким образом, 

создается предпосылка для сравнительной 
и системной оценки больших данных и систе-
матизации мер по улучшению качества хирур-
гии [1–6]. 

Условно можно выделить два основных на-
правления развития концепции, получивших 
названия “Benchmarking” (ВM) и “Textbook 
outcome” (ТО), имеющих черты и некоторые 
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отли чия [7–9]. С определенным допущением 
можно предположить, что хронологически более 
ранние идеи ВМ послужили прототипом для по-
явления в последующем концепции ТО. Оба ва-
рианта интегральной оценки представляют 
собой совокупность эталонных (benchmark) па-
раметров, как правило представляющих собой 
желательные показатели интра- и послеопераци-
онного периода. Реализация заданного значения 
каждого из параметров означает достижение ТО 
или ВМ [7, 8]. Обе системы предложены не только 
для более полной комплексной оценки результа-
тов лечения, но и для ее унификации. В обеих 
системах оценки предложена реализация эталон-
ных значений параметров. Сами параметры и их 
число выбирают, как правило, произвольно. В не-
которых исследованиях, посвященных анализу 
результатов применения ТО, параметры, а также 
их эталонные значения устанавливали опросом 
аудитории специалистов, в том числе с использо-
ванием повторных туров опроса. Условием отбора 
значения в качестве эталонного являлось 75% со-
впадение мнений опрошенных. Вместе с тем мно-
гие из отобранных эталонных значений не дости-
гали 75% консолидации мнений [10]. 

Эталонные значения в системе ВМ, как пра-
вило, определяют в результате расчетов. 
Анализируют соответствующие параметры вну-
три, как правило, крупной группы госпиталей на 
национальном или международном уровне. 
Критерии отбора эталонных значений отличают-
ся в разных исследованиях. Предлагают системы 
статистической адаптации показателей, напри-
мер систему Achievable Benchmark of Care 
(ABC™), или в качестве эталонных значений 
признают 75-й процентиль [7]. 

Помимо принципа определения эталонного 
значения параметров, системы ТО и ВМ отлича-
ются конечной формой реализации. В системе 
ТО достижение положительного результата под-
тверждается только при реализации эталонных 
значений всех параметров, включенных в модель 
ТО. В системе ВМ достижение эталонных значе-
ний параметров часто рассматривается раздель-
но, а совокупность составляющих параметров не 
объединяют в единую модель оценки [7–9]. 

За последнее десятилетие число исследований, 
посвященных применению указанных моделей в 
онкологии и хирургии, растет [5, 7, 8, 11–16]. 
Авторы исследований полагают, что предлагае-
мые модели являются эффективным средством 
оценки качества хирургической помощи приме-
нительно к отдельным хирургам, хирургическим 
подразделениям и лечебным учреждениям, вклю-
чая более широкие возможности для сравнитель-
ного анализа. Фактически происходит поиск наи-
более воспроизводимой и объективной модели 
комплексной оценки, прежде всего, непосред-
ственных хирургических результатов лечения. 

Цель обзора литературы – анализ текущего 
состояния проблемы применения моделей ком-
плексной оценки результатов хирургического 
лечения пациентов с новообразованиями пече-
ни, попытка выделить существующие недостат-
ки и определить возможные направления опти-
мизации интегральных оценочных систем.

 Анализ литературы и обсуждение
Одной из основных задач применения моде-

лей комплексной оценки является сравнение 
результатов лечения, основанное на частоте до-
стижения отдельных эталонных значений при 
ВМ или достижения всего комплекса ТО [7–9].

Авторы, разрабатывающие концепцию ТО, 
предполагают, что критерием положительной 
оценки работы подразделения или центра явля-
ется частота реализации ТО, достигающая 75-го 
процентиля от общего числа операций [17]. 
Исследования, посвященные оценке исходов 
резекции печени, показали разброс частоты до-
стижения ТО в диапазоне 25,5–69,1% (табл. 1) 
[4, 11–17]. При увеличении числа публикаций 
диапазон расширяется [2, 18]. Очевидно, что 
причиной различий в степени достижения ТО в 
разных клиниках могут быть искомые отличия в 
качестве хирургической помощи. Вместе с тем 
не исключено и влияние недостатков самой мо-
дели. На это указывает редкость достижения ТО 
уровня 75-го процентиля. Интересно, что во 
многих исследованиях, в которых анализирова-
ли опыт экспертных центров, 75-й процентиль 
вообще не достигался [7, 18–21]. Применение 
ТО приводит к уменьшению позитивной оценки 
по сравнению с использованием отдельных па-
раметров. Из этого следует более реалистичная 
оценка послеоперационных исходов. 
Возможности улучшения исходов лечения сле-
дует определять, ориентируясь на ТО как на 
идеальный результат [3].

В моделях ВМ достижение эталонного значе-
ния параметра, как правило, не предполагает 
оценку одновременной реализации всей сово-
купности эталонных результатов. В связи с этим 
модель, как менее определенная, стала посте-
пенно вытесняться концепцией ТО [4, 8]. 

Вместе с тем модели ТО не лишены внутрен-
них противоречий, препятствующих унифика-
ции оценки. К ним можно отнести произволь-
ный выбор параметров, включаемых в модель 
ТО, что приводит к различию в их характере и 
числе. Некоторые параметры неодинаково опре-
делены в разных клиниках, что приводит к ис-
кажению реализации модели, например, сроки 
стационарного лечения. В качестве примера не-
доучета влияния продолжительности госпитали-
зации на частоту реализации ТО можно приве-
сти многоцентровое исследование по оценке 
качества хирургического лечения внутрипече-
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Таблица 1. Исследования по оценке качества хирургической помощи пациентам с новообразованиями печени 
на примере модели ТО

Table 1. Studies into quality assessment of surgery in patients with liver neoplasms exemplified by Textbook Outcome 
model

Автор, 
публикация, 

год

Период 
изучения

Число 
наблюдений, 

абс.
Показания Textbook Outcome (параметры)

Textbook 
Outcome, 

%

K. Merath et al. 
[6]

2013–2015 3574 ЗНО 
и ДНО

Нет осложнений CD ≥III

Нет продолжительного пребывания 
в стационаре после операции

Нет 90-дневной летальности 

Нет 90-дневной повторной 
госпитализации 

44

K. Merath et al. 
[11]

1993–2015 687 ХЦК Резекция R0 

Нет гемотрансфузий 

Нет осложнений CD ≥III

Нет продолжительного пребывания 
в стационаре после операции

Нет 30-дневной летальности 

Нет 30-дневной повторной 
госпитализации 

25,5

D.I. Tsilimigras 
et al. [10]

2000–2015 605 ГЦК Резекция R0 

Нет повторных операций 

Нет осложнений CD ≥III

Нет продолжительного пребывания 
в стационаре после операции

Нет 90-дневной летальности 

Нет 90-дневной повторной 
госпитализации 

62,3

D.I. Tsilimigras 
et al. [17]

2005–2017 1829 ХЦК 
и ГЦК

Резекция R0 

Нет осложнений CD ≥III

Нет продолжительного пребывания 
в стационаре после операции

Нет 30-дневной летальности 

Нет 30-дневной повторной 
госпитализации 

62

R. Mehta 
et al. [5]

2013–2015 3355 ЗНО Нет осложнений CD ≥II

Нет продолжительного пребывания 
в стационаре после операции

Нет 30-дневной летальности 

Нет 30-дневной повторной 
госпитализации 

44,3

R. Mehta 
et al. [4]

2013–2015 7140 ЗНО Нет осложнений CD ≥III

Нет продолжительного пребывания 
в стационаре после операции

Нет 90-дневной летальности 

Нет 90-дневной повторной 
госпитализации

38,5

Görgec B. et al. 
[18]

2011–2019 8188 ЗНО + 
ДНО

Нет интраоперационных инцидентов 
≥2-й степени

Нет послеоперационного 
желчеистечения степени В и С

Нет осложнений CD ≥III

Нет 30-дневной повторной 
госпитализации

Резекция R0 

Нет госпитальной летальности

69,1

Примечание: CD – классификация Clavien–Dindo; ЗНО – злокачественные новообразования; ДНО – 
доброкачественные новообразования; ХЦК – холангиоцеллюлярная карцинома; ГЦК – гепатоцеллюлярная 
карцинома.
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ночной холангиокарциномы [11]. При анализе 
полученных результатов в азиатских клиниках 
отмечено существенное уменьшение ТО по срав-
нению с западными клиниками. При детальном 
сравнении параметров ТО было отмечено, что по 
всем параметрам, включая отсутствие летально-
сти, тяжелых послеоперационных осложнений, 
повторных госпитализаций, азиатские клиники 
имели лучшие показатели. При этом более дли-
тельные сроки стационарного лечения, обуслов-
ленные в том числе немедицинскими обстоя-
тельствами (включая требования страховых ком-
паний), полностью нивелировали результаты ТО 
в азиатских клиниках [11].

Приведенное исследование является ярким 
примером еще одного обстоятельства: различ-
ные параметры, вероятно, вносят неодинаковый 
вклад в степень реализации ТО и нуждаются в 
изучении коэффициента их влияния на конеч-
ный результат в виде достижения ТО. Балльная 
оценка или расчет коэффициента влияния от-
дельных параметров на вероятность достижения 
ТО позволит определить наиболее вероятные 
причины различий достижения ТО в группах 
сравнения [13]. Этот вопрос обсуждают, но дей-
ственных мер пока не предложено.

Еще одна проблема заключается в том, что 
существующие модели ТО, как правило, не учи-
тывают степень сложности резекций печени, 
поскольку сложность операции не имела столь 
выраженной вариабельности в тех областях хи-
рургии, в которых модель ТО формировалась 
изначально (колопроктология, бариатрическая 
хирургия и др.) [13, 22]. 

Уменьшить или нивелировать влияние слож-
ности вмешательств и других особенностей ана-
лизируемой операции в лечебном учреждении, 
подразделении позволяет так называемая адап-
тация (adjustment). Это коэффициент достиже-
ния ТО, рассчитываемый по отношению числа 
реализованных ТО к запланированному числу 
реализаций. Очевидно, что увеличение слож-
ности операции должно предусмотрительно 
уменьшать планируемое число ТО, хотя и в этом 

случае степень обоснованности оценки по-
прежнему далека от объективной [21].

В настоящее время предложено несколько 
шкал оценки сложности резекции печени, наи-
более популярными из которых являются крите-
рии IWATE, шкала MMI, шкала Southampton, 
модель Hasegawa [22–24]. Поскольку индекс 
сложности резекции печени, как величина ис-
ходная, не может быть внедрен в модель ТО, 
представляется целесообразным расчет частоты 
достижения ТО для резекций одинаковой сте-
пени сложности при сравнительной оценке 
резуль татов. Именно по такому пути идут авто-
ры, использующие модель ВМ, рассчитывая 
эталонные параметры для резекций печени 
строго определенной сложности [25].

Немаловажным обстоятельством выработки 
эталонных значений является уровень анализи-
руемого центра. Понятие “экспертности” центра, 
имеющее свои определяющие критерии, нередко 
используется в моделях ВМ для определения на-
бора эталонных значений параметров, которые 
рассчитывают математически по результатам 
работы  нескольких (в том числе десятков) экс-
пертных центров. Редко эталонные значения па-
раметров ВМ включают в интегральную оценку 
ТО. При расчетах могут комбинировать различ-
ные уровни технических навыков центра и слож-
ности резекции, например, с оценкой результатов 
сложных резекций в экспертных центрах и про-
стых резекций в остальных центрах [26].

Другой нерешенной проблемой применения 
модели TO является ограниченность в получе-
нии необходимой информации для сравнения 
групп пациентов. Например, с помощью оце-
ночной модели ТО авторы получали только 
бинар ные ответы на вопрос о достижении или 
недостижении ТО. Полученная информация 
недоста точна для обоснованных решений по 
улучшению качества помощи [18]. Интересное 
решение представили голландские авторы в ис-
следовании по бариатрической хирургии, осно-
ванном на данных национального регистра 
(табл. 2) [13]. Из 27 360 пациентов 88,7% достиг-

Таблица 2. Варианты возможного исхода лечения пациента [13]

Table 2. Possible outcomes of the patient's treatment [13]

 Вариант  Описание

 1 Смерть

 2 Тяжелые осложнения, повторная госпитализация, продолжительная госпитализация

 3 Тяжелые осложнения, повторная госпитализация, непродолжительная госпитализация

 4 Тяжелые осложнения, нет повторной госпитализации, продолжительная госпитализация

 5 Осложнения средней тяжести, повторная госпитализация, продолжительная госпитализация

 6 Осложнения средней тяжести, повторная госпитализация, непродолжительная госпитализация

 7 Осложнения средней тяжести, нет повторной госпитализации, продолжительная госпитализация

 8 Осложнения средней тяжести, нет повторной госпитализации, непродолжительная госпитализация

 9 Без осложнений, нет повторной госпитализации, продолжительная госпитализация

 10 Без осложнений, нет повторной госпитализации, непродолжительная госпитализация
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ли ТО (35,5–96,9%). Авторы изучили причины, 
по которым ТО не достигнут (группа non-TO). 
В группе non-TO зафиксированы десять воз-
можных вариантов исхода лечения, которые 
представляли собой различные комбинации 
трех позиций: тяжесть осложнений (средние, 
тяжелые, летальный исход), повторная госпита-
лизация (да/нет), длительное стационарное 
лече ние (да/нет). Это позволило отдельным ста-
ционарам определить, какие неблагоприятные 
параметры или их сочетания чаще выявляли 
в той или иной клинике и какие усилия должны 
быть направлены на улучшение качества хирур-
гической помощи. По мнению авторов исследо-
вания, представленная модель, объединяющая 
ТО и non-TO, дает полное представление об ис-
ходах заболевания в лечебном учреждении [13].

Не вполне изученной представляется стати-
стическая мощность исследований, использую-
щих модели ТО и ВМ для сравнения результатов. 
Как правило, группы сравнения включают не-
сколько сотен пациентов, но насколько надеж-
ным окажется сравнение меньших по численно-
сти групп, остается неясным [7–9, 17].

Характерной особенностью хирургии печени 
является широкий спектр опухолей, хирургиче-
ское лечение которых имеет различную специ-
фику. В связи с этим недостаточно обсуждений 
возможности объединения в одной модели ТО 
различных нозологий [6]. Показательны резуль-
таты международного многоцентрового иссле-
дования по изучению частоты достижения ТО 
среди пациентов, перенесших резекцию печени 
по поводу первичного рака [18]. Из 1829 паци-
ентов в 944 (51,6%) и 885 (48,4%) наблюдениях 
резекцию печени выполнили по поводу гепато-
целлюлярной карциномы и холангиоцеллюляр-
ной карциномы. ТО считали достигнутым при 
отсутствии резекции R1-2, повторных операций, 
тяжелых осложнений, продолжительного пре-
бывания в стационаре после операции, леталь-
ных исходов и повторной госпитализации в те-
чение 90 дней после операции. ТО был достигнут 
у 62% пациентов, причем пациенты с ХЦК досто-
верно реже достигали ТО, чем пациенты с ГЦК 
(55 и 68%). Эти различия были обусловлены 
меньшей частотой R0 (87 и 90%), высокой часто-
той тяжелых осложнений (III степени по класси-
фикации Clavien–Dindo: 17 и 12%) и увеличением 
продолжительности пребывания в стационаре 
после операции (31 и 16%). Авторы отметили, 
что уменьшение ТО среди пациентов с холангио-
целлюлярной карциномой может быть связано 
с увеличением сложности операций [18].

Резюмируя представленный обзор, необходи-
мо отметить следующие особенности развития 
моделей комплексной оценки результатов резек-
ции печени. Модели ТО постепенно вытесняют 

оценку с использованием ВМ, но неоспоримым 
преимуществом последней остается математи-
ческое определение эталонного значения вклю-
чаемых в модель параметров. Существующие 
модели ТО не учитывают сложность резекции 
печени, хотя в некоторых исследованиях по ВМ 
отдельные эталонные результаты рассчитывают 
для резекций определенной сложности. Не впол-
не понятно, должны ли отличаться (и каким об-
разом) модели ТО для оценки открытых и лапа-
роскопических резекций печени. Целесообразна 
балльная оценка (определение коэффициента) 
влияния отдельных параметров модели на веро-
ятность достижения ТО. Анализ причин недо-
стижения ТО в виде оценки модели non-TO, 
очевидно, позволяет получить более полную ха-
рактеристику результатов вмешательств в изуча-
емых группах. Отдельные нозологические 
формы опухолей, вероятнее всего, нуждаются 
в разработке индивидуальных моделей инте-
гральной оценки. 

 Заключение
Современная тенденция к усложнению оцен-

ки результатов хирургического лечения за счет 
перехода от рассмотрения отдельных параметров 
к разработке эталонных показателей (система 
benchmarking) и далее – к модели комплексной 
оценки ТО имеет устойчивый характер и откры-
вает новые перспективы контроля качества 
и анализа различий. Применение модели ТО 
в хирургической гепатологии представлено от-
дельными исследованиями, продемонстриро-
вавшими возможность комплексной оценки 
резуль татов резекции печени и ее ограничения. 
Необходимо дальнейшее изучение перспектив 
комплексной оценки, в частности, оценки ин-
формативности модели non-TO, балльной оцен-
ки вклада отдельных параметров, учета различий 
в сложности резекции и технологическом уровне 
центра, разделения моделей ТО для различных 
нозологических форм и др. Формирование на-
дежной модели ТО существенно улучшит каче-
ство оценки исходов лечения.
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