
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

_____________________________________________________ 

 ФГБОУ ВО «ИЖЕВСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ  

МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ»  

 

 

 

 

 

ДИСЦИПЛИНА «ОНКОЛОГИЯ, ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ»  

В СХЕМАХ И ТАБЛИЦАХ 

 

 

Учебное пособие 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ижевск, 2023 

 



 - 2 - 

УДК 616-006:615.849:378.147.88:371.38(075.8) 

ББК 55.6+53.6+58.24/29я73 

Г 783 

Составители: ассистент кафедры онкологии И.В. Чураков, заведующий 

кафедрой онкологии, профессор В.М. Напольских, доцент кафедры онкологии С.В. 

Батов, доцент кафедры онкологии Т.А. Прокопьева.  

Рецензенты: заведующий кафедрой психиатрии, профессор Ю.В. Ковалев, 

заведующий кафедрой педагогики, психологии и психосоматической медицины, 

доцент Т.Ю. Помыткина 

                                                        

Рекомендовано Центральным координационным методическим советом ФГБОУ ВО 

«Ижевская государственная медицинская академия»  

Дисциплина «Онкология, лучевая терапия в схемах и таблицах/ методическое 

пособие:  

составители - ассистент кафедры онкологии И.В. Чураков, заведующий 

кафедрой онкологии, профессор В.М. Напольских, доцент кафедры онкологии С.В. 

Батов, доцент кафедры онкологии  Т.А. Прокопьева. – Ижевск, 2023 

 

 

     В методическом пособии дана информация схематично-структурированного 

вида по темам практических занятий цикла «Онкология, лучевая терапия»  для 

подготовки обучающихся к нему. Издание предназначено для обучающихся 

педиатрического, лечебного и стоматологического факультетов  с целью 

улучшения качества учебного процесса на кафедре онкологии ФГБОУ ВО ИГМА 

Минздрава России.  

 

УДК 616-006:615.849:378.147.88:371.38(075.8) 

ББК 55.6+53.6+58.24/29я73 

Г 783 

 

©И.В. Чураков, В.М. Напольских, С.В. Батов, Т.А. Прокопьева, 2023  

©ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия», 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 3 - 

 

 

Содержание 

Введение……………………………………………………………………………………..4 стр. 

Глава 1. Общие вопросы онкологии ……………………………………………………..5 стр. 

1.1 Маршрутизация взрослого населения……………………………………………5 стр. 

1.2 Маршрутизация детского населения…………………………………………….5 стр. 

1.3 Биологические особенности опухолевого роста……………………………….6 стр. 

1.4 Факторы риска……………………………………………………………………..7 стр. 

1.5 Диагностика в онкологии…………………………………………………………9 стр. 

1.6 Лечение в онкологии……………………………………………………………..10 стр. 

1.7 Профилактика онкологических заболеваний………………………………….12 стр. 

    Глава 2. Частная онкология……………………………………………........................13 стр.  

2.1 Онкопедиатрия……………………………………………………………………..13 стр. 

 2.1.1 Классификация опухолей у детей……………………………………………13 стр. 

 2.1.2 Типичные опухоли детей……………………………………………………..13 стр. 

 2.1.3 Дифференциальная диагностика остеогенной саркомы и саркомы Юинга 

……………………………………………………………………………………………13 стр. 

 2.1.4 Дифференциальная диагностика нейробластомы и нефробластомы……15 стр.  

 2.1.5 Опухолевое поражение печени у детей……………………………………..17 стр.  

 2.1.6 Ретинобластома………………………………………………………………..17 стр.  

 2.1.7. Герминогенные опухоли у детей……………………………………………20 стр. 

2.2 Взрослая онкология……………………………………………………………….21 стр. 

 2.2.1 Рак щитовидной железы………………………………………………………21 стр.  

 2.2.2 Рак легкого……………………………………………………………………..27 стр.  

 2.2.3 Рак пищевода и желудка………………………………………………………29 стр.  

 2.2.3.1 Рак пищевода…………………………………………………………………29 стр. 

 2.2.3.2 Рак желудка…………………………………………………………………..37  стр. 

 2.2.4 Колоректальный рак…………………………………………………………...42  стр. 

 2.2.5 Рак молочной железы………………………………………………………….44 стр. 

 2.2.6. Гемобластозы………………………………………………………………….49  стр.  

 2.2.7 Злокачественные опухоли кожи……………………………………………...55  стр. 

 2.2.7.1 Рак кожи………………………………………………………………………55  стр. 

 2.2.7.2 Невусы………………………………………………………………………..57 стр. 

 2.2.7.3 Меланома…………………………………………………………………….58  стр. 

 2.2.8 Онкогинекология……………………………………………………………..61  стр. 

   Заключение…………………………………………………………………………73 стр. 

   Список литературы………………………………………………………………..74  стр. 

    



 - 4 - 

 

Введение  

 

 Здравствуйте, дорогие читатели! 

 

 Мы надеемся, что изложенные в методическом пособии схемы, таблицы, рисунки 

пригодятся студентам старших курсах и ординаторам последующих поколений, которые 

будут впоследствии приходить на цикл практических занятий «Онкология, лучевая 

терапия» или обучаться дисциплине 31.08.57. «Онкология» в ординатуре. 
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Глава 1 Общие вопросы онкологии 

 

1.1 Маршрутизация взрослого населения 

Схема маршрутизации взрослого населения по этапам оказания 

специализированной онкологической помощи в РФ представлена на рис.1. 

 

 

 
 

 

Рис. 1 Схема маршрутизации взрослого населения по этапам оказания 

специализированной онкологической помощи в РФ (оригинал). 

  

На предложенной схеме маршрутизации имеются следующие сокращения: 

- М/о по м/м/о – медицинская организация по месту медицинского обслуживания, 

- ПОК – первичный онкологический кабинет, 

- ЦАОПы – центры амбулаторной онкологической помощи, 

- НМИЦы – национальные медицинские исследовательские центры. 

Римскими цифрами обозначены клинические группы в онкологии: 

 - Ia – лица с подозрением на наличие злокачественной опухоли, 

 - Ib – лица с имеющимися предраковыми заболеваниями, которые бывают 

облигатными (с вероятностью малигнизации от 85%) и факультативными (с риском 

озлокачествления 10-15%), 

 - II – лица, с подтвержденным диагнозом, подлежащие специальному 

(химиолучевому) лечению, 

 - IIa – лица, с подтвержденным диагнозом, подлежащие специальному, 

радикальному (хирургическому) лечению, 

 - III – лица, находящиеся в фазе клинической ремиссии, 

 - IV – лица, подлежащие паллиативному лечению. 

 

1.2 Маршрутизация детского населения 
Схема маршрутизации детского населения по этапам оказания специализированной 

онкологической помощи в РФ представлена на рис.2. 
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ЦАОПы  

Региональный 

онкологический 

диспансер  

НМИЦы 

онкологии 

ПОК – 

первичный 

онкологический 

кабинет  
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Рис. 2 Схема маршрутизации детского населения по этапам оказания специализированной 

онкологической помощи в РФ (оригинал). 

  

На предложенной схеме маршрутизации имеются следующие сокращения: 

- М/о по м/м/о – медицинская организация по месту медицинского обслуживания, 

- ПОК – первичный онкологический кабинет, 

- ЦАОПы – центры амбулаторной онкологической помощи, 

- НМИЦы – национальные медицинские исследовательские центры. 

Римскими цифрами обозначены клинические группы в онкологии: 

 - Ia – лица с подозрением на наличие злокачественной опухоли, 

 - Ib – лица с имеющимися предраковыми заболеваниями, которые бывают 

облигатными (с вероятностью малигнизации до 100%) и факультативными (с наличием 

определенного риска малигнизации), 

 - II – лица, с подтвержденным диагнозом, подлежащие специальному лечению, 

 - IIa – лица, с подтвержденным диагнозом, подлежащие специальному, 

радикальному лечению, 

 - III – лица, находящиеся в фазе клинической ремиссии, 

 - IV – лица, подлежащие паллиативному и симптоматическому лечению. 

 

1.3 Биологические особенности опухолевого роста. 

 Как и любая клетка организма человека, за исключением гамет, опухолевая клетка 

подвергается клеточному делению, известному как митоз. 

 Митоз протекает в несколько последовательно протекающих фаз: профаза, метафаза, 

анафаза и телофаза. 

Формула митоза 

              
Тесно связана с митозом опухолевых клеток и кинетика опухолевого роста, которую 

можно представить в виде графика на рисунке 3. 
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Количество клеток = 2n , где n – количество циклов (делений митоза). 

 



 - 7 - 

 
Рис. 3. Кинетика опухолевого роста 

 

 Фаза роста опухоли начинается с возникновения опухолевой клетки, её 

ускользания из-под иммунного и клеточного надзора (фаза инициации), продолжается в 

виде формирования опухолевого клона (фаза промоции) и непосредственного накопления 

опухолевой массы (фаза прогрессии) до того момента, когда количество потребляемых 

питательных веществ и придет в равновесие с опухолевыми потребностями. 

 Фаза «плато» длится весь период, когда между питанием для опухоли и ее 

потребностями имеется паритет. 

 Фаза распада возникает тогда, когда потребности опухоли начинают превышать 

возможности питания, в результате первичная опухоль начинает распадаться, но ее 

метастазы продолжают жить самостоятельной жизнью. 

 

1.4. Факторы риска 

 Факторы риска – это группа факторов, которая при своем кумулирующем эффекте 

может привести к возникновению злокачественной опухоли. 

 Факторы риска можно представить двояко. 

 

Фаза роста 

Фаза «плато» 

Фаза распада 

Метастазы 
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 Рис. 4. Модель R. Pitt & R. Doll «Факторы риска возникновения злокачественных 

опухолей» 

 Также все факторы риска можно выразить через схему. 

 

  

 Рис. 5 Схема факторов риска возникновения злокачественных опухолей 

 

 К группе медико-биологических факторов риска относятся факторы, связанные 

непосредственно с человеком. Примеры: возраст, пол, наследственность, хронические 

заболевания, перенесенные ранее операции, травмы, ожоги и т.д. 

 К группе социально-гигиенических факторов риска относятся факторы 

окружающей человека среды. Примеры: особенности питания, вредные привычки, в том 

числе курение, неблагополучная экология района, профессиональные вредности, 

гиподинамия, стрессы. 

 К группе репродуктивных факторов относятся данные акушерско-

гинекологического анамнеза, промискуритет и инфекции передающиеся 

преимущественно половым путем. 

 К группе факторов медицинской активности относится неучастие человека в 

диспансеризации, регулярном диспансерном наблюдении, регулярных прохождениях 

медицинских профилактических осмотров и неучастие в скрининговых программах. 

Факторы риска 

Медико-

биологические 

факторы 

Социально-

гигиенические 

факторы 

Репродуктивные 

 факторы 

Факторы 

медицинской 

активности 
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 Группы повышенного риска – это контингент людей, у которых присутствуют те, 

или иные факторы риска. 

 

Онкологическая настороженность: 

 

• Знание предраковых заболеваний и их лечение. 

• Знание симптомов злокачественных  опухолей в ранних стадиях. 

• Тщательное обследование каждого больного, обратившегося к врачу любой 

специальности, с целью исключить возможное онкологическое заболевание. 

• В трудных случаях диагностики установка на подозрение атипичного или 

осложненного онкологического заболевания. 

• Знание принципов организации онкологической помощи, что позволяет сразу 

направить больного с подозрением на злокачественное новообразование по 

назначению. 

 

1.5. Диагностика в онкологии. 

 

 Диагностика в онкологии имеет два варианта классифицирования. 

Вариант №1 (по Черенкову В.Г., 2017) в зависимости от выявленной стадии диагностика 

делится на: 

 А) раннюю (Cancer in situ – Ia st.) 

 Б) своевременную (Ib – II st.) 

 В) несвоевременную (позднюю) (III – IV st.) 

 

Уровень диагностики Стадия 5-летняя 

выживаемость 

Ранняя 0 

Iа 

100% 

100% 

Своевременная Iб 

II 

80% 

60-80% 

Поздняя III 

IV 

20-40% 

0-10% 

 

Вариант №2 – диагностика  

 А) первичная, отвечающая на вопросы «Где опухоль?» и «Какая это опухоль?» 

 Б) уточняющая, отвечающая на вопрос «Какова распространенность опухолевого 

процесса?» 

 Одним из методов первичной диагностики является метод биопсии, который 

бывает: 

 А) цитологическим – примеры: мазки-отпечатки, соскобы, смывы, тонкоигольная 

пункционная аспирационная биопсия, 

 Б) гистологическим – примеры: инцизионная (парциальная) биопсия, эксцизионная 

(тотальная) биопсия, трепан-биопсия, panch-биопсия. 

 

Диагностический алгоритм включает в себя: жалобы, анамнез, объективное обследование 

пациента, лабораторно-инструментальное обследование с целью верификации диагноза, 

установки стадии процесса и определение дальнейшей тактики лечения пациента. 

 

Диагностический алгоритм: 

 установить факт наличия злокачественного новообразования (на основании жалоб, 

сбора анамнеза, физикального и инструментального обследования), 
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 морфологическая верификация диагноза (эксфоллиативная диагностика и 

морфологическое исследование опухолевой ткани), 

 с помощью инструментальных методов исследования установить степень 

распространенности опухолевого процесса (стадии), 

 с помощью дополнительных методов исследования оценить общее состояние 

пациента, сопутствующую патологию и ее тяжесть, 

 определение тактики лечения пациента на междисциплинарном консилиуме врачей 

онкодиспансера (МДК). 

 

Клинические феномены злокачественных опухолей (Шайн А.А., 2004): 

 

 Опухолевого образования 

 Обтурации, обструкции 

 Деструкции 

 Компрессии 

 Интоксикации (общая слабость, похудание, снижение аппетита) 

 Паранеоплазии 

 

Опорные симптомы злокачественных опухолей (Черенков В.Г., 2017):  

 

 Факт наличия опухолевого образования 

 Местные: 

 Нарушение функции органа 

 Болевые ощущения 

 Патологические выделения 

 Общие: 

 Паранеоплазии 

 Интоксикация 

 Осложнений и метастазирования 

 

1.6. Лечение в онкологии и его принципы. 

 

Общие принципы лечения злокачественных опухолей: 

 Стремление к полному удалению первичного опухолевого очага (радикализм 

хирургического вмешательства). 

 Предупреждение распространения опухоли на соседние органы и ткани. 

 Минимизация риска рецидива заболевания (адъювантная химиотерапия, 

послеоперационная лучевая терапия и др.). 

 Обеспечение качества последующей жизни пациентов. 

 Максимально возможное восстановление трудоспособности. 

 

Лечение в онкологии можно представить в виде схемы, представленной на рисунке 6 
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Рис. 6. Методы лечения в онкологической практике 

 

Принципы хирургического метода: 

1) Адекватность (целесообразность) 

2) Радикальность (соблюдение абластики – футлярности, зональности, блочности) 

3) Функциональность (качество жизни) 

 

Применение каждого метода и/или комбинации методов сопряжено со 

следующими принципами лечения онкологических пациентов (рис. 7). 

 
 

Рис. 7. Дилемма лечения онкологического пациента 

 

 Применение всего спектра различных методов лечения в онкологии зависит от: 

1. характеристик самой опухоли у пациента, ее морфологии, чувствительности, 

распространенности опухолевого процесса, 

2. пациента, его соматического статуса и возможности применения у него различных 

методов лечения данной опухоли (персонификация лечения), 

3. адаптации пациента в обществе, его возможностей реабилитационных и 

абилитационных мероприятий, применение средств и возможностей, 

предписанных в индивидуальных программах реабилитации и сохранение качество 

последующей жизни.  

 

 Что важно учитывать прежде 

чем назначить  лечение 

Злокачественная 

опухоль: 

Морфология, 

Чувствительность, 

Распространенность, 

  

Соматический статус, 

Сопутствующая 

патология 

Возможности последующих 

реабилитации и 

абилитации, 

сохранение качества жизни 

Методы лечения в онкологии 

Хирургическое  Лучевая 

терапия 

Лекарственная 

противоопухолевая 

терапия 

Другие методы: 

фотодинамическая 

терапия, 

криотерапия, 

лазерная терапия и 

др. 
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1.7. Профилактика злокачественных новообразований. 

 

Профилактика - это комплекс медицинских, санитарно-технических, 

гигиенических, педагогических и социально-экономических мероприятий, направленных 

на предупреждение заболеваний и устранение факторов риска. 

 

Виды профилактики: 

1. Первичная профилактика – прерогатива государства, (формирование здорового 

образа жизни). 

2. Вторичная профилактика – задача первичного звена здравоохранения 

(выявление и лечение предраковых заболеваний). 

3. Третичная профилактика – предупреждение рецидива и прогрессирования 

злокачественных опухолей (задача онкологической службы).  
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Глава 2 Вопросы частной онкологии 

 

2.1 Детская онкология. 

 

2.1.1 Классификация опухолей у детей. 

 

 Классификацию злокачественных опухолей у детей можно представить следующей 

схеме (рис. 8). 

 

 
 Рис. 8. Классификация опухолей у детей. 

 

2.1.2 Типичные опухоли у детей 

 Типичные опухоли у детей – это группа злокачественных опухолей детского 

возраста, которые возникают в эмбриональные период развития ребенка, но проявляются 

в первые годы его жизни (обычно до 5 лет).  

 К типичным опухолям у детей относятся: 

1) ретинобластома, 

2) медуллобластома, 

3) нейробластома, 

4) нефробластома, 

5) гепатобластома, 

6) крестцово-копчиковые тератомы, 

7) эмбриональная рабдомиосаркома. 

 

2.1.3. Таблица дифференциальной диагностики остеогенной саркомы и саркомы 

Юинга 

 

 

 

 

 

 

Злокачественные опухоли у детей 

Злокачественные 

опухоли 

у детей до 5 лет 

Злокачественные опухоли 

у детей от 5 лет до 15 лет 

Злокачественные 

опухоли 

у детей старше 15 лет 

Примеры:  

типичные опухоли у детей,  

врожденные гемобластозы 

Примеры: 

Гемобластозы, саркомы 

костей и мягких тканей, 

опухоли головы и шеи, 

 

Примеры: 

Опухоли взрослого 

типа (рак желудка, 

колоректальный рак, 

рак молочной железы 

и др.), 

Герминогенные 

опухоли у детей 
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Таблица 1. 

 

Дифференциальная диагностика остеогенной саркомы и саркомы Юинга 

 

Признак Остеогенная саркома Саркома Юинга 

Морфология  Остеобласты  Примитивная 

нейроэктодермальная ткань 

(PNET) 

Возраст  15-35 лет 15-35 лет 

Пол  ♂:♀ = 1,4-2:1 ♂:♀ = 1,4-2:1 

Жалобы Постоянные, распирающие 

боли, усиливающиеся по 

ночам, выраженное 

нарушение функции 

конечности, выраженный 

астеновегетативный 

синдром 

Периодические, ноющие 

боли, усиливающиеся при 

физической нагрузке 

(перемежающаяся хромота), 

нарушение функции 

конечности, 

астеновегетативный 

синдром, лихорадка 

Локализация опухоли Метафизы бедренной, 

большеберцовой и плечевой 

костей 

Диафизы длинных 

трубчатых костей, плоские 

кости, кости смешанного 

строения 

Набор методов 

инструментальной 

диагностики 

Первичная диагностика – 

рентгенография костей, КТ 

костей, трепан-биопсия, 

возможна открытая биопсия 

кости, 

Уточняющая диагностика – 

рентгенография органов 

грудной клетки, КТ органов 

грудной клетки (по 

показаниям), УЗИ органов 

брюшной полости  

Первичная диагностика – 

рентгенография костей, КТ 

костей, трепан-биопсия, 

возможна открытая 

резекция кости, 

Уточняющая диагностика – 

рентгенография органов 

грудной клетки, КТ органов 

грудной клетки (по 

показаниям), УЗИ органов 

брюшной полости 

Признаки опухоли на 

рентгенограммах 

Единичный очаг костной 

деструкции, патологический 

перелом, козырек Кодмана, 

спикулы  

Множественные очаги 

деструкции (кость, словно 

«поедена молью», 

луковичный периостит, 

патологический перелом, 

skip-метастазы 

Методы лечения Комплексное: 

Лекарственное 

противоопухолевое лечение 

+ лучевая терапия + 

органосохранная операция 

(резекция кости с 

эндопротезированием) + 

курсы лекарственного 

противоопухолевого 

лечения 

Комплексное: 

Лекарственное 

противоопухолевое лечение 

+ лучевая терапия + 

органосохранная операция 

(резекция кости с 

эндопротезированием) + 

курсы лекарственного 

противоопухолевого 

лечения 

Метастазы  Легкие, печень Легкие, печень, кости 

Наследственность  Мутация в гене RB 1 Мутация в генах EWS 1,2 
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Расчет объема первичной опухоли, выявленный на КТ-томограммах можно рассчитать 

следующим образом: 

 

1) эллипсоидный тип роста V = Высота х Ширина х Глубина х 0,52 

2) дискретный тип роста V = Высота х Ширина х Глубина х 0,785. 

 

2.1.4. Таблица дифференциальной диагностики нефробластомы и нейробластомы 

 

Таблица 2. 

Дифференциальная диагностика нефробластомы и нейробластомы 

 

Признак Нефробластома Нейробластома 

Морфология  Клетки бластемы почки PNET – примитивная 

нейроэктодермальная 

опухоль 

Возраст  0-5 лет 0-5 лет 

Пол  ♂:♀ примерно 1:1 ♂:♀ примерно 1:1 

Наследственность WT 1,2 EWS 1,2 

Жалобы На объемное образование в 

брюшной полости, 

гематурию, задержку 

физического и 

нейропсихического развития 

На объемное образование в 

брюшной полости, задержку 

физического и 

нейропсихического 

развития, повышение АД 

Локализация опухоли почка Забрюшинное пространство 

по ходу спинального 

ганглия 

Набор методов 

инструментальной 

диагностики 

Первичная диагностика – 

УЗИ органов брюшной 

полости и забрюшинного 

пространства, МРТ органов 

брюшной полости и 

забрюшинного 

пространства, экскреторная 

урография 

Уточняющая диагностика – 

рентгенография органов 

грудной клетки, КТ органов 

грудной клетки (по 

показаниям) 

Первичная диагностика – 

УЗИ органов брюшной 

полости и забрюшинного 

пространства, МРТ органов 

брюшной полости и 

забрюшинного 

пространства, экскреторная 

урография 

Уточняющая диагностика – 

рентгенография органов 

грудной клетки, КТ органов 

грудной клетки (по 

показаниям) 

Стадия (сколько всего) 5 стадий:  

I стадия – опухоль до 7 см в 

диаметре, располагается в 

полюсе почки, 

II стадия – опухоль 

располагается в пределах 

почки и не выходит за 

капсулу Герота, 

III стадия – нарушается 

капсула опухоли, имеются 

метастазы в регионарных 

лимфатических узлах, 

4 стадии: 

I стадия – T1 (d≤5см) N0 M0 

II стадия – T2 (d>5 и ≤10см) 

N0 M0 

III стадия – T1-2 N1 M0; T3 

(d>10см) N любой M0 

IVа стадия – T1-3 N любой 

M(+) 

IVb стадия – T4 (2 и более 

опухоли) N и M любые 

IV S  стадия – дети до 1 года 

T1-3 N0 M (+) ККМ, кожа, 
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IV стадия – метастазы в 

отдаленных органах, 

V стадия – двусторонняя 

нефробластома  

печень 

 

Методы лечения Комплексное лечение: 

Неоадъювантная 

лекарственная 

противоопухолевая + 

лучевая терапия + 

хирургическое лечение 

(стараются выполнить 

резекцию почек) + 

адъювантная лекарственная 

противоопухолевая терапия 

(по показаниям) 

Комплексное лечение:  

Неоадъювантная 

лекарственная 

противоопухолевая + 

лучевая терапия + 

хирургическое лечение 

(стараются максимально 

удалить опухолевую ткань) 

+ адъювантная 

лекарственная 

противоопухолевая терапия 

(по показаниям) 

Метастазы  Печень, легкие, головной 

мозг 

Печень, легкие, головной 

мозг 

Особенности Опухолевая конверсия 

(дозревание невозможно) 

Опухолевая конверсия 

(дозревание) достигает 10% 

у детей в возрасте до 1 года 

(нейробластома – 

ганглионейробластома – 

ганглионеврома). 

   

   

 

Группы прогноза при нефробластоме (в зависимости от морфологии опухоли) 

 

I. Нефробластома низкой степени злокачественности (благоприятный гистологический 

вариант): 

 - кистозная, частично дифференцированная нефробластома; 

 - нефробластома с признаками фиброаденоматоза; 

 - высокодифференцированная эпителиальная нефробластома; 

- мезобластная нефробластома.  

II. Нефробластома средней степени злокачественности (стандартный гистологический 

вариант): 

- нефробластома смешанного типа; 

- эпителиальная нефробластома разной степени дифференцировки;  

- нефробластома, с большим количеством бластемных клеток; 

- нефробластома с богатой стромой (включая фетальный рабдомиоматозный подтип);  

- нефробластома с тотальным или субтотальным регрессом опухоли.  

III. Нефробластома высокой степени злокачественности (неблагоприятный 

гистологический вариант):  

- нефробластома с анаплазией клеток; 

- нефробластома с саркоматозной стромой;  

- светлоклеточная саркома. 
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2.1.5. Опухолевое поражение печени у детей. 

 

Классификацию опухолевого поражения печени удобно представить следующей схемой 

(рис.9.). 

 

 
Рис.9. Классификация опухолевого поражения печени у детей. 

 

2.1.6. Ретинобластома 

 

 
Рис.10 Классификации ретинобластомы по виду и типам роста 

 

Опухолевое поражение печени у детей 

Гепатобластома Гепатоцеллюлярный 

рак 

Метастатическое 

поражение печени 

при других 

злокачественных 

опухолях 

Ретинобластома 

Односторонняя  Билатеральная  Трилатеральная  

Типы роста ретинобластомы 

Эндофитный  Экзофитный  
Смешанный  
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Стадирование ретинобластомы: 

 

1) TNM 8: Обновленная версия классификации TNM для стадирования РБ, разработанная 

Американским объединенным комитетом по раку (AJCC), 2018 

Клиническая классификация: 

T - первичная опухоль 

cTx - недостаточно данных для оценки первичной опухоли 

cT0 - первичная опухоль(и) не определяется(ются) 

cT1 - интраокулярная опухоль(и) ограничена(ы) сетчаткой с уровнем субретинальной 

жидкостью не более 5 мм от основания опухоли 

cT1a - опухоль(и) меньше или равна(ы) 3 мм в диаметре и располагается(ются) не менее 

чем в 1.5 мм от ДЗН и макулы 

cT1b - опухоль(и) больше 3 мм в диаметре или ближе чем в 1.5 мм от ДЗН и макулы 

 

cT2 - интраокулярная опухоль(и) с отслойкой сетчатки, отсевами в стекловидном теле или 

субретинальными отсевами 

cT2a - уровень субретинальной жидкости более 5 мм от основания опухоли 

cT2b - опухоль(и) с отсевами в стекловидном теле и/или в субретинальном пространстве 

 

cT3 - запущенная внутриглазная опухоль(и) 

cT3a - с атрофией или субатрофией глаза 

cT3b - с массивным опухолевым распространением на плоскую часть цилиарного тела, 

цилиарное тело, хрусталик, радужку или переднюю камеру 

cT3c - повышение внутриглазного давления с неоваскуляризацией и/или с развитием 

буфтальма 

cT3d - гифема или массивное кровоизлияние в стекловидном теле 

cT3e - асептическое воспаление орбитальной клетчатки 

 

cT4 - экстраокулярная опухоль с распространением на ткани орбиты, включая зрительный 

нерв 

cT4a - вовлечение ретробульбарной части зрительного нерва или его утолщения по 

протяжению или вовлечение тканей орбиты, подтвержденное лучевыми методами 

диагностики 

cT4b - экстраокулярная опухоль с клинически доказанным проптозом и опухолью в 

орбите 

 

N - регионарные лимфатические узлы 

cNx - недостаточно данных для оценки поражения регионарных лимфатических узлов 

cN0 - отсутствие метастатического поражения регионарных лимфатических узлов 

cN1 - доказанное метастатическое поражение предушных, подчелюстных и шейных 

лимфоузлов 

 

M - отдаленные метастазы 

cM0 - нет симптомов или признаков интракраниального или другого дистанционного 

метастазирования 

cM1 - дистанционное метастазирование с гистологическим подтверждением 

cM1a - дистанционное метастазирование (например, с поражением костей, печени), 

подтвержденное клинически или лучевыми методами диагностики 

cM1b - опухоль поражает центральную нервную систему по данным лучевых методов 

диагностики (исключение: трилатеральная РБ) 

pM1 - дистанционные метастазы с гистологическим подтверждением 
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pM1a - все дистанционные метастазы, подтвержденные гистологическим исследованием 

pM1b - гистологически подтверждение наличия опухоли в паренхиме ЦНС или в ликворе 

 

H - генетические особенности 

Hx - не известно или недостаточно данных для оценки мутации в гене RB1 

H0 - отсутствие мутаций в гене RB1, подтверждено высокочувствительным молекулярно-

генетическим анализом крови 

H1 - двусторонняя РБ, РБ с внутричерепной срединной эмбриональной опухолью ЦНС (в 

том числе трилатеральная РБ), пациент с семейной формой РБ или мутация в гене RB1 

подтверждена высокочувствительным молекулярно-генетическим анализом крови 

 

2) Международная классификация интраокулярной РБ по системе АВС была предложена 

в Амстердаме в 2001 г. с целью определения возможности и видов органосохраняющего 

лечения в зависимости от групповой принадлежности РБ, в случае двустороннего 

поражения – для каждого глаза отдельно.  

 

Классификация АВС (Амстердам, 2001):  

Группа А – Малые интраретинальные опухоли с максимальным размером 3 миллиметра 

(мм) и менее, расположенные не ближе, чем 1,5 мм от диска зрительного нерва (ДЗН) и 3 

мм от центральной ямки.  

Группа В – Прочие отдельно лежащие опухоли, ограниченные сетчаткой, с наличием 

опухоль-ассоциированной субретинальной жидкости, менее, чем в 3 мм от основания 

опухоли, без субретинального опухолевого обсеменения.  

Группа С – Дискретные локальные опухоли с локальным опухолевым обсеменением 

стекловидного тела над опухолью или субретинальным обсеменением менее, чем в 3 мм 

от опухоли, с возможным наличием жидкости в субретинальном пространстве более 3 мм 

и менее 6 мм от основания опухоли.  

Группа D – Диффузно распространенная опухоль с наличием крупных опухолевых масс, 

множественных разнокалиберных опухолевых отсевов в стекловидном теле и/или 

субретинальном пространстве, более, чем в 3 мм от опухоли, с наличием субретинальной 

жидкости более 6 мм от основания опухоли, вплоть до тотальной отслойки сетчатки. 

Группа Е - Наличие какого-либо из следующих факторов неблагоприятного прогноза: 

опухоль, прилежащая к хрусталику; опухоль, лежащая кпереди от передней поверхности 

стекловидного тела, захватывающая цилиарное тело или передний сегмент глаза; 

диффузная инфильтративная РБ; неоваскулярная глаукома; непрозрачность стекловидного 

тела из-за кровоизлияния; некроз опухоли с асептическим целлюлитом орбиты; фтизис 

глаза. 
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2.1.7 Герминогенноклеточные опухоли у детей 

 

Классификация герминогенноклеточных опухолей у детей представлена на рисунке 11. 

 

 
 

Рис. 11 Классификация герминогенноклеточных опухолей у детей 

 

Лечение герминогенноклеточных опухолей у детей в основном комбинированное 

(хирургический метод и курсы лекарственной противоопухолевой терапии). 

Типовая операция по поводу семиномы яичка у мальчиков – орхфуникулэктомия. 

Типовая операция по поводу герминогенноклеточных опухолей у девочек – 

аднексэктомия на стороне поражения, биопсия контрлатерального придатка, резекция 

(или экстирпация большого сальника). 
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2.2 Взрослая онкология 

 

2.2.1 Рак щитовидной железы 

 

Классификация форм рака щитовидной железы 

 

 
Рис.12 Классификация форм рака щитовидной железы 

 

Алгоритм диагностики рака щитовидной железы можно представить попозиционно: 

1) жалобы 

2) анамнез, с использованием классификации факторов риска (рис.5), 

3) объективное обследование (пальпация щитовидной железы проводится в двух 

положениях: спереди (ориентировочная пальпация) и сзади (непосредственно 

железы), 

4) Физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация), 

Рак 

щитовидной 

железы 

Высокодифференцированные  

Среднедифференцированные  

Низкодифференцированный  

Папиллярный рак (85%) (л/у)  

Фолликулярный рак (10%) (OSS, PUL)  

Медуллярный рак (3%) (MEN) 

Анапластический рак (2%) IVst 
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Рис. 13 Положения пациента и врача при пальпации щитовидной железы 

 

5) Лабораторная диагностика (тиреоидный профиль) 

Тиреоидный профиль включает в себя следующие показатели: 

  А) Т3, Т4, ТТГ, 

  Б) кальцитонин, 

  В) антитела к тиреопероксидазе, 

  Г) антитела к тиреоглобулину 

полные анализы крови, мочи, печеночные пробы, сахар крови, кальций и фосфор 

крови, гепатиты В и С, ВИЧ, RW, 

6) Инструментальные методы диагностики: 

Первичная диагностика – УЗИ щитовидной железы, ТАПБ 

7) Уточняющая диагностика – УЗИ регионарных групп лимфоузлов, рентгенография 

органов грудной клетки, КТ шейного и грудного отделов позвоночника, ПЭТ-КТ и 

сцинтиграфия – по показаниям. УЗИ органов брюшной полости, 

 

УЗИ щитовидной железы (признаки злокачественности узлов в щитовидной железе) 

 

1) Размер узла более 1,0 см., 

2) Гипоэхогенность, 

3) Микрокальцинаты, 

4) Усиление кровотока по ЦДК, 

5) Эластография при значении более 2,0, 

6) Wash-out эффект при Эхо-контрастировании 

 



 - 23 - 

Система Ti-Rads 

 

 
 

Рис. 14. Схема ACR Ti-Rads, перевод от Клиники щитовидной железы А.В. Ушакова (по 

материалам Tessler F.N., Middleton W.D., Grant E.G., etc.) (cайт https://dr-md.ru/ti-rads.html ) 

 

Рекомендации ведения пациентов при различных вариантов интерпретации узлов 

щитовидной железы по системе Ti-Rads 

 

 

 

https://dr-md.ru/ti-rads.html
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Рис. 15 Уровни по системе Ti-Rads, показания к биопсии узлов и вероятность их 

озлокачествления. 

 

Оценка цитологического исследования после пункционной биопсии узла щитовидной 

железы по системе Bethesda (2017г.) 

 

 
Рис. 16  Цитологическое заключение по системе Bethesda, 2017 

(https://www.rmj.ru/articles/endokrinologiya/Metody_ocenki_zlokachestvennogo_potenciala_uz

lov_schitovidnoy_ghelezy/ ) 

https://www.rmj.ru/articles/endokrinologiya/Metody_ocenki_zlokachestvennogo_potenciala_uzlov_schitovidnoy_ghelezy/
https://www.rmj.ru/articles/endokrinologiya/Metody_ocenki_zlokachestvennogo_potenciala_uzlov_schitovidnoy_ghelezy/


 - 25 - 

 

Лечение рака щитовидной железы строится исходя из: 

 

 
 

Рис. 17 Подходы к лечению пациентов, больных раком щитовидной железы 

 

И может быть представлено следующей схемой: 
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Рис. 18. Схема подходов к лечению разных морфологических вариантов рака щитовидной 

железы. 
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2.2.2 Рак легкого 

 

Клиническая классификация рака легкого 

 

 
Рис. 19. Клинические формы рака легкого. 

 

 

Патоморфологическая классификация рака легкого и подходы к лечению 

 

 

 
Рис. 20. Патоморфологическая классификация рака легкого и подходы к лечению 
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Рис. 21 Система Lung-Rads, 2022 в диагностике и на этапе скрининга рака легкого. 
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2.2.3 Раки пищевода и желудка 

 

2.2.3.1 Рак пищевода 

 

 

Рис. 22 Отделы пищевода и их границы в см. по шкале видеогастроскопа 

 

Разделы по факторам риска, диагностике и принципам лечения – см. соответствующие 

разделы. 
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Классификация лимфатических узлов, рекомендуемые к использованию Японским 

обществом по изучению рака пищевода - (Japanese Society for Esophageal Disease (JSED) 

 

No.100 Поверхностные лимфатические узлы шеи 

No.100spf - Поверхностные цервикальные лимфоузлы: лимфоузлы расположенные вдоль 

внешних яремных вен и передних яремных вен под поверхностной цервикальной фасцией. 

No.100sm - Подчелюстные лимфатические узлы: лимфатические узлы, расположенные 

вокруг подчелюстных желез и околоушных желез и кпереди от челюстно-подъязычной 

мышцы. 

No.100tr - Шейные претрахеальные лимфатические узлы: лимфатические узлы, 

расположенные в претрахеальной жировой ткани, простирающейся сверху от 

подъязычной кости, книзу в левой плечеголовной вены, включая претиреоидные 

лимфоузлы и прегортанные лимфатические узлы. 

No.100ac - лимфатические узлы добавочного нерва: лимфатические узлы, расположенные 

вдоль добавочного нерва(ы), и кпереди от трапециевидной мышцы. 

No.101 Шейные параэзофагеальные лимфатические узлы 

Лимфатические узлы, расположенные вокруг пищевода (цервикальная часть), в том числе 

лимфатические узлы, расположенные вдоль возвратного нерва гортани и 

паратрахеальных (цервикальная часть) лимфатических узлов. Боковая граница-

медиальная граница сонного влагалища. Необходимо проводить различие между левыми 

и правыми лимфатическими узлами. 

No.102  Глубокие шейные лимфатические узлы. 

Лимфатические узлы, расположенные вокруг внутренней яремной вены и общей сонной 

артерии. 

No.102up - Верхние глубокие цервикальные лимфоузлы: лимфоузлы, каудальной границей 

является двубрюшная мышца, верхней границей бифуркация сонной артерии. 

No.102mid - Средние глубокие шейные лимфатические узлы: лимфатические 

узлы, верхней границей является бифуркация сонной артерии, нижней границей 

перстневидный хрящ. 

No.103 Окологлоточные лимфатические узлы 

Лимфатические узлы, расположенные медиально от каротидного влагалища, каудальной 

границей которых является верхняя часть двубрюшной мышцы, снизу нижняя граница 

перстневидного хряща. Постфарингеальные и парафарингеальные лимфатические узлы 

включены. 

No.104 Надключичные лимфатические узлы 

Лимфатические узлы расположены в надключичных ямках.  Границы: сверху - нижняя 

граница перстневидного хряща, снизу - ключица. 

Необходимо проводить различие между левыми и правыми лимфатическими узлами. 

No.105 Верхнегрудные параэзофагеальные лимфатические узлы. 

Лимфатические узлы расположены вокруг пищевода (верхней грудной части). 

Лимфатические узлы, расположенные вдоль дуги непарной вены и правой бронхиальной 

артерии входят также входят в данную группу.  

No.106 Паратрахеальные лимфатические узлы. 

Лимфатические узлы расположены вдоль передней и боковых стенок грудной трахеи. 

No.106rec - лимфатические узлы, расположенные вдоль возвратных гортанных нервов в 

средостении. 

No.106recL - лимфатические узлы, расположенные вдоль левого возвратного гортанного 

нерва. 

No.106recR - лимфатические узлы, расположенные вдоль правого возвратного гортанного 

нерва. 

No.106pre Препаратрахеальные лимфатические узлы.  



 - 31 - 

Лимфатические узлы вдоль передней стенки грудной части трахеи, и кпереди от правого 

блуждающего нерва.   

No.106tb Трахеобронхиальные лимфатические узлы. 

Лимфатические узлы расположены под трахеобронхиальным углом. 

No.106tbL - Левые паратрахеальные лимфатические узлы. 

No.106tbR - Правые паратрахеальные лимфатические узлы. 

No.107 Бифуркационные лимфатические узлы. Располагаются от бифуркации трахеи до 

бифуркаций главных бронхов. 

No.108 Среднегрудные параэзофагеальные лимфатические узлы.  Проксимальная порция 

узлов, располагающихся сбоку и спереди от пищевода от бифуркации трахеи до середины 

расстояния между бифуркацией трахеи и пищеводно-желудочным переходом. 

No.109 Лимфоузлы ворот легких. Располагаются в воротах легких дистальнее бифуркаций 

главных бронхов. 

No.110 Нижнегрудные параэзофагеальные лимфатические узлы.  Дистальная порция 

узлов, располагающихся сбоку и спереди от пищевода каудально от середины расстояния 

между бифуркацией трахеи и пищеводно- желудочным переходом. 

No.111 Верхние диафрагмальные лимфатические узлы. В радиусе 5 см. по диафрагме от 

пищеводного отверстия. 

No.112 Задние медиастинальные лимфатические узлы. Располагаются позади пищевода в 

заднем средостении. 

No.112aoA - Передние грудные парааортальные лимфатические узлы: лимфатические 

узлы, расположенные вдоль нисходящей аорты, лимфатические узлы, существующие на 

той же стороне пищевода (на том же уровне). Также к данной группе относятся 

лимфатические узлы вдоль грудного протока. 

No.112aoP - Задние грудные парааортальные лимфатические узлы. Лимфатические узлы, 

расположенные вокруг нисходящей части аорты, лимфатические узлы, существующие 

на контрлатеральной стороне пищевода. 

No.112pul - Лимфатические узлы легочной связки: лимфатические узлы, расположенные 

вдоль легочной связки, в том числе лимфатические узлы, прилегающие к перикарду и 

нижней легочной вене. Необходимо проводить различие между левыми и правыми 

лимфатическими узлами. 

No.113 - Лимфатические узлы артериальной связки (лимфатических узлов Botallo) 

Лимфатические узлы расположены на левой стороне артериальной связки. 

No.114 - передние медиастинальные лимфатические узлы. 

Лимфатические узлы, расположенные кпереди от верхней полой вены, в том числе 

лимфатические узлы, брахиоцефального венозного угла и лимфатические узлы вокруг 

вилочковой железы. 
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Рис. 23 Лимфоузлы шейного отдела пищевода 
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Рис. 24 Лимфоузлы грудного отдела пищевода 
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Рис. 25 Лимфоузлы нижнегрудного отдела пищевода 
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 Рис. 26 Лимфоузлы прекардиального отдела пищевода 
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Современные подходы к лечению пациентов больных раком пищевода 

 

Современные подходы к лечению больных раком пищевода зависят от локализации 

опухоли, ее размеров, патоморфологической структуры, возможностей самого пациента 

(его операбельность) и возможностей последующей реабилитации и абилитации. 

 

 

 

 
Рис. 27 Современные подходы к лечению рака пищевода 
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2.2.3.2 Рак желудка 

 

 
 

Рис. 28 Отделы желудка 

 

Жалобы пациентов при подозрении на поражение отдельных отделов: 

1) кардиальный отдел – клиника дисфагии (такая же как и при раке пищевода), 

выделяют четыре степени в зависимости от непрохождении отдельных видов 

пищи. 

2) Дно и тело желудка – болевой синдром, жалобы на быстрое насыщение, пациент не 

может съесть ранее съедаемый объем пищи. 

3) Пилороантральный отдел – феномен обтурации – чувство насыщения и распирания 

в животе, тошнота и рвота, приносящие облегчение. 

 

Факторы риска – см. соответствующий раздел. 

 

Эпонимные метастазы рака желудка: 

1) метастаз Вирхова – надключичная группа лимфоузлов слева, 

2) метастаз Irish – подмышечная группа лимфоузлов слева, 

3) метастаз Шницлера – дугласово пространство, 

4) метастаз Крукенберга – в яичники, 

5) метастаз сестры Марии Джозеф – в пупок. 

 

Диагностический алгоритм – см. соответствующий раздел. 

 

Классификация форм рака желудка: 
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Рис. 29 Классификация форм рака желудка по Lauren, 1965 

 

 Кишечный тип характерен для кардиального и пилороантрального отделов, встречается 

чаще у мужчин, 

Диффузный тип характерен для тела и дна желудка, встречается чаще у женщин. 
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Рис. 30 Классификация рака желудка по Borrmann, 1926 

 

 
Рис. 31 Классификация малых форм рака желудка JES, 1972 
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Наиболее удачной с практической точки зрения является классификация Японской 

ассоциации по изучению рака желудка (Japanese Gastric Cancer Association, 1995). 

В настоящее время обозначение групп лимфатических узлов по номерам принято 

большинством хирургов-онкологов и рекомендовано международным сообществом для 

классификации объемов лимфаденэктомии при раке желудка. 

Выделяют следующие группы и подгруппы регионарных лимфатических узлов (ЛУ) 

желудка: 

 No 1 — правые паракардиальные ЛУ. 

 No 2 — левые паракардиальные ЛУ. 

No 3 — ЛУ вдоль малой кривизны. 

No 4 — ЛУ большой кривизны. 

No 4d — ЛУ вдоль правых желудочно-сальниковых сосудов. 

No 4sb — ЛУ вдоль левых желудочно-сальниковых сосудов. 

No 4sa — ЛУ вдоль коротких желудочных сосудов. 

No 5 — надпривратниковые ЛУ. 

No 6 — подпривратниковые ЛУ 

No 7 — ЛУ вдоль левой желудочной артерии. 

No 8 — ЛУ вдоль общей печёночной артерии. 

No 8а — передне-верхняя группа. 

No 8р — задняя группа. 

No 9 — ЛУ вокруг чревного ствола. 

No 10 — ЛУ ворот селезёнки. 

No 11 — ЛУ вдоль селезёночной артерии (СА). 

No 11р — ЛУ вдоль проксимального отдела СА. 

No 11d — ЛУ вдоль дистального отдела СА. 

No 12 — ЛУ печёночно-двенадцатиперстной связки. 

No 12а — ЛУ вдоль собственной печёночной артерии. 

No 12b — ЛУ вдоль общего жёлчного протока. 

No 12р — ЛУ позади воротной вены. 

No 13 — ЛУ позади головки поджелудочной железы. 

No 14 — ЛУ вдоль верхних брыжеечных сосудов. 

No 14v — ЛУ вдоль верхней брыжеечной вены. 

No 14а — ЛУ вдоль верхней брыжеечной артерии. 

No 15 — ЛУ вдоль средних ободочных сосудов. 

No 16 — парааортальные ЛУ. 

No 16а1 — ЛУ аортального отверстия диафрагмы.o 

No 16а2 — парааортальные ЛУ от верхнего края чревного ствола до нижнего края левой 

почечной вены.o 

No 16b1 — парааортальные ЛУ от нижнего края левой почечной вены до верхнего края 

нижней брыжеечной артерии.o 

No 16b2 — парааортальные ЛУ от верхнего края нижней брыжеечной артерии до 

бифуркации аорты. 

No17— ЛУ на передней поверхности головки поджелудочной железы. 

No18— ЛУ по нижнему краю поджелудочной железы. 

No19— поддиафрагмальные ЛУ. 

No 20— ЛУ пищеводного отверстия диафрагмы. 

No 110 — нижниепараэзофагеальные ЛУ. 

No 111 — наддиафрагмальные ЛУ. 

No 112 — лимфатические узлы заднего средостения. 
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Рис. 32 Лимфатические узлы желудка 
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Рис. 33 Современные подходы к лечению рака желудка. 

 

2.2.4 Колоректальный рак. 

 

Колоректальный рак – это сводное понятие, объединяющее раки ободочной, прямой 

кишки и анального канала. 

 

Факторы риска – см. соответствующий раздел. 

 

Диагностический алгоритм – см. соответствующий раздел. 

 

Принципы лечения пациентов – см. соответствующий раздел. 
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Рис. 34 Классификация форм колоректального рака и подходы к его лечению. 

 

Тотальная мезоректумэктомия - удаление совокупности тканей и органов, находящихся в 

пределах фасциальной оболочки прямой кишки, включающей параректальную клетчатку, 

сосуды и лимфатические узлы. Вентральной границей выполнения ТМЭ по отношению к 

семенным пузырькам у мужчин и влагалищу у женщин является фасция Denonvillier, 

дорсальной - фасция Waldeyer. ТМЭ позволила производить удаление лимфатических 

протоков, осуществляющих дренаж от нижнего и среднеампулярного отделов прямой 

кишки.  
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Рис. 35 Схема и объем выполнения тотальной мезоректумэктомии 

 

2.2.5 Рак молочной железы 

 

Отделы молочной железы  

 
Рис. 36 Отделы молочной железы (https://www.imaios.com/ru/e-anatomy/grudnaya-

kletka/grud-molochnye-zhelezy ) 

https://www.imaios.com/ru/e-anatomy/grudnaya-kletka/grud-molochnye-zhelezy
https://www.imaios.com/ru/e-anatomy/grudnaya-kletka/grud-molochnye-zhelezy
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Классификация клинических форм рака 

 

 
 

Рис. 37 Формы рака молочной железы 

 

Факторы риска РМЖ – см. соответствующий раздел 

 

Диагностический алгоритм при раке молочной железы (РМЖ) 

 

Жалобы: на объемное образование в области молочных желез, патологические выделения 

из ареол, деформация молочной железы и другие. 
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Рис. 38 Визуальные признаки, подозрительные на наличие опухоли в молочной железе 

(https://www.ya-zdorova.ru/encyklopediya-zabolevany/profilatika-raka-molochnoy-zhelezy/ ) 

 

Диагностика – см. соответствующий раздел. 

 

https://www.ya-zdorova.ru/encyklopediya-zabolevany/profilatika-raka-molochnoy-zhelezy/
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Рис. 39. Диагностический поиск образований в молочной железе с использованием 

системы BI-RADS (https://spnavigator.ru/document/649f1851-47ff-414c-b844-3c3edf264c62 ) 

https://spnavigator.ru/document/649f1851-47ff-414c-b844-3c3edf264c62
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Современные подходы к лечению рака молочной железы  

 

 
 

Рис. 40 Современные подходы к лечению рака молочной железы (https://ppt-

online.org/373967 ) 

 

 
 

https://ppt-online.org/373967
https://ppt-online.org/373967
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Рис. 41 Молекулярно-биологические подтипы рака молочной железы 

(https://oncology.ru/specialist/journal_oncology/archive/2018/01/ ) 

 

 
 

Рис. 42 Современные подходы к лечению рака молочной железы в соответствии с 

молекулярно-биологическими подтипами опухоли 

(https://umedp.ru/articles/neoadyuvantnaya_terapiya_bolnykh_mestnorasprostranennym_neoper

abelnym_rakom_molochnoy_zhelezy.html ) 

 

Профилактика рака молочной железы – см. соответствующий раздел. 

 

 

2.2.6. Гемобластозы 

 

Гемобластозы – опухолевые заболевания, характеризующиеся поражением 

лимфатической и кроветворной систем организма.  

 

Классификация гемобластозов представлена на рисунке 35. 

 

 

 

 

 

https://oncology.ru/specialist/journal_oncology/archive/2018/01/
https://umedp.ru/articles/neoadyuvantnaya_terapiya_bolnykh_mestnorasprostranennym_neoperabelnym_rakom_molochnoy_zhelezy.html
https://umedp.ru/articles/neoadyuvantnaya_terapiya_bolnykh_mestnorasprostranennym_neoperabelnym_rakom_molochnoy_zhelezy.html
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Рис. 43 Классификация гемобластозов 

 

 

 

 

 

 

 

Гемобластозы 

Лейкозы  

(>20% бластов в ККМ) Лимфомы 

(<20% бластов в ККМ) 
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Смешанно- 
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- нодулярная 
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миелома
Мантийная

зона

Мантийная

зона

Герменативный центрГерменативный центр

Лимфома ХоджкинаЛимфома Ходжкина

VH герминальная

линия

VH герминальная

линия

В-лимфоциты

CD-5+

В-лимфоциты

CD-5+

В-лимфоциты

В-

лимфобласт

MALT-

лимфома

MALT-

лимфома

Диффузная В-крупноклеточная

лимфома

Диффузная В-крупноклеточная

лимфома

B-ХЛЛB-ХЛЛ

ОЛЛ

плазмоцитыплазмоциты

В-клетки памяти

VH мутацииVH мутации

Лимфома из зоны мантииЛимфома из зоны мантии
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АНТИГЕН

 

Рис. 44 Патогенез наиболее распространенных В-неходжкинских лимфом 

 

Факторы риска – см. соответствующий раздел. 
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Диагностический алгоритм – см. соответствующий раздел. 

 

Принципы диагностики гемобластозов (ВОЗ, 2000, 2008, 2017): 

 

1) Клинические проявления, 

2) Патоморфологические свойства, 

3) Иммунофенотипические свойства (CD-клон), 

4) Цитогенетические свойства (хромосомные аберрации) 

 

Классификация Ann Arbor в модификации Cotswold (1989) 

 

 
Рис. 45 Схематичное представление классификации Ann Arbor (в модификации Cotswold) 

 

Дополнительные обозначения в классификации Ann Arbor (в модификации Cotswold): 

 

А – отсутствие симптомов интоксикации (клинических симптомов), 

В – наличие: лихорадка (38°С в течение 3-х дней неясной этиологии), профузные ночные 

поты, потеря веса более 10% от исходной массы за последние 6 месяцев. 

 

а – отсутствие симптомов биологической активности опухоли, 

в – наличие: СОЭ > 50мм/ч, фибриноген >4 г/л, ЛДГ > 500 Ед/л, церуллоплазмин > 185 

(200) мг/мл. 

 

E (extranodal) – поражение органов, не связанных с лимфоидной тканью, 

S (splen) – поражение селезенки, 

X (bulky desease) – массивное опухолевое поражение диаметром более 5,0 см. 
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Подходы к лечению – см. соответствующий раздел. 

 

Лечение гемобластозов – персонифицированное. У взрослых применяются курсы 

лекарственной противоопухолевой терапии, у детей – международные протоколы 

лечения. 

 

 

 
Рис. 46 Эволюция подходов к лечению гемобластозов (на примере лимфомы Ходжкина). 
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Рис. 47 Дизайн протокола DAL-HD-2003 

 

Реабилитация пациентов с гемобластозами (снижение риска развития инфертильности) 

 

 
Рис. 48 Материалы IV международной конференции «For life», 2021 год 
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Рис. 49 Материалы IV международной конференции «For life», 2021 год «Практические 

рекомендации по сохранению биологического материала у лиц среднего и высокого 

уровней риска инфертильности». 

 

 

2.2.7 Злокачественные новообразования кожи. 

 

2.2.7.1 Рак кожи. 

 

Среди группы злокачественных образований кожи выделяют раки, которые делятся на 

базальноклеточный, плоскоклеточный, метатипический, редкие формы рака кожи и рак из 

придатков кожи. В отдельную группу выносят меланому кожи. 
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Рис. 50 Виды рака кожи и лечебная тактика при них. 

 

2.2.7.2 Невусы 

 

 
Рис. 51 Меланомонеопасные и меланомоопасные невусы. 
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вапоризация, ЛПОТ, ЛТ 

Лечение: хирургическое, 

электрокоагуляция, 

криотерапия, лазерная 

вапоризация, ЛПОТ, ЛТ 

Лечение: хирургическое, 

криотерапия (?), ЛПОТ 

(Блеомицин), ЛТ 

Лечение: хирургическое, 

электрокоагуляция, 

криотерапия, лазерная 

вапоризация, ЛПОТ, ЛТ 
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Рис. 52. Тактика ведения пациента с невусами 

(https://meduniver.com/Medical/Dermat/nevus_displasticheskii.html ) 

 

2.2.7.3 Меланома кожи 

 

Факторы риска – см. соответствующий раздел. 

 

Диагностический алгоритм – см. соответствующий раздел. 

 
Рис. 53 Диагностический метод ABCDE по Friman с соавторами 

https://meduniver.com/Medical/Dermat/nevus_displasticheskii.html
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Дерматоскопия 

 

 

 
 

Рис. 54 Окрашивание пигментного образования в зависимости от глубины залегания в нем 

меланина 

 

 

 
 

Рис. 55 Дерматоскопическая оценка пигментного образования по Stolz (ABCD) 

 

 

Голубой  
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Определение толщины (по Breslou) и глубины распространения клеток меланомы (по 

Clark) можно представить на рисунке 51. 

 

 

 
 

Рис. 56 Соответствие толщины меланомы кожи и уровня инвазии клеток меланомы в 

дерму. 

 

Лечение меланомы кожи в настоящее время используется персонализированный 

подход с использованием хирургического метода и курсов лекарственной 

противоопухолевой терапии (Рис. 52). 

 

 



 
Рис. 57 Диагностический алгоритм и тактика лечения меланомы кожи (https://oncology-association.ru/wp-content/uploads/2021/06/melanoma-kozhi-i-

slizistyh-obolochek.pdf ) 

https://oncology-association.ru/wp-content/uploads/2021/06/melanoma-kozhi-i-slizistyh-obolochek.pdf
https://oncology-association.ru/wp-content/uploads/2021/06/melanoma-kozhi-i-slizistyh-obolochek.pdf
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2.2.8 Раздел «Онкогинекология» 

 

 

 
 

Рис. 58 Стадирование рака шейки матки (0 – IIB стадии) 
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Рис. 59 Стадирование рака шейки матки (III – IV стадии) 
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Рис. 60 Стадирование рака влагалища 

 



 - 64 - 

 

 
 

 

Рис. 61 Стадирование рака вульвы (0 – II стадии) 
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Рис. 62 Стадирование рака вульвы (III – IV стадии) 
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Рис. 63 Стадирование рака эндометрия (0 – IIA стадия) 
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Рис. 64 Стадирование рака эндометрия (IIB – IV стадии) 
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Рис. 65 Стадирование злокачественных образований яичников (0 – IIC стадии) 
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Рис. 66 Стадирование злокачественных образований яичников (III стадия) 
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Рис. 67 Стадирование злокачественных образований яичников (IV стадия) 
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Рис. 68 Стадирование гестационной трофобластической болезни (I – II стадии) 
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Рис. 69 Стадирование гестационной трофобластической болезни (III – IV cтадии)



Заключение 

 

 Настоящие графо-логические структуры по дисциплине «Онкология, лучевая 

терапия» были разработаны по многочисленным просьбам обучающихся на старших 

курсах студентов педиатрического и лечебного факультетов, а также слушателей 

клинической ординатуры по специальности 31.08.57 «Онкология».  

 В настоящем пособии в схематичном и тезисном виде представлены все темы, 

разбираемые на практических занятиях, за исключением раздела по 

онкогинекологии. 

 Разработчики графо-логических структур выражают уважение ко всем 

читателям этого пособия и надеются на обратную связь, с целью того, чтобы сделать 

пособие более универсальным, понятным и доступным для всех обучающихся. 

 

 Для обратной связи с аудиторией предлагаем вам писать письма открытого 

содержания на адрес электронной почты кафедры онкологии ФГБОУ ВО Ижевской 

государственной медицинской академии» Минздрава России: onkologii@mail.ru. 

 

 

 Желаем вам успешного освоения дисциплины «Онкология, лучевая терапия» 

на педиатрическом и лечебном факультетах!!! 

 

 

 С уважением разработчики пособия – сотрудники кафедры онкологии ФГБОУ 

ВО ИГМА Минздрава России. 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:onkologii@mail.ru
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