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трофобластическая болезнь??? 

беременность в анамнезе, нарушение менструального цикла 

сывороточный уровень ХГ 

любые опухолевые 
образования у женщин 

репродуктивного 
возраста 

повышен 

обязательное первичное обследование: 
УЗКТ органов таза, R легких 

опухоль только 
в матке 

опухоль 
не обнаружена 

пузырный 
занос 

выскабливание, 
гистологическое 
исследование 

дополнительно: 
УЗКТ брюшной полости, 
МРТ головного мозга 

метастазы в 
легких 

сумма баллов по 
шкале FIGO 

химиотерапия I линии в 
зависимости от степени 
риска резистентности 

еженедельный 
контроль ХГ ХГ норма 

наблюдение*, 
контрацепция** плато или рост ХГ 

повторное УЗКТ органов таза, 
РКТ легких 

опухоль не 
обнаружена 

химиотерапия 
MTX/FA 

опухоль 
обнаружена 

еженедельный контроль ХГ 

норма ХГ плато или рост ХГ 

повторное обследование, 
химиотерапия II линии 

в зависимости от суммы баллов по FIGO 

Алгоритм диагностики трофобластической болезни и выбора тактики лечения

* � определение ХГ 1 раз в месяц – 6 месяцев, 1 раз в 2 месяца – 6 месяцев; 1 раз в 4 месяца – 2�й год, 1 раз в год – 2 года;
**� контрацепция в течение 1 года после окончания химиотерапии, для больных с отдаленными метастазами (кроме метастазов в

легких) – 2 года.

Далее приводятся алгоритмы диагностики и лечения трофобластической болезни и план первичного
обследования (Л.А.Мещерякова, А.А.Мещеряков)

Л.А.Мещерякова, А.А.Мещеряков
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Алгоритм лечения больных злокачественными
трофобластическими опухолями

Примечания:

1. 3 цикла профилактики проводятся тем же режимом химиотерапии, на котором достигнута ремиссия;

2. плато или рост ХГ � плато или снижение уровня ХГ менее 10%, зафиксированное при 3 последовательных исследованиях в

течение 10�14 дней или увеличение уровня ХГ на 20% и более во время или по окончании  химиотерапии (до 6 месяцев), зафикси�

рованное при 3 последовательных исследованиях в течение 10�14 дней

3. наблюдение � определение ХГ 1 раз в месяц – 6 месяцев, 1 раз в 2 месяца – 6 месяцев; 1 раз в 4 месяца – 2�й год, 1 раз в год – 2 года

злокачественная трофобластическая опухоль 

направление в специализированное отделение 

количество баллов по FIGO 

0-6 баллов 7 и более баллов 

I линия 
MtxFA 

норма ХГ плато или рост ХГ 

3 цикла 
профилактики 

количество 
баллов 
по FIGO 

0-6 баллов 7 и более баллов 

дактиномицин 
монохимиотерапия 

норма ХГ 

3 цикла 
профилактики 

плато или рост ХГ 

I линия 
EMA-CO 

норма ХГ 

плато или рост ХГ 
3 цикла 

профилактики 

II линия 
EMA-CE 
или 

TP/TE 

норма ХГ плато или рост ХГ 

оценка возможности 
удаления резистентных 

очагов 

да нет 

3 цикла 
профилактики 
 

удаление 
резистентных 

очагов 

норма ХГ плато или 
рост ХГ 

 

III линия 
TP/TE 
или 

EMA-CE 

норма ХГ плато или рост ХГ 

3 цикла 
профилактики 

наблюдение 

консультация: другие режимы химиотерапии, 
хирургическое удаление резистентных очагов  

Л.А.Мещерякова, А.А.Мещеряков
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План первичного обследования больных, мониторинга
в процессе лечения и в период ремиссии (Мещерякова Л.А., Мещеряков А.А.)

Методы исследования/ 
период До начала лечения 

До нормализации 
показателей (период 

эффективного лечения) 

При нормальном 
уровне ХГ (ремиссия) Плато или рост ХГ 

Менограмма + + +   +  
Гинекологический 

осмотр 
+ по показаниям по показаниям + 

Исследование уровня 
ХГ крови 

+ 
еженедельно до 

нормализации уровня, 
далее – 1 раз в 2 недели 

1 раз в 2 нед. – первые 
3 мес., затем – 

ежемесячно до 6 мес., 
1 раз в 2 мес. – до 1 

года*. 

последовательно 3 
исследования в 
течение 10 дней 

УЗИ органов малого 
таза + 

по окончании 
химиотерапии ** 

до нормализации УЗ – 
картины 1 раз в 2 
месяца, затем – по 

показаниям 

+ 

Рентгенологическое 
исследование легких + 

по окончании 
химиотерапии у больных с 
метастазами в легких*** 

1 раз в год + 

РКТ головного мозга 
 при III и IV стадиях 

болезни по показаниям _ 
у больных с III-IV 
стадиями болезни 

УЗИ печени, почек, 
селезенки, 

забрюшинных л\у 

у больных с 
метастазами в легких по показаниям по показаниям + 

РКТ легких 
высокий уровень ХГ 
без визуализируемой 

опухоли 
- - 

у больных с 
метастазами в легких 

МРТ головного мозга при выявлении 
метастазов в мозге  

в момент нормализации 
маркера и после окончания 

профилактической 
химиотерапии 

каждые 6 месяцев в 
течение 2 лет 

у больных с 
церебральными 
метастазами 

 * – у больных с IV стадией болезни – контроль ХГ 1 раз в 2 – 3 месяца – до 2 лет;

** – острые боли в животе, кровотечение во время химиотерапии;

*** – у больных с метастазами в легкие 5см и более, с массивными метастазами, расположенными субплеврально, – 1 раз

в месяц.

Л.А.Мещерякова, А.А.Мещеряков
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