
МИНИСТЕРСТВ О ЗЛАВ ООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

прикАз

<< О9 > tt/ю!L,g- 2022 г. xs ,Cof,

г. Кемерово

Об утверждении перечня исследований при подозрении на
онкологиtIеское заболевание, направлении на госпитzlлизацию в ГБуз ккод

и диспансерном наблюдении пациентов при онкологических заболеваниях

в целях совершенствования ок€вания медицинской помощи населению
кемеровской области - Кузбасса и соблюдения сроков ожидания
диагносТических инструмент€Lirьных исследоВаrтиЙ в соответствие с
территориальной программой государственных гарантий бесплатного
окzваниЯ гражданам медицинской помощи на2021 год и на плановый период
2022 и 2023 годов, во испоЛнение прик€ва Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 16.02.202| г Jrlb 116н коб утверждении Порядка
ок€ваниJI медицинской помощи взрослому населению при онкологических
заболеваниях)).

IIРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1.1. пути пациентов при подозрении на злокачественные

онкологиtIеские заболевания согласно приложению Ns 1 к настоящему
прика}у;

1.2. перечень исследований для установления диагноза
онкологиtIеского заболевания при направлении в гБуЗ <Кузбасский
КЛИНИЧеСКиЙ онкологическиЙ диспансер имени М.С Раппопорта)> (далее -
ГБУЗ ККОД) согласно приложению }lb 2 к настоящему прик€ву.

1.3. Перечень исследований при направлении на госпитzшизацию в
стационар круглосуточного пребывания/дневной стационар ГБУЗ ККОД
согласно приложению }{b 3 к настоящему прик€ву.

1.4. перечень исследований при диспансерном наблюдении за
Пациентами при онкологических заболеваниях согласно приложению J\Гs 4 к
настоящему приказу.

2. Руководителям государственных медицинских организаций,
руководствоваться в работе настоящим прик€вом.



З. РеКОмендовать руководитеJuIм медицинских организаций иной
фОРМЫ СОбСтвенности руководствоваться в работе настоящим прик€tзом.

4. КОнтроль исполнения настоящего прик€ва возложить на
заместителя министра О.Е,. Абросову.

Министр .Щ.Е. Беглов



Приложение 1 к приказу
минмоава Кчзбасса
ото|ЭЬ Zczzi,ts 9оt

Путь пациента
при подозрении на Зно легкого

Минимальный п}пь: 18 рабочихдней
Максимальный путь: рабочихдней

ф цАопПОЛИКЛИНИКА

Прием терапевта/
фельдшера

2 РАБОЧИХ ДНЯ

обязательный
визит

fr ft
6

Прием специалиста

3 РАБОЧИХ ДНЯ

Консультация
фтизиатра/пульмоно
лога
(для исключения
других заболеваний
легкого)
Спироrрамма
Фибробронхоскопия
с биопсией
МСКТ оГК с
контрастированием
Ультразвуковое
исследов;lние
шейно-
надключичных зон

Прием онколога

3 РАБОЧИХ ДНЯ
по показаниям:. МРТ головного

мозrа
с в/в
контрастирование
м. У3И регионарных
лимфоузлов и
органов брюшной
полости,
забрюtлин ного
пространства

Повторный прием
онколога после

биопсии и
выполнения

исследований

7 РАБОЧИХ ДНЕЙ

Дообследование. Сцинтиграфия
при подозрении
на
метастатическое
порах(ение костеи

Прием онколоrа

2 РАБОЧИХ ДНЯ
. Пересмотр стекол

и блоков
flиаrностическая
операция-
трансторокальная
биоспия

Онкоконсилиум

2 РАБОЧИХ ДНЯ

Если не
проводилась
диагностическ
ая операция_
трансторокал
ьная биопсия

,/
3апись на
консилиум
дrlя определения
тактики

скелета
пэт/кт

...........t

Телемедицинская
консультация@

ОНКОДИСПАНСЕР

1

1



Путь пациента при подозрении
на 3НО пищевода и кардии, желудка

Минимальный путь: 12 рабочих дней
Маt<симальный путь: 31 день

цАоп

@

ОНКОДИСПАНСЕР

6

обязательный
визит

Онкоконсилиум

2 РАБОЧИХ ДНЯ

ПОЛИКЛИНИКА

Прием терапевт'
фельдцJера

2 РАБОЧИХ ДНЯ
. оАк. Коаryло-

грамма. БАк
. оАм
. экг
. Рентгенография

ОГК в двух
проекциях

Прrем специалиста

3 РАБОЧИХ ДНЯ

. Р€нтrеноскопическое
исследование
х(eлудка, пищевода

. Эзофагогастро-
дуоденоскопия
с биопсией

. узи омт
, мскт огк, оБп, зп с

в/в
контрастировarниеi,

гистология

Прием онколога

з-ý рАБочих днЕй

назначение
обязательных
исследований:. УЗИ щейно-под-

надключичных л/у

ЕGли не выполнены:
. Эзофагогастродуоде

носкопия с биопсией
. мскт огк, оБп, зп с

ыв
контрастировaiнием

Повторный прием
онколога после

биопсии и
выполнения

исследований
3-5 рАБочих днЕЙ

Прием онколоlа

З РАБОЧИХ ДНЯ

Пересмотр стекол
и блоков
ИГХ до 14 дней
запись на
консилиум

Ф
l

3-5 рАБочих днЕЙ

1

Телемедицинская
консультация

ф ф

9
i

9
ф

99



Путь пациента при подозрении на
3НО толстого кишечника (ободочной кишки)

Минимальный путь: 15 рабочих дней
Максимальный путь: 29 рабочих дней

обязательный
визит

1fi1 Телемедицинская
Чa' КОНСУЛЬТаЦИЯ

ф ПОЛИКЛИНИКА

Прием онколога

3 РАБОЧИХ ДНЯ

ft ОНКОДИСПАНСЕР

@
(9

Прием терапевт'
фельдщера

2 РАБОЧИХ ДНЯ
. оАк,. коаryлограмма. БАк
. оАм. экг. Рентrенография '

грудной клетки
в 2-х проекциях .. У3И органов
брюц'lной
полости и
малоrо тазil
(комплексное)

Прием онколога

3 РАБОЧИХ ДНЯ

Фиброколоноскопия
с биопсией
Эзофаrогастро-
дуоденоскопия
мскт/мрт оБп, зп,
омт с в/в
контрастированием
Ирриrоrрафия

Повторный прием Прием окколоrа

2 РАБОЧИХ ДНЯ

. Пересмотр стекол
и блоков. ИГХ до 14 дней

Онкоконсилиум

2 РАБОЧИХ ДНЯ
онколога после

биопсии и
выполнения

иGследований

З РАБОЧИХ ДНЯ

гистология

Ф

3_5 рАБочих днЕЙ

1

J;Lffi цдоп

@9
:

99
Если не выполнены:. мскт/мрт оБп, зп,

омт с в/в
хонтраGтированием. Фиброколоноскопия
с биопсией. Эзофаrогастродуоде
носкопllя

. Ирригография

3апись на
консилиумt



ф цАоп

1fi1 Телемелицинская
\a' КОНСУЛЬтация

fr ПОЛИКЛИНИКА

Повторный прием
онколога поGле

биопсии, выполнения
исследований

3-5 рАБочих днЕЙ
Гистология

ОНКОДИСПАНСЕР

Прием онколога

3 РАБОЧИХ ДНЯ
. Биопсия

образования. узи. Пункция
увели ченных
лимфатических
узлов шеи. Пересмотр стекол
и блоков. ИГХ до 14 дней
3апись на
консилиум

Консилиум

2 РАБОЧИХ ДНЯ

6

Прием терапевта/
фельдчlера

2 РАБОЧИХ ДНЯ

. оАк. Коаryлограмма. БАк. оАм. экг. Рентгенография
грудной клетки
в 2-х проекциях

Прием онколога ПОК Прием онколога

3 РАБОЧИХДНЯ З РАБОЧИХДНЯ
Проведение исследований

| в ПОК или в tlАОП l
I. КТ/МРТ лицевого ёкелета черепа

и шеи G контрастированием. КТ/МРТ пораженной области с в\в
контрастированием. У3И увеличенных лимфатических узлов. Биопсия опухоли

по показаниям:
. Консультация отоларинголога/

стоматолоrа (при образовании
в полости носа, гортаноглотке,
ротоrлотки)

, 3апись наr/ повторный
прием

3-5 рАБочих днЕЙ

l

Путь пациента: ЗНО головы и шеи
На приеме подозрение на ЗНО
Минимальный п}пь] 16 рабочихдней

Максимальный путь: 32 дня

........r..t

обязательный
визит

ffi

1

t



Путь пациента ТО ВЕ: 3НО желудка
(см. кардию, пищевод)

Минимальный путь: 12 рабочих дней

Гастроскопия +
КОЛОНОGКОПИЯ

о

обязательный
визит

Без пациента

необязательный
визит

. Забор крови
(ОАК, коаryло-
грамма, ВИЧ,
гепатит В и С)

. экг

Гастроскопия

Дообследование
Функциональный стаryс
(при сердечно-легочной, почечно-
пg]еночной недостаточ н ости,
сахарном диабете в стадии
декомпенсации)

Прием онколоrа

бi1 3 рабочих
l!!!!l дня

выполнение
исследований

lfi 7 рабочих
E!!J днеи

Повторный
прием
онколога

ш
2 рабочих
дня

запись на
консилиум

Консилиум

tfiE!!!l
2 рабочих
дня

назначение
обязательных
исследований:
. КТ ОГК с к/у
. КТ ОБП, ОМТ с к/у

Опционально:. Колоноскопия (если
не выполнена)

. Функциональный
стаryс

@ гистолоrия ffi| 3-5 рабочих лней

@@

@

:

@



Путь пациента:
3НО предстательной железы
Минимальный пlпь: 14 рабочих дня
Максимальный путь: 35 рабочих дня

1fi1 Телемелицинская
ta' кОНСУЛЬТация

обязательный
визит

ффф ПОЛИКЛИНИКА ОНКОДИСПАНСЕР

@
(91

Прием терапевта/
фельдчrера

2 РАБОЧИХ ДНЯ
. оАк. коаryлограмма,. БАк. псА
. оАм. Рентгенография

груднои клетки в
2-х проекциях. трузи/узиомт,
оБп, зп. экг

Прием онколоrа

3 РАБОЧИХ ДНЯ

МРТ предстательной
железы/
оМТ с в/в
контрастированием
кт/мРт оБП с в/в
контрастированием
Консультация врача-
уролога
Биопсия
предстательной
железы

Прием онколога

4 РАБОЧИХ ДНЯ

Если не проведена:. Биопсия
предстательной
железы. Пересмотр стекол
и блоков. ИГХ до 14 дней

3апись на
повторный прием

Гистология

Повторный прием онколога
после гистологии

Консилиум

2 РАБОЧИХ ДНЯ

J

3-5 рАБочих днЕЙ
. Сцинтиrрафия (при подозрении

на метастазы костей). КТ ОБП с в/в контрастированием
(с суммой по шкале Глчсона >7,
ПСА >20 нdмл,
м есm нора с п росm ранен н ь, м u
опухолямч)
(ПСД 2,20не/мл; с суммой по

шкале Глчсонz4+Узи)

/ 3"n""" на консилиум

9
3-5 рАБочих днЕЙ

цАоп

l



Путь пациента:
3НО щитовидной железы

Минимальный прь: 15 рабочих дней
Максимальный путь: 29 рабочих дней

ф цАоп

@

обязательный
визит

Телемедицинская
консультация

Прием терапевта/
фельдшера

2 РАБОЧИХ ДНЯ
. оАк,. Коаryлограмма,. БАк (ттп

свободный Т4,
свободный Т3
по показаниям). оАм. экг. Рентгенография
груднои клетки
в 2-х проекциях. У3И шейно-
надключичных
областей,
lцитовидной и
паращитовидных
желез

fr ffi ОНКОДИСПАНСЕР

6

Консультация
эндокринолога

3 РАБОЧИХ ДНЯ

Прием онколоrа

3 РАБОЧИХ ДНЯ
онколога после

цитологии,
выполнения

исследований

ДО З РАБОЧИХ ДНЕЙ

Повторный прием Повторный прием
онколога

Консил иум

2 РАБОЧИХ ДНЯ

узи lцж
увеличенных
лимфатических
узлов шеи +

пункция
КТ органов шеи
и оГК с в/в

3 РАБОЧИХ ДНЯ

мрт rоловы и шеи с в/в
контрастированием пациентам
(при наличии клинических
неврологических симптомов)
Сцинтиграфия при подозрении на
метастатическое поракение
костей скелета
Пересмотр стекол
и блоков
ИГХ до 14 дней

контрастированием

по показаниям:. Фибролtаринrоскопия

g/ 3апись на повторный- приет

Ф
Цитология

ДО З РАБОЧИХ ДНЕЙ

1

/ 3апись на консилиум

ПОЛИКЛИНИКА

:

1



ffi

@

обязательный
визит

Телемедицинская
консультация

ф

Консультация
уролога

3 РАБОЧИХ ДНЯ

цАоп

Прием онколога

3 РАБОЧИХ ДНЯ

ОНКОДИСПАНСЕР

Повторный прием Повторный прием
после гистологиионколога

3-5 рАБочих днЕЙ

/ 3апись на
консилиум

Прием терапевта/
фельдшера

2 РАБОЧИХ ДНЯ

. оАк,
коаryлограмма,. БАк,оАм. Рентгенография
грудной клетки
в 2-х проекциях

. узиомт, оБп,
3П, почек. экг

Ф
(9

Консилиум

2 РАБОЧИХ ДНЯ

цистоскопия,
уретероскопия +

биопсия
(направление в
стационар инои
медицинскои
орrанизации)
кт/мрт оБп, зп
и оМТ с в/в
контрастированием

3апись на
повторный
прием

3 РАБОЧИХ ДНЯ
. Биопсия (если

не выполнялась)
. Уточняюlцая

диагностика. Пересмотр стекол
и блоков. Сцинтиграфия
при подозрении
на
метастатическое
поражение костей
скелета. ИГХ до 14 дней

Путь пациента: ЗНО почек
Минимальный путь: 16 рабочихдня
Максимальный путь: 32 рабочих дня

ПОЛИКЛИНИКА fr
;

:

1

l

,l



ПОЛИКЛИНИКА

Путь пациента: ЗНО верхних
мочевых путей и мочевого пузыря

Минимальный путь: 16 рабочих дней
Максимальный путь: 39 рабочих дней

обязательный
визит

Телемедицинская
консультация

цАоп

коаryлоrрамма,. БАк, псА,оАм. Рентгенография
грудной клетки
в 2-х проекциях

. узи омт, оБп, зп,

. экг

Коfiсультация
уролоrа

3 РАБОЧИХ ДНЯ

Прием онколога

З РАБОЧИХ ДНЯ
. цистоскопиа,

уретероскопия+
биопсия
(направление в
стационар иной
медицинGкои
организации. кт/мрт оБп, зп
и омт
с в/в
контрастирован
ием

3апись на
поаrорный
приём

Jlрием онколога

3 РАБОЧИХ ДНЯ

БиопGия (8сли
не выполнялась}
Уточняюlцая
диагностика
ПереGмотр стекол
и блоков

Дообследование:. Сцинтиграфия
при подозра}lии
}la
метастатичаское
порах(eние костей
скелета

гистология
l

Повторный прием
послё rистологии

Зб РАБОЧИХ ДНЕЙ

/ Запись на
консилиум

Консилиум

2 РАБОЧИХ ДНЯ

@
з-6 рАБочих днЕЙ

9
@

ф

:

Ф

ф
:
:

9
ф

:

9 9
Прием терап9вт'

фельдщера
2 РАБОЧИХ ДНЯ

. оАк,



Приложение Nэ 2
к прикЕву Минздрава Кузбасса

NчlР| оточ!е9,_.2022г

Перечень исследований при направлении в ГБУЗ <Кузбасский
клинический оЕкологический диспансер имени М.С Раппопорта>

для установления диагноза онкологи!Iеского заболевания

1.общий (клинический) анализ крови развернутый, реакция
микропреципитации;

2. анализ крови биохимический общетерапевтический (общий белок,
глюкоза, билирубин с фракциями, креатинин, мочевинц железо,
ЕuIанинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ);

3. общий (клинический) анализ мочи;
4.ЭКГ;
5. рентгенография/флюорография (цифровая) органов грудной клетки в

прямой и боковой проекциях;
6. осмотр врача-специzrлиста и (или) врача-онколога медицинской

организации, оказывающей первичную специarлизированную медицинскую
помощь или первичного онкологиЕIеского кабинета или I-{eHTpa амбулаторной
онкологической помощи (ЦАОП); при отсутствии онколога - врача - терапевта

уIасткового, врача - специалиста (по показаниям);
7. результаты прижизненного патолого_анатомического исследования

биопсийного материаJIа (при наллтчии стекла, блоки)

Перечепь обязательных исследований по локализации заболевания

Обязательные исследованияЛокализация при
подозрении на

новооб азование зно
.УЗИ мягких тканей шеи, регионарных
лимфатических узлов;
.КТ и/или МРТ пораженной области
с внутривенньlм контрастированием
.данные цитологического исследования и

ми и наJIичииоп епа ты

ЗНО ryбы, полости рта

.УЗИ мягких тканей, ЛУ шеи и подозрительных
лу
.КТ или МРТ лицевого отдела черепа с

внутривенным контрастированием
.КТ ОГК с внутривеIrным контрастированием

зно слюнных желез



ЗНО пищевода и кардии,
желудка

. эзофагогастродуоденоскопия фезультаты
гистологического исследования и
микропрепараты);
. результаты рентгеноскопического исследования
желудкa пищевода с протоколом и
рентгенограммами;
. УЗИ органов м€uIого таза шейно-надкJIючичных
ЛУ;
. МСКТ органов брюшной полости, забрюшинного
пространства, органов грудной клетки с
контрастированием

ЗНо толстого
кишечника (ободочной
кишки):

. фиброколоноскопия с протоколом исследования с
взятием биопсийного материала;
. эзофагогастродуоденоскопия;
. УЗИ органов малого таза;
. МСКТ органов брюшной полости и
з юшинного ства с контрастированием

ЗНО ректосигмоидного
отдела, прямой кишки,
анаJIьного KaHaJ,Ia

. Фиброколоноскопия с протоколом исследования;

. УЗИ органов брюшной полости, забрюшиЕIrого
пространства и маJIого Titзa, паховых лимфоузлов;
. МРТ органов малого таза (при подозрении на
новообразование прямой кишки) без
контрастирования

ЗНО поджелудочной
железы

. эзофагогастродуоденоскопия;

. УЗИ органов мЕIлого та:}а;

. МСКТ органов брюшной полости, забрюшинного
остранства с контрастированием

ЗНО бронхов, легкого,
трахеи и оп}холи
средостеЕия:

. спирограмма;

. УЗИ шейно-надкJIючичных зон с двух сторон,
оргаIrов брюшной полости и забрюшинного
пространства, регионарных лимфатических узлов.
. МСКТ органов грудной клетки с
контрастированием;
. результаты фибробронхоскопии фезультаты
цитологического и (или) гистологического
исследования и микропрепараты)

ЗНО глотки, гортани . фиброларингоскопия;
. УЗИ лимфатических узлов шеи с двух сторон;
. МСКТ головы и шеи с контрастированием

ЗНо костной и
хрящевой тканей

. рентгенография пораженной области и
близлежащего сустава в дв}х проекциях с
линеЙкоЙ (с целью оценки вовлечеЕия костноЙ
ткани);



. УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного
пространства., периферических лимфатических
узлов (всех групп).
. МСКТ пораженного отдела и органов грудной
клетки с контрастированием

Локализация при
подозрении на
новообразование (ЗНО)

. Обязательные исследования

Подозрение на саркому
мягких тканей

. УЗИ пораженной области;

. МСКТ зоны поражения с контрастированием;

. МРТ с контрастированием (для опухолей
конечностей, области головы, шеи, мЕrлого таза)

ЗНО кожи, слизистых
оболочек

. результаты цитологического или
гистологического исследования и микроцрепараты
(при наличии);
. УЗИ регионарных лимфоузлов области
поражения;
. Консультация Врача - дерматолога

Меланома . результаты цитологического или
гистологического исследования и микропрепараты
(при наличии);
. УЗИ регионарных лимфоузлов области
поражения, органов брюшной полости,
забрюшинного пространства, органов мi}лого таза;
. консультациJI врача - дерматолога

зно молочных желез
(при всех подозрениrIх
выполнять аJIгоритм
маммоскринга)

зно женских половых
органов:
вульвы, влагалища,
шейки матки

. консультация акушера - гинеколога

. кольпоскопия (шейка матки);

. биопсия шейки матки, рaвдельное
диагностическое выскабливание полости матки
и/или цервикального каныIа., с последующим
патологоанатомическим исследованием
биопсийного (операционного) материала;
. УЗИ органов мЕLпого таза, брюшной полости,
пахово-бедренных, забрюшинных лимфоузлов
(подвздошных и парааортальных), надключичных
лимфоузлов;
. МРТ органов малого таза с коЕтрастированием
(шейка матки);

. билатеральная маммография;

. УЗИ органов маJIого таза, органов брюшной
полости и забрюшинного пространства;
. обзорная рентгенография органов грудной кJIетки
в двух проекциях;
. Узи молочных желез



. цитология, результаты цитологического и
гистологического исследованиJI, мик атыоп еп

ЗНО тела матки,
трофобластические
опухоли

ЗНо яичников . консультация акушера - гинеколога
. исследование крови на Са-1'251'
. УЗИ органов м€Iлого таза, брюшной полости,
забрюшинного пространства, п€йовых
лимфатических узлов;
. эзофагогастродуоденоскопиJI;
. колоноскопия;
. МРТ или КТ органов м,Lпого таза с
контрастированием;
. цитологическое исследование микропрепаратов,
полгIенных путем забора мазков с шейки матки,

цервикальЕого канала и забора аспирата из
полости матки
. €tндJIиз крови на простатспецифический антиген
(ПСА);
. ТРаНСРеКТаЛЬНОе УЛЬТРаЗВУКОВОе ИССЛеДОВаНИе

(ТРУЗИ);
. МРТ органов маJIого таза с контрастированием;
. рентгенография цифровм костей таза,
поясничного отдела позвоночника;

а- олога.. кон льтация

ЗНО мужских половых
органов:
ПредстательнаlI железа

. УЗИ полового члена, пахово-бедренных
областей, регионарЕых лимфоузлов, органов
мошонки;

огаа-. коЕс тация в

зно полового члена

. МСКТ органов брюшной полости и
забрюшинного пространства (почек), мЕшого таза с

внутривенIrым болюсным контрастированием (при

выявлении противопоказаний к Кт с

внутривенным контрастированием допускается
заменить Еа МРТ с внутривенным
коЕтрастированием);

ологаа-. конс тация в

ЗНО мочевыводящих
путей: паренхима почки,
почечной лоханки и

уротелиальный рак
верхних мочевыводящих
путей

. консультация акушера - гинеколога

. УЗИ органов мalJIого таза, брюшной полости,
забрюшинного простраЕства, регионарных и
периферических лимфатических узлов;
. аспирационная биопсия тканей матки
(эндометрия) или раздельное диагностическое
выскабливание цервикzrльного канаJIа и полости
матки;
. МРТ или КТ органов мtulого таза с
контрастированием.



мочевого пузыря,

уретры

. УЗИ почек, органов м€lJIого т€ва и брюшной
полости;
. цистоскопиrI с протоколом исследованияи
результатом биопсии;
. консультация врача - уролога

Локализация при
подозрении на
новообразование (ЗНО)

. Обязательные исследованиrl

зно головного мозга и
других отделов нервной
системы

. Мрт головного иlили спинного мозга с
контрастированием;
. консультация врача-невролога, врача-
нейрохирурго, врача- о фт€Lпьмолога

ЗНо гл€ва . консультация врача-офт€Lпьмолога;
. Мскт или Мрт головного мозга с
контрастированием

ЗНО щитовидной
железы

УЗИ щитовидной железы и регион€tльных
лимфоузлов;
о конс}льтация врача-эндокринолога;
. исследование на содержание гормонов
щитовидной железы - ТТГ, Т4

ЗНО других
эндокринных органов

. МСКТ органов брюшной полости и
забрюшинного пространства с контрастированием ;

о конс}льтация врача-эндокринолога
ЗНО лимфоидной,
кроветворной и

родственной им ткани:

. консультациrI врача_гематолога

зно слюнных желез . УЗИ околоушных и подчелюстных областей,
шейно-надкJIючичные зоны с двух сторон, органов
брюшной полости и забрюшинного пространства;
. МСКТ шеи и органов грудной клетки с
контрастированием;
. консультация врача - стоматолога иlили врача -
отоларинголога

зно из не выявленного
первичного очага (.rри
нaLпичии
метастатического
поражения в легких,
печени, костной
системе)

. эзофагогастродуоденоскопия;

. КОЛОНОСКОПИЯ;

. фибробронхоскопия;

. УЗИ внутренних органов, молочных желез,

регионарных лимфатических узлов ;

. маммография у женщин;

. иссле.щование уровня альфа-фетопротеина в
сыворотке крови (АФП) - при поражении печени;



. исследование ypoBHrI простатспецифического
антигена свободного в крови (ПСА) - у мужчин
старше 40 лет;
. Исследовоние ypoBHrI антигена аденогенных раков
СА 125 в крови (СА-125)-у жеЕщин при
поражении органов грудной кJIетки, нuLпичии

плеврита или асцита, забрюшинной опухоли,
поражении паховых лимфатических узлов;
. ИССЛеДОВаНИе УРОВНJI аНТИГеНа аДеНОГеННЫХ РаКОВ
СА 19-9 в крови (СА- 19.9) - при подозрении на
первичную опухоль поджелудочной железы или
желчевыводящих путей;
. исследование уровня раково-эмбрионшIьного
антигена (РЭА) - при подозрении на первичную
огryхоль колоректшlьной локализации;
. консультация печеночного хирурга (при

подозреЕии на ЗНО печени, желчевыводящих
путей)



Приложение }lЪ 3

к прик€ву министерства
здравоохранения Кузбасса

Ns 9Ot отO9 Ц 2022r.

Перечень исследований при направлении
на госпит€Lпизацию в стационар круглосуточного пребывания/дневной

стационар ГБУЗ ККОД

}lb Перечень обследований Результаты
действительны**

1 Лабораторные методы исследов ания
1.1 общий анализ крови с подсчетом лейкоцитарной

формулы и уровня тромбоцитов*
(рекомендовано осуществJuIть с помощью анz}лизатора)
(*при направлении пациента в отделения
противоопухолевой лекарственной терапии и

радиотерапии срок действия клинического анаJIиза крови
составляет не более 5 дней до начала противоопухолевой
лекарственной терапии или ралиотерапии).

в течение
14 календарных

дней*

|.2 кJIиниLIеский анализ мочи
1 J биохимический анализ крови: глюкоза, общий

белок, билирубин с фракциями, мочевина,
креатинин, АСТ, АЛТ

|.4 коаryлограмма
1.5 кzLп на яйца глистов и в течение l года

1.б реакция микропреципитации * ИФА или реакциrI
микропреципитации *РПГА*
(*в слуIае выявления положительных реакций,
необходима справка от дерматовенеролога по месту
жительства).

и в течение 1 месяца

- при повторной госпит€rлизации в ГБУЗ ККОЩ в

течение текущего года
не позднее 6

месяцев

I.7 ан€шиз ви на ANTI-HCV:
-хирургический этап лечения, противоопухолевzUI в течение 1 месяца

лекарственная терапия



- радиотерапия в течение 3

месяцев
1.8 аЕтитела к ВИtI*

(*при установлении ВИЧ-положитеJIьного статуса
консультация специа.irиста I_{eHTpa СПИfl )
- хирургический этап лечения, радиотерапия в течение 3

месяцев
- противоопухолеваrI лекарственная терапия в течение б

месяцев

- дети при госпитzrлизации
онкологическое отделение

в детское в течение 6
месяцев

2 Инструментальные методы исследования
2.1 рентгенография грудной.клетки*

(*при отсутствии - КТ легких)
в течеЕие l года

2.2 экг в течение 1 месяца
2.з эхо-кг по покaваниям
2.4 спирограмма (ФВД)

2.5 копии всех проведенных обследований в территориальной
поликJIинике

, узи, мрт, Фг С, Фкс, ФБС и
J Консультации специалистов
3.1 терапевт в течение 1 месяца
з.2 узкие специалисты по показаниям

в течение l месяца

Примечание: При госпитализации пациенту необходимо иметь документ.,
удостоверяющий личность (паспорт), полис ОМС.

при заболеваниях
органов грудной

клетки



Приложение Jtlч 4
к прикЕву министерства

здравоохранения Кузбасса
Nл 9i2E oTot!1)li. _2022r.

Перечень обяздте.гrьных псследований при дпспаЕсерном наблюдении

Локализация при
подозрении на

новообразование (ЗНО)

Обязательные исследования

ЗНО ryбы УЗИ ЛУ шеи с дв}х сторон, органов брюшной
полости и мЕrлого таза;
КТ области головы и шеи по показаниям, а также
при недоступности зоны адекватному
физикальному осмотру;

рентгенографияКТ органов грудной кJIетки каждые
12 мес;
определение ypoBHJl тиреотропного гормона
каждые 6-12 мес., если проводилось облr{ение шеи
с целью оценки функции щитовидной железы.
наблюдение у стоматолога до и после окончания
лечения

Полость рта УЗИ ЛУ шеи с 2 сторон, органов брюшной
полости;
кТА4РТ области головы и шеи с
внутривенным контрастированием по
пок€ваниям, а также при недоступности зоны
адекватному физикальному осмотру;

рентгенография органов грудной кJIетки
каждые 12 мес;
исследование уровнJI тиреотропного гормона
каждые 6-12 мес, если проводилось
обл5rчение шеи в целях оценки функции
щитовидной железы.
ПЭТКТ не ранее чем через l год после
окончания Лт

a

a

a

о

a



a наблюдение у врача-стоматолога до Еачала
лечения и после окончания лечения

Рак ротоглотки о Узи Лу шеи с 2 сторон, органов брюшной
полости и малого таза;

о Кт,мрт области головы и шеи;
о фиброларин госкопия;
о рентгенография органов грудной кJIетки

каждые 12 мес;
о Кт/мрт органов грудной клетки, органов

брюшной полости по показаниям;
. позитронн€ul эмиссионная томография,

совмещеннЕUI с КТ, по показаниJlм;
. Исследование уровня тиреотропного гормоЕа

(ТТГ) в крови каждые 6-|2 мес, если
проводилось облучение шеи в цеJuIх оценки
функчии щитовидной железы.

зно слюнных желез a УЗИ области первичной оп)жоли, ЛУ шеи с 2-
х сторон,
KT/N{PT области головы и шеи при
выявлении признаков рецидива по

a

ьтатам Узи и .Ьизикапьного ос а

a

также при недоступности зоны адекватному

физика"ltьному осмотру ;

КТ органов грудной клетки каждые 12

месяцев;
Определение уровня тиреотропного гормона
каждые 6-12 месяцев, если проводилось
облr{ение шеи с целью оценки функции
щитовидной железы
Наблюдение у врача-стоматолога до начала
лечения и после окончаниlI лечения.

a

a

Рак гортаноглотки . УЗИ ЛУ шеи с 2-х сторон,, органов брюшной
полости и малого таза;

о КТ области головы и шеи по показаtIиям, а
также при недоступности зоны адекватном},

физикальному осмотру.
о Фиброларингоскопия
о Рентгенография органов грудной кJIетки

каждые 12 мес.
о Кт/мрт грудной клетки' органов брюшной

полости по показаниям



позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ),
совмещенной сКТ по показаниrIм
Определение уровня тиреотропного гормона
каждые 6-|2 мес., если проводилось
облl^rение шеи с целью оценки функции
щитовидной железы.

a

a

ЗНО пищевода и кардии,
желудка

r Эгдс через з месяца после резекции
первичной опухоли, в дuLпьнейшем 2 раза в
год в течение 3 лет, далее l раз в год до 5 лет;

о УЗИ органов брюшной полости и м€Lпого тrLза

каждые 3-6 месяцев в зависимости от риска
прогрессирования;

о Рентгенография органов грудной клетки
каждые б месяцев;

. Кт органов грудной и брюшной полости с в/в
контрастированием однократно через 6-1'2

месяцев после операции (в зависимости от
риска прогрессирования).

ЗНо толстого
кишечника (ободочной
кишки):

о Исследование уровня РЭА в крови каждые
3мес. впервые 2 года и дzrлее каждые бмес. в
последующие 3 года (если РЭА был исходно
повышен).

. Колоноскопиячерез 1 и3 годапослерезекции
первичной опухоли, д€Lпее каждые 5 лет. При
выявлении полипов колоноскопия
выполняется ежегодно (В). В случае если до
начaLпа лечения колоноскопия не была
выполнена по причине стенозирующей
оtryхоли, ее производят в течение 3-6мес.,
после резекции.

о УЗИ органов брюшной полости и м€Lпого
таза (комплексное) каждые 3-6мес.

о Рентгенография легких или прицельн€uI

рентгенография органов органов грудной
клетки каждые 12мес.

. Кт органов грудной и брюшной полости с
внутривенным болюсным в

контрастированием однократно через |2-
l8Mec.

ЗНО ректосигмоидного
отдела

Исследование уровня РЭА в крови каждые
3мес. впервые 2 года и д€rлее каждые бмес. в

последующие 3 года (если РЭА был исходно

a

повышен).



Колоноскопия через 1 и 3 года после резекции
первичной опухоли, далее каждые 5 лет. При
выявлении полипов колоноскопиJI
выполняется ежегодно (В). В слl^rае если до
начiLпа лечения колоноскопия не была
выполнена по причине стенозирующей
огryхоли, ее производят в течение 3-6мес.,
после резекции.
УЗИ органов брюшной полости и маJIого
таза (комплексное) каждые 3-6мес.
Рентгенография легких или прицельнuи
рентгенография органов оргаIrов грудной
клетки каждые 12мес.
КТ органов грудной и брюшной полости с
внутривенным болюсным в
контрастированиемоднократночерез 12-
l 8мес.

a

a

о

о

ГастроинтестинЕtпьные
стром€rльные опухоли

УЗИ органов брюшной полости и мшIого таза
каждые 3-6 мес
Рентгенография органов грудной кJIетки
каждые 12 мес.
КТ органов брюшной полости и маJIого таза
с в/в контрас ованием каждые 6-12 мес.

о

a

a

Рак прямой кишки Исследование уровня ракового
эмбрионального антигена в крови, (если был
повышен исходно) каждые 3 месяца первые
2 года и дмее каждые б месяцев в
последующие 3 года.
Колоноскопия через l и 3 года после

резекции первичной опухоли, далее каждые 5

лет с целью выявления метахронной опухоли
или удаленшI обнаруженных полипов толстой
кишки. При выявлении полипов
колоноскопия выполняется ежегодно (В). В
случае если до начаJIа лечения колоноскопиrI
не была выполнена по при!Iине
стенозирlтощей опlхоли, она производится
через 3-б месяцев после ее резекции.
УЗИ органов брюшной полости и ммого т€ч!а

каждые З-б месяцев
Рентгенография органов грудной кJIетки
каждые 12 месяцев.
КТ органов грудной и брюшной полости с
внутривенным контрастированием

a

a

a

a

a



однократно в сроки 12-18 месяцев после

. Пальцевое исследование прямой кишки;
О АНОСКОПИЯ;
о Мрт малого т€ва в первые 2 года после

завершения лечения (либо КТ малого тi}за с
внутривенным контрастированием,
эндоректzlJIьное УЗИ в дополнение при
невозможности выполнения Мрт малого
таза);

. Консультация врача-акушера-гинеколога
(гинекологический осмотр) для женщин;

. Узи брюшной полости, мutпого таза, паховых
лимфоузлов;

о рентгенография органов грудной клетки
о Мрт или Кт исследование брюшной полости

и м€шого т€ва при необходимости
мониторинга пациентов с опухолямиТ3-4 или
при исходном поражении паховых
лимфоузлов/подвздошных лимфоузлов ;

о Взятие биопсийного материала выполняется
только при н€IJIичии п€Lльпируемой

остаточнои

Плоскоклеточный рак
ан€LIIьного канапа,
ан€LIIьного края,
перианальной кожи

о Узи брюшной полости Кт или Мрт органов
брюшной полости с в/в контрастированием,

. УЗИ органов м€Lltого тzва дJuI женщин,
о Прицельная рентгенография органов грудной

клетки,
о Исследование уровня ракового

эмбриона_гrьного антигена в крови,

исследование уровня антигена аденогенных

раков СА 19-9 в крови в сл)чае их
повышенных уровней на долечебном этапе, а

также общий и биохимический анЕLIIизы крови

для оценки функции печени и почек

Диспансерное наблюдение:
ЧАСТОТА ОБСЛЕДОВАНИИ (Биохимические
маркеры,эндоскопия, МСКТ, МРТ, УЗИ):
в 1-ый и2-ой годы - 1 раз в 3 мес.;

в 3-5-й годы - 1 раз в б мес.;

после5лет-1 в год

ЗНО поджелудочной
железы

Рак трахеи (С33):
Диспансерное наблюдение :

ЗНО бронхов, легкого,
трахеи и опухоли



. Раково-эмбриональный антиген (если были
повышены исходно) каждые 3 мес первые 2
года и д€rлее - каждые б мес в последующие 3

года.
. Трахеобронхоскопи,I впервые выполняется

через З мес после резекции первичной
оrтухоли, затем каждые 3 мес в течение 1 года,
далее каждые б мес в течение 2-ого года
наблюдения, затем 1 раз в год или при
появлении жалоб.

о Узи шейно-надключичных зон органов
брюшной полости каждые З-6 мес в
зависимости от риска прогрессированиrI.

о Кт органов цудной полости с в/в
контрастированием выполняется через 3 мес
после резекции первичной опухоли, затем
каждые З мес в течение 1-го года, д€rлее
каждые б мес в течение 2-го года наблюдения,
затем 1 раз в год или при появлении жалоб.

Злокачественное новообразование бронхов и
легкого (С3а):
Диспансерное наблюдение :

о ультрЕввуковое исследование и
рентгенография грудной кJIетки или КТ, МРТ
головного мозга, остеосцинтиграфия
проводятсяlразвгод.

. Мрт головного мозга каждые З4 мес в
течение первых 2 лет (пациентам с МРЛ,
которым не было выполнено
профилактическое облучение головного
мозга)

ЗНО глотки, гортани,
носоглотки

Рак гортани (СЗ2):
диспансерное наблюдение:
.УЗИ ЛДУ шеи с 2сторон, органов брюшной полости
и мaLпого т€ва;
.КТ/\4РТ области головы и шеи по пок€lзаниям, а
также при недоступности зоны адекватному

физикальному осмотру ;. фиброларингоскопия;
.рентгенография органов грудной кJIетки каждые 12

мес;
.KTIN4PT грудной клетки, органов брюшной
полости по покztзаниям;
.ПЭТкТ по пока:}аниям;



.определение уров[Iя тиреотропного
гормонакаждые 6-12 мес, если проводилось
облуrение шеи вцеJuIхоценки функции щитовидной
железы.
рак гортаноглотки (С12lСlЗ):
Диспансерное наблюдение:
УЗИ ЛДшеи с 2-х сторон, органов брюшной
полости и м€lJIого таза;
КТ области головы и шеи по пок€ваниям, а также
при недоступности зоны адекватному
физикальному осмотру
Фиброларингоскопия
Рентгенография органов грудной клетки каждые l2
мес.
KT/N4PT грулной клетки, органов брюшной полости
по показаниям
позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ),
совмещенной с КТ по показаниям
Определение уровня тиреотропного гормоЕа
каждые 6-12 мес., если проводилось облучение
шеи с целью оценки функции щитовидной железы.
Рак носоглотки (Cl1):
диспансерное наблюдение:
Объем обследования: l)анамнез и

физикальноеобследование ; 2)КТ,МРТобласти
головы и шеи;3)фиброскопия носоглотки и верхних

дыхательных путей;4)КТорганов грудной клетки
каждые 12 мес;5)ПЭТ/КТ не ранее чем через 1 год
после окончания ЛТ;6)определение уровня
тиреотропного гормона каждые б-12 мес, если

проводилось облучение шеис целью оценки

функции щитовидной железы

Онкомаркеры, раково-эмбриональный
антиген(если были повышены исходно) каждые 3

мес первые 2 года и далее -каждые б мес в

последующие 3 года.

Трахеобронхоскопия впервые выполняется через З

мес после резекции первичной опухоли, затем

каждые 3 мес в течение l года, далее каждые бмес в

течение 2-ого года наблюдения, затем 1 раз в год

или при появлении жалоб.

ЗНо костной и
хрящевой тканей



шейЕо-Еадключичных зон органов брюшной
полости каждые З-б мес в зависимости от риска
прогрессирования

КТ оргаItов грулной полости с в/в
контрастированием выполняется через Змес после
резекции первичной опухоли, затем каждые З мес в
течение 1-го года, дi}лее каждые б мес в течение 2-
го года наблюдения, затем 1 раз в год или при
появлении жалоб

узи

ЗНО кожи, слизистых
оболочек, меланома

диспансерцое наблюдение:
0-IA стадия

о УЗИ лимфатических узлов по показанIrIм
о Лучевые методики диагностики по

показаниrIм
IB-IIB стадии

о Узи регионарных лимфатических узлов в
течение З лет каждые б месцев

о Л}^rевые методики диагностики по
пок€ваниrIм

ПС-Ш стадии и IV стадия после удаJIения
солитарных метаст€lзов :

о Узи регионарных лимфатических
узловкаждые 3 месяцав течение 3 лет, затем
каждые б месяцевдо l0 лет наблюдения,

. луlевм диагностика (кт органов грудной
клетки, КТ или МРТ органов брюшной
полости и малого т,ва с в/в
контрастированием или ПЭТКТ в режиме
всего тела с фтордезоксиглюкозой) каждые б
месяцев до 5 лет наблюдения.

Базальноклеточный рак кожи (С44):
испанс Еое наблю ение:
r I-II стадией заболевания после завершения

лечения рекомендованы физикальные
осмотры с тщательной оценкой состояния
кожных покровов и периферических
лимфатических узлов каждые б месяцев в
течение первых З лет, затем ежегодно 10 лет
наблюдения.

о II-IV стадией заболевания после завершеншI
лечения рекомендованы физика.,rьные
осмо ы с тщательЕой оценкои состояЕия



кожных покровов и перифериЕIеских
лимфатических узлов каждые б месяцев в
течение первых 3 лет, затем ежегодно l0 лет
наблюдения. Проведение
инструмент€tльного обследования

рекомендуется в первые З года с интервалом
1развбмес.
наблюдение врача-офтЕuIьмолога пациентов
с ПКР кожи века, включаJI с

a

век

рентгенологическое, Узи, радиоизотопное, в
т.ч. КТ,, МРТ, ПЭТ-КТ, а также определение
оIryхолевых маркеров СА 15.3, СА 125, РЭА.
УЗИ регионарных зон и области
послеоперационного рубца
УЗИ ОМТ и биопсии эндометриJI (при
наличии жшоб)

a

a

a

зно молочных желез

r УЗИ органов брюшной полости, мыIого Ta:ra,

регионарных лимфатических узлов;
о КТ/\4РТ малого таза и брюшной полости;
. Рентгенографшо или Кт органов грудной

клетки.
о ПЭТ-КТ при неинформативности кТА4РТ

Злокачественные новообразования
(С52):

УЗИ органов брюшной полости, малого таза,

регионарных ЛУ;
КТ/МРТ-исследоваtiие малого таза и
брюшной полости проводится при
недостаточной информативности УЗИ или
при подозрении на рецидив заболевания;

КТ или рентгенография оргаЕов грудной
клетки каждые 6,12 месяцев, При
недостаточной информативности

рентгенографии органов грудной кJIетки или
при подозреЕии на рецидив заболевания

проводится КТД{РТ органов грудной клетки

с/без внутривенного контрастирования.
ПЭТКТ проводится при недостаточной

влагалища

a

о

a

a

JIюдение:

Диспанс еDное ение:

п веденныхин мативности

Рак вульвы (С51):
диспансерное наб

зно женских половых
органов:
вульвы, влагаJIища,
шейки матки



ЗНО тела матки,
трофобластические
опухоли

r Щитологическое исследование
микропрепаратов соскобов с тканей (культи)
влагалища у необлученных пациентов
каждые З месяца в течение 2 лет, затем
каждые б месяцев в течение еще 3 лет; 1 раз в
12 месяцев или при подозрении на рецидив;

о Рентгенография органов грудной клетки 1 раз
в год;

r Узи органов малого таза, брюшной полости и
забрюшинного пространства каждые 3 месяца
в течение 2 лет, затем каждые б месяцев в
течение еще З лет;

о Исследование уровня антигена аденогеЕных

раков СА |25 в крови перед каждым
посещением врача (у пациентов серозным
РТМ, РТМ поздних стадий, а таюке при
исходно повышенном уровне CA-l25 в
сыворотке крови);

МРТ и КТ органов м.Lпого таза с в/в
контрастированием по показаниям
Трофобластические опухоли (С5 8):

Диспанс ерное наблюдение:
a еженедельное исследование

уровня ХГЧ до
последовательных
результатов, затем 2 раза в

сывороточного
поJryчения З

о,црицательных
месяц первые 3

обследований или при подозрении на рецидив
заболевания

Рак шейки (С53):
диспансерное наблюдение:

. цитологическое исследование мазков со
слизистой оболочки культи влагалища
каждые 3 месяца в течение первых 2 лет,
каждые б месяцев в течение З-го и 4-го года,
затем - ежегодно.

о Узи органов брюшной полости, малого тaва и
забрюшинного пространства

r определение при плоскоклеточном раке
каждые 3 месяца в течение первых 2 лет,
каждые б месяцев в течение 3-го и 4-го года,
затем - ежегодно;

о рентгенография органов грудной кJIетки
ежегодно;

о КТ,МРТ по покЕваниям.



a

a

мес, далее - ежемесячно до 1 года, второй год

- l раз в 2 мес, третий год - 1 раз в З-4 мес
для профилактики рецидивов.
УЗИ орrанов малого таза через 2 недели после
эвакуации ПЗ, и далее - в зависимости от
динамики уровня ХГЧ для профилактики
рецидивов
рентгенографию легких через 2 недели после
эвакуации ПЗ, да;rее - в зависимости от
динамики ХГЧ для определения тактики
дальнейшего ведения пациентки.

ЗНо яичников

a

Исследование уровнJI антигена аденогенных

раков СА 125 в крови,
Осмотр врача-гинеколога и УЗИ брюшной
полости и мzLпого таза 1 раз в 3 мес в течение
первых 2 лет' 1 раз в 4 мес в течение З-го года,
далее - каждые б мес;
Угrryбленное обследование (КТ или МРТ
брюшной полости и маJIого таза,

рентгенография/КТ грудной клетки) при
повышении СА-125, появлении жалоб или
вьlявлении патологии при гиЕекологическом
осмотре или УЗИ.

a

a

ЗНО мужских половых
органов:
ПредстательнаlI железа

. уровня ПСА рекомендуется каждые 3 месяца
в течение 1 года, каждые б месяцев в течение
2иЗ года, далее ежегодно

. уровня ПСА рекомендуется каждые 3 месяца
в течение 1 года, каждые б месяцев в течение
2 и 3 года, дыIее ежегодно

. При необходимости рекомендовано
выполнять КТ органов брюшной полости и
забрюшинного пространства,

. сцинтиграфию костей скелета,
о ПЭТ-КТ

ЗНо лечени,
желчевыводящей
системы

Диспансерпое наблюдение:
П о с л е раduкаль но zo леч енuя :

определение ypoBHlI АФП (если исходно он
был повышен) - каждые 3-4 мес. в первые 2

года, даJIее 1 раз в 6-12 мес.;

УЗИ органов брюшной полости - каждые 3-4
мес.;
КТ или МРТ органов брюшной полости с
внутривенным контрастированием - каждые
3-6 мес.;

a

a

a



. рентгенография органов грудной кJIетки -
каждые 12 мес.
После проmuво опухолево zо леченltя;

о развернутый клинический ан€Lпиз крови
(лейкоцитарнм формула, число
тромбоцитов);

о биохимический анализ крови (определение
ypoBHlI мочевины, креатиЕина, альбумина,
глюкозы, АСТ., АЛТ, щелочной фосфатазы);. коаryлограмма (международное
нормаJIизованное отношение);

. определение уровня АФП - каждые 3-4 мес.;
о Узи органов брюшной полости - каждые 2-з

мес.;
. эзофагогастродуоденоскопия - каждые б мес.;
. мультифазцая Кт или Мрт органов брюшной

полости с вItутривенным контрастированием

- каждые З-4 мес.;
. рентгенография органов грудной кJIетки -

каждые б мес.;
. сцинтиграфиrI костей всего тела - по

показаниям.
Рак желчевыводящей системы(С22 .7, С2З, С24.0):
ДиспансеD ное наблюдение:

онкомаркеры РЭА, СА-19.9, АФП (если были
повышены исходно);
УЗИ органов брюшной полости;
КТ или МРТ органов брюшной полости с в/в
контрастированием;

рентгенография органов грудной клетки;
холаЕгиография (при наJIиIIии дренажей)

a

a

a

a

a

ЗНО мочевыводящих
путей: паренхима почки,
почечной лоханки и

уротелиальный рак
верхних мочевыводящих
пчтей

диспансерное наблодение:
Наблюдение после аблативного лечения ПКР
cTlaNOM0

. выполнение общего и биохимического
анаJIизов крови через З, б и 12 мес после
аблации, дarлее - ежегодно;

о Кт или Мрт органов брюшной полости и
забрюшинЕого пространства с в/в
контрастированием (при отсутствии
противопоказаний) через З, б и 12 мес после
аблации, далее - ежегодно;

. рентгеногр афия или КТ грудной полости
ежегодно.



Наблюдение после хирургического лечения ПКР I
стадии

. предrrочтительно выполнение Кт или Мрт
органов брюшной полости и забрюшинного
пространства с в/в контрастированием (при
отсутствии противопок€ваний) или - менее
желательно - УЗИ органов брюшной полости
и забрюшинного пространства через 3,6 и |2
мес после РП или РН, далее - ежегодно;

. рентгенография или КТ грулной полости
ежегодно.

Наблодение после хирургического лечения ПКР
II-IV стадий:

о развернlтый общий клинический и
общетерапевтический биохимический
ан€Lпизы крови., КТ или МРТ органов
брюшной полости и забрюшинного
пространства с в/в контрастированием при
отсутствии противопоказаний
(предпочтительно) или УЗИ оргаЕов
брюшной полости и забрюшиЕного
просlранства, рентгенографию или КТ
грудной полости' при появлении
общемозговых иlили очаговых
неврологических симптомов - МРТ
головного мозга с контрастироваItием, при
появлении боли в костях - сцинтиграфию
костеЙ всего тела (остеосцинтиграфию).

ЗНО мочевого пузыря,

уретры
При органосохраняющем лечении у пациентов
сНМИРМП:

r Щистоскопия и микроскопилrеское
исследование осадка мочи раз в 3 мес. в
течение 2 лет, далее каждые б мес.

. УЗИ маJIого таза, брюшной полости
(опционально)|2821;

. кт грудной и брюшной uолостей 1 раз в 6
мес., через l год - каждые 12 мес.[283];

r МРТ маJIого таза 1 раз в 12 мес.[283]
После радикальной ЩЭ:

. УЗИ маJIого таза, брюшной полости
(опционально).

о КТ грудной и брюшной полостей 1 раз в 6
мес., через 1 год - каждые 12 мес.;

о МРТ мzulого таза 1 раз в 12 мес;



. Рекомендуется наблюдение пациентов
сТаТl опухолями на основании реryлярного
проведения цитологического исследования
мочи и цистоскопии. Комментарии:
проводится цистоскопия через 3 мес.
пациентам с оп}холями ТаТ1. Если результат
отрицательный, последующую цистоскопию
рекомендуется проводить через 9 мес., а затем
-ежегодно в течение 5 лет

. цистоскопия и микроскопическое
исследование осадка мочи, исследование
функции печеЕи и почек через 3 мес.
(пациентам с опухоJuIми с высоким риском
развития рецидива.)
Если результат отрицательный, последующие
цистоскопию и цитологию необходимо
повторять каждые 3 мес. на протяжении 2 лет
и дЕrлее каждые б мес. до 5 лет,, а затем - 1 раз
в год

ежегодное феryлярное) обследование верхних
мочевыводящих путей с помощью КТ с
контрастированием при оfiухолях с высоким
риском р.}звития рецидива
Рак уретры (С68):
Диспансерное наблюдение:

Рекомендуется после первичного лечениJI
проводить физикальное обследование, сбор
жалоб и иIrструментаJIьные диагностические
исследоваIiия от 1 до 4 раз в год (в
зависимости от конкретной клинической
ситуации) в течение первых 5 лет, далее -
ежегодно

a

ЗНО коры
надпочечников

a

a

УЗИ органов брюшной полости., м€uIого таза,
грудной клетки
лабораторные исследования гормонаltьной
оrryхолевой секреции. В течение первых 2-х
лет от момента постановки диагноза после

радикального хирургического лечениJI
обследование проводят не реже 1 раза в 2-3

месяца, далее - не реже 1 раза в 3 - б месяцев
в течение последующих Зх лет. После 5-ти лет
безрецидивного течеЕия АКР интервчrлы
могут 0ыть увелиЕIены до 6-12 месяцев. В



случае

распространенного/прогрессирующего АКР
решение об оптимальной периодичности
обследования принимается индивидуально;
как правило, оно проводится не реже l раза в
2-3 месяца.

ЗНО лимфоидной,
кроветворной и

родственной им ткани:

. консультация врача-гематолога


