
Приложение Б. Алгоритмы действий врача
АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫ Х С ОПУХОЛЯМИ СРЕДОСТЕНИЯ

Рентгенография, КТ органов грудной клетки

КТ с контрастированием - Переднее средостение 4 — ЛДГ, в-ХГЧ, АФП до 45 лет | Заднее средостение -4— МРТ на уровне поражения

Есть симптомы 
миастении

Высокий 
уровень ЛДГ, 
в-ХГЧ, АФП, 
нет патологии 
яичка

Нерезектабельная 
| опухоль, 
есть признаки инвазии 
в соседние органы,

: кава-синдром,
| размеры образования 
I > 8 см

Резектабельная опухоль 
солидной структуры, 
размером до 8 см 
без инвазии в соседние 
органы, уровень маркеров 
в пределах нормы, 
нет симптомов миастении

Резектабельная 
опухоль

Нерезектабельная 
опухоль

Консультация 
невролога

Биопсия опухоли

Внегонадная 
герминогенная 
опухоль 
средостения

Биопсия опухоли Операция Консервативное 
противоопухолевое 
лечение 
в зависимости 
от гистогенеза

Диагноз 
миастении 
подтвержден

торакоскопия — предпочтительна 
при размерах опухоли до 5—6 см 
в диаметре, 
торакотомия, стернотомия — при 
опухолях верхней грудной апертуры 
1-Образный доступ

Семинома Л и м ф ом а Тимома,
мезенхи
мальнаяТимома

ХТ по схеме 
ВЕР (3 курса)

Химиолучевая 
терапия

опухоль

Процесс 
резектабельный

Комбинированная 
операцияКомпенсация 

миастении

Операция: 
при неинвазивной 
тимоме — 
торакоскопия, 
при инвазивной — 
стернотомия

Нормализация
маркеров,
стабилизация,
остаточная
опухоль при
семиноме

Прогрессирование, 
нет снижения уровня 
маркеров

I
Операция

Процесс
нерезектабельный,
сомнительная
резектабельность

Нет ответа 
на лечение

Продолжение 
консервативного 
лечения (ХТ, ЛТ)

А .
2 линия Адъювантная Есть ответ Комбинированная
химиотерапии : химиотерапия на лечение операция

средостение

М аркеры

(Ь-ХГЧ.аФЯ/ШГ)

норма

*
8-симптом ы

нет

Миастения

Повышены

Консультация
невролога

Компенсация
миастении

нет
(ком пенсация)

Заднее
средостение МРТ

*  Б 

И 

О
Н п 

с 

и 

я

Н е р е н т а б е л ь н а я  опухоль 

* или 2 из 3: 

Инвазивный рост 

Синдром ВПВ 

Разм ер  > 5 см

Резектабельная опухоль

..................... г  г
О П Е Р А Ц И Я *

Н ерезектабельная опухоль

Герминогенная
опухоль

Лимфома

4кПХТ 
по схеме ВЕР

ХЛТ

П рогрессирование ♦  2линняПХТ 

4 О И Р А Н »

► Тимома | -

М езенхимальная
опухоль

Сомнительная
резектабельность * ПХТ *  ► Нет ответа на лечение

Ответ на л ечение

Алгоритм диагностики и лечения ранних стадий опухолей вилочковой железы.
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Маркеры

[Ь-ХГЧ,эФП.ДДГ]

норма

г ...
В-симптомы

нет

8

Миас гения

-»■ повышены

да

-— *  да
Ф

Консультация
невролога

Компенсация
миастении

»  Нерезектабельная опухоль

*  или 2 из 3:

Инвазивный рост

Синдром ВПВ

[компенсация)
Размер > 5 см

Хирургическое лечение

Алгоритм послеоперационного лечения опухолей вилочковой железы.

Алгоритм морфологической верификации опухолей средостения



Биопсия под 
контролем УЗИ

Верификаций
получена

Верификация н е  
получена

Консилиум
*

Повторная
биопсия

Одно из:
синдром ВПВ 

тяжелое состояние 

В-симптомы

Верификация н е  
получена

Парастернальная
медиастинотомия

Алгоритм послеоперационного лечения резектабельных опухолей вилочковой 

железы 1-Ша стадий.

I без инвазии в капсулу*

КО |—

А. АВ, ВТ, В2

ВЗ

из
В2, ВЗ

А, АВ. В1

Тимома
1

| Операция

1г
Тимическая карцинома | II А-В

ИА-В, III

Лучевая терапия + 
химиотерапия

Наблюдение

Лучевая
терапия

п>а>ш

Адъювантная
химиотерапия
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5
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ф
Зэ
О
=3
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Алгоритм лечения опухолей вилочковой железы нерезектабельной/потенциально 

резектабельной Ш-ГУа стадий, рецидива и после прогрессирования.
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НН1У 
стадия, рецидив 

или 
прогрессирование

ч
иерез

| НМУа стадия

. П п т

м хлт Наблюдение

резектабельная Ч
I*! Резектабельная Операция

ХТ

Солитарный или ипсилатеральный 
 метастаз по плевре

С Нерезектабельная

Резектабельная ~  ■ » ]  Операция

Наблюдение

ЛТ±ХТ

■►I ХТ1 линии/ЛТ?

ч  Отдаленные метастазы Химиотерапия ИЗ
Наблюдение

При
прогрессирова­
нии — ХТ, ИТ, 

таргетная 
терапия
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