
Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Таблица ПЗ. Блок-схема диагностики и лечения пациента с саркомой кости

Диагноз подтвержден

Пациент с подозрением на саркому кости

Обследование в соответствии с разделом 2

ДА НЕТ

Направление в профильное лечебное Лечение в соответствии с разделом 3

учреждение

Алгоритм диагностики и лечения остеосаркомы

ДИАГНОСТИКА ОСТЕОГЕННОЙ 
САРКОМЫ

Остеосаркома

Консультация 
-* онколога, 

биопсия

Биопсия,
исключение

* метастатической 
опухоли

< 40 лет Консультация онколога, 
биопсия

Костный Патология
очаг — * при

(боль) рентгенографии

\
\

> 40 лет
Обследование 
{потенциальный. 
мета стаз)

Нет
других
очагов

• Жалобы
• Осмотр
• Сканирование костей
• Рентгенография костей
• Юшнич., б/к анализы
• КТ грудной, брюшной 

полости, малого таза
•ПСА
• Маммография

. Дру™* 
очаги
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ОСТЕОГЕННАЯ САРКОМА 
ЛЕЧЕНИЕ

Обследование Первичное лечение Адьюваитмо# лечение

Высокой степени -------» Химиотерапия
злокачественности

Низкой степени — ► операция 
злокачественности Наблюдение

• Осмотр
• МРТ или КТ первичного 

очага
• КТ грудной клетки
• Сканирование костей
•лдг
• Щелочная фосфата за

Низкой степени 
злокачественности

, Высокой степени _  _ 
злокачественности печени©

Химиотерапия: в/венная или в/артериальная, включаетме менее двух цитостатикоа 
(доксорубицин, цисплатим. ифосфаыид, высокие дозы метотрексата), 
колониестимулирующие факторы

Алгоритм диагностики и лечении саркомы Юинга (Е\\-1„ Е\\'-2)

САРКОМА ЮИНГА

Обследование Первичное лечение Рестадирование

• МРТ± КТ первичной 
опухоли

• КТ грудной клетки, Полихимкю-
Саркома брюшной полости, терапия

Юинга малого таза в течение
(ПНЭТ) — • Сканирование костей — » 12-24

• Трепан-бнотсия недель перед
костного мозга локальным

• Миелосциктиграгфия лечением 
•ВДГ
• Факультативно::

ПЭТ-сканировзмие

Для локальной <Ьосмы.
• КТ грушкой клетки
• Тй*ТфКТ первичной 

опухоли
• Сканирование костей

Для метастатичесиз-й Формы;
• КТ грудной клетки
• Кв’Тд.КТ первичной 

опухоли
■ Сканирование костей
• Обследование других очагов

^Реуесс

Прогрес­
сирование

См . лечение 
ЕУУ-2 . ,
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Химиотерапия включает комбинацию но менее трех цитостатмхов: ифосфамид
мгмли цихлофосфамид, этопозмд. доксорубиции, винкрмстин и холони-естимулирующий фактор

ЕУУ-1
«•рапмя

Шми-аев**»**
•«иия'рячма**

тш
му«мчиу«»

(%-мв««*я>*нм 
аИ«МЖ*Э'«*ММ |#в»И»м(иК

Ц » » »М 1

•Гигимфмм»(Ьу ****«« Мр««М4 • 
»ММЯМ«М|>«ММ4| « « •» * » у М Я  *(

<ниипт»|«я<1и  
м м п р м  I*

*«««* «амм* »'и«*чм»с*й »

\

К я м .
Ис<»Мк#<
нтт
П]П«М-4*
*»р4ЯМН|

Но*(«у»** 1*1* *м*« т 
уч»**« 
Я*Р1М1'ИМ*| 
*ФФ**1*Хг 
**ч I*

Н«| усгут*  яма
«•*№»* Л*|П**ЧН»* 
(*|1>НММ

|Пуч*<М« »«|М»в«И 1*атм «мляямчт»***
<НММИ*««(1,,МИЬ*

КАТ****** 1; пучАол**»****.***»» м я м  *
И * * * » *  4. 1ГМ>Г*« | * |« П М 1 < |  1**««М Й

Диспансерное наблюдение

Прогрессирование

НЕТ

ДА
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