
П риложение Б. А лгоритмы действий врача 

Б л о к  1. Первичное операбельны х НЭН Ж К Т .

О перабельная
опухоль

<33 КМ57>55% 
ИЛИ НЭК

4-6 циклов ЕР/ЕС

Б л о к  2. Алгоритм лечен и я  местнораспространенных или метастатических НЭН 

Ж К Т .
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Местнораспр 
остраненные 

или 
метзстатичес 
кие СЕРЫБМ

61/С2 Радикальная 
резекция, если 

возможно

Удаление первичного 
очагэ и метастазов 
(циторедукция >90%)

Функционально
активные,
неоперабельные

Ф ункционально неактивны е 6 1  и л и  
н ебольш ая опухоль 6 2 , м алая 
опухолевая нагрузка, стаб и лизац ия н а  

- ф о н е  наблю дения или  впервы е 
диагности рованн ая  опухоль й /и л и  
п рогрессирование на таргетной 
терапии

Ф ункционально 
неактивны е 6 2 , высокая 
опухолевая нагрузка -  
и /или  прогрессирование 
на АС

Окгр е спуд * * ил и 
Дан ре отид** или 
ИНФ-альфа при 5-5ТК-

Недостаточный
контроль
симптомов

Рассмотреть методы локального 
воздействия, повышения дозы АС +/- 
добавление таргетной терапии (сунитиниб 
**при  ПЖ илиэверояимус**) или РЯЯТ

IПР

Ланреотид** или 
Онтреотид**

Рассмотреть методы 
локального воздействия или 
добавление таргетной 
терапии (сунитиниб** при 
ПЖ или эверолямус**} + АС

НЭОЧЗЗ
Ш7255П

НЭК ИЛЙ ИЗО 23 
к*67>55%

Тзргетная терапия (Эверолимгус**, Сунитиниб**
при ПЖ) +АС

ИЛИ

ХТ (ТетСар/ХЕ10Х/Р01ГОХ) +/- 

Бевацизумаб при большой распространенности

ХТ {ТетСар/ХЕЮХ/Р01ГОХ) +/- АС или РЯЯТ. При 
контроле болезни >б мес. Рассмотреть 
циторедукцию.

Недостаточный 
контроль диареи на - 
фоне высоких доз АС

А С -м е л о тр и

ЕР/ЕС или тРО Ш Ш О Х  +/- АС

Смена реж им а 
терапии (см 
табл.) * АС

Смена таргетной терапии 
{эверолилдус**, 
сунитиниб** при ПЖ, 
#пазопаниб**} или ЯЯЯТ 
или ХТ (см. ниже) при 
бурном

Смена XI или тзргетная терапия при 63 
(к?67<55%, отсутствие бурного 
прогрессирования) или РЯЯТ:
ТО ЕРОХ/ХЕЮХ/т б е т  ОХ Д е т  Сар/РОШ 
Я! -г АС при 55ТЯ+ или карциноидном и 
др, синдромах

Ре-индукция при интервале без 
прогрессирования после заверш ения 
ХТ>4 мес.

При интервале без прогрессирования <4 мес. - 
см ена ХТ - Г01Ш1 (+/- рамуцирумабэ при НЭК 
желудка) Паклитаксел + рэмуцирумаб при 
НЭК желудка РО1РОХ/ХЕЮХ/6етОХ Т е т  */- 
Сар САУ Ннволумаб 4- Ипилимумаб 4- АС  при 
55ТЙ4- или карциноидном и др. синдромах.

Примечание: # - см. соответствующие тезисы-рекомендации
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Б лок  3. А лгоритм вы бора лечения при  рецидивных и метастатических НЭО

легких

Дальнейшее
наблюдение:
• Осмотр, маркеры 

-1-3 гадо:; 
каждые б мес.

- 4 год а далее:

Осмотр, маркеры

КТ/МРТ гто

Кт грудной

Легкие
(бронхи)

и Кт грудной
клетки.
брюш ной
полости

• Сканирование
костей

• бронхоскопия
• Маркеры*

опухоли
• МРТ головного

мозга
См. метастатически ей рецидивные 

ней розндонри иные опухоли

Хирургическое лечен и е
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абораторное и инструментальное обследование пациентов с нейроэндокринными опухолями

Таблица 15. Рекомендации по использованию маркеров НЭО (ЕКЕТ 8  Сопзепзш ОшёеНпез, 

2017)

Тип НЭО Маркеры

Нефункционирующие • ХгА

• ПП (НЭО ПЖ)

• НСЕ (НЭО легких и тимуса Ог з)

Функционирующие • ХгА

• ПП (НЭО ПЖ и ЖКТ)

• НСЕ (НЭО легких и тимуса О2- 3 )

Дополнительные маркеры в соответствии с клинической 

картиной:

Карциноидный синдром

• 5-ЕИУК

• Серотонин

Эутопическая и эктопическая гиперсекреция гормонов

• Еастрин + РН-метрия

• Инсулин + С-пептид + гликемия

• Елюкагон

• Соматостатин

• ВИП

• АКТЕ, кортизол

• Кальцитонин

• ПТГ

• Пролактин 

Карциноидная болезнь сердца

• Рго-В№ : ежегодно для наблюдения пациентов с 

карциноидным синдромом с целью выявления и контроля 

течения карциноидной болезни сердца
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Таблица 16. Рекомендации по наблюдению пациентов с НЭО с учетом локализации, типа и статуса опухоли (в течение всей

жизни)

Локализация Тип опухоли Статус опухоли

Срок 

наблюдени 

я, мес

Биохимические

маркеры
Эндоскопия

КТ/

МРТ

/УЗИ

мес

СРС

мес

ПЭТ  

с 18Г- 

18Р- 

ФДГ, 

мес

Легкие

Типичный карциноид

Резецированная 6 - 1 2

ХгА, 5-ГИУК, 

серотонин

Бронхоскопия, 

5-10 лет
6 - 1 2

1 2 -

36
-

Резидуальная/метаст

атическая
3-6

Бронхоскопия, 

5-10 лет
3-6

1 2 -

36
12-24

Атипичный карциноид

Резецированная 3-6
ХгА, 5-ГИУК,

серотонин, 

НСЕ, АКТГ, 

кортизол, 

антидиуретичес 

кий гормон, 

гистамин

Бронхоскопия, 

1-3 года
6

1 2 -

24
12-24

Резидуальная/метаст

атическая
3

Бронхоскопия, 

1-3 года
3-6

1 2 -

24
12-24

Крупноклеточная ЫЕС
Резецированная/нере

зецированная
2-3

ХгА, НСЕ, 

5-ГИУК, 

серотонин

Бронхоскопия 

при наличии 

симптомов

2-3
1 2 -

24
12-24

Тимус Типичный карциноид Резецированная/рези 6 - 1 2 ХгА — 6 - 1 2 1 2 - 12-36
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Атипичный карциноид

Низкодифференцированна

яЫЕС

дуальная/метастатич

еская

Резецированная/нере

зецированная

3-6

2-3

ХгА, НСЕ, 

АКТГ

36

3-6
1 2 -

24
6-24

3-6
1 2 -

24
6-24

Пищевод

Оп-2

Сз

Резецированная/нере

зецированная
ХгА

1 2  мес или при 

наличии 

симптомов

3-6
1 2 -

24

2-3
1 2 -

24
6-24

Желудок

Двенадцатипер 

стная кишка

ТИП 1, 01-2

Тип 2, Сп-2

Резецированная/нере

зецированная

6-12

Гастрин, ХгА, 

В 12

1 2  мес или при 

наличии 

симптомов

Г астрин, ХгА, 

В и, ПТГ, Са+ 2

Тип 3, О 1 -3 2-3 ХгА

6 - 1 2  мес или 1 2

при наличии 

симптомов 2 - 6

1 2 -

24

Т 2 ^

24

Гастринома, 0 1-2 Резецированная 6-12

Гастринома. О 1 -2 Нерезецированная 3-6

Г астрин, ХгА, 

Са+2, П ТГрН  

желудочного 

сока

12 мес или при 

наличии 

симптомов

12

12-24

6 - 1 2  мес или 

при наличии 

симптомов

6-12

1 2 -

24

Другие типы, О1-2

Резецированная/нере

зецированная
3-6

ХгА,

соматостатин

12 мес или при 

наличии
6-12
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