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Приложение Б. Алгоритмы действий врача

Алгоритм диагностики ТБ и выбора тактики лечения

ТРОФОБЛАСТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ???

анамнез (беременность) + жалобы + осмотр + 
выскабливание полости матки (по показаниям)

определение сывороточного уровня бета-хорионического гонадотропина

ПОВЫШЕН

ОБСЛЕДОВАНИЕ: 
органы таза+легкие

без патологии

контроль ХГ еженедельно

опухоль обнаружена

нормализация ХГ

плато или повышение ХГ

**дополнительное 
обследование

1.*наблюдение
2. избегать 
беременности 1 год

оценка степени риска 
(ВОЗ)

повторные УЗИ и 
рентгенологич. исслед. легких

химиотерапия в зависимости от 
степени риска  резистентности 

нормализация маркера и 
отсутствие признаков болезни

опухоль обнаружена

химиотерапия I линии 
для низкого риска

плато или 
повышение титра ХГ

полное повторное 
обследование

1. *наблюдение 
2. избегать 
беременности 1 год лечение резистентной 

опухоли:
химиотерапия II линии

хирургическое лечение***
исследовательский режим

опухоль не обнаружена

нормализация ХГ

1.*наблюдение
2. избегать 
беременности 1 год

плато или повышение 
титра ХГ

полное обследование

Примечания. * – Определение ХГ 1 раз в 1–6 мес, 1 раз в 2–6 мес, 1 раз в 4 мес – 2  
года,  1  раз  в  1–2 года;  ** –  рентгенография легких;  МРТ головного мозга,,  селезенки  
ультразвуковое  исследование  органов  брюшной  полости  комплексное  (только  при  
выявлении метастазов в легких ); *** – если других локализаций опухоли при повторном  
обследовании не найдено. 


