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ТРО ФОБ ЛА С ТИ ЧЕ С КАЯ БО ЛЕЗНЬ
(КЛИ НИ ЧЕ С КАЯ ЛЕК ЦИЯ)

Л.А. Ме ще ря ко ва
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

Кли ни че с кая лек ция по свя ще на во про сам эти о ло гии, па то ге не за, кли ни че с ко го те че ния и ди а гно с ти ки тро фоб ла-
с ти че с кой бо лез ни.
Клю че вые сло ва: тро фоб ла с ти че с кая бо лезнь, зло ка че ст вен ные тро фоб ла с ти че с кие опу хо ли, пу зыр ный за нос, 
хо ри о кар ци но ма, тро фоб ла с ти че с кая опу холь пла цен тар но го ло жа, эпи те ли о ид ная тро фоб ла с ти че с кая опу холь, 
хо ри о ни че с кий го на до т ро пин, ди а гно с ти ка.
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Часть I
Клас си фи ка ция, кли ни че с кое те че ние 
и ди а гно с ти ка 
По ня тие «тро фоб ла с ти че с кая бо лезнь» (ТБ) 

обоб ща ет не сколь ко свя зан ных меж ду со бой 
раз лич ных форм па то ло ги че с ко го со сто я ния 
тро фоб ла с та: про стой пу зыр ный за нос, ин ва-
зив ный пу зыр ный за нос, хо ри о кар ци но ма, опу-
холь пла цен тар но го ло жа и эпи те ли о ид ная тро-
фоб ла с ти че с кая опу холь.

Тер мин «тро фоб ла с ти че с кие опу хо ли» («тро-
фоб ла с ти че с кие но во об ра зо ва ния», клас си фи-
ка ция ФИ ГО, 2000 г.) объ е ди ня ет два раз лич-
ных би о ло ги че с ких про цес са: пер си с тен ция 
в ор га низ ме ма те ри тро фоб ла с ти че с ких кле ток 
по сле за вер ше ния бе ре мен но с ти (фе но мен 
на и бо лее ча с то встре ча ет ся по сле ча с тич но го 
или пол но го пу зыр но го за но са) и тро фоб ла с-
ти че с кая ма лиг ни за ция (ин ва зив ный пу зыр-
ный за нос, хо ри о кар ци но ма, опу холь пла цен-
тар но го ло жа, эпи те ли о ид ная опу холь). Зло ка-
че ст вен ная транс фор ма ция эле мен тов тро фоб-
ла с та мо жет встре чать ся как во вре мя бе ре мен-
но с ти, так и по сле ее за вер ше ния.

Тро фоб ла с ти че с кие опу хо ли (ТО) со став ля-
ют 1% от он ко ги не ко ло ги че с ких опу хо лей 
и по ра жа ют жен щин пре иму ще ст вен но ре про-
дук тив но го воз ра с та. Воз ник но ве ние опу хо ли 
воз мож но как во вре мя бе ре мен но с ти, так 
и по сле ее за вер ше ния, но на и бо лее ча с то это 
про ис хо дит по сле пол но го пу зыр но го за но-
са [2, 3, 4, 5, 6].

Тро фоб ла с ти че с кие опу хо ли ха рак те ри зу-
ют ся вы со кой зло ка че ст вен но с тью, бы с т рым 
ме та ста зи ро ва ни ем и при этом вы со кой ча с то-
той из ле че ния с по мо щью про ти во опу хо ле вой 
ле кар ст вен ной те ра пии да же при на ли чии от да-
лен ных ме та ста зов. В 1956 го ду M.Li с со авт., 
впер вые из ле чив трех па ци ен ток с ме та ста за ми 
хо ри о кар ци но мы в лег ких с по мо щью ме то т-
рек са та, от кры ли но вую эпо ху в ле че нии тро-
фоб ла с ти че с ких опу хо лей. В 1961 го ду изу че-
ние тро фоб ла с ти че с ких опу хо лей в СССР воз-
гла вил Все со юз ный он ко ло ги че с кий на уч ный 
центр АМН СССР. В от де ле нии ги не ко ло гии, 
воз глав ля е мом про фес со ром Л.А. Но ви ко вой, 
на ря ду с изу че ни ем кли ни че с кой кар ти ны 
бо лез ни и про ве де ни ем тра ди ци он но го для то го 
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вре ме ни хи рур ги че с ко го ле че ния и лу че вой 
те ра пии впер вые ак тив но вне д ря ет ся про ти во-
опу хо ле вая ле кар ст вен ная те ра пия. Это поз во-
ли ло зна чи тель но улуч шить вы жи ва е мость 
боль ных. Раз ра бот ка и вне д ре ние но вых ре жи-
мов хи мио те ра пии ста ли вы тес нять хи рур ги че-
с кие вме ша тель ст ва (ги с те рэк то мию), что поз-
во ли ло не толь ко улуч шить вы жи ва е мость 
боль ных, но и со хра нить боль ше му их чис лу 
ре про дук тив ную функ цию. В на сто я щее вре мя 
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН ста ла 
ве ду щей кли ни кой Рос сии по ле че нию тро фоб-
ла с ти че с ких опу хо лей. Пра виль ное и сво е вре-
мен ное про ти во опу хо ле вое ле че ние поз во ля ет 
до стичь вы со кой (бо лее 90%) вы жи ва е мо с ти. 
Это ак ту аль но в свя зи с осо бен но с тя ми раз ви-
тия ТБ у жен щин пре иму ще ст вен но де то род но-
го воз ра с та [7, 8, 9, 10].

Се го дня од ной из на и бо лее слож ных про-
блем ос та ет ся ле че ние ре зи с тент ной тро фоб ла-
с ти че с кой опу хо ли. Ча с то та ре зи с тент но с ти 
ва рь и ру ет от 11 до 32%, эф фек тив ность ле че-
ния ре зи с тент ной опу хо ли со став ля ет лишь 
20–50%. По зд няя ди а гно с ти ка бо лез ни, не адек-
ват ное ле че ние боль ных в не спе ци а ли зи ро ван-
ной кли ни ке с при ме не ни ем ус та рев ших ре жи-
мов хи мио те ра пии, вы пол не ние боль ным за ча-
с тую не о прав дан ных опе ра ций при во дят 
к ухуд ше нию те че ния бо лез ни и про гно за [11, 
12, 13, 14].

В стра нах Ев ро пы ТБ со став ля ет 0,6–
1,1:1000 бе ре мен но с тей, в США — 1:1200 
бе ре мен но с тей, в стра нах Азии и Ла тин ской 
Аме ри ки — 1:200 бе ре мен но с тей, в Япо нии — 
2:1000 бе ре мен но с тей.

Ча с то та воз ник но ве ния раз лич ных форм 
тро фоб ла с ти че с кой бо лез ни, по дан ным од но го 
из са мых круп ных тро фоб ла с ти че с ких цен т ров 
(меж ре ги о наль ный Центр в Шеф фил де, Ве ли-
ко бри та ния): пол ный пу зыр ный за нос — 72,2%, 
ча с тич ный пу зыр ный за нос — 5%, хо ри о кар-
ци но ма — 17,5%, дру гие фор мы — 5,3%. Тро-
фоб ла с ти че с кие опу хо ли воз ни ка ют в ре зуль-
та те ма лиг ни за ции раз лич ных эле мен тов тро-
фоб ла с та (ци то-, син ци ти о т ро фоб ла с та, про ме-
жу точ ных кле ток), что обя за тель но ас со ци и ру-
ет ся с бе ре мен но с тью. Зло ка че ст вен ные тро-
фоб ла с ти че с кие опу хо ли мо гут раз вить ся во 
вре мя бе ре мен но с ти, по сле ро дов, абор та, вне-
ма точ ной бе ре мен но с ти, но ча ще — по сле 

пу зыр но го за но са, яв ля ю ще го ся ре зуль та том 
ге не ти че с ких на ру ше ний бе ре мен но с ти [15, 16, 
17, 18]. 

В со от вет ст вии с ги с то ло ги че с кой клас си-
фи ка ци ей вы де ле ны сле ду ю щие фор мы тро-
фоб ла с ти че с ких но во об ра зо ва ний.

Ги с то ло ги че с кая клас си фи ка ция тро фоб-
ла с ти че с ких но во об ра зо ва ний (2000 г.)
1. Пу зыр ный за нос (9100/0):
 а) пол ный пу зыр ный за нос;
 б) ча с тич ный пу зыр ный за нос (9103/0).
2. Ин ва зив ный пу зыр ный за нос (9100/1).
3. Хо ри о кар ци но ма (9100/3).
4. Тро фоб ла с ти че с кая опу холь пла цен тар-

но го ло жа (9104/1).
5. Эпи те ли о ид ная тро фоб ла с ти че с кая опу-

холь (9105/3).
Ги с то ло ги че с кая фор ма тро фоб ла с ти че с кой 

опу хо ли име ет важ ное про гно с ти че с кое зна че-
ние. В свя зи с этим сле ду ет по мнить о не об хо-
ди мо с ти тща тель но го ис сле до ва ния и со хра не-
ния мор фо ло ги че с ко го ма те ри а ла, по лу чен но го 
при ди а гно с ти че с ком вы скаб ли ва нии мат ки, 
уда ле нии ме та ста зов из не вы яв лен но го оча га 
у мо ло дых жен щин. 

Пу зыр ный за нос (ПЗ) на и бо лее ча с то встре-
ча ет ся сре ди опу хо лей тро фоб ла с та (1:1000 бе ре-
мен но с тей), яв ля ет ся ре зуль та том ге не ти че с ких 
на ру ше ний бе ре мен но с ти [9]. ПЗ ло ка ли зу ет ся 
в мат ке (ре же — в ма точ ной тру бе), ча ще воз ни-
ка ет у юных и по жи лых бе ре мен ных, в низ кой 
со ци аль но-эко но ми че с кой сре де. Пу зыр ный 
за нос не об ла да ет ин ва зив ным рос том, не ме та-
ста зи ру ет. Ча с то та из ле че ния — 100%. Вы де ля-
ют два ви да пу зыр ных за но сов: пол ный и ча с-
тич ный. На и бо лее ча с той фор мой пу зыр ных 
за но сов яв ля ет ся пол ный пу зыр ный за нос.

Пол ный пу зыр ный за нос (ППЗ) ча ще 
вы яв ля ет ся в сро ки 11–25 не дель бе ре мен но с ти, 
яв ля ет ся пре иму ще ст вен но дип ло ид ным, со дер-
жит 46ХХ хро мо сом ный на бор, обе хро мо со-
мы — от цов ские. В 3–13% встре ча ет ся 46ХУ 
ком би на ция, все хро мо со мы — от цов ские. ППЗ 
ха рак те ри зу ет ся от сут ст ви ем при зна ков за ро-
ды ше во го и эм б ри о наль но го раз ви тия. Зло ка че-
ст вен ная транс фор ма ция воз ни ка ет в 20% 
на блю де ний, при 46ХУ ча ще раз ви ва ет ся ме та-
ста ти че с кая опу холь. Пер вым кли ни че с ким 
при зна ком яв ля ет ся не со от вет ст вие раз ме ров 
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мат ки сро ку бе ре мен но с ти: мат ка боль ше сро ка 
бе ре мен но с ти. Ма к ро ско пи че с ки ви зу а ли зи ру-
ют ся отеч ные хо ри аль ные вор син ки, пу зырь ки.

Ча с тич ный пу зыр ный за нос (ЧПЗ) со став-
ля ет 25–74% от всех пу зыр ных за но сов. Воз-
мож но вы яв ле ние в сро ки от 9 до 34 не де лей 
бе ре мен но с ти. ЧПЗ все гда трип ло ид ны, с од ной 
ма те рин ской хро мо со мой (ча ще — 69ХХУ, 
69ХХХ, ре же — 69ХУУ), име ют ме с то фраг-
мен ты нор маль ной пла цен ты и пло да. Ра нее 
счи та лось, что ЧПЗ не ма лиг ни зи ру ют ся. 
В на сто я щее вре мя до ка за на воз мож ность зло-
ка че ст вен ной транс фор ма ции (до 5%). Кли ни-
че с ки раз ме ры мат ки мень ше или со от вет ст ву-
ют сро ку, ма к ро ско пи че с ки оп ре де ля ют ся 
фраг мен ты пло да, пла цен ты и отеч ные хо ри-
аль ные вор си ны [7].

Ос нов ные кли ни че с кие симп то мы пу зыр-
но го за но са обыч но ди а гно с ти ру ют ся пе ред 
18 не де лей бе ре мен но с ти:
• вла га лищ ное кро во те че ние (бо лее 90%);
• раз ме ры мат ки боль ше сро ка бе ре мен но с ти 
(в 50%);
• двух сто рон ние те ка-лю те и но вые ки с ты 8 см 
и бо лее (20–40%).

При пу зыр ном за но се воз мож но раз ви тие 
раз лич ных ос лож не ний:
• не укро ти мая рво та бе ре мен ных (20–30%);
• ар те ри аль ная ги пер тен зия, пре эк ламп сия 
(10–30%);
• яв ле ния ги пер ти ре о за: теп лая ко жа, та хи-
кар дия, тре мор, уве ли че ние щи то вид ной же ле-
зы (2–7%);
• раз рыв ова ри аль ных кист, кро во те че ние, 
ин фек ци он ные ос лож не ния;
• тро фоб ла с ти че с кая эм бо ли за ция встре ча ет-
ся у 2–3% па ци ен ток с ос т ры ми ды ха тель ны ми 
рас ст рой ст ва ми (ка шель, та хип ноэ, ци а ноз) 
при раз ме рах мат ки 20 и бо лее не дель; ча ще 
раз ви ва ет ся спу с тя 4 ча са от эва ку а ции ПЗ;
• дис се ми ни ро ван ное вну т ри со су ди с тое свер-
ты ва ние.

Ди а гно с ти ка пу зыр но го за но са ос но ва на 
на сле ду ю щих кри те ри ях:
• оцен ка кли ни че с ких симп то мов во вре мя 
бе ре мен но с ти;
• уль т ра зву ко вая то мо гра фия ор га нов ма ло-
го та за;
• оп ре де ле ние сы во ро точ но го уров ня бе та-хо-
ри о ни че с ко го (ХГ) го на до т ро пи на (при нор-

маль ной бе ре мен но с ти пик ХГ — в 9–10 не дель, 
не вы ше 150 000 мМЕ/мл, с по сле ду ю щим сни-
же ни ем уров ня).

Так ти ка вра ча при пу зыр ном за но се:
• ва ку ум-эва ку а ция пу зыр но го за но са с кон-
троль ным ос т рым кю ре та жем;
• ги с то ло ги че с кое ис сле до ва ние ма те ри а ла;
• па ци ент ки с ре зус-от ри ца тель ной кро вью 
и ча с тич ным пу зыр ным за но сом долж ны по лу-
чить ан ти-ре зус им му ног ло бу лин;
• в по сле ду ю щем — тща тель ный мо ни то ринг 
в те че ние од но го го да.

Мо ни то ринг по сле уда ле ния пу зыр но го 
за но са:
• еже не дель ное ис сле до ва ние сы во ро точ но го 
уров ня бе та — ХГ до по лу че ния трех по сле до-
ва тель ных от ри ца тель ных ре зуль та тов, за тем — 
еже ме сяч но — до 6 ме ся цев, да лее один раз 
в два ме ся ца — сле ду ю щие шесть ме ся цев;
• УЗКТ ор га нов ма ло го та за — че рез две не де-
ли по сле эва ку а ции ПЗ, да лее — еже ме сяч но 
до нор ма ли за ции уров ня ХГ;
• рент ге но грам ма лег ких по сле эва ку а ции ПЗ, 
да лее — че рез че ты ре и во семь не дель при 
по сто ян ном сни же нии ХГ;
• обя за тель ное ве де ние па ци ент кой ме но грам-
мы не ме нее трех лет по сле ПЗ.

Осо бен но с ти мо ни то рин га уров ня ХГ 
по сле уда ле ния ПЗ. В нор ме уро вень бе та — 
ХГ нор ма ли зу ет ся че рез че ты ре-во семь не дель 
по сле эва ку а ции ПЗ. По вы шен ный уро вень ХГ 
по сле вось ми не дель мо жет сви де тель ст во вать 
о раз ви тии ЗТО, что тре бу ет обя за тель но го 
по втор но го об сле до ва ния боль ной (ги не ко ло-
ги че с кий ос мотр, УЗКТ ор га нов ма ло го та за 
и рент ге но грам ма лег ких). Ис клю че ние: до пу-
с ти мо на блю де ние до 16 не дель толь ко при 
по сто ян ном сни же нии уров ня ХГ.

Хи мио те ра пия по сле уда ле ния пу зыр но го 
за но са при по сто ян ном сни же нии уров ня ХГ 
до нор маль ной ве ли чи ны не про во дит ся. 

Ис клю че ние: па ци ент ки, у ко то рых не воз-
мо жен мо ни то ринг по сле уда ле ния ПЗ.

Ре ко мен ду ет ся: хи мио те ра пия в стан дарт-
ном ре жи ме ме то т рек сат, лей ко во рин, три кур-
са с по сле ду ю щим об сле до ва ни ем [63].

Кон тра цеп ция и про гноз. Кон тра цеп ция 
ре ко мен ду ет ся в те че ние од но го го да по сле 
нор ма ли за ции уров ня ХГ, пред по чти тель нее — 
ораль ны ми кон тра цеп ти ва ми.

Опухоли тела матки
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Не по сред ст вен ное из ле че ние по сле уда ле-
ния ПЗ — 80%, в 20% воз мож но раз ви тие зло-
ка че ст вен ной тро фоб ла с ти че с кой опу хо ли.

Раз ви тие зло ка че ст вен ной тро фоб ла с ти-
че с кой опу хо ли в 50% име ет ме с то по сле 
пу зыр но го за но са (20% — ППЗ, 5% — ЧПЗ), 
в 25% — по сле нор маль ной бе ре мен но с ти 
и ро дов, в 25% — по сле абор та и эк то пи че с кой 
бе ре мен но с ти. С уве ли че ни ем чис ла бе ре мен-
но с тей риск раз ви тия ЗТО воз ра с та ет. К зло ка-
че ст вен ным тро фоб ла с ти че с ким опу хо лям 
(ЗТО) от но сят ин ва зив ный пу зыр ный за нос, 
хо ри о кар ци но му, тро фоб ла с ти че с кую опу холь 
пла цен тар но го ло жа и эпи те ли о ид ную тро фоб-
ла с ти че с кую опу холь.

Ин ва зив ный пу зыр ный за нос (ИПЗ) мо жет 
встре чать ся од но вре мен но с про стым (по ло ст-
ным) пу зыр ным за но сом. Мор фо ло ги че с кое 
под тверж де ние ИПЗ воз мож но лишь в уда лен-
ной мат ке или ме та ста ти че с ком оча ге (при зна-
ки ин ва зии вор си нок в ми о ме т рий и дру гие 
тка ни). ИПЗ ха рак те ри зу ет ся на ли чи ем отеч-
ных вор си нок хо ри о на, от сут ст ви ем эм б ри о-
наль ных со су дов и втор же ни ем про ли фе ри ру-
ю щих эле мен тов ци то- и син ци ти о т ро фоб ла с та 
в ми о ме т рий. Опу холь об ла да ет спо соб но с тью 
к бы с т рой и глу бо кой ин ва зии в ми о ме т рий 
и мо жет вы зы вать тя же лое ин тра пе ри то не аль-
ное кро во те че ние.

Кли ни че с кие осо бен но с ти ин ва зив но го 
пу зыр но го за но са:
• опу холь обыч но ло каль на, ин ва зив на и ред-
ко ме та ста зи ру ет (20–40%) — пре иму ще ст вен-
но во вла га ли ще, вуль ву, лег кие;
• зна чи тель но ча ще, чем при про стом пу зыр-
ном за но се, транс фор ми ру ет ся в хо ри о кар ци-
но му;
• воз мож на спон тан ная ре г рес сия опу хо ли;
• ос нов ной кли ни че с кий мар кер — бе та ХГ;
• ос нов ной ме тод ви зу а ли за ции опу хо ли — 
УЗКТ;
• вы со кая чув ст ви тель ность к хи мио те ра пии;
• про гноз: из ле че ние — 100%.

Тро фоб ла с ти че с кая хо ри о кар ци но ма 
(ХК) пред став ле на сме шан ной струк ту рой из 
эпи те лия тро фоб ла с та, с эле мен та ми ци то-, 
син ци ти о т ро фоб ла с та и кле ток про ме жу точ но-
го зве на, вор син ки от сут ст ву ют. Опу холь ха рак-
те ри зу ет ся бы с т рой и глу бо кой ин ва зи ей 
в ок ру жа ю щие тка ни и стен ки со су дов. Бы с т-

рый рост опу хо ли со про вож да ет ся об шир ны ми 
цен т раль ны ми не кро за ми с со хра не ни ем по 
пе ри фе рии жиз не спо соб ных кле ток.

Кли ни че с кие осо бен но с ти тро фоб ла с ти-
че с кой хо ри о кар ци но мы:
• встре ча ет ся 1:20 000 бе ре мен но с тей (1:160 000 
нор маль ных ро дов, 1:15 380 абор тов, 1:5 330 
эк то пи че с ких бе ре мен но с тей, 1:40 пу зыр ных 
за но сов);
• бы с т рый рост пер вич ной опу хо ли, глу бо кая 
ин ва зия в стен ку мат ки с раз ру ше ни ем по след-
ней; кро во те че ние;
• вы со кая ча с то та ме та ста зи ро ва ния в от да-
лен ные ор га ны (лег кие — 80%, вла га ли ще — 
30%, ор га ны ма ло го та за — 20%, пе чень, го ло-
вной мозг — 10%, се ле зен ка, же лу док, поч-
ки — 5%);
• пер вые кли ни че с кие симп то мы — кро во-
те че ние или об на ру же ние от да лен ных ме та-
ста зов;
• вы со кая чув ст ви тель ность к хи мио те ра пии;
• про гноз: из ле че ние в 90% на блю де ний.

Тро фоб ла с ти че с кая опу холь пла цен тар но-
го ло жа (ТОПЛ) — ред кая не вор син ча тая опу-
холь, воз ни ка ю щая на пла цен тар ной ча с ти 
тро фоб ла с та, пре иму ще ст вен но из кле ток син-
ци ти о т ро фоб ла с та. Ха рак те ри зу ет ся ин филь т-
ри ру ю щим рос том с вне д ре ни ем в стен ку 
со су дов и за ме ще ни ем их глад ко мы шеч ных 
эле мен тов ги а ли но вым ма те ри а лом. Ча с то 
про те ка ет с раз ру ше ни ем се роз ной обо лоч ки 
мат ки и мас сив ным кро во те че ни ем. Для ТОПЛ 
ха рак тер но не зна чи тель ное по вы ше ние уров-
ня ХГ, бо лее ин фор ма тив ным яв ля ет ся оп ре-
де ле ние пла цен тар но го лак то ге на (ПЛ) в сы во-
рот ке кро ви и им му но ги с то хи ми че с кое ис сле-
до ва ние уда лен ных тка ней с ПЛ [19, 20, 21, 
22, 23, 24, 25, 26].

Кли ни че с кие осо бен но с ти тро фоб ла с ти-
че с кой опу хо ли пла цен тар но го ло жа:
• в 95% на блю де ний воз ни ка ет по сле ро дов;
• ча ще — со лид ная опу холь, рас ту щая в про-
свет по ло с ти мат ки, ин ва зи ру ю щая ми о ме т рий 
и се роз ную обо лоч ку мат ки, а так же смеж ные 
ор га ны;
• не пред ска зу е мое кли ни че с кое те че ние: 
в 90% — ли бо ре г рес си ру ет, ли бо под да ет ся 
ле че нию, в 10% на блю де ний ме та ста зи ру ет 
и сла бо чув ст ви тель на к стан дарт ной хи мио те-
ра пии;
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• оп ти маль ное ле че ние пер вич ной опу хо ли — 
ги с те рэк то мия; при ме та ста ти че с ком по ра же-
нии — хи мио те ра пия для вы со ко го ри с ка ре зи-
с тент но с ти опу хо ли.

Эпи те ли о ид ная тро фоб ла с ти че с кая опу-
холь (ЭТО) — впер вые опи са на мор фо ло га ми 
в 1995 го ду, са мая ред кая ТО, раз ви ва ет ся из 
кле ток про ме жу точ но го зве на тро фоб ла с та, 
ха рак те ри зу ет ся от сут ст ви ем вор син, скоп ле ни-
ем ати пич ных мо но нук ле ар ных тро фоб ла с ти-
че с ких кле ток и эле мен тов син ци ти о т ро фоб ла-
с та, внеш ним ви дом схо жих с эпи те ли аль ны ми 
клет ка ми. При ми к ро ско пии ви зу а ли зи ру ют ся 
«ос т ро ва» тро фоб ла с ти че с ких кле ток, ко то рые 
ок ру же ны об шир ны ми не кро за ми и свя за ны 
меж ду со бой струк ту ра ми, по доб ны ми ги а ли ну, 
со зда вая ри су нок «ге о гра фи че с кой кар ты». 
При им му но ги с то хи ми че с ком ис сле до ва нии 
ЭТО по зи тив на к аль фа-ин ги би ну, ци то ке ра ти-
ну, эпи дер маль но му фак то ру рос та и лишь цен-
т раль ная часть опу хо ли по зи тив на к ПЛ и ХГ. 
Опу холь ха рак те ри зу ет ся уз ло вой фор мой рос-
та с ин ва зи ей в ми о ме т рий, без фо ку сов не кро за 
и кро во из ли я ний [27, 28, 29, 30, 31, 32, 33].

Кли ни че с кие осо бен но с ти эпи те ли о ид-
ной тро фоб ла с ти че с кой опу хо ли:
• опу холь ча ще ло ка ли зу ет ся в дне мат ки, 
пе ре шей ке или сли зи с той цер ви каль но го ка на-
ла (по след няя ло ка ли за ция мо жет си му ли ро-
вать кар ти ну ра ка цер ви каль но го ка на ла);
• кли ни че с кие про яв ле ния ча ще раз ви ва ют ся 
в ре про дук тив ном воз ра с те, но воз мож но — 
в бо лее по зд нем воз ра ст ном пе ри о де, спу с тя 
го ды от по след ней бе ре мен но с ти;
• воз мож но про яв ле ние бо лез ни в ви де от да-
лен ных ме та ста зов (без при зна ков пер вич но го 
по ра же ния мат ки);
• для диф фе рен ци ро ван но го ди а гно за не об хо-
ди мо ис сле до ва ние сы во ро точ но го уров ня ХГ, 
ги с то ло ги че с кое и им му но ги с то хи ми че с кое 
ис сле до ва ние уда лен ных тка ней с мар ке ра ми;
• оп ти маль ное ле че ние: хи рур ги че с кое уда ле-
ние пер вич ной опу хо ли и ме та ста зов с хи мио-
те ра пи ей для вы со ко го ри с ка ре зи с тент но с ти 
опу хо ли;
• про гноз: труд но пред ска зать.

В на сто я щее вре мя ди а гно с ти ка зло ка че ст-
вен ной тро фоб ла с ти че с кой опу хо ли ба зи ру ет ся 
на ос но ва нии ря да кри те ри ев. Сре ди них есть 
на и бо лее важ ные в по ст ро е нии ди а гно за.

Воз раст. На и бо лее ча с то бо лезнь воз ни ка ет 
у жен щин ре про дук тив но го воз ра с та, хо тя 
и мо жет про яв лять ся у па ци ен ток в пе ри ме но-
па у зе.

Анам нез. В анам не зе у па ци ент ки обя за-
тель но име ла ме с то бе ре мен ность, ко то рая 
за вер ши лась ро да ми, абор том (ис кус ст вен ным 
или са мо про из воль ным), в том чис ле и эк то пи-
че с кая. Опу холь мо жет раз вить ся и во вре мя 
бе ре мен но с ти. Но ча ще все го опу холь воз ни ка-
ет по сле пе ре не сен но го пу зыр но го за но са.

Жа ло бы. Аб со лют ное боль шин ст во жен-
щин ре про дук тив но го воз ра с та жа лу ют ся на 
на ру ше ния мен ст ру аль но го цик ла (аме но рея, 
ацик ли че с кие кро вя ные вы де ле ния, оли го ме-
но рея, ма точ ные кро во те че ния раз лич ной 
ин тен сив но с ти и про дол жи тель но с ти). Дан ные 
ме но грам мы па ци ент ки по сле окон ча ния бе ре-
мен но с ти мо гут дать по лез ную для сво е вре-
мен ной ди а гно с ти ки бо лез ни ин фор ма цию.

Бо лее ред ки ми яв ля ют ся жа ло бы на бо ли 
вни зу жи во та, в груд ной клет ке, ка шель, кро во-
хар ка нье, го ло вную боль, раз лич ные про яв ле-
ния ток си ко за бе ре мен ных, воз мож ны яв ле ния 
ти ре о ток си ко за. В от дель ных слу ча ях па ци ент-
ки са мо сто я тель но об на ру жи ва ют ме та ста зы 
во вла га ли ще или опу холь в ма лом та зу, паль-
пи ру е мую че рез пе ред нюю брюш ную стен ку. 
Дан ные про яв ле ния бо лез ни сви де тель ст ву ют 
о рас про ст ра нен ном опу хо ле вом про цес се 
и по зд ней ди а гно с ти ке.

Дан ные ос мо т ра. При ги не ко ло ги че с ком 
ос мо т ре ча с то мож но об на ру жить уве ли че ние 
раз ме ров мат ки, не со от вет ст вие их сро ку бе ре-
мен но с ти, дню по сле ро дов. Кро ме то го, мож-
но паль пи ро вать опу хо ле вые об ра зо ва ния 
в стен ке мат ки, в ма лом та зу, во вла га ли ще 
(ча ще вы яв ля ют ся при ос мо т ре в зер ка лах). 
Па тог но мо нич ным при зна ком раз ви тия тро-
фоб ла с ти че с кой бо лез ни яв ля ет ся на ли чие 
у боль ной те ка-лю те и но вых кист, ча с то — 
очень боль ших раз ме ров. В свя зи с этим су ще-
ст ву ет риск пе ре кру чи ва ния нож ки ки с ты, 
с раз ви ти ем кли ни ки «ос т ро го жи во та».

Внеш ние про яв ле ния бо лез ни мо гут иметь 
ме с то толь ко при зна чи тель ном рас про ст ра не-
нии опу хо ли и дли тель ном те че нии бо лез ни. 
Как пра ви ло, об щее со сто я ние боль ной не 
на ру ше но, за ис клю че ни ем ред ких на блю де ний 
па ци ен ток со зна чи тель ным рас про ст ра не ни ем 
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опу хо ли: по ра же ние не толь ко лег ких, но и го ло-
вно го моз га, пе че ни и дру гих ор га нов.

Не ред ко из ме не ния со сто ро ны ге ни та лий 
у па ци ент ки не вы яв ля ют ся, при этом мо гут 
иметь ме с то от да лен ные ме та ста зы в лег ких 
и дру гих ор га нах.

Со вре мен ные воз мож но с ти ран не го вы яв-
ле ния бо лез ни с по мо щью ла бо ра тор ных те с-
тов оп ре де ле ния уров ня бе та-субъ е ди ни цы 
хо ри о ни че с ко го го на до т ро пи на в сы во рот ке 
кро ви и уль т ра зву ко вой ком пью тер ной то мо-
гра фии зна чи тель но из ме ни ли роль па то ло га 
в ди а гно с ти ке опу хо ли. Тро фоб ла с ти че с кая 
опу холь — един ст вен ная опу холь че ло ве ка, 
для ди а гно с ти ки ко то рой не тре бу ет ся обя за-
тель ной мор фо ло ги че с кой ве ри фи ка ции. 
Но глав ная кон цеп ция ос та ет ся не из мен ной: 
обя за тель но тща тель ное мор фо ло ги че с кое 
ис сле до ва ние уда лен ных тка ней жен щин 
ре про дук тив но го воз ра с та с це лью ран не го 
вы яв ле ния тро фоб ла с ти че с ких не о пла зий. 
Важ ным яв ля ет ся фик са ция и со хра не ние мор-
фо ло ги че с ко го ма те ри а ла в ви де па ра фи но вых 
бло ков, поз во ля ю щие про во дить до пол ни тель-
ные (им му но ги с то хи ми че с кие) ис сле до ва ния 
при не об хо ди мо с ти уточ не ния ди а гно за.

Дан ные мор фо ло ги че с ко го ис сле до ва-
ния. Ча с то на ли чие ацик ли че с ких кро во те че-
ний у боль ных при во дит к не об хо ди мо с ти 
вы скаб ли ва ния по ло с ти мат ки с ле чеб но-ди а-
гно с ти че с кой це лью. По лу чен ный ма те ри ал 
обя за тель но под ле жит мор фо ло ги че с ко му 
ис сле до ва нию. У боль шой ча с ти боль ных ди а-
гноз тро фоб ла с ти че с кой опу хо ли ста вит ся на 
ос но ва нии дан ных мор фо ло ги че с ко го ис сле до-
ва ния. Не вы зы ва ет со мне ния у мор фо ло га ди а-
гно с ти ка пу зыр но го за но са.

Слож нее об сто ит де ло с мор фо ло ги че с кой 
ве ри фи ка ци ей хо ри о кар ци но мы, так как не ред-
ко при вы скаб ли ва нии по ло с ти мат ки опу хо ле-
вая ткань (ча ще рас по ло жен ная ин тер сти ци-
аль но в стен ке мат ки) не по па да ет в со скоб. 
При по втор ных же вы скаб ли ва ни ях су ще ст ву ет 
вы со кий риск раз ру ше ния опу хо ли ли бо пер-
фо ра ции стен ки мат ки, ин филь т ри ро ван ной 
опу хо лью, с по сле ду ю щим про фуз ным ма точ-
ным кро во те че ни ем.

Кро ме то го, мор фо ло ги че с кий ди а гноз ин ва-
зив но го пу зыр но го за но са воз мо жен толь ко 
в уда лен ной мат ке ли бо ме та ста зе опу хо ли. 

А это уже сви де тель ст ву ет о за поз да лой ди а-
гно с ти ке бо лез ни.

Мор фо ло ги че с кая ди а гно с ти ка эпи те ли од-
ной тро фоб ла с ти че с кой опу хо ли в на сто я щее 
вре мя слож на из-за от сут ст вия опы та у мор фо-
ло гов, ча с то не рас по ла га ю щих дан ны ми о ред-
ких на блю де ни ях, опи сан ных в ли те ра ту ре 
толь ко в по след ние го ды. 

Та ким об ра зом, мор фо ло ги че с кое ис сле до-
ва ние уда лен ных при вы скаб ли ва нии мат ки 
тка ней име ет важ ную, но не ве ду щую роль 
в по ста нов ке ди а гно за зло ка че ст вен ной тро-
фоб ла с ти че с кой опу хо ли. Роль мор фо ло ги че с-
ко го ис сле до ва ния воз ра с та ет при изу че нии 
уда лен ных ме та ста зов опу хо ли. Ча с то это яв ля-
ет ся клю чом к по ста нов ке ди а гно за у па ци ен-
ток со стер той кар ти ной бо лез ни, а так же 
у па ци ен ток в ме но па у зе.

Ис сле до ва ние сы во ро точ но го уров ня 
бе та-субъ е ди ни цы хо ри о ни че с ко го го на до т-
ро пи на (ХГ). В нор ме хо ри о ни че с кий го на до т-
ро пин об ра зу ет ся в син ци ти о т ро фоб ла с ти че с-
ких клет ках пла цен ты, что обус лов ли ва ет вы со-
кий уро вень гор мо на у бе ре мен ных. При этом 
пер вый три местр — пе ри од фор ми ро ва ния, 
раз ви тия и при креп ле ния пла цен ты — ха рак те-
ри зу ет ся про грес сив ным рос том уров ня ХГ, 
а к кон цу пер во го три ме с т ра (11–12 не дель) 
от ме ча ет ся по сте пен ное его сни же ние. Из ве ст-
но, что лю бое по вы ше ние уров ня ХГ, не свя-
зан ное с раз ви ва ю щей ся бе ре мен но с тью, сви-
де тель ст ву ет о воз ник но ве нии тро фоб ла с ти че-
с кой опу хо ли. Ис клю че ние со став ля ют на блю-
де ния, свя зан ные с раз ви ти ем гер ми но ген ных 
опу хо лей яич ни ков. Ди а гно с ти че с кая чув ст ви-
тель ность ХГ при тро фоб ла с ти че с кой бо лез ни 
близ ка к 100%.

Ди а гно с ти ка тро фоб ла с ти че с кой бо лез ни 
во вре мя бе ре мен но с ти име ет оп ре де лен ные 
труд но с ти. Од ним из кри те ри ев ди а гно за мо жет 
быть от сут ст вие сни же ния уров ня ХГ в сы во-
рот ке кро ви по сле 12 не де ли бе ре мен но с ти. 
Кро ме то го, це ле со об раз но оце нить ди на ми ку 
рос та дру го го гор мо на бе ре мен но с ти — аль фа-
фе то про те и на (АФП), уро вень ко то ро го в нор-
ме с 11 не де ли на чи на ет про грес сив но уве ли-
чи вать ся. Ес ли уро вень ХГ по вы ша ет ся по сле 
11 не де ли бе ре мен но с ти, а при этом от ме ча ет ся 
сни же ние уров ня АФП, мож но ду мать о воз-
ник но ве нии тро фоб ла с ти че с кой бо лез ни. 
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При этом кон цен т ра ция ХГ в сы во рот ке кро ви 
в не сколь ко раз вы ше со от вет ст ву ю щей дан но-
му сро ку нор мы.

Та ким об ра зом, на ли чие у боль ной ре про-
дук тив но го воз ра с та на ру ше ний мен ст ру аль-
но го цик ла, ацик ли че с ких кро во те че ний 
и бе ре мен но с ти в анам не зе все гда тре бу ет 
ис клю че ния у нее тро фоб ла с ти че с кой бо лез-
ни пу тем оп ре де ле ния уров ня ХГ в сы во рот-
ке кро ви. Пла то или уве ли че ние уров ня ХГ 
в трех по сле ду ю щих ис сле до ва ни ях в те че ние 
14 дней сви де тель ст ву ет о раз ви тии зло ка че-
ст вен ной тро фоб ла с ти че с кой опу хо ли.

Пла цен тар ный лак то ген (ПЛ) пред став ля-
ет со бой по ли пеп тид ный гор мон. В от но ше нии 
хо ри о кар ци но мы ПЛ ока зал ся не ин фор ма тив-
ным. Сре ди тро фоб ла с ти че с ких опу хо лей чрез-
вы чай но ред ко встре ча ют ся опу хо ли из эле мен-
тов про ме жу точ но го тро фоб ла с та: опу холь пла-
цен тар но го ло жа и эпи те ли о ид ная тро фоб ла с-
ти че с кая опу холь. ТОПЛ ха рак те ри зу ет ся уме-
рен ной се к ре ци ей ХГ да же при рас про ст ра нен-
ном про цес се и зна чи тель ной экс прес си ей пла-
цен тар но го лак то ге на. Это со от но ше ние ле жит 
в ос но ве диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки. 
Но на и бо лее ин фор ма тив ным в дан ном слу чае 
яв ля ет ся им му но ги с то хи ми че с кое ис сле до ва-
ние по оп ре де ле нию пла цен тар но го лак то ге на 
в тка ни опу хо ли [34].

Для ди а гно с ти ки ме та ста зов тро фоб ла с-
ти че с кой опу хо ли ре ко мен до ва ны сле ду ю щие 
ме то ды (ФИ ГО, 2000):

1. Рент ге но ло ги че с кое ис сле до ва ние ор га-
нов груд ной по ло с ти адек ват но для ста ди ро ва-
ния бо лез ни и пла ни ро ва ния ле че ния. Мо жет 
ис поль зо вать ся и рент ге нов ская ком пью тер ная 
то мо гра фия лег ких.

2. Ме та ста зы в пе че ни (и дру гих ор га нах 
брюш ной по ло с ти и за брю шин но го про ст ран-
ст ва) ди а гно с ти ру ют ся с по мо щью рент ге нов-
ской ком пью тер ной то мо гра фии или УЗКТ.

3. Ди а гно с ти ка це ре б раль ных ме та ста зов 
осу ще ств ля ет ся с по мо щью маг нит но-ре зо-
нанс ной то мо гра фии или рент ге нов ской ком-
пью тер ной то мо гра фии [5]. 

Уль т ра зву ко вая ком пью тер ная то мо гра-
фия (УЗКТ) в ди а гно с ти ке пер вич ной опу хо-
ли мат ки на ря ду с оп ре де ле ни ем уров ня ХГ 
яв ля ет ся обя за тель ным, вы со коин фор ма тив-
ным, аб со лют но до ступ ным и не име ю щим 

ка ких-ли бо по боч ных воз дей ст вий для ор га-
низ ма па ци ент ки ме то дом. Со вре мен ная УЗКТ 
поз во ля ет бы с т ро и на деж но ди а гно с ти ро вать 
на ли чие пер вич ной опу хо ли тро фоб ла с та 
в мат ке, оце нить рас про ст ра нен ность про цес-
са. Кро ме то го, ме тод да ет воз мож ность на 
ос но ва нии раз ра бо тан ных уль т ра зву ко вых 
при зна ков пред по ло жить ха рак тер опу хо ли 
тро фоб ла с та (про стой пу зыр ный за нос, ин ва-
зив ный пу зыр ный за нос, хо ри о кар ци но ма), 
поз во ля ет вы явить так же на ли чие ме та ста зов 
опу хо ли в ма лом та зу, брюш ной по ло с ти 
и за брю шин ном про ст ран ст ве.

УЗКТ и оп ре де ле ние опу хо ле во го мар ке ра 
(ХГ) поз во ля ют в ран ние сро ки по сле за вер-
ше ния бе ре мен но с ти или уда ле ния пу зыр но го 
за но са ди а гно с ти ро вать воз ник но ве ние зло ка-
че ст вен ной тро фоб ла с ти че с кой опу хо ли мат-
ки, ис клю чая не об хо ди мость по втор ных ди а-
гно с ти че с ких вы скаб ли ва ний, сни жая риск 
ос лож не ний, риск ме та ста зи ро ва ния и улуч-
ша ет про гноз.

При ме не ние вы со ко ча с тот ных транс ва ги-
наль ных дат чи ков, поз во ля ю щих по лу чить изо-
б ра же ние мат ки и при дат ков вы со ко го ка че ст-
ва, да ет воз мож ность вы явить опу холь тро фоб-
ла с та уже на пер вом эта пе об сле до ва ния па ци-
ент ки, пол но стью ис клю чив не об хо ди мость 
эн до ско пи че с ких ме то дов об сле до ва ния: ла па-
ро ско пии, ги с те ро ско пии, та зо вой ан ги о гра-
фии. Со вре мен ная УЗКТ, вы пол нен ная транс-
ва ги наль ным вы со ко ча с тот ным дат чи ком, поз-
во ля ет вы явить пер вич ную опу холь мат ки от 
0,4 см в ди а ме т ре [36, 37, 38, 39].

Рент ге но ло ги че с кое ис сле до ва ние лег-
ких — не отъ ем ле мая часть пер вич но го об сле-
до ва ния па ци ен ток при раз ви тии у них тро фоб-
ла с ти че с кой бо лез ни.

Ме та ста зи ро ва ние опу хо лей тро фоб ла с та 
в лег кие встре ча ет ся на и бо лее ча с то и со став-
ля ет 80%. По сте пе ни рас про ст ра не ния ме та-
ста зы в лег ких мо гут оп ре де лять ся в ви де со ли-
тар ных опу хо лей, оча го вых те ней, ли бо мно же-
ст вен ных ме та ста зов до то таль но го по ра же ния 
ле гоч ной тка ни.

У ча с ти боль ных с ле гоч ны ми ме та ста за ми 
пер вич ная опу холь мат ки мо жет не вы яв лять ся.

В ря де на блю де ний ме та ста зы в лег ких при 
обыч ном рент ге но ло ги че с ком ис сле до ва нии 
не об на ру жи ва ют ся, осо бен но это от но сит ся 
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к не боль шим оча гам, рас по ло жен ным око ло 
ди а фраг мы, суб пле в раль но, близ ко к сре до с-
те нию. Вы пол не ние рент ге нов ской ком пью-
тер ной то мо гра фии вно сит пол ную яс ность 
в оп ре де ле ние ко ли че ст ва, раз ме ров и ло ка ли-
за ции ле гоч ных ме та ста зов.

Рент ге нов ская ком пью тер ная то мо гра-
фия (РКТ) — тра ди ци он ный ме тод ди а гно с ти-
ки зло ка че ст вен ных опу хо лей. Вы со кая ин фор-
ма тив ность ме то да от ме че на при ди а гно с ти ке 
ле гоч ных ме та ста зов, ме та ста зов ТО в па рен-
хи ма тоз ных ор га нах, сре до с те нии и за брю шин-
ном про ст ран ст ве.

Вы со ко ин фор ма тив на рент ге нов ская ком-
пью тер ная ди а гно с ти ка ме та ста зов тро-
фоб ла с ти че с кой опу хо ли в го ло вном моз ге. 
Ме тод поз во ля ет об на ру жить суб кли ни че с кие 
ме та ста зы опу хо ли в го ло вном моз ге, что про-
гно с ти че с ки зна чи мо. В со от вет ст вии с кон-
сен су сом, при ня тым кли ни ци с та ми тро фоб ла-
с ти че с ких цен т ров, вы пол не ние РКТ го ло вно-
го моз га обя за тель но у всех боль ных с вы со-
ким ри с ком ре зи с тент но с ти тро фоб ла с ти че с-
кой опу хо ли и ме та ста ти че с ким по ра же ни ем 
лег ких и дру ги ми от да лен ны ми ме та ста за ми.

Маг нит но-ре зо нанс ная то мо гра фия 
(МРТ) — со вре мен ный вы со ко ин фор ма тив-
ный ме тод ди а гно с ти ки ме та ста ти че с ко го 
по ра же ния ТО, преж де все го го ло вно го моз га. 
Ди а гно с ти че с кая цен ность МРТ зна чи тель но 
пре вос хо дит РКТ, осо бен но при вы пол не нии 
с кон тра с ти ро ва ни ем. Глав ный не до ста ток — 
вы со кая сто и мость ис сле до ва ния. Ме тод 
це ле со об раз но при ме нять в слож ных кли ни-
че с ких слу ча ях, при не об хо ди мо с ти вы пол не-
ния ней ро хи рур ги че с ких вме ша тельств по 
уда ле нию ре зи с тент ных ме та ста зов хо ри о-
кар ци но мы в го ло вном моз ге.

По зи трон ная эми си он ная то мо гра фия 
(ПЭТ) — но вый ме тод ис сле до ва ния, до пол ни-
тель но поз во ля ю щий вы явить ло ка ли за цию 

ре зи с тент ных оча гов опу хо ли. Это осо бен но 
важ но при пла ни ро ва нии хи рур ги че с ко го ле че-
ния у боль ных с ре зи с тент но с тью тро фоб ла с ти-
че с кой опу хо ли. Еще боль шей ин фор ма тив но с-
тью об ла да ет ме тод ПЭТ-КТ [40, 41, 42, 43, 44].

В 2000 го ду ВОЗ И ФИ ГО при ня ты со вре-
мен ные кри те рии ди а гно за тро фоб ла с ти че с ких 
но во об ра зо ва ний.

Кри те рии ди а гно за тро фоб ла с ти че с-
ких но во об ра зо ва ний (ре ко мен да ции 
ВОЗ и ФИ ГО, 2000 г.):

• пла то или уве ли че ние уров ня бе та-ХГ 
в сы во рот ке кро ви по сле уда ле ния ПЗ в трех 
по сле до ва тель ных ис сле до ва ни ях в те че ние 
двух не дель (1, 7, 14 дни ис сле до ва ния);
• по вы шен ный уро вень ХГ че рез шесть 
и бо лее ме ся цев по сле уда ле ния ПЗ;
• ги с то ло ги че с кая ве ри фи ка ция опу хо ли 
(хо ри о кар ци но ма, ОПЛ, ЭТО).

До пол ни тель ные кри те рии:
• ви зу а ли за ция при УЗКТ пер вич ной опу хо ли 
мат ки у боль ных по сле уда ле ния ПЗ, за вер ше-
ния бе ре мен но с ти (что со от вет ст ву ет по вы-
шен но му уров ню ХГ);
• ви зу а ли за ция ме та ста зов опу хо ли у боль ных, 
пе ре нес ших ПЗ, с бе ре мен но с тью в анам не зе 
(со от вет ст ву ет по вы шен но му уров ню ХГ).

Са мый ран ний при зна к раз ви тия тро-
фоб ла с ти че с кой опу хо ли — уве ли че ние сы во-
ро точ но го уров ня бе та-ХГ при ди на ми че с ком 
кон тро ле у па ци ен ток с бе ре мен но с тью в анам-
не зе. Та ким об ра зом, всем жен щи нам с раз-
лич ны ми на ру ше ни я ми мен ст ру аль но го 
цик ла и бе ре мен но с тью в анам не зе сле ду ет 
оп ре де лять сы во ро точ ный уро вень ХГ. 
Мо ло дым па ци ент кам с вы яв лен ны ми ме та ста-
за ми не яс ной эти о ло гии обя за тель но сле ду ет 
оп ре де лять уро вень ХГ.

Так ти ка ле че ния бу дет пред став ле на в сле-
ду ю щем но ме ре жур на ла.
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