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1 Irн ,1 rнcн 1 1 r р ~н11ообразн 1,1х \tсн1;10А ;111ar 1 юс r н кн необходимо .iL1Я выяв,·и:ния 

011 , xo.,rrюro пронесса. опрс,1е.1е нн11 е, о ста;1ин и выбора так-т юо1 .1е-чени;~ 
бо~ьных. страдающих онкологнческн\-111 забо.1евания~и . Во .чноrих с,11чаях 
д.,я ;щфференuнальной диагностики необхо.Jн .чо провести неско,1ько 

11 сс.'lедованнй , испо.1ьзуя различные :\1етоды . При планировании 
нсс.1е,1ования прежде всего необхо.1юю учитывать индивидуа,1ьные 

особенности паuнента и особенности течения заболевания , а так-же знать 

принципы . возможности и ограничения каж.1ого из :\1етодов , чтобы 
обеспечить макси:-.1а..1ьно эффективную диагностику и лечение. Поло~у 
выбор метода диагностики и тактики исследования является одним из 

основных компонентов лечения онкологических паuиентов, а анализ 

результатов кроме ответа на вопрос о наличии опухоли должен 

способствовать получению информаuии о типе опухоли. стадии опухолевого 

процесса и о вовлечении в патологический проuесс смежных с пораженным 

органом анатомических структур . Для квалифицированного и эффек-гивного 
исследования с применением методов диагностики, а значит и успешного 

лечения онкологических больных, необходимо тесное взаимодействие 
онкологов, врачей-рентгенологов, радиологов,лаборантов, гистологов, 
иммунологов, врачей функциональной.диагностики и др. 

Консультация врача 

Первым существенным этапом в распо_знавании злокачественной опухоли 

является консулыаuия врача, который проводит осмотр больного, выясняет 

историю развития заболевания , изменение его проявлений в течение времени 

(анамнез). 

При опросе выявляется давность заболевания (появление первичных 

симптомов опухоли), динамика роста опухоли . Эти данные помогают 

распознавать визуальные формы рака : нижней губы, кожи, слизистой 

оболочки полости рта, опухоли мягких тканей, молочной железы. Опухоли 

же внутренних органов четких симптомов начала патологического роста 

обычно не имеют. Злокачественный рост в них чаще начинается на фоне 
хронического воспалительного процесса, без ярких симптомов. Уже 

образовавшаяся злокачественная опухоль в I и II стадии роста чаще всего 
безболезненна, без ярко выраженной симптоматики. Но тщательно 

собранный анамнез позволяет и в этих - случаях заподозрить начало 
злокачественного новообразования. Академик А. И. Савицкий описал ряд 

малых неспецифических симпто~юв - ' ' синдром малых признаков" , 

одновременное наличие которых у бол'ьного является специфическим для 

злокачественной опухоли. Это: 



1) нсмопшировшшая слабость, быстрая утомляемость, 

2) похудание. 

З) анемизация (малокровие, проявляю':llееся бледностью), 

4) психическая депрессия . 

В зависимости от локализации процесса в дополнение к перечисленным 

признакам по·являются другие характерные признаки . Например, при раке 
бронхов - сухой надсадный кашель, повторные атипичные пневмонии ; при 

раке прямой кишки - чувство неполного ее опорожнения , ложные позывы и т . 

д . 

Онкологи, принимающие первичного больного, придают большое значение 

тщательности сбора анамнеза. Многие из них разъясняют больным знамение 

анамнеза в постановке диагноза и вспомнить все изменения в состоянии 

функций организма в последнее время. Однако, как и при других 

заболеваниях, анамнез дает только ориентировочные данные и может 

направить внимание на какой-то орган, где подозревается опухолевый 

процесс. 

При осмотре больного врач исследует опухоль или область предполагаемой 
локализации ее ; состояние регионарных и отдаленных лимфатических узлов 

(шейные, подмышечные, паховые). При опухоли кожи, губы, языка осмотр 

пораженного участка производится с помощью лупы. При подозрении на 

опухоль органов брюшной полости обследуются лимфатические узлы малого 

таза. У женщин обязательно необходимо проводить обследование per 
vaginum (через влагалище) и per rectum (через прямую кишку), у мужчин -
per rectum. Эти исследования врач-онколог может провести самостоятельно 
или направить больного к специалисту гинекологу или урологу. 

Рентгенологические методы 

Рентгенографические обследование - я _вляется основным методом 

распознавания при опухолях легких, желудка, толстой кишки. Поэтому этот 

метод применяется при обследовании онкологических больных. Современная 

рентгенология широко применяет томографическое (послойное) 

исследование и с контрастированием органа. За последние годы значительно 

расширилось применение специальных методов исследования, таких как 

ангиография, бронхография, повышающих эффективность диагностических 
исследований, выполняемых в основном в стационаре. Флюорография, в 



\)1.'061.'н1ю1.'Т1 1 Ч"'Уtt11окм1юшнс llflJQCT болыную рол h n профн;1юп11чсскю< 

оо,ютрах 1шссJ1 ('1\ 1\Я . 

Рснтг\'1ю.1юпР1сское обслсдовnннс является одНН\-f нз основных. прово,1.U\оСЫ'Х 

'-' профн .11 !\КПР-1ескоi\ uелыо . Каждый взрослы,, человек до,1жен прохо;нпь 

профн.1шктнческ11е осмотры н рентrеногрвфню ,1еrкнх не реже о.1ного раза в 

Г\)Д , 

Мnммогрnфня - это специальное рентгеновское обсле.1ованне \Ю.1очной 

железы с нспо.nьзованнем небольшой дозы рентгеновских лучей. 

м~ммогрnфня помогает обнаружнть в тканн железы уплотнення . которые 

трудно определить ощупыванием. а также другие НЗ\tенення. которые чогут 

указывать на возможное развитие опухоли ещё до того. как что-,1 ибо вообше 

можно прощупать . Сннмкн выполняются прн некоторо\t сдавлении 

молочной железы . Это делается для того. чтобы уменьшить дозу облучения н 

получить сннмкн более высокого качеётва. Обычно проводится по .1ва 

сннмкз каждой железы . В ряде случаев проводятся дополнmе-1ьные снн:чкн . 

Обследованне лучше проводить на 7й : 1 Ой день от первого дня 
менструального цнкла~ когда грудь менее болезненна. Женщина.,~ в 
менопаузе маммография выполняется в любое удобное вре~tя . Как прави.10 . 

рекомендуется. чтобы каждая женщина после 45 лет ;:-,..шм~юграфню 
проходила ежегодно. 

Компьютерная томография. Среди методов, позволяющих получать 

изображешtя различных участков человеческого тела, компьютерной 

томографии (КТ) отводится особая роль, а именно роль стандарта. Качество 

КТ-изображения, а значит и его информативность, зависят от физических 

характеристик и особенностей строения органа (плотности, концентрации 

эле1-..-гронов на единицу массы н других свойств бнологическах тканей). а 
также от энергии используемого рентгеновского излучения . 

Преимущества.ми КТ являются более ~ысокое по сравнению с другими 

методами визуализации разрешение по контрасту . возможность получить за 

короткое время большое число поперечных проекций , что особенно ценно 

для локализации области, из которой в дальнейшем берется проба ткана для 

бнопсин , а также для планирования хирургического вмешакльства н 

последующей радиотерапии . Ограничением метода КТ прн исследованиях 

внутренних органов является отсутствйе возможности получать изображения 

от больших участков в продольных н фронтальных проекциях. Этот 

недостаток можно преодолеть, нсполь~уя в ходе исследования специальные 

контрастные ~ещества. 



У.111.тра'Jву1щшн1 тсJмо1 · 1шф1111 (У ' JИ, ro110, rн1фт1) 

У ЛJ>трn1вуковш1 томографш, - в1 ,1сокои11форматив11ый мe'r-o;t исс11с;юн,шия ; 
прнмеш1стся дш1 ;щапюстики 011ухоJ1ей органон брю111ной rю11осп1 (ос()бсн но 

печени , желчного пузыря, головки поджслудо 111юй жeJ1c%t) и '$абрюшинноrо 

пространства (почс1<, надпочечников), малого п1·щ (моченого пу%1ря , матю1 и 
ее придатков: предстатеJJыюй жсJ1с1ы) , щитони;н-юй жслс·н,1, мягких ткш1сй 

туловища и т.д. Во время исследовани~ также может б1,1л, т,mолнсна 

прицельная пункция опухоли . 

В последнее время с развитием современной аппаратуры широкое 
распространение получила допплеросоноrрафия - У1И-исследошшис с 
использованием эффекта Допплера . При этом стало ,ю·~можю,,м набтодап, 

направление и скорость кровотока в сосудах органа или патологического 

образования, что дает дополнительную ценную информацию о его строении. 

Поскольку ультразвуковая томография сочетает в себе высокую 
информативность с простотой и безопасностыо исследования , она широко 

используется как обязательный метод исследования при подозрении на рак 

любых локализаций для исключения наличия метастазов во внутренние 
органы и в первую очередь печень. 

Эндоскопический метод 

Эндоскопичеs;кий метод исследования благодаря достижениям современной 

электроники и оптики приобрел решающее значение для ранней диагностики 

рака внутренних локализаций: желудка, пищевода, толстой и прямой кишок, 

бронхов . Эндоскопические аппараты с волоконной оптикой (гастроскопы, 

интестиноскопы, колоноскопы, бронхоскопы и др.) дают возможность 

тщательно осмотреть всю слизистую оболочку внутренних органов, 

произвести цtполоrическое исследование, и при 11одо1рении - взять кусочек 

ткани для гистологического исследования. 

Эндоскопически можно осмотреть не только полостные органы, но и 

естественные полости нашего тела - rpy дную (плевральную) полость, 
брюшную, полости суставов, средостение и др . Осмотр плевральной полости 

(торакосткопия) и брюшной (лапароскопия) применяются для внешнего 

осмотра внешней поверхности внутренних органов. 



.1~6opa"topttt,H.' ttcc :1 e.10 ,ш11ttи 

К,1 нн11чсскнс а на.1изы : анализ крови , мочи . желудочного сока. ка.1а 

1н:обхо,11-1м R диа гностике первичного бо.1ьного . На.1ичие скрытой кровн в 
~оче . ка.1с . ~окрот е яв,1яется важным сюштомом з,1окачественной оттухо,1и 

Существенное значение имеет установ;~ение факта нарастаюшей ане'-'fизаuии . 

Биохимические методы исследования дают полезную информаuию при 

обследовании онкологических больных . Хотя спеuифических биохимических 

изменений в организме онкологических больных не установлено, при 

некоторых опухолях выявляются некоторые характерные изменения . При 

диссеминированном раке предстательный железы высокий уровень кислой 

фосфатазь1 установлен у 75% больных (однако при локализованном раке -
ниже 20%); при раке поджелудочной железы - увеличение амилазы (25%), 
при раке печени - увеличение печеночной фракuии щелочной фосфатазы . 

Большое практическое значение имеет обнаружение высокого уровня к­

фетопротеина при раке печени , яичка, различных тератокарциномах; 

карциноэмбрионального антигена - при раке толстой кишки ; хорионического 

гонадотропина - при хорионэпителиоме матки и яичка. 

Биохимические тесты моrут обнаружить эндокринную секрецию опухоли и 

объяснить многие клинические синдромы , обусловленные 

тканеспецифической или паранеопластической эндокринной активностью. 

Выявляется высокий уровень АКТГ, антидиуретического, паратиреоидного , 
тиреостимулирующего, фолликулостимулирующего, лютеотропного, 

меланостимулирующего гормона, эритропоэтина; кортизола, адреналина, 

норадреналина, инсулина, гастрина, серотонина и т. д. 

Биохимические методы позволяют выяснить содержание рецепторов 

некоторых гормонов в опухолевой ткани (эстрадиол, прогестерон, 

тестостврон , кортикостероиды). Такой анализ производят при биопсии или 

удалении опухоли с быстрым замораживанием ткани ; результат 

исследования полезен при выработке лечебной тактики (например, при раке 
молочной железы и др . ). 

Достижения генетики и молекулярной биологии последних десятилетий 

открывают в перспективе принципиально новые возможности в диагностике 

и лечении зл~качественных новообразований . Влияние конкретных 

генетических нарушений, лежащих в основе опухолевого роста, позволило 

обнаружить специфические молекулярные маркеры. На их основе · 
разрабатываются тесты ранней диагностики опухолей. В настоящее вре~tя 
сформировалось несколько направлений использования молекулярных 
тестов в онкологии. Сами методы диагностики еще должны пройти 
клинические испытания. 



Ц11то-п1столог11чесю1е методы 

Цитологический метод иссл едования получил заслуженное признание и 

распространение . Простота и доступность его использования в 

поликлинических учреждениях, а главное - достоверность позво"1яют во 

многих случаях распознавать ранние формы злокачественного проuесса. 

Впервые он был применен при диагностике рака шейки :v1 атки . В :v1азках со 

стенок влагалища были обнаружены раковые клетки . В настоящее вре~ 

цитологический метод широко применяется при исследовании :v1ок-роть1 

больных с подозрением на рак бронхов, легких, выделений из соска 

молочной железы и пунктата из опухоли, которые дают возможность бо"1ее 

рано поставить диагноз рака молочной железы . Исследование промывных 

вод желудка, мочи помогает в установлении более точного диагноза. При 
подозрении н:·а рак языка, нижней губы, кожи диагноз может быть поставлен 

в самой ранней стадии при использовщши цитологического исследования 

отпечатков изъязвленного места. 

Биопсия - иссечение или скусывание кусочка опухоли или подозрительной на 
опухоль ткан~ для гистологического исследования. Она бывает тотальной , 

когда весь опухолевый узел или подозрительный на :метастаз лимфатический 

узел удаляется целиком. Если для исследования, иссекается лишь участок 

опухоли или подозрительной на опухоль ткани - это инцизионная биопсия . 

Биопсию впервые в мире произвел в 1875 г . основоположник патологической 

анатомии в России М. М. Руднев . Широкое применение биопсия нашла в 

онкологических учреждениях, как один из достоверных диагностических 

методов. Биопсия широко используете~ в поликлинических учреждениях при 

эндоскопических исследованиях прямой и толстой кишок, шейки матки и 

других органов. Полученный при этом материал передается в 

патологоанатомическое отделение или используется (для срочного 

гистологического исследования), или погружается в фиксирующую 

жидкость, если биопсийный материал направляется через некоторое время . 

Если материал для гистологического исследования получают с помощью 

специальной или обычной инъекционной иглы, биопсия называется 

пункционной. В онкологических кабинетах и отделениях поликлиник 

пункционная биопсия производится обычно тонкой инъекционной иглой. 

Одновременно из полученного путем аспирации материала приготовляются 
1-2 и более цитологических мазков, коJорые направляются в клиническую 
лабораторию к цитологу. 

При подозрении на меланому, на озлокачествление пигментного пятна или 

пигментной бородавки биопсия, как правило, противопоказана. 



НовrЙШII(.' методы ДltаПIОСТИКИ с ИCIIOJll,IOJИШИeM совреченных 

дост11жс1111й 1шую1 в области J1учевой, магнитной и ядерной физики 

Радиоизотопная диагностика . В онкологической практике применяете;;; мет о,1 

сканирования органов при подозрении их на опухолевое поражение 

(первичное или метастатическое). Метод контактной бета-радиометрии 

используется в диагностике меланом к·ожи , при поверхностно 

расположенных опухолях молочной железы , при болезни Педжета. 

Радионуклидные методы . Радионуклидные методы весьма перспе1(тивны 
(имеется в виду создание опухолеспецифических меченых антите"1 ) . В 
настоящее время для диагностики при~еняют сцинтиграфию костей ске..1ет~ 

мозга, легких; для характеристики функционального состояния -
сцинтиграфию почек, печени. 

Радиоиммунологическое исследование основано на анализе содержания 
моноклональных антител в исследуемых тканях, позволяет выяв;rять ~шогие 

виды опухолей на ранних этапах развития процесса, когда размеры опухо.1ей 

малы. Тесты на обнаружение антител, специфичных для определенного ви..:::rа 

опухолей, позволяют наиболее эффективно решать проблему низкого 

разрешения по контрасту между тканями сходной плотности, характерного 

для обычных рентген-исследований. 

Магнитно-ре~онансная томография (МРТ) - это метод получения 
изображений, индуцированных сигналом ядерного магнитного резонанса . 

Принципиальным отличием МРТ от КТ является то, что при МРТ 

измеряемой величиной является намагниченность ядер определенного типа, 

находящихся в выделенном элементе объема, в то время как при КТ -
коэффициент поглощения рентгеновского излучения различными 

биологическими тканями. Клиническое применение метода МРТ заключается 

в изучении пространственного распределения ядер водорода, фосфора и 

некоторых других элементов в теле человека. Основной величиной, 

регистрируемой в МР-исследовании, является отклик магнитных ядер на 

воздействие переменного магнитного ~:~оля, который зависит от плотносп1 

ядер и други~ параметров, специфичных для каждого участка тела. 

Преимущества МРТ: метод позволяет достигать исключительно высокого 

контрастирования тканей, получать в ходе одного исследования изображение 
во всех анатомических проекциях, изучать динамические процессы, 

связанные с движением биологических жидкостей (крови, ликвора, мочи, 

желчи), а также, благодаря применению контрастных веществ, с высокой 
точностью различать перитуморальный отек и собственно опухоль . К 



нr.1lх та r к~ ,, ~\РТ с.1 с .:~_,с т т11е('1 11 :юво. 1 ыю rн.fСОК) Ю ( нс то.1ыю н Yt-CpJ 1шc . 
но II во ВС' ('\ \ \\Н !)е) СТОН\ЮСТ Ь II CC:l L' .:JO IJ" llll .q , il также tte&OJ'-IOAOIO( тъ ~,о 
провс .:~ення пр11 на.1 н ч1ш у пашн.'н13 фсrrо"ю юпных 11-..ш,1 ,нпuтоь 

Я\ 1Р-с пектроскопня in ,·iYo. 1 kторня я..:~ерноrо чапнпноrо ре1оншiсt1 ( Я.\f Р J 

нача.1ась с открытия в нача.1е 40-х rо.:1.о в прош.1оrо века фу н-1.а.,1 ен-та.1 ыюrо 

физического яв..1ення - \Шrюпного резон анса . На протяжеюш ..1есятнле;н fl 
:-.шопtе аспеt-.-ты его развития бы.1н связаны с 11сс.1е4ованне\t свойств н 
струh-туры раз.1нчных хи\шческнх веществ . Совершенствовзнне техншш 

исс.1едовання расшнря.10 круг решае:-. 1ых с прю1ененне :-. 1 ЯМР зад~ч 11 
поз во.1я.10 исс.1е..1овать все бо.1ее с.1ожные объе~-ты. в частностн структур) 

био\ю.1е1-..·-ул и их функшш в органнз :-.1 е на уровн е клеток . 

Получаеr-.-шя in Yivo бнохн\шческая ннфор\tаЩfЯ . которая харюсrернзует 
уровень энергообеспеченая к.1еток н особенности \tетаболнзма в выделенно :--. 1 

участке .1юбой био.1оrической ткани . позволяет онкологу получ нть весь~, ~ 

uенные све.:~.ения (.:~.опо.1няющне данные :i\1РТ-нсследовання) о шuшч1111 11 
типе опухоли , степени ее з.1окачественностн н сохранности органов н с 11 сте ~1 . 

Особенно значи\tа ~1етаболическая ннформацня , получаемая прн 
динамическо~1 исследовании пациентов с онкопатологней : она дает 

воз~южность поэтапно оценивать эффективность лечения . подбнрая дозу 

препарата и.1и лучевого воздействия , фиксируя мгновенные либо отдаленные 

реакuии на проводимую терапию. 

Среди множества клинических пршюжений метода МРС нанбольшее чнсло 
относится к исследованию пациентов с опухолями головного мозга. 

Позитронная _эмиссионная томография (ПЭТ) является исключнтельно 

эффективным методом клинических исследований пациентов с 

онкопатолоrией ; его широкое распространение в последнее десятнлетне 

связано прежде всего с разработкой н техническим усовершенствованнем 

приборов, предназначенных для исследования всего тела. ПЭТ позволяет 
получать уникальную информацию о метаболической активности опухолей н 

изменениях метаболизма, связанных с проводимой терапией . По скорости н 

интенсивности накопления изотопа.меченных метаболитов шш спецналы-1ых 
лекарственных препаратов можно сущ1ть о биологическнх особенностях 
опухолевой ткани по сравнению с тканью интаk.-тной, а также - что особенно 
ценно для онкологии - оценивать эффе_ю,ивность лечения н составлять 

прогноз даль1;1ейшего течения процесса. 

Термография. Это создание с помощью специального аппарата, 

чувствительного к инфракрасному (тепловому) излучению, нзображешш теш1 
человека, где разными цветами отображаются участки с разной температуроi\ 
кожи. Термографическое исследование молочных желез позволяет 

диагностировать раковое поражение у 80-87 % исследуемых. Сочепшнt: 
термографического исследования с ре~тгенолоrическим повышает точность 



днаrностнкн этой лока.тшзnцш1 до 99 % . Тср~юrрuф11чсскос нсслсдов.11шс 
эффектнвно прн днагност11ке рака щ1пою1дно11 железы . прн мелано~fс KOiIOf . 

Понятие о клиническом минимуме обследования прн подозреннн 11 n рnк . 

Догоспитальный этап: 

1.физикальное исследование доступных зон возможного регнонnрного 11 

гематогенного :метастазироания (пункция лнмфоузлов прн подозреннн ) 

2.ОАК , Б/Х крови. OAl\1. ЭКГ, рентгено- 11л 11 флюорографня легкн ; 
гинеколог, УЗИ ОБП, забрюшннного пространства 11 ОМТ для 11сключен11я 
сопутствующей патологии. 

3 .дополнительно в зависимости от локализацин опухоли : 

О.Трахеи, бронхов, легких - пошшроекционная флюорография 11л11 
рентген-я легких, рентгеноскопия (по показаниям), томография 

патологического образования в паренхиме или корне легкого, 

фибробронхоскопия с биопсией, анализ мокроты на атипичные клеткн 

О.Головы, шеи - УЗИ мягких тканей, органов шеи, осмотр ЛОРn. 

О.Молочной- железы - УЗИ, мазки-отпечатки выделений нз соска (11 нз 
опухоли при ее распаде) 

О.Пищевода и желудка - рентгеноскопия с прицельной р~~-пгенографней , 

ФЭГДС с прицельной биопсией или забором матер1шла различнымн 

способами для цитологии. · 

О.Тонкой ю1шю1 - пассаж бариевой взвеси по кишечнику, УЗИ ОБП. 

О.Толстой кошк11 - пальцевое исслед . прнмой к-кн, ректоромнноскопня (нрн 

возможности биопсия или мазок-отпечаток), ирр11госкопнн, 

фиброколоноскопия с биопсией. 

О.Гепатопанкреатодуоде11аль11ой зоны - УЗИ, рентгеноскопия желудка 11 

12-перстной к-ки, ФГДС . 

Лнмфо11ролнфернт1ш11ыс о. - рентгенография легких в 2 проскцннх, 
томография средостения с контрастированием пищеводо; УЗИ ОБП, 
забрюшинного пространства, ОМТ, анализ крови на RW, ВИЧ. При 
подозрении на миеломную болезнь - р·ентгенографш1 ребер и чсрепн. 

О. костей II мягких тканей - рентгенография зоны, опухоли в 2 
проекциях,У~И опухоли, мазки-отпечатки при деструкции. 



() , l\t)ЖII Ml\ ' 110 1 - 0Тll t: 1 1 1\ ' J 101 IIJ)I! J1CC'I r YK IIIOf . 

о. I\IO'l\'l\bll\OЩIЩ{'ft {'lfCH'l\tl.l - 1/ 1\Jll,l(C JIOC Н ССJ/С)l . 1/ рЯ МОЙ к-ки ; У1И fIO tfeK , 

щ,чl' tю1 -о 11 у ·н,1р}1 , 11rоснпы , ·жс 1< рстор11ю1 у rоrрафия ( rmc·r ография ), 
1 tl1 l' 'l '()l' 1( 01111 Н . 

О . 1ш1.1нн ·о тазн - УЗИ ОМТ, тра11 срскпu1ыюс и транс нсрnика;,ыюс УЗИ , 

1t1поло1 ·1н1 мn ·щов с 11овсрхности шейки матки и цервикал ьного кана.,~а. 

Рскторомnнос1<01шя, ФГС у жс11щи11 . . 

:JitIOIIO'l{'IIIIC 

Ра ·зработка быстрых методов лuборатор,юй диагностики . о том числе 
иммуноло1·ичсс1<их, создание новых 1<01-прастных веществ для КГ и МРТ и 

IЮВЫХ препаратов и МСТОДИI( ДЮI пэт, однофотонной )МИССИОННОЙ 

томографии и i11 vivo, МРС - это новый этап развития методов диагностики и 

лечс1-11н1 онкознболевш-1111-1 . Благодаря совершенствованию методов 

диапюсп11<11, направленных на выявление опухоли и изуL[ение изменений 

метиболических процессов в организме под влюшием опухоли , сокращается 

время исслсдовш1ия и упрощаются диаг11остические процедуры, которые 

удается r~роводить амбулаторно. Применение современных методов 
диапюстики ,,с уменьшает ценности rистолоп1~1еских исследований . Только 

аш1;1и з всей совоку111юсти данных, получс1111ых с ис11он1,:юванием 

рюнообрюных методов диш·1юстики, способствует 11равильной 
интсрпретuции резут,тптов исс;1сдош11шй и Jффскrишюму лсчею110. 
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