
uюль-ав.усlп 201З

Консилиум
э.я( IIIдкиРовд, гдуЗ лРеспуб,rltlканскrtliI клиIIичсский онкологlrчесr,rili диспансер

]\,{3 РТо. г КазttIь (t,:tllвныti врач. д. lr. н., профсссор Р.Ш. Хасанов)

a

=_;+#
+
t
п
}l

, .Ж. IIlaKl.LpoBa

АктцальныЕ вшпрllЕы дшагfiш[тllкп
tl л8чЕнllя мЕЕтнllрilЕпр[ЕтранЕнншtш

шака шЕПкш MaTKll
ХХ Betc я,еIlлll1l1ы не до.lrhтlы уп,{и-

ратъ o1,ilaKa mcriI.rt rrrr,ш.l (РШМ).

Олнако рак птеtiкlt ]liLTKIl остаеIся

BTopoit по чilс"тоl,е lIз прIг{11Ir сN,lсрги ог

злокачес"твеI lньl-х l тtlвосlбразtlвltнt,тti среди

хtеншц{II. В 200Е гол-в rпIpe зарспrсrри-

роtsано 297 000 ul\чаев c_\leц,et'I о,г РШМ Ir

прогнозrруеrся \ъеlIпенIlс :]l ого ко,цtнс-

с-гва до ,+10 000 к ]0]0-rry ro.]r. Псiчгtl в

30?i с,цчаев зlбtlцевtнI te Jl 1хгIIосп,lрyется

R местнораспросtраненнсlтi сrцlltт (о,а-

дии IB2 - Пi\ псl ГlGО). tl в iL)', с--цчаев

л,Iестнораспросlрltненного PIlI}l ltоясtо

охOцатъ рецIцIiвх забо.,tсваIllul в первые

два года ог нllчац:l .ilсченlш.

fitlАгнв[IпкА
Рак пrейюi меткII явlясгся едиIlс,тI]ен-

ным из злокачесгtsсiIньlr забо.цеваниti

оргаlIов репродкLчIl 1 Y,]\eHmI 1н) ItoTopoe

в настоящес врс}lя шlцiц]\Lтся 1,ольк()

кцшIичсски. Стадrрованrtс базирl,91'6д r,
кциIIичесюlх Kplll,eplllx }Iеъдtнародной

фсдерации гl]неко.lогов I1 aкullepoB

(FIGO), которыс вкiIючаю,I дагtныс фt,tзlI-

кацьного обсцедоваttttя. ко,цьпоскопrilI.

биопсии образованttя. jпчевьш Iцегодов

фентгеriографIш. BHгlpI,1BcHH,u{ },рогра-

фriя) и эlшпскппlNесhlп ttсслелопtнtпt

(tщсгоскопrrя, реh-rор0)Iхноскопriя). В

настоящее tsрс}я tsоз}lо7+{ости ком[цскс-

ной дrrагносuш] рхсшrрLl[ись благодаря

внедреlIию HoI]bL\ )temnll]HСш4x тоGIоло-

гий (эхогр:tфtш. }1агнитно-рсзоllаснаlI
,гомографttя (NlП). ренп,еI]овскiш Ko]\l-

пbloTepнaя толrогра(lия (PKI)). tIовылл

методоNI. пр!1}{енrlеп,lым в диапlос,l,ике

PIIIN{, явпяеrся TpcL\lcpIIaJI соноrрафttя.

При исполызоl]ании цl]етового ruII] энер-

гетиLIеского допIrцеровского карп]рова-

ния лtодсr быь оIIснен IpoBoToKB olпxo-

.ци. прLI и,о}I. в отллгIие от дlxltepHori

допrl]iерккоri сонографии) оцеtlивается

]]llсN.lярI lзltIцш Bccti огпцо,ци.'фешлсрttая

соrrогрэсРrIя с допlrпсрографисй шtо;кеr

с.l\-,т,]Lгь дцJI (п]енки эффеIс,ивtтостtl

\ll\пlо.,дчевого лечснtjll РШNI, исктюч:lя

нсобхоIi шtось использованr,и NiП]

()cHoBttыl,tri трудIlостями I] кцинtне-

ct clt't оцснlс пациенток с PllIN{ (в r,oll

чIlсlс пl]и приN,lененri]т PKI и NlРГ) яшя-

к]l,ся оIlределение размеров оIпцоли,

()lleНKl riнв,lзlll1 в парап,lегрIiи и C,TeHKl1

тllз11 lI вьи&тение регLюIIхрньL{ и отдUIен-

IlbD( }1етаспзов оп\цоли. При сравнснии

данныХ юцинrнескогО СrаilИРОВаНИЯ, NIPT

rr pkf, проведснньш шерел шlр}ргичесшiм

I]}IеI Ltitтсlпьс-п]ошt у больньrх l,teclнopaспpo-

clpaнcнHblм РШМ (пщш IIВ и вышс), с

ланньш,lи IlатоlиСIологического исOlедо-

ванtrя бьrцо,Vс,IаноRцсно, что цдствитеJlь-

нооъ бьulа низкой мк у кпинического

сl?дироваI]lш по FIGO (2991), T.rK и у PKI

(12:;) и MPI (531Ъ). Совпадеtrис шlинlне-

скоl,о Ii ю{р\ргического диаlчозов при

PllIM наблrолаflся I] 62-67,]Y" с,цчаев.

Особенно вырrt кена тецценцIбI к гиперли-

al,Hocr].lкe прlr РIIМ IIB-IIIB ст"дий.

Согласно клинической кпассификацtlи

рака шсйки матм FIGO, критсрием IIВ

с,llалии яв,rr[ется воI]лечение параI,1етриев)

не доходящее до сrеноктаза. В лиl,срацрс

l 0нкOлOгия
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] aя ,]alulble о шр}ргиt{сском лече-

:IlI\1 ПВ с"т,ции в основном япон-

.1 l,ilюке неItоторых европейсtо,l_х

,a )I], По данным этIш ,дторов вовJIе-

,:: пitрамеIриев при этой ст,.чIии выfi]-
, _-. в 21-551]6 сJryчаеts, что говорит о

: 1]о приNlерно у |l2-4l5 пациенток
, ,:-\ол]т завьIшсние клиническоl.i с,а-

.l Зссовпцеtтие мех!цу кпилtической и

.,,,--lпrчсской сI2цLlш,{и связ:lно с невоз-

:ЭLL'ТЬЮ ОТJIИЧИlЪ ИНl]аЗИЮ В ПаРаМе-
',1,] о'Г tsоспluIиТецьньIх иЗменениЙ,

- ] _ ,}IПРI]ОЗа, СПаеЧНОГО ПРОlIеССа И

_ ,.]:tt]lllьной 
формы болыtttтх ощцолей

_.-:iJ1 мат10l Авторы закцк)чают что у
: ii )'о больньш РШМ ilB с"тадии можеi,

':l выполнена радикхIьнаJI Iистерэшо-

l |-n a пзовоЙ липлфlценэюол,тиеЙ.

]пределяюlципr факгором прогноза у
..-р]бе,цьньш больных РШМ являет,ся

1-r]статичсское порDкение регионар-
,::.\ .lи\{фатических узлов. Так, ссли
: -, tel,I шя вьDкиваемость опсрированных

' JbHbL\ РШD{ IB-IIB ст4ций без пlета-

_ ,tзоts ts лимфочзлы составляет 83-937",
, с -\lсIастазами в лимфоузлы она сни-

.i.lеТСЯ ДО 57-597", ПРИ ПОРDКеНИИ ЧеТЫ-

,]Ё\ I1 болсе лимфоузлов вьDкиl]аемость

-:цllсI ло 24-3В,5%. При наличии мета-

;,r rзов в лимфо.чзлL\ основным неблаго-

.lрIuIтным прогностическим фактором
яts.]rlется дв)стороннес пора]кснис лим-

фоrзлов. Частота лимфогснны-х Mcтa-

стазов при РШМ lB стадии cocTaBJ,IJIeT

15- 189,;, II стции - 25-3011,, III стции -

'0-607;. 
Частота метастазов в тазовые

rимфоузлы при РШМ IIВ сr,адии по лаЕI-

ным хирWгического вмеIIIательства

cocTaв/uleT от 35 до 45,8?ь, в парааор-

тальные лимфо},злы - от 4,5 до 7,29Ъ.

Щgтим вDкным прогностическим фак-
тором явJuIется размер ощцоли. Большой

размер ошхоли (>1 сшt) коррелируsг с

более часшми },Iетастазами в лимфорл:t-х

и значительным снrDкением tsьDкиI]аемо-

сти. 5,летняя BbDIOIBaeMocTb при размере
оц|(оли не более J см составляrг 06',.

при размере огццоли более 3 .*З - (J?d.

Отмечено, что вовлечение пар2ме-

триев при отс),"гствии метастатическо-

го поракения лилtфатических чзлов IIе

оказывает статистически значимого
влllrlния на выжиtsаемость.

Уда ление параN{сrриеIr явцяеrся ttаtrбо-

лсс (nожньL\,I ilСпeliToj\I r,I]р\рп]tlеского

JIеченl.ш рака шеlttс.t rtaTKrt. it тllгде основ-

ной прllчlrноIi пос.iIеопераIIl]онных

осrоястеtпrтi, В тсчсние пооIедLlтrх 20 леI

появIшось Hccкo.ilbкo гпб.пlrкацrtli по

дflltцьноNп, исс1еJоваLIIIк] \дlLтlIс_\ьш при

радtш:lltьпоti п 1CTeI]:jhTO}l]I l параil{етриев

с помоlцью TC\HIlK]1 qi]llt \cСliLrIl .. позв0-

ляощсй BbuIBllTb рllковыс эu[хlrы в сосу-

дlж пар,lх{ец]I.1ев 11 ]tсlliсl?зы ]] пар,l-NIе-

тр,JrIьные лtirt(lоt-з.-Iы. ltоторые ttри

рупlнноN{ пllтоI]1сто.lопшеско}1 LIсслело-

вании обнарiхIrrь очсIIь трулно.

Авrорал,и ytl.tr IlссlеJов:tшfi бьl-цо выяв-

лено, что I]о&цечешIе пхра]Iilриев при

РШМ I стlцLIl1 (которOе Bbulв[яrlocb у
13-399ъ пациешок) сlбrсlовrсно микро-

метастазамl] в пара}lt,тI]а-lьrъlс .,lrшфолв-

ды. На ocHoBalllill ,jT]L\ JaHHbL\ авторы

предполагаIот, что tl бо.-tес }Iассивное

порDкение п,lра]\1е+]]{ев яttlJlс-тся резуль-
111том пргрессl]рован]ш ошхо.ll1 в п2ра-

меграJIыъш ]\,Iс"тасlllзL\ а IIе сlедL,тl]ием

ее прял,tой инвазrп], Прtт отсrтс-гви]1 NIeTa-

стазов в тазоtsые,тtiлtфоrзлы }tttlqюскопи-

ческiUI иrIRазIu в пap,l}IclplлI вьIrIвлена

только у 17,or, большrх со сrlцией IIВ.

Аз юры подчсрiаiваIот. что I ш дllнные под-

тверя{даюl,прелсrхвцсшlе о том, что прt1

клиншtескоtлI обоlеJоваIппI невозможно

оценитъ воьlсчеI Irle парil}IефIlев.

лЕчЕннЕ

В лсчении больньrх Plllil{ основццо

роль играют хl.{р\l]пнсск()е вмешатець-

ство и л\trIсваJl 1,срапI.ш. Выбор мсt,ода

леченlбI бо.llьных PlПilI ПВ-III ста,lиl:r

состаышfl предNlsг }1ноголс"тнлIх дисют-
сий шrелщу онко.цогаilIи-гинеколога}III.

Jцчевыми TepaпeB],,l}1Ii l] хир}ргаNIII,

Лечебныс воз}Iо;G{ости .цчевой тера-

пии при MecTнopllcпpocrpaHeHHor,t PllL\,I

ограничены размсрами оп}цоли.

Усrалtовцсно, что ффекпrвнось леченI.uI

зависит от раз}lеров оII}холи: при объеilIе

пораяlеIпrя бсl.,tсс 15 смЗ результаты
5-летнеtj вьrкLttsасI,Iости сосl,авлllют

MeTtee 50''u. при объеме в преде]]ах

1 Cltr - свьппе 80!li,, Хотя проtsеленI]е,rпче-

Boli терапlпt с lIспользованием повышен-

ных доз I]еJег к \меньшению часl,оты

местного прогрессированlш, дчевое
пов]юцснtIс ткансй и орrанов лtа-/lого l"Jза

лиN{итируш возможности деrIьнейшего

реличенl.ш лозы. ГlяrTtлетняя вьIrкивае-

мостъ пооlс .цчевой терапии, по дililшм
р2Lзньш авгоров, coc,TJыuIeT при IIВ ст4ции

от 42 до 64,ZlЪ, при III ст4дrти - от 36,7 до

44,49,6. Споргъr^,lяышеIся вопрос об эффск-

1ивности .lryчевой тфапии при н:uIrFIии

меrаст;зов в тазовьrх,чимфрrаt

В настоящее время в ClllA, и многих

Европейских цснтрах методом выбора

при лечеIIии РШМ IIB-III стадии яв,,uIет-

ся химиодvчсвое лечение фцл) с при-

менениел{ прспаратов платиtIы.

По данныrt разньLх авторов использо-

l]ание I1rIсп,цатI]I]а в монорежиме не

,чсццает по эффскrrrвностLl его колtби,

нацi]LI с 5-фторtрацtllоN{ и гrцроксrl}{о-

чевrтIlоti прII NIeIIbшeit L,оксичносL,l.r

Mol]oxl I1II I0терапIп].

N,lsга-аrrlllllз 19 рандоrrrrзировllнньш
иссlедtiваltttIi, посвяlllенньь XJUI РШМ и

выlючllвlшL\ в общсti слолtlости ,{580

пrltIIеII lolr поli.lз:LII. что абсолютноt,

п()вышсшlс ftзрецtцттвIrой вьгктlваемо-

сгIt Ilpl.I приr,Iенснии хI4мио.цчевого

,ilеченIffI по сраtsнению с л\чсвой тсрапи-

еit ссlс-гавплеl 1 67,i, общсй tsьDкиtsасlylосfll

- 12"'.,. Ba;t+to, что бьL,Iа локазана знitчli-

]lОСtЪ КОЛI]ЧеСТВа Iq,pCoB Ш.IМliОТеРаПИИ: v

пJltl leHloK по.пчившLtх мснсс б K1llt,oB

-\]l}Ilютерапии tIиIuIатином, исход бьт,т

ý,дс. чсм у rlо.цчивrших б IqpcoB и более.

Карбогrпатин IIе явJиgl,ся аJlыIернати-

Boli цtlсrиа,tину при лечении РШМ, одна-

ко 1lоказана эффекп.lвность комбинаций

карбоп,татин + доцеIаксеlt. карбоItцатин

+ паклитакссл. По.цчены первыс обн;цс-

,{i].1вающис рсз),льтаты использованLlrl

кошrбинаций капцеrабин + цисtIлатитI,

геппlrtтабин + цисlIлатин при XJUI РШМ,

а таюке эффек"п.iвность недаIиатина -
синтетического аriалога цисплатина,
об,л:цающего меньшсЙ токсичIlосгыо,

Идет поиск новых схсм химиотера-

пии. эффскrивных в отнопlении РШМ.

Пол\чены обнадеживаюпlие данные об

эффекгивности ингибиторов топоизо-

}Iеразы Il (топотскан, иринотекан), тар-

гетI]ых препаратов (цецксимаб, бева-

цицшrаб), однако их примененис треб,ч-

ет л2L lьнеl'lшего изr]сния.

Хrрlргическое лечение занимает осо-

бое мссто в лсчении месlнораспростра-



неIпIого РШN{. В насtоящее tsремя раци-
кацьнаlI t,исlерэкIоNIru с тазовой ли},1фа-

денэкIоNIией по х{етодике Всрпейма-
Nlейгса в 0сновном прrш{сtшется только

на paHHlL\ с,1,,lциж РШХ4. В 1!21 l япон-

ский онItолог Н. Okabalashi предцожLuI

модификацикl операцtlи Всртгеliмl. В

Японtlи llgго: Oklhlrlihi яв-tя(тlя Ct,ltH-

дартной проrlе,lryроri прl.,l l]пвllз]]вно}I

РШх,1. в To1,1 чисце и при с"т,цLiri IIts, tl счи-

таеrся более раликацыых,t по Cp,lBIletIrlK]

с t"tt:lссtнсскоЙ опсрачиеЙ. олнi|ко зil пге-

доlал,шt Японtlи эта тсхника не так llзвесf-

на. как опсрацlul Всртгсйлtа-Nlсt:iгса. It

выllолllя("гся .1IIшь в н(,скOлькlt\ (,вll( ,| |eil-

CKtLx центрах. Бьrпо показшо, что прI1

p,]ITHmx сl,,tллiях РШМ операцrя Okabaraslri

приводит к л\чпIиN{ рез,чльlltтам по cpx}r-

нениIо с операцttей Вертгейма-Меiiгса.

поскольIý облцаеr большеli радикrllтьпо-
с,ъкl. особеtпtо I] отIIопIеIIии рцикаlьно-
го \i\rlleнl]rl HLDIG{их парал,{сrрисв и пара-

KoJbпIlCB, Общ:tя 5-.цсrняя вьDкиваLмосгь

пос.lс -\lIр\рп]ческого лечеrIия по лаtlItой
}Islолrlкс РШ},I ПВ стадiи (в колtбинации

с а]ъюtsантноli .цtчевоli ,r,ерапиеri при

налriчrп.i iPaKtt)ц)B высокоIо pI ICKI) Carcl?B

,,ulеl от 55,2 до 76,9li,.

В Казани использ\rется N{одLI(рiIIILiро-

ваннаJI реlрофаднltя расширсннаlI экс-

тирrIаrIия },{атки, пред.цоr,кенная

Ф.Ш. Ахr,rсrзяновым и АМ. Муrrпагациевоtl

Щаttнltя модификацlм распtирснной эrc-
тi.rрпацI]и N{,Jl,ки позвоJuIет мобшцtiзова,lъ

оIп/хо.ци rrtейюа матюа большого р2tзл,{ера,

фrrксированныс в l,{arlox,l ,l,аз,у и произве-

t,TI] р,циIаъное )цацение препарата lrNle-

сге с rтнфrrпырliрованной к[еlчхткой.

Нс сuцествчст елиного д,IHеHI.]II в

отIIошснII1.I адъювантной тер2пии после

pзJltKlt-ltbHori l,исl,ерэкI,ох,Iии при РШМ

IIВ сr,а,ции. Как правtrло, адъюваtIтIlаlI

.lyчеl]ая терапI]я либо хил.tио,tIVчсвое

,lечснllс назначае,l,ся при тlа,tичии фак-
ТОРОts ВЫСОКОГО РИСКа: NIеТаСТаЗЫ В Лtiil,{-

фоr-з.T ы, ]]нвазI.Iя в параллетриIi, оп}холе-

вtllI por l в резскцIIUнной линиtl.

.\встриtiск:tя гliнекоJlоl,ическаll онколо-

пнсскш гр\шпа IIpoI]eJta проспешиt]нос,

I]хнJох,Iизированное, Nц,IльтицснтроI]ое

I 1сtJедованис по сравнению адъювантноli

п"tсвоt"j терапии, 4цъюваlшlоli t-LlNr]]oTe-

рапиtt 1ХТ) и отстт-

свию кlксlгсl-либо

адъюts,lнтного
лечеIlия дrя боль-

ньш РШМ lB, ILA" и

IlB стций, имсв-

IIIих факторы
высокого 

рискаJ

вьUIвленные при

рlцикецьной шше-

рэктоI,1ии. Было

\ста}IовлеIIо, что

адъювантнаlI хими-

отерапиrI rrци л}че-

ваJI терапиrI не при-

водят к YJпчшению
показатепей вы;ш.r-

ваеNlости lши сни-

жению частоты

рецидивов после

операции.

,Щрlтим подхо-

доNI в терапии

РШМ яв,тяется при-

]Iснсние неоадъю-

I]антной химиоте-

р]пиI] с последр-

кпн[нлllум. пнtff tfr 
,f|

ulсit рlLtttм_rъrlс,ai L_rгсi].l -],.:, ,___ --,
'l('Г.tПItгГl..'ltчшлlt 

J\c ",.,, 
' 

_

чсны в те\ llcclС .,d.iн],ц, , .. ,, . . .

хДЫоВпlI ГНчlI \I1\1lI,,t|'.,,,,.,:

,ЦОСЬ ОПеРаПlВНОС JеЧеIII1е i1. ..:]
Наа ýl\tIlОlеР.LПllЯ ПсРf,l .T\lC:. :

eri в ocHoBHolt не даст зi1}Iстr.

HIUI ВЬDкиВаспlоСТи По []- ..: ::--

со с ганлар t,Hoit .т\чевtrI'I 
:

Операбельносrь огцхолIl нс Бlс--,. ..--

flся объскrивны},I покitзатеlе}l: :..:_ -

РОЛЬ l[Pae] (аГРеССИВНОСТЬ, }-:: , ,.

Высокиli процент опсрабс-lьн,_,,,

одно\4 из исследовrний авtоры , ,', 
.

ют теN{. что операбельность \-L-т,.1ti;:. :,.

ЛаСЬ ИНТРаОПСРаЦИОННО: НеКОТОРЬ-. _-- -

чаи С часТIIaIным OTI]CIOI'I на Hea,:j, -

ван11{\цо Xf, KoTopbre до )оIр\рппеr],

tsМеШаТеЛЬСТВа ПРИ РеКrОВаГliНi-1]:]
ИССЛеДОtsаНИИ ПРОИЗВОДLШИ ВПеЧ2Т,]l:., :

неоперабельньLх, на дсле оказ:шI.1сь рс:.:j -

табоъными.

Ъrоrшr образомJ в настоящес вр€]]я ::_

C),1]Iе(,TB) ег единого взtляда на вь"-. :

оптимUIьной схемы лечениrI MecTHoi]..-

спространенного рака шейки ,uак:
Резулыаrы JIечснIтI, несмотря на опрс:.-

ленные ,Yспехщ в цецом остаются He\l,_-

ыIетtsоритепьными. Применение )g]p\I-

ГиЧеСкоГо ЛеЧеНИr1 ts СоЧеТаНиИ С ллlеts ,,:

терапией и )QIмиотерапией приводrгr к

},,ччIшению показателей вьDкиваеNIосп l,

Однако суцепву1ощие N{етоды кцинI]че-

ской ди2гностиш1 при пlестнораспросrра-

ненном ракс шейки N,Iатки нс всегда отра-

жают истинное распространение оIпцо-

JIи, что во многих слч2-ш( ведет к нео-

правданному отказч от )аIр\рIтгlеского

лечениrI. Мсст-rораспространенный рак
шеЙю] матки остаеtся проблсмоЙ, требч.

ющей разработк.I HoBbIx полходов в диа-

Iностике и лечении.

Говоря о проблеме лечениrI местнора-

спроflраненного рака шейюr матки, нель-

зя еще раз не подерк}цrtь значимосrъ

организации и проведенrUI цитологлrtlс-

ского скрининга. Лечение заболевания в

распросIраненньш сгадtlш требуеr боль-

шлLх затрат и нередко приводит к инваJIи-

дизации паLц4ентоIi Всего угого моясlо

бьrцо бы избежатъ при своевременном

вьIявJIении и лечении предракa пре- и

миh:роинвазивного рака шейки матки.

0ргАнизАция ЕврOпЕиских инпитуtOв рАкА 0ЕсI
АссOциАция 0нкOлOюв рOссии

МНИOИ им. П.А. ГЕРЦЕНА

МИНИСIЕРФВ0 ЗДРАВOOХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРПАН
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привOлжскиЙ ФилиАл рOнц им. н.н. БлOхинА рАмн

КАЗАНСКАЯ ЮСУДАРСГВЕННАЯ МЦИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ
АссOциАция 0нкOлOюв привOлжскOю ФцЕрАльнOю 0кругА

0БщЕпвЕнныЙ прOтивOрАкOвыЙ фOнд рт

мЕ}tцунАрOднАя нАучнO-прАкl-ичЕскАя кOнФЕрЕн ция
(пути рАзвития мпOдOв ядЕрнOЙ мцицины

и пЕрсOнмизирOвАнных пOр\OдOв в диАгнOсIикЕ
и лЕчЕнии 3лOlЦчЕбВЕнных нOВOOБРА3OвАниЙD

4-5 0КтяБРя 2013 zоOq, z. Кд3дНЬ

нАпрАвл Ен ия нАучнOЙ п рOгрАммы:

1. Развитие ядерной медицины в мире и в Российской
Федераци и.
2. Практическое применение технологий позитронно-
эмиссионной томографии в онкологической практике.
3. Государственная поддержка развития технологий в

Российской Федерации. Вопросы лицензирования ПЭТ-
центров. Финансирование ПЭТ-исследований (ВМ П. бюджет
или 0МС?).
4.0рганизация работы ПЭТ-центров на базе окружных онко-
логических диспансеров РФ в целях совершенствования онко-
логической помощи населению (юридические, правовые и

финансовые аспекты).
5. Внедрение молекулярно-генетических исследований в

ругинную практику онкологических учреждений РФ.
6. Практические подходы к развитию и совершенствованию
персонализированной медицины и ее развитие в РФ.
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