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ПРЕДИСЛОВИЕ СОСТАВИТЕЛЯ

Чувство юмора - единственное, 
что отличает человека от животных

и других людей.

Станислав Ежи Лец

Медики шутили всегда. И хотя они не шутили так 
серьезно и солидно, как, например, физики («Физики 
шутят» - М.: Мир, 1966) или музыканты («Музы
канты смеются» - К.: Музична Украша, 1972), смех 
в медицине всегда был и остается средством выжива
ния. Пациенты шутят над своими болезнями, чтобы 
не было так страшно, здоровые - чтобы болезням было 
страшно, а медики - над собой, болезнями, пациен
тами, страхом, потому что им уже ничего не страшно. 
Составитель (и местами - автор) этой книги совмеща
ет медицинскую практику, обучение студентов и науч
ную работу, поэтому смешного в его жизни в три раза 
больше, и грех было бы не поделиться с вами, уважа
емые читатели. Вот изо всего этого, накопившегося 
за пару десятков лет, и была составлена данная книга.

Конечно, каждый из представленных текстов когда- 
то имел своих авторов, но если время и щадит рукопи
си, то уж имена их создателей - гораздо реже. Поэто
му составитель надеется, что человек, узнавший свое



4 Предисловие составителя

произведение, не огорчится, не найдя своей фамилии, 
а обрадуется тому, что степень гениальности его тек
ста смогла возвести его в ранг народных шедевров. 
Из чувства солидарности составитель не подписался 
даже под собственными произведениями.

По причине неисправимой тяги человеческого 
мышления к структурированию чего бы то ни было, 
а точнее - просто для того, чтобы не запутаться, все 
содержимое книги поделено на разделы, а посколь
ку универсальной наикратчайшей формой изложения 
всего и обо всем является конспект, это название со
хранилось и в данном сборнике.

Вероятно, требовательному читателю может пока
заться, что некоторые тексты не касаются медицины 
и занимают не свое место... Уважаемый, прочтите 
внимательно остальные, разве они - только о меди
цине и их смысл ограничивается рамками истории 
болезни? Эта книга - лишь напоминание о том, что 
медицина является только одним из многих путей по
знания Истины...

Н. Биденко



СОДЕРЖАНИЕ

Предисловие составителя...............................................  3
Способности - от Бога, потребности - от обезьяны . 7
Как же мы выглядим изнутри? ......................................  17
Родился сам - помоги другим ........................................  27
О врачах, «впавших в детство», и о тех,
ради которых они это сделали .......................................  44
Кто тебе доктор? ............................................................. 58
Коротко и неясно ............................................................  151

Врач, помни, твое будущее - в больнице! ..................... 185
Вечный треугольник ......................................................  198
О времени, которое лечит, и наоборот .......................... 227

Светлые мысли о «темном предмете»...........................  246
Не в бровь, а в глаз .........................................................  288
Дела зубовные ................................................................. 301
Со скальпелем наперевес ...............................................  365
Кто кого ест ..................................................................... 387
Белый халат цвета хаки ..................................................  413
По стопам Айболита ......................................................  428
О том, что пьют только за свое здоровье ......................  438
О чем предупреждал Минздрав...................................... 458



6 Содержание

Медицинские садюшки .................................................. ...492
Они не могут друг без друга .......................................... ...508
Сколько профессора не учи, а настоящим студентом
он все равно не станет..................................................... ...526
О чем писал профессор Шанин ..................................... ...545



УДК 616.5 
ББК 55.8 

Х99

Все права защищены. Никакая часть данной книги не может быть воспроизведена в лю
бой форме и любыми средствами без письменного разрешения владельцев авторских прав.

Авторы и издательство приложили все усилия, чтобы обеспечить точность приведен
ных в данной книге показаний, побочных реакций, рекомендуемых доз лекарств. Однако эти 
сведения могут изменяться.

Информация для врачей. Внимательно изучайте сопроводительные инструкции изгото
вителя по применению лекарственных средств.

Издательство и редакторы обращают внимание на то, что при переводе могут допу
скаться некоторые несовпадения терминологии, использованной авторами оригинального 
текста, с терминами, принятыми в отечественной медицинской практике.

Перевод с английского: В.П.Адаскевич.

Хэбиф Т.П.
Х99 Кожные болезни: Диагностика и лечение / Томас П. Хэбиф ; пер. с англ. — 4-е изд. — 

М.: МЕДпресс-информ, 2016. — 704 с.: ил.

ISBN 978-5-00030-287-3

Повседневная клиническая практика, особенно амбулаторная, вызывает у практикующего врача посто
янную необходимость совершенствования в области диагностики и лечения кожных заболеваний. В кни
ге дано краткое, но исчерпывающее описание многих распространенных и довольно редко встречающихся 
форм патологии кожи, сопровождаемое тщательно отобранными и информативными высококачественными 
иллюстрациями. Наряду с этим уделено внимание лечебной тактике, сведениям о новейших лекарственных 
средствах, в том числе отпускаемых без рецепта.

Руководство предназначено для практикующих врачей, в том числе дерматологов, косметологов, инфек
ционистов, а также интернов, клинических ординаторов и студентов старших курсов медицинских вузов.

УДК 616.5 
ББК 55.8

This edition of Skin Disease, 3rd edition by Thomas P. Habif, MD, 
James L. Campbell, Jr., MD, MS, M. Shane Chapman, MD, 

James G.H. Dinulos, MD, Kathryn A. Zug, MD
is published by arrangement with Elsevier Inc.

ISBN 978-0-323-07700-2 © SAUNDERS an imprint of Elsevier Inc.
2011 Elsevier Inc. All rights reserved 

ISBN 978-5-00030-287-3 © Издание на русском языке, перевод
на русский язык, оформление. 
Издательство «МЕДпресс-информ», 2016



1 ТОПИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 9
Поддержание кожного барьера 10 
Топические кортикостероиды 14

2 ЭКЗЕМА 20
Острое экзематозное воспаление (острая экзема) 20
Сумаховый дерматит (ядовитый плющ,
ядовитый дуб, ядовитый сумах) 23
Подострое экзематозное воспаление
(подострая экзема) 27
Хроническое экзематозное воспаление
(хроническая экзема) 31
Хронический простой лишай 34
Экзема ладоней 38
Сухая (астеатотическая) экзема 43
Подошвенные трещины 47
Аллергический контактный дерматит 50
Ирритантный контактный дерматит 56
Экзема кончиков пальцев 59
Эксфолиативный кератолиз (Keratolysis exfoliativa) 62
Монетовидная экзема 64
Дисгидротическая экзема 67
Узловатая почесуха 70
Застойный дерматит 73
Язвы нижних конечностей при венозной
недостаточности 76
Атопический дерматит 79
Аутосомно-доминантный вульгарный ихтиоз 85
Фолликулярный кератоз 88
Белый лишай (Pityriasis alba) 91

3 КРАПИВНИЦА 94
Острая крапивница 94 
Хроническая крапивница 97 
Физикальная крапивница 100 
Ангиоотек 102
Мастоцитоз (пигментная крапивница) 104 
Пруритические уртикарные папулы 
и бляшки беременных 108

4 АКНЕ, РОЗАЦЕА И ПОДОБНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ 110
Акне 110
Периоральный дерматит 117 
Розацеа 119
Гнойный гидраденит 122 
Гипергидроз 126

5 ПСОРИАЗ И ДРУГИЕ ПАПУЛО- 
СКВАМОЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 128
Псориаз 128
Себорейный дерматит 139 
Болезнь Гровера (преходящий 
акантолитический дерматоз) 144

Розовый лишай 146
Плоский лишай 150
Склерозирующий лишай 156
Острый лихеноидный оспенновидный лишай 160

6 БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ 162
Импетиго 162 
Флегмона 168 
Рожистое воспаление 172 
Фолликулит 175
Псевдофолликулит волос бороды 
(вросшие волосы} 178 
Фурункулы и карбункулы 182 
Псевдомонадный фолликулит 186 
Наружный отит 188

7 ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ 
ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 192
Сифилис 192 
Шанкроед 198 
Генитальные бородавки 
(остроконечные кондиломы) 200 
Простой генитальный герпес 205 
Педикулез (лобковые вши) 211 
Контагиозный моллюск 213

8 ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ 218
Бородавки (Verucca vulgaris) 218
Плоские бородавки 224
Подошвенные бородавки 226
Контагиозный моллюск 228
Простой герпес 232
Ветряная оспа 238
Опоясывающий лишай 243
Заболевание ладоней, подошв и слизистой оболочки
полости рта 250

9 ГРИБКОВЫЕ ИНФЕКЦИИ 254
Кандидоз (монилиаз) 254 
Кандидозный баланит 255 
Кандидоз (пеленочный дерматит) 257 
Кандидоз крупных кожных складок 259 
Отрубевидный лишай 262
Pityrosporum-фолликулит (Ma/ossez/о-фолликулит) 265 
Эпидермофития ногтей (онихомикоз) 267 
Ангулярный хейлит (заеды) 271 
Грибковые инфекции кожи 273 
Дерматофития стоп (Tinea pedis) 277 
Паховая дерматофития (Tinea cruris) 281 
Дерматофития гладкой кожи и кожи лица 
(Tinea corporis, tinea faciei) 283 
Дерматофития кистей (Tinea manuum) 288 
Нераспознанная дерматофития (Tinea incognito) 290



Содержание

Дерматофития волосистой части головы 
(Tinea capitis) 292
Дерматофития области бороды (Tinea barbae) 296

10 ЭКЗАНТЕМЫ И ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
РЕАКЦИИ 298
Неспецифическая вирусная сыпь 298 
Детская розеола (Roseola infantum) 301 
Инфекционная эритема (пятая болезнь) 303 
Болезнь Кавасаки 305 
Кожные лекарственные реакции 309 
Синдром токсического шока 317

11 СИНДРОМЫ 
ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
ИВАСКУЛИТЫ 320
Многоформная эритема 320 
Синдром Стивенса-Джонсона 322 
Токсический эпидермальный некролиз 324 
Узловатая эритема 326 
Васкулит мелких сосудов кожи 
(васкулит гиперчувствительности) 328 
Пурпура Шенлейна-Геноха 332 
Болезнь Шамберга (пурпура Шамберга) 335 
Синдром Свита 337 
Панникулит 340

12 ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ 
И УКУСЫ 342
Чесотка 342 
Вши (педикулез) 347 
Миаз 351
Укусы пчел и ос 352
Укус паука «черная вдова» 354
Укус коричневого паука-отшельника 356
Болезнь Лайма 358
Пятнистая лихорадка Скалистых гор 361 
Укусы блох 363
Кожная мигрирующая личинка 365 
Укусы огненных муравьев 368 
Зуд купальщика 370 
Укусы животных и человека 371

13 ВЕЗИКУЛЯРНЫЕ И БУЛЛЕЗНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ 374
Герпетиформный дерматит 374 
Вульгарная пузырчатка 378 
Листовидная пузырчатка 381 
Буллезный пемфигоид 383

14 ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 
ТКАНИ 386
Красная волчанка 386 
Хроническая кожная волчанка 389 
Подострая кожная красная волчанка 392

Волчанка новорожденных 394 
Острая кожная красная волчанка 395 
Дерматомиозит 397 
Склеродермия 401
Ограниченная склеродермия (морфеа) 405

15 ФОТОДЕРМАТОЗЫ И НАРУШЕНИЯ 
ПИГМЕНТАЦИИ 408
Поврежденная солнечным излучением кожа. 
Актинические изменения кожи, старение кожи 
под воздействием солнечного света 408 
Полиморфный фотодерматит 412 
Поздняя кожная порфирия 415 
Витилиго 419
Идиопатический каплевидный гипомеланоз 424 
Лентиго (множественное лентиго, юношеское 
лентиго, солнечное лентиго) 426 
Мелазма (хлоазма, маска беременности) 430

16 ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ 
КОЖИ 432
Себорейный кератоз 432 
Мягкие фибромы 442 ■
Дерматофиброма 444
Келоиды и гипертрофические рубцы 447
Кератоакантома 450
Невус сальных желез 453
Узелковый хондродерматит завитка
ушной раковины 458
Эпидермальная киста 460
Волосяная киста 464
Гиперплазия сальных желез 467
Сирингома 469

17 ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И НЕМЕЛАНОМНЫЕ ОПУХОЛИ 
КОЖИ 472
Базальноклеточный рак 472 
Синдром базальноклеточного невуса 
(синдром Горлина) 480 
Актинический кератоз 484 
Плоскоклеточный рак 491 
Болезнь Боуэна 496 
Лейкоплакия 499 
Кожная Т-клеточная лимфома 501 
Маммарная болезнь Педжета 506 
Рак Педжета экстрамаммарный 508 
Метастазы в кожу 511

18 НЕВУСЫ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ 
МЕЛАНОМА 516
Невус, меланоцитарный невус, родинки 516 
Синдром атипичного родимого пятна 
(синдром диспластического невуса) 522 
Злокачественная меланома, злокачественное 
лентиго 526

6



Содержание

Имитаторы меланомы 535 
Врожденные меланоцитарные невусы 539 
Стадирование меланомы 541

19 СОСУДИСТЫЕ ОПУХОЛИ И ПОРОКИ 
РАЗВИТИЯ СОСУДОВ 544
Гемангиомы раннего детского возраста 544 
Сосудистые мальформации 549 
Вишневая ангиома 552 
Ангиокератома 554 
Венозные озерца 557 
Пиогенная гранулема 559 
Саркома Калоши 561 
Телеангиэктазии 564
Паукообразная гемангиома (Nevus araneus) 568

20 ЗАБОЛЕВАНИЯ ВОЛОС И НОГТЕЙ 570
Андрогенетическая алопеция (облысение 
по мужскому типу) 570
Андрогенетическая алопеция у женщин (потеря 
волос по женскому типу) 573 
Телогеновое выпадение волос 576 
Гнездная алопеция 579 
Трихотилломания 582 
Заболевания ногтей 584

21 ЗАБОЛЕВАНИЯ 
НОВОРОЖДЕННЫХ 598
Токсическая эритема новорожденных 598 
«Мраморная» кожа 599 
Потница (Miliaria) 600

22 КОЖНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ 
ОРГАНОВ 602
Приобретенные кожные паранеопластические 
синдромы 602 
Зуд 603
Дерматомиозит 604
Синдром Свита 606
Карциноидныйсиндром 607
Синдром глюкагономы 608
Паранеопластическая пузырчатка 609
Симптом Лезера-Треля 610
Наследственные кожные паранеопластические
синдромы 611
Синдром Кауден 612
Синдром Гарднера 613
Синдром Мюира-Торре 614
Черный акантоз 616
Нейрофиброматоз 618
Туберозный склероз 622
Кольцевидная гранулема 626
Липоидный некробиоз 629
Гангренозная пиодермия 632

23 ЛАЗЕРЫ В ДЕРМАТОЛОГИИ 636
Введение 636
Применение лазеров в дерматологии 636 
Длина волны 637 
Осложнения и недостатки 638

24 ЛЕЙШМАНИОЗ 640

25 ЛЕПРА (БОЛЕЗНЬ ГАНСЕНА) 646 

ПРИЛОЖЕНИЯ
A. Количество крема,

необходимое для нанесения и растирания 652
B. Дерматологический формуляр 653



УДК 616-07:618.3/.5/.7+616-053.3 
ББК 53.4:57.16 

Ш87

Все права защищены. Никакая часть датой книги не может быть воспроизведена в любой форме 
и любыми средствами без письменного разрешения владельцев авторских прав.

Авторы и издательство приложили все усилия, чтобы обеспечить точность приведенных в дан
ной книге показаний, побочных реакций, рекомендуемых доз лекарств. Однако эти сведения могут 
изменяться.

Информация для врачей. Внимательно изучайте сопроводительные инструкции изготовителя 
по применению лекарственных средств.

Перевод с немецкого: В.Ю.Халатов

Издательство «МЕДпресс-информ» выражает благодарность сотрудникам роддома №4: 
Байбикову Дмитрию Романовичу, Кузнецовой Нине Петровне, Амриновой Ларисе 
Рахмановне за помощь в подготовке издания.

Штайнер К.
Ш87 Визуальная диагностика в акушерстве и неонатологии / Керстин Штайнер ; пер. с нем.; 

под общ. ред. докт. мед. наук, проф. О.В.Шараповой. — М. : МЕДпресс-информ, 2016. - 
280 с. : ил.

ISBN 978-5-00030-294-1

Книга «Визуальная диагностика в акушерстве и неонатологии» - плод тесного сотрудничества 
акушеров, гинекологов, педиатров и детских медсестер, результат их слаженной работы. Это руковод
ство-атлас по патологии беременности, акушерской патологии и, что важно, по врожденным порокам 
развития и наиболее часто встречающимся наследственным заболеваниям у детей. Книга хорошо 
структурирована; наряду с традиционными рубриками по патофизиологии, клинической картине, 
первой помощи в ней даются также в систематизированном виде советы и рекомендации по вопросам, 
наиболее часто задаваемым родителями в связи с заболеваниями, представленными в руководстве.

Это один из немногих атласов по врожденным порокам у детей, в котором представлен богатый 
клинический материал, и, что особенно ценно, он замечательно иллюстрирован высококачествен
ными фотографиями.

Книга пронизана гуманным отношением к детям и призывает любить их такими, какие они есть. 
Она будет полезна для студентов-медиков, акушеров-гинекологов, педиатров, акушерок, детских 
медицинских сестер, которые порой испытывают растерянность от того, что бывают недостаточно 
ознакомлены с описанной патологией.

УДК 616-07:618.3/.5/.7+616-053.3 
ББК 53.4:57.16

ISBN 978-3-8304-5440-3 © 2013 Hippokrates Verlag in MVS Medizinverlage GmbH & Co.KG,
Stuttgart, Germany

ISBN 978-5-00030-294-1 © Издание на русском языке, перевод на русский язык, оформление,
оригинал-макет. Издательство «МЕДпресс-информ», 2016



Содержание

Предисловие .............................................  7 

Благодарности ...........................................  7 

Предисловие к русскому изданию............  9 

Авторы .......................................................  10

Список сокращений .................................... 10

Часть 1. Беременность...............................  и

1 Зудящие дерматозы 
беременных ...................................  13

1.1 Внутрипеченочный холестаз .......... 14
1.2 Зудящие уртикарные папулы 

и бляшки беременных,
или сыпь беременных .................... 16

1.3 Чесотка ...........................................  18

2 Акушерская патология, 
выявляемая при помощи УЗИ ... 21

2.1 Пролабирование плодного пузыря 22
2.2 Дермоидная киста яичника ............ 24
2.3 Предлежание сосудов ...................  26
2.4 Полное предлежание плаценты .. 28
2.5 Вросшая плацента

(placenta increta) .............................  30
2.6 Врастание плаценты

(placenta percreta) ...........................  32

3 Матка: интраоперационные 
находки ..........................................  35

3.1 Матка с полной и неполной 
перегородкой ................................. 36

3.2 Седловидная матка ........................  36
3.3 Разрыв матки .................................. 38

Часть2.Родовспоможение ... 41

4 Патология околоплодных вод ... 43
4.1 Синдром аспирации мекония ____ 44
4.2 Зеленое окрашивание 

околоплодных вод .........................  46

5 Патология плаценты ......................  49
5.1 Плацента, окруженная валиком 

(placenta circumvallata) ...................  50
5.2 Кольцевидная плацента

(placenta annularis) .........................  52
5.3 Добавочная плацента

(placenta succenturiata) ................... 54

5.4 Оболочечное прикрепление 
сосудов (insertio velamentosa) ____ 56

5.5 Двудольная плацента
(placenta bipartita) ...........................  58

6 Увеличение размеров пуповины 61
6.1 Кисты пуповины .............................  62
6.2 Узлообразование ............................  64

7 Послеродовая патология
матери ............................................  67

7.1 Гипотоническое послеродовое 
кровотечение .................................. 68

7.2 Образование гематомы
после кесарева сечения .................. 70

Часть 3. Новорожденные   73
8 Нарушения размеров и/или 

пропорций тела ребенка ..............  75
8.1 Диабетическая фетопатия ..............  76
8.2 Ахондроплазия ...............................  78
8.3 Новорожденные с экстремально 

низкой массой тела ........................  80

9 Деформации головы или формы 
черепа ............................................  85

9.1 Родовая опухоль ............................. 86
9.2 Кефалогематома ............................  88
9.3 Признаки вакуум-экстракции ____  90
9.4 Состояние после родов

в тазовом предлежании ................. 92
9.5 Энцефалоцеле ................................  96
9.6 Гидроцефалия ................................  98
9.7 Микроцефалия ...............................  100
9.8 Анэнцефалия ..................................  102

10 Патология лица .............................. 105
10.1 Расщелина нёба .............................. 106
10.2 Пороки развития уха ......................  110
10.3 Ушные придатки .............................  112
10.4 Состояние после родов

в лицевом предлежании ................ 114
10.5 Состояние после родов

в лобном предлежании .................  116
10.6 Патологические изменения лица, 

связанные с механикой родов ... 118
10.7 Синдром Корнелии де Ланге .........  120
10.8 Синдром Пьера Робена .................. 122
10.9 Синдром де Барси ..........................  124
10.10 Алкогольная эмбриопатия .............  126



10.11 Синдром Цельвегера  ..128
10.12 Синдром Патау (трисомия 13) — 130
10.13 Синдром Эдвардса (трисомия 18) 132
10.14 Синдром (симптомокомплекс) 

Гольденара  ..136
10.15 Трисомия 7 (синдром парциальной 

трисомии7р)  ..138
10.16 Синдром Дауна (трисомия 21)  _140
10.17 Синдром Уильямса-Бойрена  ..144
10.18 Синдром Крузона 

(краниофациальныйдизостоз) ... 146
10.19 Синдром Пфайффера 

(акроцефалосиндактилия
5-го типа) ...........................................150

11 Пороки развития шеи
и грудной клетки ...............................153

11.1 Синдром Ульриха-Тернера 
(моносомия X)  ..154

11.2 Тератома шеи  ..158
11.3 Опухоли грудной клетки  ..160
11.4 Лимфангиома  ..162

12 Патология живота  ..165
12.1 Синдром «сливового живота»

(синдром недостаточности
мышц живота) ...................................166

12.2 Паховая грыжа  ..168
12.3 Омфалоцеле (пуповинная грыжа) 170
12.4 Гастрошизис (несращение 

передней брюшной стенки)  ..174
12.5 Экстрофия мочевого пузыря  ..176
12.6 Экстрофия клоаки ..............  ..178
12.7 Диафрагмальная грыжа  ..181

13 Патология пупка  ..185
13.1 Омфалит (воспаление кожи

и подкожной клетчатки в области
пупка) .............................................. ..186

13.2 Персистирующий желточный
проток ............................................. ..188

13.3 Пупочная грыжа  ..190

14 Патология половых органов  _193
14.1 Атрезия заднего прохода  ..194
14.2 Эписпадия  ..196
14.3 Гипоспадия  ..198

15 Патология позвоночника  ..201
15.1 Скрытое расщепление дужек

позвонков ....................................... ..202

15.2 Грыжа мозговых оболочек 
(менингоцеле)  ..204

15.3 Миеломенингоцеле  ..206
15.4 Тератома копчиковой области ... 208

16 Патология верхних конечностей 211
16.1 Пороки развития кистей  ..212
16.2 VACTERL-синдром  ..216

17 Патология верхних и нижних 
конечностей  ..219

17.1 Синдром Пена-Шокейра II, или 
мозго-глазо-лице-скелетный синдром 
(COFS - cerebro-oculo-facio-skeletal 
syndrom) ......................................... ..220

17.2 Синдром Прадера-Вилли  ..223
17.3 Синдром Арнольда-Киари 

(мальформация Арнольда-Киари) 225
17.4 Несовершенный остеогенез 

(болезнь «стеклянных костей») ... 229

18 Патология нижних конечностей 233
18.1 Серповидная стопа  ..234
18.2 Косолапость  ..236

19 Патология кожи
у новорожденных .......................... ..239

19.1 Застойный цианоз  ..240
19.2 Гематома после трудного

кесарева сечения ........................... ..242
19.3 Гемангиома  ..244
19.4 Медиальный пламенеющий невус 246
19.5 Латеральный пламенеющий

невус .................. ............................ ..248
19.6 Пигментно-волосяной невус  ..250
19.7 Паравазация  ..252
19.8 Некрозы  ..254
19.9 Ожог холодным светом  ..256
19.10 Дерматит, вызванный спиртовыми 

растворами  ..258
19.11 Инфекционные поражения кожи 260
19.12 Меланоз  .262
19.13 MIDAS-синдром  .264
19.14 Ихтиоз (ксеродерма)  ..266
19.15 Фето-фетальный трансфузионный 

синдром  ..269

Приложение  .273

Литература  ..275

Полезные интернет-ресурсы  .276

Алфавитный указатель 277



УДК 616-006 
ББК 55.6 

Д13

Координаторы ИГРОНЦ: Координатор АОР:
ТурнянскаяЕ.Г. Петровский А.В.
Крюков Б.Б.

Онкология. Клинические рекомендации / под ред. М. И. Давыдова. — М.: 
Д13 Издательская группа РОНЦ, 2015. — 680 с.

ISBN 978-5-95340-190-6
ISBN 978-5-95340-180-7 (серия)

В книге представлены клинические рекомендации по самым острым проблемам 
клинической онкологии. Приведены алгоритмы профилактики, скрининга, диагно
стики, лечения наиболее распространенных в РФ онкологических заболеваний.

Единство методологии, современная классификация, достоверность обобщаемого 
опыта делают книгу необходимой онкологу-клиницисту, химиотерапевту, терапевту, ; 
хирургу, гинекологу, урологу, проктологу, врачам иных специальностей, специалисту — \ 
клиническому фармакологу, врачу медицинской статистики, студентам старших 
курсов медицинских вузов в качестве источника консолидированной информации 
по основным вопросам клинической онкологии.

УДК 616-006 
ББК 55.6

Комментарии и пожелания можно направлять по адресу: 
115478, г. Москва, Каширское шоссе, д. 23

Коллектив авторов, 2015
Давыдов М.И., составление и редакция, 2015
АОР, 2015
Издательская группа РОНЦ, 2015 
практическая медицина, оформление, 2015

'©

©

ISBN 978-5-95340-190-6 ©
ISBN 978-5-95340-180-7 (серия) ©



Содержание

Предисловие 

Методология 

Список принятых сокращений

I. НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ

С00-С14 Злокачественные новообразования губы, полости рта и глотки

Алиева С. В., Алымов Ю. В., Кропотов МЛ, МудуновА.М., Подвязников С.О.
Рак губы

Алиева С. Б., Алымов Ю. В., Кропотов МЛ, МудуновАМ., Подвязников С.О.
Злокачественные опухоли слюнных желез

Алиева С. Б., Алымов Ю.В., Кропотов МЛ, МудуновАМ., Подвязников С.О.
Рак слизистой оболочки ротоглотки

Алиева С. Б., Алымов Ю. В., Кропотов МЛ, МудуновАМ., Подвязников С.О.
Рак носоглотки

Алиева С. Б., Алымов Ю. В., Кропотов МЛ, МудуновАМ., Подвязников С.О.
Рак гортаноглотки

АлиеваС.Б., Алымов Ю.В., КропотовМ.А, МудуновАМ., Подвязников С.О.
Рак слизистой оболочки полости рта

КропотовМ.А, МудуновАМ., ПустынскийИ.Н.
Плоскоклеточый рак органов головы и шеи

С15-С2Б Злокачественные новообразования органов пищеварения

Болотина П.В., БяховМ.Ю., Волков Н.М., ГладковО.А, Давыдов М.И., ИвановСМ., КононецП.В., 
Левченко Е.В., СтрояковскийДЛ., Ткачев С. И., ТрякинА.А, ТуркинИ.Н.

Рак пищевода и пищеводно-желудочного соустья

9

10

11

17

18

20

22

24

25

27

28

35

36

БесоваН.С., БяховМ.Ю., Горбунова В. А, Давыдов М.И., Давыдов М.М., КарселадзеА.И.,
КолобаевИ.В., КувшиновЮ.И, МалиховаОА., НередС.Н., СтипидиИ.С., ТуркинИ.Н., ТрякинАА.

Рак желудка 45



Ананьев B.C., Артамонова Е В., АчкасовСМ, Барсуков ЮЛ, ГордеевСС., КарачунАМ., 
ЛичиницерМ.Р., РасуловА.О., СагайдакИ.В., СидоровД.В., ТрякинАА., ФедянинМ.Ю., 
ШепыгинЮ.А

Рак ободочной кишки

Алиев В. А., Артамонова ЕВ., БалясниковаСС., Барсуков Ю. А., Глебовская В. В., Гордеев С. С., 
ДолгушинБ.И., КарачунАМ., ЛичиницерМ.Р., Расулов АО., СагайдакИ.В., СидоровД.В.,
Ткачев С.И., ТрякинАА, ФедянинМ.Ю., ШепыгинЮ.А.

Рак прямой кишки

Алиев В. А, Артамонова ЕВ., БалясниковаС.С., Барсуков Ю. А, Глебовская В. В., Гордеев С. С., 
ДолгушинБ.И., КарачунАМ., ЛичиницерМ.Р., Расулов АО., СагайдакИ.В., СидоровД.В.,
Ткачев С.И., ТрякинАА., ФедянинМ.Ю., ШепыгинЮ.А.

Рак анального канала и перианальной кожи

БазинИ.С., БредерВ.В., МорозЕ.А, ПатюткоЮ.И., ПоляковАН., СагайдакИ.В.
Первичный рак печени

Базин И.С., БредерВ.В., ДолгушинБ.И., Кукушкин АВ., Макаров ЕС., МорозЕ.А., Нечушкин М.И., 
ПатюткоЮ.И., ПоляковАН., СагайдакИ.В., СергееваО.Н., ФайнштейнИ.А.

Рак внепеченочных желчных протоков

КотельниковАГ., ПатюткоЮ.И., ТрякинАА.
Злокачественные опухоли поджелудочной железы

Анурова О.А.,Архири П.П., МазуренкоН.Н., Мещеряков А.А, Никулин М.П., Носов ДА,
Поддубная И.В., СтилидиИ.С., ФипоненкоД.А., ЦымжитоваН.Ц.

Гастроинтестинальные стромальные опухоли (ГИСО)

БохянВ.Ю., БельцевичД.Г., Вашакмадзе П.А., ГахрамановА.Д., ГорбуноваВ.А., ДелекторскаяВ.В., 
ЕгоровА.В., КомовД.В., КувшиновЮ.П., ЛукьянченкоАБ., ЛюбимоваН.В., МарковичАА,
Орел Н. Ф., ПатюткоЮ.И., Полоцкий Б.Е., Синюкова Г.Т., СтилидиИ.С., УнгиадзеГ.В., Хомяков В. М., 
ЧекиниАК, Черемисов В. В., Ширяев С. В.

Нейроэндокринные опухоли

С30-С39 Злокачественные новообразования органов дыхания и грудной клетки

АлиеваС.Б., АлымовЮ.В., КропотовМ.А., МудуновА.М., ПодвязниковС.О.
Рак придаточных пазух носа

Алиева С. Б., Алымов Ю. В., Кропотов М. А., МудуновА.М., Подвязников С. О.
Рак гортани

АмиралиевАМ., БагроваСГ., Бойко АВ., БолотинаЛ.В., БорисоваТ.Н., БредерВ.В., Бычков М.Б., 
Глушко В.А., Горбунова В. А., КолбановК.И., Коломейцева А. А., КоролеваЛ.А., Лактионов К. К, 
МареничА.Ф., Мещерякова И. А., \Михина3.п\ ПикинО.В., Полоцкий Б.Е., РеуговаЕВ., 
ТрахтенбергА.Х., ТюляндинС.А., ХмелевскийЕ.В., ЧерниченкоАВ.

Рак легкого



Гтрастов С. С., Давыдов М. И., Давыдов М. М., 
Опухоли средостения и сердца

С43-С44 Меланома и другие злокачественные новообразования кожи

АлиевМ.Д, ДемидовП.В., СамойленкоИ.В., Трофимова О.П., ХаратишвилиТ.К., ХаркевичГ.Ю. 
Меланома кожи

Вишневская Я. В., Делекторская В. В., Демидов П. В., Кондратьева Т.Т., ОрепН.Ф., Орлова КВ., 
СубраманианС., Трофимова О. П.

Карцинома Меркеля

С45-С49 Злокачественные новообразования мезотелиальных и мягких тканей

БагроваС.Г., БычковМ.Б., КарпенкоТ.Д., КузьминовАЕ.
Мезотелиома плевры

Алиев М.Д, ФеденкоАА.
Саркома мягких тканей

С50 Злокачественное новообразование молочной железы

Болотина П. В., Закиряходжаев А.Д, Малыгин С.Е, Медведев С. В., Петровский А В.,
Портной С.М., Рожкова Н.И., Рассказова ЕЛ, СарибекянЭ.К, Стенина М.Б.,
Трофимова О. П., Тюляндин С. А, Фролова М. А, Хмелевский Е.В.

Рак молочной железы

С51-С58 Злокачественные новообразования женских половых органов

Коржевская ЕВ., Кравец О.А, КузнецовВ.В., ХохловаСВ.
Рак вульвы

Грицай А. Н., Кравец О. А, Коржевская £ В., Кузнецов В. В., ХохловаСВ.
Рак влагалища

КравецОЛ, Кузнецове.В., МорховКЮ., НечушкинМ.И., НечушкинаВ.М., ТюляндинаАС., 
Хохлова С. В.

Рак шейки матки

КравецОЛ, Кузнецов В. В., МорховКЮ., Нечушкин ММ, НечушкинаВ.М., Усманова П.Ш., 
Хохлова С. В.

Рак тела матки

Брежнев Н.В., Жорданиа К. И., Кузнецов В. В., Пюбченко Л.Н., Морхов К.Ю., Нечушкина В. М., 
Никогосян С.О., Покатаев И.А., ТюляндинСЛ, ТюляндинаАС., Урманчеева А. Ф., Хохлова С. В. 

Рак яичников, маточной трубы, первичный рак брюшины



ДавыдовоИ.Ю., КузнецовВ.В., МорховК.Ю., НечушкинаВ.М., СтрельцоваО.Н., ТрякинАА, 
ТюпяндинС.А.

Неэпителиальные опухоли яичников

КузнецовВ.В., Мещерякова П. А., Хохлова С. В.
Злокачественные новообразования плаценты (Грофобластическая болезнь)

С60-С63 Злокачественные новообразования мужских половых органов

Волкова М. И., Медведев С. В., Черняев В. А.
Рак полового члена

Волкова М. И., Матвеев В. Б., Носов Д. А., Ткачев С. И.
Рак предстательной железы

МатвеевВ.Б., Полоцкий Б.Е., ТрякинАА, ТюляндинС.А., ФедянинМ.Ю., ФигуринКМ.
Герминогенные опухоли яичка

С64-С68 Злокачественные новообразования мочевых путей

Волкова М. И., МатвеевВ.Б., Носов Д. А 
Почечноклеточный рак

Волкова М. И., МатвеевВ.Б., Медведев С. В., Носов Д. А., ФигуринКМ.
Опухоли верхних мочевыводящих путей

ВолковаМ.И., МатвеевВ.Б., МедведевС.В., НосовДЛ, ФигуринКМ., ЧерняевВ.А.
Рак мочевого пузыря

С69-С72 Злокачественные новообразования головного мозга 
и других отделов центральной нервной системы

Абсалямова О.В., Аникеева О.Ю., ГолановАВ., Кобяков Г.П., Корниенко В.Н., Кривошапкин А.П., 
Лошаков В. А., Олюшин В. Е, Потапов А А, Рыжова М. В., ТаняшинС.В., ТрунинЮ.Ю., Улитин А. Ю., 
Шишкина П. В.

Первичные опухоли головного мозга

Алешин В. А., БекяшевАХ, Белов Д. М., Горбунова В. А., Карахан В. Б., Медведев С. В., 
Митрофанов A. A., |МихинаЗ.щ, Москвина ЕА, Насхлеташвили Д. Р.

Метастатические опухоли головного мозга

С73-С75 Злокачественное новообразование щитовидной железы 
и других эндокринных желез

Алиева С.Б., Алымов Ю.В., Кропотов М. А., МудуновАМ., Подвязников С.О. 
Рак щитовидной железы



БвпьцввичДГ., БохянВ.Ю., Горбунова В. А., Коломейцева АЛ, КузнецовН.С., Мельниченко ГА., 
Переводчикова Н. И., Стилиди И. С.

Рак коры надпочечников (Адренокортикальный рак) 548

С76-С80 Злокачественные новообразования неточно обозначенных,
вторичных и неуточненных локализаций 559

Комаров И.Г., КомовД.В., Трофимова О.П.
Метастазы злокачественных опухолей без выявленного первичного очага 560

II. ОСЛОЖНЕНИЯ ХИМИОТЕРАПИИ

БопотинаЛ.В., Горбунова В.А., МанзюкП.В., МоисеенкоВ.М., Орлова Е.В., ПоддубнаяИ.В.,
ПтушкинВ.В., СтрояковскийДЛ., ТрякинАА.

Коррекция дерматологических реакций у пациентов,
получающих терапию ингибиторами EGFR 568

АаргоМ.,ДавыдкинИ.Л.,ДавиденкоИ.С., Королева И. А., МанзюкП.В., МоисеенкоВ.М.,
ПоддубнаяИ.В., ПтушкинВ.В., ПоспеловаТ.И., СнеговойА.В., ТюляндинС.А, ЧерновВ.М.

Лечение анемии у больных со злокачественными новообразованиями 573

КагонияЛ.М., КононенкоИ.Б., Ларионова В. Б., ЛунинВ.В., МанзюкП.В., СнеговойАВ.

Назначение колониестимулирующих факторов с целью профилактики
развития фебрильной нейтропении 582

АбрамовМ.Е., БопотинаЛ.В., БулавинаИ.С., ВозныйЭ.К., ГорубуноваВ.А, ДавиденкоИ.С.,
ЖуковоЛ.Г., КазанцеваМ.В., КоролеваИ.А, ЛичиницерМ.Р., МанихасГМ., ПоддубнаяИ.В.,
ПтушкинВ.В., СеряковАП., СнеговойАВ., ТюпяндинС.А., ХасановР.Ш.

Профилактика и лечение тошноты и рвоты у больных,
получающих химио- и лучевую противоопухолевую терапию 589

Алексеев Б.Я., ГоринАМ, Горбунова В. А., МанзюкП.В., МусаевЭ.Р.,
СеменовН.Н., СемигпазоваТ.Ю., СнеговойАВ., СтенинаМ.Б.

Применение остеомодифицирующих агентов у пациентов
с метастазами в костях злокачественных опухолей 606

Гаряев Р. В., Горобец £ С.

Профилактика и лечение венозных тромбоэмболических осложнений 
у онкологических больных 609

Богомолов П.О., Буеверов А.О., Никитин И.Г.

Профилактика и лечение реактивации хронических вирусных гепатитов 
у онкологических больных 643



III. Приложения

Приложение 1. Общее состояние больного по шкале Карновского и ECOG-WHO

Приложение 2. Соотношение роста, массы тела и площади поверхности тела 
взрослого человека

Приложение 3. Расчет площади поверхности тела

Приложение 4. Расчет клиренса креатина

Приложение 5. Расчет дозы карбоплатина по площади под фармакокинетической кривой 

Приложение 6. Коррекция дозы препаратов (%) в зависимости от функции почек 

Приложение 7. Коррекция дозы препаратов при нарушении функции печени 

Приложение 8. Кожные реакции при применении ингибиторов EGFR 

Приложение 9. Коррекция дозы цетуксимаба при кожной сыпи 

Приложение 10. Коррекция дозы сорафениба при кожной токсичности 

Приложение 11. Шкала токсичности (критерии NCI СТС версия 4.03,2010 г.)



Предисловие

Вы держите в своих руках третий Выпуск клинических рекомендаций по онкологии.
Они разработаны участниками Ассоциации онкологов России. В книгу включены разде
лы по наиболее распространённым онкологическим заболеваниям в нашей стране. Реко
мендации разработаны ведущими специалистами онкологического профиля и предна
значены для врачей-онкологов. В соответствии с ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья 
граждан» (http: / /www.rg.ru/2011 /11 /23/zdorovie-dok.html) разработку клинических ре
комендаций проводят общероссийские профессиональные сообщества и ассоциации, 
в том числе по онкологии — Ассоциация онкологов России.

Клинические рекомендации — это систематически разработанные документы, помо
гающие врачам принимать рациональные клинические решения. Именно данные реко- 9 
мендации должны являться основой планирования обследования и лечения пациентов.

Научно доказательные и обоснованные клинические рекомендации базируются на луч
ших доказательствах эффективности медицинских вмешательств (высококачественные 
клинические исследования и систематические обзоры), позволяют внедрять в клиниче
скую практику наиболее безопасные и эффективные методы диагностики и лечения, из
бегать необоснованных вмешательств, медицинских ошибок и способствовать повышению 
качества оказываемой медицинской помощи.

Помимо этого, на базе клинических рекомендаций построена система последиплом
ного и непрерывного медицинского образования. Рекомендации являются основой раз
работки ряда других документов: стандартов, определяющих минимальный объём меди
цинской помощи и служащих основой для экономических расчётов; планов ведения боль
ных, где определяются требования к процессу оказания медицинской помощи пациентам 
с установленным диагнозом; индикаторов качества, позволяющих проводить оценку качества 
медицинской помощи.

В подготовке статей данного сборника в качестве авторов-составителей участвовали 
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утверждения общим голосованием в рамках VIII Съезда онкологов и радиологов стран СНГ 
и Евразии 16.09.2014 в Казани рекомендации представлены в окончательном варианте. Ас
социация онкологов России планирует регулярное (не реже 1 раза в 2 года) обновление кли
нических рекомендаций, а также распространение в электронном виде на компакт-дисках 
и интернет-сайте (http://oncology-association.ru/klimcheskie-recomendatsii).

Уверен, что подготовленные Ассоциацией онкологов России клинические рекомендации 
будут полезны в работе врачей-онкологов.
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