
ПАМЯТКА



МЕТАСТАЗЫ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 

БЕЗ ВЫЯВЛЕННОГО 
ПЕРВИЧНОГО ОЧАГА

ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 
И ИХ РОДСТВЕННИКОВ

2022 год



МЕТАСТАЗЫ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ4 5ONCO-LIFE.RU

СОДЕРЖАНИЕ

ВВЕДЕНИЕ. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 5

ЧТО ТАКОЕ РАК? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 7

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О МЕТАСТАЗАХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ
ОПУХОЛЕЙ БЕЗ ВЫЯВЛЕННОГО ПЕРВИЧНОГО ОЧАГА . .  .  .  .  .  .  .  .  . 10

СТАДИРОВАНИЕ . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 19

ЛЕЧЕНИЕ . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 21

ЖИЗНЬ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 26

ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно примерно у 600 тысяч человек в России впервые диагностируют 
злокачественные новообразования. Онкологические заболевания стано-
вятся все более распространенными не только у нас в стране, но и в мире. 
Отчасти это происходит потому, что увеличивается продолжительность 
жизни — никогда еще за всю историю человечества люди не жили так дол-
го, как сейчас. Важно понимать, что с ростом продолжительности жизни 
увеличивается и число случаев онкологических заболеваний, а с развитием 
медицины растет выживаемость при злокачественных новообразованиях. 
На сегодняшний день в мире живут 43,8 млн человек, находящихся в стой-
кой ремиссии после онкологического диагноза.

Отношение к раку как к неизлечимой болезни, неминуемо приводящей к му-
чительной гибели, формировалось не одно десятилетие, в основном в тот 
период, когда эффективных лекарств и методов лечения не было. Действи-
тельно, еще не так давно в современной истории диагноз онколога воспри-
нимался как однозначный смертный приговор, а каждый случай выздоров-
ления расценивался как чудо.
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Сейчас ситуация изменилась кардинально: появились новые методы ис-
следований, персонализированные методы лечения с учетом особенностей 
организма каждого конкретного человека. Уже сейчас более 90% всех слу-
чаев заболеваний можно вылечить, если выявить их на ранних стадиях. Ме-
дицина не стоит на месте, все время появляются новые методы и протоко-
лы лечения, а препараты становятся менее токсичными.

Данная памятка содержит краткий обзор самой важной информации о ме-
тастазах злокачественных опухолей без выявленного первичного очага: 
здесь собраны основные сведения о заболевании, методах диагностики и 
лечения.

Эта памятка призвана сориентировать вас в огромном потоке далеко 
не всегда достоверной информации, помочь вам справиться с болезнью, 
провести рука об руку через все этапы лечения. Мы очень хотим, чтобы вы 
были вооружены всеми необходимыми сведениями, точно знали, как нуж-
но действовать в случае, когда поставлен онкологический диагноз, и пони-
мали: рак — это не приговор, а болезнь, которая лечится.

   

ЧТО ТАКОЕ РАК?
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ЧТО ТАКОЕ РАК?
Наш организм состоит более чем 
из 30 триллионов клеток. Каждая 
клетка живет и функционирует по 
заложенным в нее закодирован-
ным инструкциям — генам. Гены — 
это небольшие участки ДНК (де-
зоксирибонуклеиновой кислоты), 
образующие сложные структуры, 
называемые хромосомами.

Во всех клетках есть определенная логика биохимических превращений. 
Нормальные клетки организма работают строго по своим внутренним 
часам с исправным механизмом. Эти внутренние часы регулируют кле-
точный цикл: например, в какой момент клетка делится, растет и созре-
вает, а когда стареет и умирает. Но бывают ситуации, когда жизнедея-
тельность клеток, в силу тех или иных причин, нарушается. В нормальных 
клетках могут происходить нежелательные структурные изменения ге-
нов (мутации), которые приводят к трансформации нормальной клетки 
в опухолевую.

Ежедневно в организме каждо-
го человека образуется несколько 
миллионов раковых клеток. Это не-
прерывный процесс. Но ведь не все 
заболевают раком! Дело в том, что 
существуют механизмы биохими-
ческого контроля, и в большинстве 
случаев сама клетка «понимает», что 
происходит что-то не то и погибает. 

К сожалению, эти механизмы могут 
ломаться. Тогда подключается им-
мунная система, которая ежеднев-
но уничтожает десятки миллионов 
раковых клеток. Если же и имму-
нитет не справляется — возникает 
заболевание.

Существуют три основных призна-
ка, которые отличают опухолевые 
клетки от нормальных: неконтроли-
руемая пролиферация (разрастание путем деления), инвазия (врастание) 
соседних тканей и распространение в другие органы (метастазирование).

Причины, приводящие к мутациям в генах, до сих пор являются предме-
том многочисленных исследований, но существуют доказанные факторы 
риска развития онкологических заболеваний: вредные привычки (упо-
требление никотинсодержащей и алкогольной продукции, неправильное 
питание и лишний вес, малоподвижный образ жизни), работа на вредных 
производствах, генетическая предрасположенность.

Мутация клетки

Рак — это болезнь, 
которая начинается 
с мутации, когда клетка 
организма (соматическая 
клетка, т. е. не половая) 
начинает бесконтрольно 
делиться/расти.
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Метастазы злокачественной опухоли без выявленного первичного очага — 
понятие, включающее в себя случаи онкологического заболевания, про-
являющегося метастатическими опухолями, в то время как первичный 
очаг невозможно установить ни на основании анамнеза, ни при обсле-
довании. 

По данным различных авторов такие пациенты составляют от 3 до 5% 
онкологических больных, обратившихся за медицинской помощью, 
причем среди мужчин диагноз «метастазы злокачественной опухоли 
без выявленного первичного очага» встречается несколько чаще, чем 
среди женщин. Средний возраст составляет 51 год у мужчин и 52 года 
у женщин. Большинство пациентов в возрасте старше 50 лет. По рас-
пространенности опухоль без выявленного первичного очага занимает 
7–8 место среди всех злокачественных новообразований и 4 место в 
структуре смертности от злокачественных опухолей. 

Полагают, что такое течение заболевания возможно по нескольким 
причинам. Во-первых, первичная опухоль может иметь высокий мета-
статический потенциал, то есть способность давать отсевы (метастазы) 
при небольших (микроскопических) ее размерах. Во-вторых, первичная 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
О МЕТАСТАЗАХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 

БЕЗ ВЫЯВЛЕННОГО ПЕРВИЧНОГО ОЧАГА
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•	 получение материала для морфологического исследования; 

•	 поиск первичного очага. 

Предварительная оценка осуществляется на основании физикального 
обследования больного. Следует отметить, что важным фактором в вы-
боре диагностической тактики является общее состояние больного. Оче-
видно, что пациенту в тяжелом состоянии не имеет смысла проводить 
обследование в полном объеме, так как в большинстве случаев не при-
ходится надеяться на эффективное лечение, даже если удастся выявить 
первичную опухоль — больной не перенесет агрессивное специальное 
лечение. В этой ситуации целесообразна диагностическая программа, 
включающая только первые три этапа, а в особо тяжелых случаях сле-
дует обсудить вопрос о симптоматической терапии без обследования. 

После анализа данных рентгенографии органов грудной клетки, уль-
тразвуковой томографии органов брюшной полости, забрюшинного 
пространства и малого таза, радиоизотопного исследования скелета и 
лимфоузлов, компьютерной томографии головного мозга оценивается 
распространенность метастатического поражения. Применение ком-

опухоль может подавляться организмом при неспособности воздей-
ствовать на ее отсевы ввиду их трансформации (изменения). В-третьих, 
существует теория злокачественного перерождения одновременно во 
многих точках и поэтому говорить о наличии первичного очага в таком 
случае не приходится. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

Клинические проявления заболевания неспецифичны и зависят от лока-
лизации очагов метастатического поражения и распространенности опу-
холевого процесса. Первым симптомом чаще всего является увеличение 
размеров периферических лимфоузлов. Общие проявления: слабость, по-
тливость, снижение массы тела, повышение температуры тела — более 
характерны при поражении легких, печени. Поводом к обращению за 
медицинской помощью часто являются следующие изменения: нали-
чие опухолевого образования, боль, увеличение печени, боли в костях, 
патологические переломы, нарушения дыхания, потеря веса, неврологи-
ческие расстройства. 

ОБСЛЕДОВАНИЕ 

Обследование больных, первым проявле-
нием опухолевого процесса у которых было 
появление метастазов, является сложной 
проблемой. Алгоритм диагностического 
поиска у больных с метастатическим пора-
жением без выявленного первичного очага 
включает четыре направления: 

•	 предварительная дифференцировка и оценка общего состояния; 

•	 оценка распространенности опухолевого поражения; 
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Если опухоль положительна по рецепторам эстрогенов и/или прогесте-
рона, специальное лечение может быть дополнено гормонотерапией. 
В случае поражения медиастинальных или забрюшинных лимфоузлов 
выполняется чрезкожная пункция под контролем УЗТ или КТ. Если ма-
териала недостаточно для всестороннего гистологического исследо-
вания, может обсуждаться вопрос о торакоскопии или лапароскопии 
с биопсией. Аналогичная тактика оправдана и при поражении органов 
грудной и брюшной полостей, плевры, брюшины, органов и тканей за-
брюшинного пространства. Если метастазы локализуются в костях, по-
следовательность диагностических процедур такова: пункция, трепано-
биопсия, открытая биопсия пораженной кости. 

Иммуногистохимический метод повышает точность патологоанато-
мического исследования за счет более корректного определения или 
уточнения гистогенеза, направления клеточной дифференцировки и ор-
ганной принадлежности первичной опухоли. Иммуногистохимическое 
исследование является обязательным в случаях низкодифференциро-
ванного рака и недифференцированных опухолей для индивидуализа-
ции дальнейшего лечения пациента. 

При морфологическом исследовании метастазов без выявленного пер-
вичного очага наиболее часто встречаются: умеренно- или высокодиффе-
ренцированная аденокарцинома, низко- или недифференцированная аде-
нокарцинома или рак, плоскоклеточный рак и недифференцированная 
опухоль. Реже выявляют опухоли с нейроэндокринной дифференциров-
кой, меланому, лимфомы, герминогенные опухоли, саркомы, эмбриональ-
ный рак. При выявлении лимфомы лечение проводится онкогематоло-
гом по соответствующему диагнозу алгоритму. Пациенты с метастазами 
рака, меланомы, злокачественной опухоли без уточнения гистогенетиче-
ской принадлежности и других редко встречающихся солидных опухолей 
подлежат обследованию для выявления первичного очага. 

пьютерной томографии (КТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
и позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ, ПЭТ КТ) позволяет выя-
вить дополнительные метастатические отсевы, уточняя распространен-
ность поражения, а также определить локализацию первичного очага. 

Важным этапом обследования является идентификация гистогенети-
ческой принадлежности опухоли путем морфологического исследова-

ния материала, полученного при 
пункции или биопсии. Морфоло-
гическое исследование является 
наиболее значимым и должно 
выполняться как можно раньше. 
Полученные данные позволяют 
подтвердить злокачественность 
процесса, определить ткань, из ко-
торой развилась опухоль, степень 

злокачественности клеток, а иногда и предположительную локализа-
цию первичной опухоли, что значительно облегчает поиск первичного 
очага и сокращает количество диагностических манипуляций. 

Цитологическое исследование пунктатов метастазов как более простое 
и быстрое обычно предваряет биопсию, выполнение которой обуслов-
лено необходимостью получения исчерпывающей информации о струк-
туре опухоли. 

Получение материала для морфологического исследования не пред-
ставляет трудности при поражении периферических лимфоузлов. При 
изолированном метастазировании в подмышечные лимфатические 
узлы наряду с гистологическим исследованием целесообразно изуче-
ние рецепторного статуса опухолевой ткани, так как при этой локализа-
ции первичный очаг в 60–80% случаев выявляется в молочной железе. 
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Поиск первичной опухоли осуществляется в соответствии с гистоло-
гической структурой метастазов и распространенностью поражения. 
Эти два фактора существенно влияют на индивидуальную программу 
обследования конкретного пациента. Результаты морфологического ис-
следования, включая иммуногистохимическое исследование, зачастую 
позволяют предположить локализацию первичной опухоли, однако да-
леко не всегда удается ее обнаружить. 

Анализ данных компьютерной томографии (КТ) органов брюшной поло-
сти позволяет выявить первичный очаг в 30–35% случаев. При КТ орга-
нов грудной клетки чаще выявляют дополнительные метастатические 
отсевы, уточняя распространенность поражения. 

При поражении шейно-надключичных лимфоузлов с учетом морфоло-
гического заключения проводятся эпифарингоскопия, бронхоскопия, 
сцинтиграфия щитовидной железы, эзофагогастроскопия, маммогра-
фия. Применение ПЭТ КТ у пациентов этой группы позволяет выявить 
первичный очаг в 25–50% случаев. 

Женщинам с метастазами рака в подмышечных лимфатических узлах не-
обходимо выполнение маммографии, однако магнитно-резонансная томо-
графия молочных желез (МРТ) считается более эффективной для выявле-
ния скрытно протекающего первичного очага в молочной железе. 

При поражении паховых лимфатических узлов особое внимание сле-
дует обратить на состояние кожных покровов нижних конечностей, ор-
ганов малого таза и брюшной полости (КТ, колоноскопия, цистоскопия, 
гистероскопия, эзофагогастроскопия). 

В случае выявления метастатического поражения легких следует иметь 
в виду гематогенный (с кровотоком) путь метастазирования, поэтому 
поиск первичного очага должен включать обследование большинства 

органов и тканей: маммографию, эпифарингоскопию, бронхоскопию, 
радиоизотопное исследование щитовидной железы, эзофагогастроско-
пию, колоноскопию, КТ органов малого таза, поджелудочной железы, 
почек, надпочечников, печени. Такое же обследование следует прово-
дить и при поражении печени и головного мозга. 

Если первым проявлением заболевания являются метастазы в костях, 
необходимо сцинтиграфическое исследование скелета с последующей 
рентгенографией пораженных костей с целью определения распростра-
ненности процесса. При поиске первичного очага в первую очередь 
следует обратить внимание на обследование молочных желез, предста-
тельной железы, почек. Также должны быть выполнены бронхоскопия, 
эзофагогастроскопия, КТ органов малого таза, брюшной полости и за-
брюшинного пространства. 

В яичники чаще метастазируют опухоли желудка, молочной железы, 
толстой кишки, что необходимо иметь в виду при обследовании. 

МЕТАСТАЗЫ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ
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В ряде случаев большую помощь в поиске первичного очага оказыва-
ет определение опухолевых маркеров в сыворотке крови. Наиболее 
специфичными из них являются PSA — простатический антиген, СА-125, 
повышенный уровень которого характерен для рака яичников, АФП — 
маркер первичного рака печени, неэпителиальных опухолей яичка, гер-
миногенных опухолей, ХГ — хорионический гонадотропин — маркер гер-
миногенных опухолей. 

При выявлении первичного очага проводится соответствующее диагно-
зу лечение. Если первичная опухоль не выявлена, лечение заключается 
в сочетании химиотерапии с лучевым воздействием и в случаях, когда 
это возможно, — в удалении метастазов. 

В дальнейшем пациенты с ме-
тастазами без выявленного 
первичного очага подлежат ди-
намическому наблюдению, в про-
цессе которого возможно выявле-
ние первичной опухоли. 

Учитывая тот факт, что все больные в группе с синхронным поражени-
ем органов и/или систем расцениваются как пациенты с диссеминиро-
ванным процессом, выявление первичного очага за редким исключе-
нием не позволяет надеяться на существенное улучшение результатов 
специального лечения. Поэтому диагностические мероприятия, направ-
ленные на выявление первичного очага в этой группе, не должны пре-
вращаться в самоцель. План обследования должен включать лишь те 
исследования, которые позволяют выявить первичный очаг на основа-
нии локализации метастазов и их предполагаемой гистогенетической 
принадлежности.

СТАДИРОВАНИЕ

МЕТАСТАЗЫ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ
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Больные с метастазами без выявленного первичного очага представ-
ляют чрезвычайно «пеструю» группу — как по локализации и распро-
страненности опухолевого процесса, так и по морфологическому строе-
нию метастатической опухоли. Для всех злокачественных опухолей, за 
исключением метастазов при невыявленном первичном очаге, харак-
терны терминологическая определенность, наличие общепризнанных 
классификаций — как отечественных, так и по системе TNM. При метас-
тазах без первичного очага аналогичных классификаций нет. 

Так как заболевание на первых этапах проявляется метастазами, мож-
но говорить о процессе, который к моменту обращения пациента за ме-
дицинской помощью, как правило, выходит за пределы органа. Более 
конкретизированного общепринятого стадирования метастазов зло-
качественной опухоли без выявленного первичного очага в настоящее 
время не существует. 

В зависимости от локализации и распространенности метастатическо-
го поражения больных делят на группы: 

1.	 Пациенты с изолированным поражением лимфоузлов (единичным 
или множественным в пределах одного коллектора) — шейных, под-
мышечных, паховых, медиастинальных, забрюшинных. 

2.	 Пациенты с изолированным поражением органов и тканей (единич-
ным или множественным) — костей, легких, печени, мягких тканей, 
головного мозга и др. 

3.	 Пациенты с поражением нескольких коллекторов лимфоузлов, со-
четанное поражение лимфоузлов и/или органов. ЛЕЧЕНИЕ

СТАДИРОВАНИЕ
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Поскольку первичный очаг остается неизвестным, любое проведенное 
лечение можно обозначить «радикальным» только условно. Поэтому вы-
бор лечебной тактики у данной категории больных представляет собой 
проблему, разрешаемую в каждом конкретном случае в индивидуальном 
порядке. Лечебная тактика определяется, в первую очередь, с учетом 
общего состояния больного, локализации метастазов, распространенно-
сти опухолевого процесса, морфологического строения метастатической 
опухоли, предполагаемой локализации первичного очага. Доказано, что 
средняя продолжительность жизни пациентов, получавших специальное 
лечение, достоверно выше, чем у лиц, лечение которых ограничилось сим-
птоматической терапией. 

У пациентов с изолированным поражением периферических лимфоузлов 
проводится лимфаденэктомия и/или лучевая терапия на зону расположе-
ния метастазов с последующей химиотерапией. Выбор химиопрепаратов 
производится с учетом гистологического типа опухоли и предполагаемой 
(если это возможно) локализации первичного очага. 

ЛЕЧЕНИЕ

Лечение пациентов с изолированным метастатическим поражением ор-
ганов и тканей реже включает оперативное удаление патологического 
очага, так как операция в объеме резекции или удаления органа мало 
оправдана при неудаленном и невыявленном первичном очаге. Чаще ло-
кальное воздействие на метастазы заключается в применении дистанци-
онной гамма-терапии, а большинству пациентов назначается химиотера-
пия, дополняемая лечением гормонами в случаях, когда предполагается, 
что опухоль гормонозависимая. 

Для группы пациентов с множественным поражением органов, тканей и 
лимфоузлов специальное лечение заключается в химиотерапии в сочета-
нии с лечением гормонами, дополняемой дистанционной гамма-терапией 
на пораженные области для обезболивания или временного улучшения 
функции органов путем уменьшения массы метастазов. 

В рекомендациях Российского профессионального общества онкологов- 
химиотерапевтов (RUSSCO) и Европейского общества медицинской он-
кологии (ESMO) в каждом конкретном случае предлагается определить 
пациента в ту или иную группу в зависимости от распространенности опу-
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холевого поражения и морфологической структуры опухоли, которые со-
ответствуют заболеванию с известной локализацией первичной опухоли: 

•	 Канцероматоз брюшины у женщин по клиническим проявлениям со-
ответствует раку яичников. Рекомендовано соответствующее этому 
диагнозу лечение. 

•	 Изолированное поражение подмышечных лимфатических узлов ме-
тастазами рака у женщин соответствует раку молочной железы. Ре-
комендована лимфаденэктомия + лучевая терапия. Изучение уровня 
экспрессии рецепторов эстрогена и прогестерона позволяет выявить 
чувствительность к гормональной терапии. Химиотерапия идентична 
проводимой при раке молочной железы. 

•	 Остеосклеротические метастазы аденокарциномы в костях у мужчин 
и/или повышение ПСА предполагает проведение лечения по стандар-
там, принятым для рака предстательной железы. 

•	 Метастазы плоскоклеточного рака в лимфатических узлах головы и шеи 
рекомендуется расценивать как скрытое течение заболевания с первич-
ной опухолью, локализующейся в органах и тканях головы и шеи. 

•	 Метастазы низкодифференцированной карциномы в лимфатических 
узлах шеи, средостения, забрюшинного пространства по течению схо-
жи с герминогенными опухолями. Необходимо определение уровней 
ЛДГ, АФП, ХГ. Основу терапии составляют режимы, включающие про-
изводные платины. 

•	 При метастазах низкодифференцированной нейроэндокринной кар-
циномы течение заболевания схоже с мелкоклеточным раком легко-
го, что предполагает соответствующее лечение: режимы, включаю-
щие производные платины. 

•	 Метастазы высокодифференцированной карциномы с низкой проли-
феративной активностью по клиническому течению соответствуют 
нейроэндокринным опухолям желудочно-кишечного тракта. Предла-
гается лечение по принципам, разработанным для этой локализации 
первичной опухоли. 

•	 При диссеминированном метастатическом поражении, не относящем-
ся к вышеперечисленным группам, предпочтение отдается малоток-
сичным видам терапии, так как чувствительность опухоли к лечению, 
как правило, низкая. Полихимиотерапия оправдана у больных в удов-
летворительном состоянии с агрессивно протекающим заболеванием. 
Выбор схемы лечения основывается на предположении о наиболее 
частой локализации первичной опухоли в органах желудочно-кишеч-
ного тракта и легких. 

Симптоматическая терапия пока-
зана всем категориям больных. 
При выявлении в опухолевой ткани 
мутаций, определяющих эффектив-
ность таргетной терапии, возмож-
но применение соответствующих 
препаратов. Оценка эффективно-

сти лечения проводится каждые 6–8 недель лечения. Лечение проводится 
в течение двух циклов после достижения максимального эффекта. 

25ONCO-LIFE.RUЛЕЧЕНИЕ
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ЖИЗНЬ  
ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ

После лечения необходимо регулярно проходить профилактические ос-
мотры и обследования, назначенные онкологом.

Онкобольным важно вести здоровый образ жизни: курение и алкоголь 
противопоказаны, да и все прочие вредные привычки лучше забыть — это 
доказанные факторы риска развития онкозаболеваний. Не рекомендует-
ся воздействие прямых солнечных лучей.

Пациентам, победившим рак, врачи советуют придерживаться принципов 
правильного питания: питаться сбалансированно, сократить потребление 
высококалорийной, жирной, копченой, жареной пищи. Меньше животных 
жиров, мясной кулинарии, выпечки, соли. Следует сделать упор на овощи, 
фрукты и продукты, содержащие клетчатку. Это поможет решать и еще 
одну задачу — поддерживать нормальный вес, избегать полноты. Даже 
самому ослабленному пациенту врачи рекомендуют умеренные физиче-
ские нагрузки — минимум полчаса в день пять раз в неделю.

Регулярное посещение онколога для контроля и соблюдение его рекомен-
дации – главный принцип контроля рецидивов. Все это не может полно-
стью исключить возврат болезни, но поможет снизить риск и повысить 
вероятность благоприятного исхода.
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