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Рак в области лица и ротовой полости 
 

Руководство для больных раком, их родственников и всех 
заинтересованных. 
 

 
 

 
 
Как и все издания организации Deutsche Krebshilfe  правильность сведений в 

данной брошюре  проверяется известными специалистами в области онкологии, 
которые, по мере необходимости, вносят свои актуальные поправки. Данное издание 
адресовано прежде всего неспециалистам и является достаточно полным. 

Брошюра не для коммерческой реализации. Перепечатывание, 
распространение, ксерокопирование как целой брошюры, так и отдельных ее частей 
требуют письменного одобрения издателя. 
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Предисловие 
 
Дорогие читатели, 
Каждый год в Германии более 10 000 человек заболевают раком ротовой 

полости и глотки, из них 75% - мужчины. Несмотря на то, что общее число раковых 
заболеваний составляет 400 000, данный вид рака является легко распознаваемым и 
ему уделяется мало внимания, что связано с социальными причинами.  

 
Поэтому для больных раком неизбежно появляются проблемы, касающиеся не 

только медицинского ухода, но и глубоких душевных переживаний по поводу 
самооценки. Важной задачей лечащего врача является привлечь больного к 
терпеливому, направленному на выздоровление сотрудничеству, чтобы пациент 
принимал во внимание и поддерживал усилия врача. 

 
 
 
 
 
 
 
  

   Рак в области лица и ротовой полости, без сомнения, является тяжелым, но во многих 
случаях излечимым заболеванием. При помощи современных методов лечения большая 
часть больных раком излечивается. Однако здесь действует такой же принцип, как и при 
других раковых заболеваниях: чем раньше опухоль будет распознана и будет начато 
лечение, тем больше шансов у больного на выздоровление. 
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Поэтому целью данного пособия является предоставление разносторонней информации о 
длительном и тяжелом лечении. При этом мы выделили различные тематические области: 
в медицинской части описываются возможности диагностики и терапии; следующий 
раздел посвящен реабилитационным мерам и содержит указания по последующему 
наблюдению. Далее мы предоставляем информацию об услугах оказания помощи 
организацией Deutsche Krebshilfe. 
 
Однако данная брошюра не заменит Вам личного посещения врача или социального 
работника. Главная задача – простым языком предоставить информацию для облегчения 
последующего контакта с врачом и помочь больному преодолеть кризисную ситуацию и 
стойко идти к выздоровлению. 
 
Поэтому сотрудники организации Deutsche Krebshilfe всегда готовы прийти на помощь. 
 
 
С уважением,                
                            Deutsche Krebshilfe 
 
 
Личная просьба: 
В конце книги Вы увидите опросный лист, с помощью которого мы хотели бы узнать, 
получили ли Вы из этой брошюры достаточно информации. Мы будем Вам благодарны, 
если Вы отправите нам заполненную анкету. 
Большое спасибо. 
 
 
Введение 
 
 
Данное издание поможет Вам преодолеть неуверенность в себе до и после лечения. 
Именно при заболевании раком в области лица и ротовой полости у больных и их 
родственников возникают различные вопросы. Поэтому в различных главах брошюры мы 
рассказываем о причинах и формах опухолей, о возможностях лечения и основных 
вопросах, возникающих во время последующего лечения. 
 
Раковые опухоли в области лица и ротовой полости поражают различные участки головы. 
В основном, они возникают в ротовой полости, причем состояние языка, диафрагмы рта, 
щек и неба и др. значительно изменяется. Опухоль может так же образоваться в области 
околоносовых пазух, а. и. в главной полости носа, лобной пазухе и полости клиновидной 
кости. 
 
 

 
 
 
 
 
 

1.носовая полость 
2.ротовая полость 
3.язык 
4.глотка 
5.гортань 
6.пищевод 
7.трахея 
8.легкое 
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Кроме этого, опухоль может образоваться на коже лица, губах и волосистой части головы. 
Кроме положения (локализации) опухоли важным является ее внешний вид  
(гистологический диагноз). Гистологический диагноз ставится врачом, специалистом в 
области патологий, после изучения под микроскопом клетки пораженной ткани. При этом 
врач может точно определить, как  началось развитие опухоли. Так, например, 
большинство опухолей полости рта, так называемый плоскоклеточный рак, возникают на 
слизистой оболочке рта. При этом есть большое количество других гистологических 
диагнозов. В зависимости от исходной пораженной ткани выделяют опухоли слюнных 
желез (аденомы, аденокарциномы), костной, мышечной и жировой ткани (саркомы), 
слизистой оболочки рта и кожи (плоскоклеточный рак), лимфатической системы 
(лимфомы). 
Доброкачественные опухоли развиваются на месте своего появления, не разрушая 
соседних тканей и не образовывая дочерних опухолей (метастазы). 
Полудоброкачественные опухоли распространяются на месте их появления и  разрушают 
данные ткани. Однако при этом они не образуют дочерних опухолей. Злокачественные 
новообразования врастают в ткань и разрушают ее, образуя дочерние опухоли, которые 
могут возникать на различных участках тела. 
При раковых опухолях в области лица и ротовой полости эти метастазы локализуются 
лишь в лимфатических узлах шейного отдела. Отдельные опухоли могут образоваться  
В легких и костях. 
Как быстро разрастается опухоль, где и как образуются метастазы зависит от многих 
факторов, особенных для каждого пациента.  Вид лечения так же зависит от особенностей 
опухоли и общего состояния больного. 
Совместно с другими врачами-специалистами Ваш лечащий врач планирует курс лечения, 
обсуждает с Вами возможности лечения и, руководствуясь обоюдным решением, 
предпринимает необходимые меры. 
Ощущайте себя при этом членом команды, борющейся за Ваше выздоровление. Если 
Вам что-то непонятно или Вам нужна дополнительная информация, прежде чем 
принять решение, спрашивайте без колебаний. 
Полное взаимопонимание между врачом и пациентом является очень важным для 
успешного лечения. Организация Deutsche Krebshilfe предлагает прочесть брошюру 
«Работа в команде – маленькие синие советчики 43», которую Вы можете заказать у нас 
бесплатно(адрес на с. 57). 
Лечение раковых опухолей в области лица и ротовой полости вызывает, к сожалению, 
тяжелые последствия для пациента: хирургическое удаление опухоли сказывается на 
функционировании организма: больному сложно говорить, жевать и  глотать. 
Поэтому функциональное и косметическое восстановление является важнейшим 
этапом лечения. 
Каждый «дефект» мягких частей тела и костей может быть устранен либо тотчас, либо в 
процессе повторной операции. Все хирургические меры направлены на сохранение или 
восстановление формы лица и отдельных функций определенных областей головы. 
 
 
Причины возникновения рака в области лица и ротовой полости 
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Причины возникновения многих видов злокачественных опухолей до сих пор остаются 
неясными. Но в некоторых случаях, согласно научным исследованиям, появление раковых 
клеток связано с определенными привычками людей. 
Так, например, оказывается, что причиной 90% заболеваний бронхиальной карциномой 
является курение. Так же были выявлены причины возникновения злокачественных 
новообразований в полости рта. 
Данный вид опухолей развивается у заядлых курильщиков и у тех, кто 
систематически употребляет алкоголь. Исследования показали, что курение и 
употребление алкоголя одновременно повышают риск возникновения рака полости 
рта.  
Однако только курение или только алкоголь так же могут способствовать появлению 
злокачественной опухоли. Чем дольше человек курит или употребляет алкоголь, тем 
вероятнее развитие рака слизистой оболочки рта. Особенно опасны алкогольные напитки 
с высоким содержанием спирта (водка, коньяк) и сильные сигареты без фильтра.  
Вы можете предупредить возникновение рака, бросив курить и ограничив 
употребление алкоголя. 
Существуют так же и другие факторы, способствующие появлению опухоли, например, 
хронические раны на слизистой оболочке рта а т.же несоблюдение личной гигиены. У 
некоторых пациентов рак развивается без видимых признаков. Риск такого заболевания 
увеличивается с возрастом.  
Так как за последние годы увеличилось количество курящих и употребляющих алкоголь 
людей, а средняя продолжительность жизни возрастает, количество больных раком 
ротовой полости значительно увеличивается. 
Говоря о раковых заболеваниях в области лица и ротовой полости нельзя оставлять без 
внимания заболевания губ и кожи. 
Главной причиной рака кожи является длительное солнечное облучение и частые 
солнечные ожоги. 
Ультрафиолетовые лучи нарушают генный состав в клеточных ядрах кожи. Пораженные 
клетки либо отмирают, либо регенерируются. Если процесс регенерации нарушается, 
данные клетки могут мутировать в раковые.  
Поэтому 80% раковых заболеваний кожи возникают на тех частях тела, которые 
постоянно подвергаются солнечному облучению(лицо, руки, предплечье). 
Группа риска – люди со светлой кожей (светло-русые и рыжеволосые ), у которых 
пигментация слабая или отсутствует вовсе. Однако это не значит, что темноволосые люди 
застрахованы от данного вида рака. 
Возникновение рака кожи  - серьезные последствия ультрафиолетового облучения. 
О предупреждении, раннем выявлении, постановке диагноза и лечении рака кожи Вам 
расскажет наша специальная брошюра (Рак кожи – маленькие синие советчики 5). Адрес 
на с. 57. 
Наряду с внешними факторами риска существует несколько других возможных причин 
возникновения рака, например, (генетические) дефекты или повреждения иммунной 
системы. Так, опасности подвержены люди с имплантированными органами, которые 
вынуждены принимать лекарства , подавляющие защитную систему организма.  
 
Раннее выявление заболевания 
Рак излечим при условии своевременного его выявления. В этом случае можно 
использовать весь потенциал последних медицинских достижений. 
Важнейшую роль в раннем выявлении болезни играете Вы сами. 
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Опухоль в ротовой полости на ранней стадии ее развития можно распознать 
самостоятельно. Однако многие обращаются к врачу уже на последних стадиях болезни 
из-за изменений в полости рта.  
Типичный признак появления опухоли в полости рта – рана, не проходящая в течение 
двух недель, т. н. язва, которую пациенты обычно принимают за обычную ранку от 
протеза и т.о. теряют ценное время. 
Если Вы обнаружили у себя в полости рта рану, которой больше 2 недель, обязательно 
обратитесь к стоматологу или хирургу. 
Еще одним признаком является кровоточащая ранка в полости рта, боль при глотании и 
говорении, ощущение комочков в области диафрагмы рта или языка, одышка, постоянный 
запах изо рта. 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
Первую стадию рака кожи и само заболевание , в отличие от других злокачественных 
опухолей, легко заметить без технических средств. Каждый человек, достигший 40 лет, 
должен регулярно наблюдать за изменениями кожи, особенно на частях тела, наиболее 
подверженных солнечному облучению. Необходимо обращать внимание на родинки и 
родимые пятна, изменяющиеся свою форму, цвет и размер. 
В области губ и кожи обращайте внимание на уплотнения, темные пятна с 
неравномерными границами и покажитесь в этом случае врачу. Так как существуют 
различные агрессивные формы рака (среди них особенно злокачественная меланома), 
жизненно важно безотлагательно обследовать подозрительный участок.  
Если Вам кажется, что в ротовой полости или на коже происходят подозрительные 
изменения, обязательно обратитесь к стоматологу, хирургу или кожному врачу. 
 
Диагностика 
Многие избегают посещения врача из страха перед медицинской «мельницей», в которую 
можно попасть, имея диагноз «рак», и пытаются прогнать свои опасения. При этом 
детальное исследование является острой необходимостью для того, чтобы дать ответы на 
следующие вопросы: 

1. Действительно ли это злокачественное новообразование? 
2. О каком виде ракового заболевания идет речь? 
3. Где находится опухоль? 
4. Насколько развилась болезнь? 
5. Есть ли дочерние опухоли (метастазы)? 
6. Каково общее состояние пациента? 
7. Какое лечение будет наиболее эффективным? 

Только точный диагноз дает возможность спланировать эффективный курс лечения. 
Если есть подозрения на опухоль в области лица и ротовой полости, нужно провести 
необходимое обследование. Ниже мы опишем ряд распространенных методов и их 
значение. Применяемый метод зависит прежде всего от места локализации опухоли и от 
ее вида. Ваш лечащий врач объяснит Вам суть диагностического обследования, определит 

Первая стадия 
развития опухоли 
диафрагмы рта 
(лейкоплакия) 

Карцинома плоского эпителия 
края языка перед курсом лечения 
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время и условия его проведения и после этого приступит  к обследованию. На основании 
результатов обследования и учитывая Ваше общее состояние, врач вынесет решение о 
том, какой метод лечения Вам лучше назначить. 
Как только у Вас появились подозрения на болезнь и когда эти подозрения 
подтвердились, важно установить с лечащим врачом доверительные отношения. О том, 
как работают вместе врач и пациент, как они добиваются взаимопонимания и 
координации их действий, чтобы достигнуть желаемого результата, читайте в нашей 
брошюре «Работа в команде – маленькие синие советчики 43»(Адрес на с. 57). 
 
  Клиническое обследование 
Сначала необходимо пройти тщательное клиническое обследование. Врач осмотрит Вас, 
ощупает больное место, чтобы сделать вывод о подвижности опухоли и о ее соседних 
структурах. В конце процедуры он ощупает Ваше горло   и проверит. Нет ли у Вас 
дочерних новообразований в области шейного лимфатического узла. 
 
  Взятие ткани на пробу (Биопсия) 
В случае подтверждения наличия опухоли в ротовой полости Вам сделают местный 
наркоз и возьмут маленький пробу ткани для рассмотрения под микроскопом. Только 
таким образом ставится окончательный диагноз.  
Биопсия является совершенно безопасным методом обследования. Опасения, что 
при данном процессе могут образоваться метастазы, безосновательны. 
При явном подозрении на наличие раковой опухоли в полости рта лечащие врачи часто 
направляют своих пациентов в специализированную хирургическую клинику для 
прохождения дальнейшего обследования. Только после этого делается местный наркоз и 
берется проба ткани на анализ. Ее исследуют под микроскопом и ставят окончательный 
диагноз. 

Дальнейшее обследование (исследование 
С помощью зеркала, панэндоскопия) 
При подтверждении подозрения на опухоль в ротовой полости часто пациенту делается 
общий наркоз и проводится исследование пищевода, гортани и носоглотки с целью 
проверить, нет ли здесь опухолей. 
 
                  Рентгенограмма 
Для того, чтобы определить изменения зубов или костей, делаются рентгеновские снимки 
различных областей головы. При этом важно обратить внимание, не вызвала ли данная 
опухоль повреждений костей. 
 
Компьютерная томография 
При помощи компьютерной томографии можно получить изображения всех областей 
головы в разрезе. Она необходима для обследования пациентов с опухолью в ротовой 
полости, чтобы определить увеличенные лимфоузлы, особенно в области шеи. Кроме 
этого, при помощи компьютерной томографии можно определить размер и протяженность 
опухоли и прилегающих структур(прежде всего в области челюсти). 
 
Магнитно-резонансная томография 
Магнитно-резонансная томография (по-другому ЯМР-томография) является достаточно 
дорогим и сложным видом обследования. С ее помощью так же создаются изображения 
всех областей головы в разрезе. Однако преимущество данного метода состоит в том, что 
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он дает возможность отобразить мягкие ткани в области шеи, языка и диафрагмы языка. И 
при этом пациент не подвергается облучению. 
 
                        УЗИ (Сонография) 
При помощи УЗИ  можно исследовать внутренние органы в области шеи и диафрагмы 
рта, а т.же шейные лимфатические узлы на наличие дочерних опухолей. Кроме того, 
можно определить размер и протяженность опухоли. Преимущество данного метода 
состоит в том, что его можно проводить неоднократно без вреда для здоровья пациента. 
 
                       Сцинтиграфия 
При помощи сцинтиграфии можно определить наличие опухолей в костях (костные 
метастазы). Это щадящий метод, при котором в вену пациента вводится субстанция с 
низким уровнем радиоактивности. Данная субстанция концентрируется главным образом 
в костях, пораженных раковыми клетками. Обнаружение дочерних опухолей происходит 
при помощи специальной камеры, дающей возможность видеть радиоактивное излучение 
в области образования метастаз.  
 
Лабораторные исследования 
Анализ крови дает сведения об общем состоянии пациента и отдельных органов. Т.о. 
лечащий врач получает важную информацию для дальнейшего лечения. 
При этом врач может проверить наличие опухолевых маркёров, которые указывают на 
наличие опухоли. Речь идет о материи, созданной либо опухолью, либо органами 
пациента. Эту материю организм отторгает.  
Исходя из концентрации таких антигенов в крови,  можно сделать некоторые выводы о 
наличии опухоли. 
 
Анализ мочи  
Анализ мочи необходим ля проверки функционирования почек, так как химиотерапию 
можно применять только в случае правильной работы почек. Для данного анализа 
пациенту нужно в течение 24 часов собирать мочу в сосуд, которая будет отправлена на 
исследование в лабораторию. 
 
Диагностика опухолей кожи 
 
При наличии опухоли на коже лица и волосистой части головы обычно не требуется так 
много обследований. Сразу после клинического обследования берется проба ткани под 
местным наркозом. Часто после клинического обследования следует хирургическое 
удаление опухоли. Пробу ткани или саму опухоль исследуют под микроскопом для 
постановки окончательного диагноза и удостоверяются, что опухоль была полностью 
удалена. 
После диагноза 
Лицо – это средство выражения наших чувств, радости, печали, страха и т.д. Лицо 
отражает нашу душу. Понятно, что сообщение врача о необходимости операции на лице 
или в ротовой полости вызывает шок, страх и отчаяние. Все будут на меня смотреть! Как я 
буду выглядеть? Как я смогу есть? Вопросы, которые мучают пациентов и их родных уже 
до операции.  
Доверьтесь людям, с которыми Вы можете поговорить о своих страхах и 
переживаниях. Возможно, Вам будет легче рассказать это чужому человеку. В этом 
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случае Вы можете обратиться к духовному лицу, социальному работнику клиники, к 
человеку с такой же болезнью и, конечно, к своему врачу. 
Как только появился результат микроскопического (гистологического) анализа и все 
обследования завершены, лечащий врач подробно расскажет пациенту о результатах. Если 
Вам поставили диагноз рак в области лица или ротовой полости, врач поговорит с Вами о 
Вашем состоянии согласно данным медосмотра и о шансах на выздоровление. Так же он 
предложит Вам возможные дальнейшие способы лечения.  
В связи с этим Вам необходимо знать свои права пациента. «Пациенты имеют право на 
получение подробной информации и консультаций, добросовестное, квалифицированное 
лечение и соответствующее участие». Это прописано в документе «Права пациента в 
современной Германии», принятом на конференции министров здравоохранения в 1999г. 
Пациент, получивший необходимую информацию и осознающий свое положение, 
становится партнером врача и активно участвует в своем выздоровлении. 
Индивидуальные права пациента включают в себя право на соответствующее и 
квалифицированное предоставление ему услуг, право на самоопределение, разъяснение и 
консультации, право на второе врачебное мнение,  доверительность, свободный выбор 
врача, на получение документации и требование возмещения ущерба. Дополнительную 
информацию Вы можете найти в Интернете . «Хартия прав пациента», принятая 
Федеральной врачебной палатой, опубликована на сайте www.bundesaerztekammer.de .  
Документ «Права пациентов в Германии», принятый на конференции министров 
здравоохранения находится на сайте www.mfjfg.nrw.de . 
Узнайте больше о планируемом лечении и других терапевтических возможностях. Если 
Вам что-то непонятно, задавайте вопросы. В каждом отдельном случае Вы сами вместе со 
всеми врачами, принимающими участие в  лечении, можете определить для себя более 
подходящий курс.  
Лечение раковых заболеваний лица, головы, шеи и ротовой полости вызывает 
функциональные и косметические последствия. Поэтому врач обязательно должен 
подробно рассказать Вам о последствиях запланированного курса лечения. Однако 
решающим словом в выборе той  ли иной терапии обладает врач, так как это увеличит 
шансы на выздоровление. В ходе разговора Вы можете поведать врачу все Ваши вопросы 
и переживания, связанные с болезнью. Хорошо, если при этом разговоре будет 
присутствовать кто-нибудь из близких (супруг(а), родственник). 
Для родственников больных раком мы предлагаем брошюру «Помощь родственникам – 
маленькие синие советчики 42». Эту книгу можно бесплатно заказать по адресу на с. 57. 
 
              Классификация опухолей 
При выборе того или иного метода лечения важно установить степень распространения 
раковых клеток. Специалисты используют при этом следующие термины: классификация 
опухолей, (микроскопическая) степень дифференцировки (градирование) и деление на 
стадии. Опухоли классифицируют согласно определенным нормам, при этом 
определяющими являются три следующих пункта: 
Т обозначает опухоль, 
N – соседние метастазы лимфатических узлов, 
М – метастазы, дочерние опухоли. 
Исходя из этого, говорят о TNM-классификации. Посредством сочетания индексных 
чисел можно подробнее описать стадию развития болезни. Так, например, Т1 обозначает 
маленькую, Т4  очень большую опухоль. N0  значит, что в шейных лимфатических узлах 
отсутствуют метастазы, N1 означает наличие маленьких, а N3 – больших метастаз. М0  

свидетельствует об отсутствии дочерних опухолей, а М1   - наоборот.   
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Таблица обозначений 
Т0 – первичная опухоль отсутствует 
Т1 – размер первичной опухоли менее 2 см 
Т2 – размер первичной опухоли  2-4 см 
Т3 – размер первичной опухоли более 4 см 
Т4 – большая опухоль, поражающая прилегающие ткани (например, кости) 
 
Nх – в лимфоузлах раковых клеток не обнаружено 
N0 – соседние лимфоузлы не поражены 
N1 – размер метастазов в лимфоузлах менее 3 см 
N2а – метастаз в лимфоузле пораженного участка шеи размером 3-6 см  
N2в – несколько метастазов в нескольких лимфоузлах пораженного участка шеи     
          размером 3-6 см 
N2с – несколько метастазов в нескольких лимфоузлах на обеих частях шеи или 
метастазы в лимфоузлах на участке, противоположном опухоли 
N3 – метастазы в лимфоузлах размером более 6 см. 
 
Мх – наличие или отсутствие отдаленных метастазов не может быть точно 
установлено 
М0 – дочерние опухоли отсутствуют 
М1 – определимы отдаленные метастазы 
 

 
Карцинома на ранней стадии развития, не образовавшая метастаз, обозначается как         
Т1 N0 М0. Данная классификация является признанной на международном уровне.  
 
Терапия рака челюстно-лицевой области 
Существует три способа лечения рака челюстно-лицевой области: операция, лучевая и 
химиотерапия. При этом есть еще сопровождающие виды терапии, играющие 
второстепенную роль при лечении данного вида рака.  
В зависимости от гистологического диагноза, размера, возраста, места локализации 
опухоли и состояния здоровья пациента лечащий врач должен разработать курс лечения, 
включающий определенный вид терапии или сочетание нескольких форм лечения. 
 
           Операция 
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Среди известных на сегодняшний день способов лечения рака ротовой полости операция 
занимает центральное место. Целью операции является удаление опухоли, ее отростков и 
возможных дочерних новообразований. 
При этом зачастую становится необходимым удалять отводящие лимфатические сосуды и  
лимфатические узлы в области шеи, так как опухоли в челюстно-ротовой области часто 
образуют дочерние новообразования. Эти метастазы необходимо удалять вместе с 
шейным лимфатическим узлом.  
Для операции были разработаны методы, с помощью которых можно полностью удалить 
пораженные клетки ткани и сохранить при этом форму и функции органа. 
Соответственно, операции в области головы и шеи включают в себя два этапа: сначала 
удаляется пораженная ткань (резекция), затем следует восстановление прооперированной 
области (пластическая реконструкция). Данное восстановление может проводиться как в 
ходе самой операции по удалению опухоли, так и после операции. 
При пластической реконструкции иногда бывает необходимо заменить удаленную ткань 
другой посредством перенесения ткани с какой-либо части тела. Существует несколько 
способов проведения таких операций.  Так, например, в область лица или ротовой полости 
переносится кожа с области груди, предплечья, спины и др. Для восстановления кости 
может проводиться трансплантация кости из области таза, малой берцовой кости, ребер и 
др. (сравните с главой «Реабилитация и восстановление» на с. 38).  
Целью всех этих действий является восстановление утраченной части органа, 
сохранение его формы и функций (говорение, глотание, жевание, дыхание). 
Данные действия необходимы для сохранения качества жизни пациента, больного раком 
челюстно-лицевой области. 
После операции пациента временно помещают в отделение интенсивных методов 
лечения, где врачи ведут постоянное наблюдение за состоянием жизненно важных 
функций организма. Если Вам назначили операцию и для этого необходимо сделать 
надрез в области трахеи, не пугайтесь. Таким образом, врач открывает дыхательные пути 
и Вам станет легче дышать. Через некоторое время врач закроет данное отверстие. 
После операции, а т.же после других процедур будьте готовы к болевым ощущениям. 
Благодаря современным методам обезболивания их можно прекратить. Не стесняйтесь 
просить обезболивающие средства. Иногда Вы можете испытывать затруднения при 
говорении, глотании или жевании. В этом случае помочь может кормление при помощи 
желудочного зонда.  
В зависимости от картины болезни операцию можно комбинировать с лучевой или 
химиотерапией, которая проводится до или после хирургического вмешательства. 
Облучение и/или химиотерапия до операции помогает уменьшить опухоль и дочерние 
образования в шейных лимфатических узлах (если таковые имеются). После операции при 
помощи этих дополнительных методов уничтожаются оставшиеся раковые клетки. 
 
Лучевая терапия   
 
При проведении лучевой терапии (радиотерапии) важно достигнуть наиболее высокой 
лучевой концентрации в облучаемой области и не повредить при этом прилегающие 
здоровые ткани.  
Действенность лучевой терапии заключается в том, что уничтожаются  раковые клетки, не 
удаленные в ходе операции. Ионизирующие лучи  приводят к изменениям генов клеток. 
Данные клетки, однако, восстанавливаются при помощи здоровых клеток. При этом 
раковые клетки не обладают такой системой регенерации, которая позволила бы 
устранить последствия ионизации. В этом случае они отмирают.  
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Применяемое облучение схоже с рентгеновским, однако обладает более высокой 
концентрацией энергии, что дает возможность лучше проникать в клетки тканей. Лечение 
ведет врач-радиоонколог совместно с другими специалистами.   
Как уже было сказано ранее, лучевую терапию можно совмещать с операцией и /или 
химиотерапией. Иногда применяют только лучевую терапию либо совмещают данный 
метод с химиотерапией. Прежде всего это необходимо при лечении опухолей на поздних 
стадиях развития, в случаях, когда для удаления раковых клеток требуется особо 
серьезная операция. Так же операции не проводятся в тех случаях, когда хирургическое 
вмешательство может привести к тяжелым последствиям для внешнего вида и  
дальнейшей жизни пациента .  
Прежде чем проводить курс лучевой терапии, необходимо убедиться, что Ваши зубы  
находятся в идеальном состоянии, так как в противном случае могут возникнуть 
серьезные проблемы. Больные зубы часто вызывают воспаления в области челюстной 
кости, которые, в свою очередь, могут повлечь за собой тяжелые последствия, например, 
хроническое воспаление или отмирание (остеорадионекроз)  челюстной кости. Эти 
заболевания могут привести к тому, что большую часть челюстной кости необходимо 
будет удалить. А ее восстановление потребует сложной дорогостоящей операции.  
Поэтому перед проведением курса лучевой терапии лечащий хирург должен 
тщательно обследовать Ваши зубы и при необходимости посоветовать, какие зубы 
следует залечить или, если это необходимо, удалить. 
На первом этапе проводится планирование курса, при этом точно устанавливается 
облучаемая область и тщательно  определяется дозировка необходимого облучения. Для 
этого может потребоваться компьютерная томография.  
Как только была установлена облучаемая область, ее помечают маркером на  специальной 
маске. Это необходимо для фиксации и точного положения головы. Маркировка 
необходима для того, чтобы лучи все время были направлены на одну и туже область. В 
отдельных случаях требуется маркировка (невидимая при дневном свете) на коже 
пациента. При этом во время прохождения курса лечения ее ни в коем случае нельзя 
стирать.  
Курс лучевой терапии длится несколько недель, при чем пациент подвергается облучению 
всего лишь несколько минут в день. Действенность такого длительного лечения состоит в 
том, что посредством ежедневного кратковременного облучения раковые клетки успешно 
уничтожаются, а здоровые клетки не повреждаются. Курс лучевой терапии часто 
проводится в амбулаторных условиях. Это значит, что для этого Вам необходимо просто 
приходить в клинику, а после процедуры можно возвращаться домой. Лечение проводится 
с понедельника по пятницу. На выходные делается перерыв, чтобы пациент мог 
отдохнуть.  
Такие перерывы не сказываются негативно на результатах курса лечения.  
Лучевая терапия является совершенно безболезненной.  Согласно мерам 
предосторожности пациент должен находиться в процедурном кабинете один. Однако,  
при этом нет причин чувствовать себя брошенным в одиночестве, так как на протяжении 
всего сеанса с пациентом поддерживается связь с помощью видеокамеры. Сохраняйте 
спокойствие и старайтесь не двигаться, пока ассистент не скажет Вам, что сеанс окончен.  
 
Побочные действия лучевой терапии 
 
Несмотря на тщательное планирование курса и его проведение, Вы должны быть готовы к 
возможным негативным реакциям Вашего организма. Некоторые побочные действия 
проявляются во время лечения (острая реакция), некоторые, так называемые отдаленные 
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последействия, становятся заметными лишь спустя несколько недель или месяцев. 
Лечащий врач должен проинформировать Вас о возможных побочных действиях терапии. 
 
Возможные побочные действия лучевой терапии: 

• Сухость во рту 
• Изменение или утрата вкусовых ощущений 
• Воспаление слизистой оболочки рта и глотки  
• У мужчин выпадение волос в области бороды и усов 

 
Большое значение имеют так же Ваш образ питания, курение и употребление алкоголя. 
Поговорите об этом с врачом.  
Острые реакции проходят обычно через три месяца после окончания курса лучевой 
терапии.   
В некоторых случаях на коже может появиться покраснение и шелушение. Так же на 
облученных участках кожи  может проявиться пигментация.  
Облученная кожа очень чувствительна к механическим раздражителям, поэтому со дня 
первого облучения необходимо избегать механических воздействий на кожу (в течение 
трех недель после окончания лечения). Избегайте попадания на такие участки мыла, 
раздражающего кожу, не пользуйтесь махровыми полотенцами, щетками и не чешите 
данные участки кожи. Так же не употребляйте алкоголь, не пользуйтесь эфирными 
маслами, парфюмом, дезодорантами, раздражающими кожу пластырями, мазями, 
кремами, ревматическими средствами для втирания, не занимайтесь теплолечением 
(холодные и теплые компрессы, инфракрасное излучение, лампа «горное солнце»), не 
носите обтягивающую и тесную одежду (особенно из синтетических тканей). 
Для здоровой неповрежденной кожи нет никаких ограничений. При возникновении 
сухости, зуда и /или покраснения пользуйтесь охлаждающим, питательным кремом. При 
сухости и шелушении применяйте мазь, содержащую Dexpanthenol. Наносите ее тонким 
слоем 2-3 раза в день. В качестве альтернативы можно ежедневно 2-3 раза в день наносить 
обезболивающую, щадящую, противовоспалительную пудру, лучше всего детскую пудру. 
Во время курса лечения и до полного исчезновения кожных реакций мойтесь только 
тепловатой водой и пользуйтесь моющим лосьоном с  нейтральным уровнем РН. 
Мужчинам рекомендуется на время прохождения курса лечения отказаться от лосьонов 
после бритья и бритья обычной бритвой и пользоваться только электрической бритвой.   
Кроме того, Вы заметите, что волосяной покров в облученной области стал значительно 
реже. Это может продолжаться некоторое время после окончания курса лечения. 
К побочным действиям лучевой терапии относится сухость во рту. Обычно уже в первые 
недели терапии снижается количество вырабатываемой слюны, и слюна становится 
густой. Это вызвано тем, что при облучении в определенной степени повреждаются ткани 
слюнных желез. В последствии  может возникнуть сильная сухость во рту и не проходить 
в течение нескольких месяцев. Количество и качество слюны при этом изменяется. 
Еще одним последствием лучевой терапии является изменение вкусовых ощущений, что 
может привести к полной их утрате. Ограничение вкусовых ощущений все же лишь 
временное явление и практически полностью восстанавливается после окончания курса 
лучевой терапии. Данный курс лечения может так же вызвать воспаление слизистой 
оболочки рта, что является следствием повреждения ткани во время облучения, и может 
сопровождаться болями. При этом Вы можете испытывать затруднения при глотании и 
говорении. В этом случае Вам на помощь придут обезболивающие медикаменты, 
растворы для полоскания полости рта и питание при помощи желудочного зонда. 
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Обратитесь по этому поводу к врачу. Исходя из опыта, воспаление слизистой оболочки 
рта проходит в течение нескольких дней (недель) после прекращения курса лечения.  
Вследствие лучевого облучения ухудшается кровоснабжение челюстной кости, однако Вы 
этого можете и не заметить. Это побочное действие довольно длительное и приводит к 
тому, что состояние защитных сил организма в области челюстной кости значительно 
снижается. Поэтому такой пациент при каждом посещении стоматолога должен ставить 
его в известность о прохождении курса лучевой терапии, даже если это было очень давно. 
Особенно важно это при лечении корней или удалении зуба, так как стоматолог должен 
принять решение о применении тех или иных мер, например, дать пациенту антибиотик. 
Вы сами так же можете снизить проявление побочных эффектов. 
Рекомендации по снижению проявления побочных эффектов: 

• Ни в коем случае не курите в течение курса лечения, так как курение усиливает все 
описанные побочные явления и снижает аппетит 

• Не употребляйте алкогольные напитки с высоким содержанием спирта и острые 
приправы 

• Чтобы избежать снижения веса, старайтесь принимать пищу часто, но маленькими 
порциями, несмотря на то, что воспаление слизистой оболочки рта и ограниченные 
вкусовые ощущения часто затрудняет процесс приема пищи  

• Особенно важно ежедневно следить за зубами во время и после терапии, так как 
слюна становится густой, способность рта к самоочищению снижается и зубы 
особенно подвержены заболеванию кариесом 

• Раз в день после чистки зубов применяйте специальный фторированный крем для 
зубов.  Врач даст Вам внутриротовую фторированную шину, которую Вы должны 
будете наполнять фторированным кремом и накладывать на несколько минут на 
зубы. 

   
Кроме того: у больных раком, продолжающих курить, ухудшается кровоснабжение 
организма. Поэтому снижается действенность лучевой или химиотерапии. 
Организация die Deutsche Krebshilfe cовместно с научно-исследовательским центром 
das Deutsche Krebsforschungszentrum предлагают больным раком и их 
родственникам воспользоваться горячей линией для курильщиков Raucher-Hotline.  
Заинтересованные могут получить консультацию по будням с 15.00 до 19.00. В 
зависимости от желания позвонившего ему предлагаются два варианта телефонной 
консультации. Разовая консультация включает в себя предысторию больного (анамнез), 
мотивацию, конкретное планирование мер и стратегии преодоления зависимости, 
учитывающее характер и особенности пациента. При желании можно звонить повторно и 
консультироваться по поводу прогресса, ухудшения и др. При этом важно не допустить 
рецидива.  
Телефон горячей линии: ПН-ПТ. 15.00-19.00 
06221/424224 
www.tabakkontrolle.de 
 
Химиотерапия   
 
При химиотерапии речь идет о клеточных ядах, которые поражают, прежде всего, быстро 
размножающиеся раковые клетки щадят клетки обычных тканей. Такое медикаментозное 
лечение опухолей в ротовой полости применяется чаще всего совместно с лучевой 
терапией и/или операцией (до или после операции, лучевой терапии). 
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До проведения операции химиотерапию применяют с целью уменьшить размеры раковой 
опухоли и, тем самым, увеличить вероятность успешного исхода операции. После лучевой 
терапии и после операции химиотерапию применяют для уничтожения возможных 
раковых клеток. Химиотерапия во время облучения помогает сделать клетки более 
чувствительными.  
Однако, химиотерапия поражает так же здоровые, быстро делящиеся клетки. К ним 
относятся, прежде всего, клетки слизистой оболочки желудка и кишечника, а так же 
волосы. Поэтому Вы должны быть готовы к нежелательным побочным эффектам 
медикаментов, например, временной тошноте, рвоте, а так же выпадению волос.  
Эти побочные эффекты химиотерапии обычно проходят после прекращения 
лечения.  
 Против тошноты и рвоты есть специальные лекарства (противорвотные средства). 
Проявление побочных эффектов и его степень зависит от применяемых медикаментов и 
потребляемой дозы. Когда и какое химиотерапевтическое средство применять и какие 
побочные эффекты оно может вызвать, Вам скажет врач. 
Химиотерапия как единственный способ лечения опухолей в ротовой полости  без 
применения других методов (лучевая терапия, операция) зачастую не приводит к полному 
излечению. Поэтому этот способ лечения в основном используется только при больших 
раковых опухолях, не поддающихся операции. Это помогает замедлить развитие болезни. 
Данный метод терапии применяется не для того, чтобы излечить больного, а для того, 
чтобы остановить рост опухоли и по возможности избежать осложнений при процессах 
жевания, глотания и говорения (паллиативная медицина). 
Основную информацию о паллиативной медицине и работе хосписа содержит брошюра 
«Паллиативная медицина – маленькие синие помощники 57»(Адрес для заказа на с. 57). 
 
Реабилитация и восстановление 
Восстановление посредством оперативных мер 
Во время операций по удалению опухолей в челюстно-лицевой области часто необходимо 
так же удалять большую часть челюстной кости и прилегающих мягких тканей лица и 
шеи. Возникающие дефекты ткани (не бойтесь этого слова) можно устранить при помощи 
гомологичных или чужеродных материалов (например, металл, синтетические материалы, 
костная ткань донора). 
В каждом отдельном случае необходимо объяснять различные возможности пластической 
и восстановительной хирургии, так как размер опухоли, возраст и общее состояние 
пациента, а так же другие факторы определяют способ операции. 
Даже если Вас беспокоят диагноз и предстоящее оперативное вмешательство, 
примите во внимание, что современные хирургические возможности практически в 
каждом случае позволяют добиться довольно полного восстановления. Это касается 
как внешнего вида, так и процессов жевания, говорения и др. 
Для реабилитации пациента, его возвращения в привычную социальную среду этот аспект 
является самым важным. 
Ваш лечащий врач должен уже во время удаления опухоли предпринять меры по  
наиболее полному восстановлению (реконструкции) или замене удаленной ткани.  
Между тем, может возникнуть необходимость перенести хирургическое восстановление 
или пластическую коррекцию на более поздний срок. Возможно, хирургическое 
восстановление может потребовать несколько последующих корректирующих операций. 
О том, какие есть возможности восстановления, Вам подробно расскажет врач.  
Существует большое количество  возможностей восстановления кожного покрова лица.  
При малых опухолях для этого можно использовать соседние участки кожи . Иногда 
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после пересадки кожи остаются шрамы. Но в большинстве случаев они находятся на 
месте кожных складок и поэтому являются едва заметными.  
В более серьезных случаях необходима трансплантация участков кожного покрова в 
области предплечья, груди и спины. При восстановлении участков кожи лица 
косметический эффект особенно необходим и поэтому проводятся различные 
корректирующие меры.  
Части ротовой полости и слизистой оболочки в полости рта так же восстанавливаются при 
помощи трансплантации тканей с области предплечья, груди или спины. В отдельных 
случаях  для восстановления слизистой оболочки рта используют слизистую оболочку 
желудка. Для трансплантации важно, чтобы ткани были достаточно насыщены кровью, 
так как в противном случае они не смогут прижиться на новом месте. Поэтому при  
трансплантате всегда должен быть кровоснабжающий сосуд. Существует несколько 
проверенных и успешных видов таких операций. Ваш врач должен Вам подробно о них 
рассказать.  
При проведении операции нужно удалять часть кости. Удаленная часть заменяется 
протезами из различных материалов, например, из пластика или металла. Есть так же 
специально разработанные препараты из донорских костных структур, которые всегда 
тщательно проверяются на наличие каких-либо инфекций.  
Если это возможно, то отсутствующую часть кости заменяют костной структурой самого 
пациента, так как процесс заживления при этом проходит особенно успешно. Для этого 
используются кости тазобедренного сустава,  малой берцовой кости, лопаток, большой 
берцовой кости, а так же ребер. Что Вам подходит , с Вами обсудит врач.  
Для восстановления нервов так же существуют различные возможности. Особенно при 
восстановлении лицевого нерва восстанавливается в определенном объеме двигательная 
функция лица.  
Могут быть случаи, когда операция по пересадке не удается, ткань не приживается на 
новом месте и отмирает. В этом случае врач должен обсудить дальнейшие действия с 
пациентом и предложить повторную операцию или другой способ восстановления ткани.  
При имплантации чужеродного материала существует опасность инфекции. Поэтому во 
время восстановления пациенту необходимо принимать антибиотики.  
 
Восстановление зубов  
 
При лечении опухолей в ротовой полости иногда необходимо удалять зубы или даже 
части челюсти. Как следствие, у пациента возникают трудности при жевании. Так же это 
может отразиться на внешнем виде пациента. Замена зубов не происходит 
непосредственно во время операции. Зачастую должно пройти несколько недель или 
месяцев, чтобы определить возможность восстановления зубов.   Для пациента это очень 
тяжелый период и ему необходимо внимание врача и родственников.  
Самый простой способ восстановить зубы – протезирование. Шрамы, оставшиеся после 
операции, и трансплантированные ткани часто затрудняют процесс протезирования. При 
этом возникает необходимость дополнительного хирургического вмешательства. Если у 
пациента еще есть свои зубы, установить и закрепить протез значительно проще. Так же 
облегчает процесс протезирования имплантация зубов . Насколько это возможно в каждом 
отдельном случае, может судить лечащий врач  либо стоматолог, принимая во внимание 
результаты клинического обследования и рентгеновский снимок.  
После удаления опухоли в области верхней челюсти часто удаляют ткань мягкого и 
твердого неба. Данную ткань невозможно восстановить в ходе операции по удалению 
опухоли. Ее отсутствие сказывается на функции жевания, так как ротовая полость и нос 
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уже не полностью отделены друг от друга и есть опасность проникновения пищи изо рта в 
нос. Данный недостаток может быть временно устранен с помощью протеза верхней 
челюсти. При этом улучшается функция говорения, а значит, повышается и качество 
жизни.  
Часто обтураторный протез превосходит хирургическую коррекцию дефекта верхней 
челюсти. Так как протез легко снимается, это дает возможность легче обследовать область 
образования опухоли во время реабилитационного периода. Данный протез можно носить 
от нескольких месяцев до нескольких лет после операции. 
 
Восстановление с помощью лицевых протезов  
Если после удаления опухоли в области лица восстановление с помощью гомологичных 
тканей невозможно, можно заменить отсутствующую ткань протезом. Данные протезы 
создаются специалистами-техниками из мягких искусственных тканей и повторяют черты 
лица. Часто их применяют для того, чтобы устранить недостаток  в области глаз, носа, рта, 
ушей. О наиболее подходящем варианте Вам расскажет врач. Сначала делается слепок 
определенной части лица и составляется модель, на которой будут смоделированы из 
воска необходимые части. При этом учитываются все особенности лица, морщины, поры 
и др. Затем из этой модели делается протез и к нему добавляются волосы и 
соответствующий цвет лица. 
Закрепление протеза может проходить несколькими способами, например, при помощи 
специального клея, который наносится на кожу. Подобно зубным протезам, существуют 
так же имплантанты, которые укрепляются в области кости лицевого черепа и при 
помощи которых устанавливается протез. Иногда протез стабилизируют или закрепляют 
при помощи очков.  
Так как лицо пациента и протез  с течением времени изменяются, стареют, протез 
необходимо регулярно обновлять и исправлять. Расходы на создание первого протеза и 
замену старого протеза зачастую покрываются больничной кассой. Поэтому 
заблаговременно узнайте все, что Вам необходимо.  
 
Правильное питание 
 
После курса лечения организм очень ослаблен. Для того, чтобы Ваш организм мог 
преодолеть болезнь, Вы должны быть в хорошей физической форме.  
Сюда относится определенное прибавление в весе, которое Вы можете достичь сами при 
помощи диеты.  
Однако Вы должны понимать, что принятие пищи после операции и облучения зачастую 
затрудняется. Многие пациенты не могут нормально жевать, глотать, они страдают от 
чрезмерной сухости во рту и болезненных поверхностных, но проходящих воспалений 
слизистой оболочки. Против таких воспалений Ваш врач может выписать специальные 
растворы для полоскания или обезболивающие средства, которые необходимо принимать 
до и после еды.  
Если, несмотря на это, трудности при глотании сохраняются, можно использовать 
маленькую мягкую трубку, проходящую через носовую полость в желудок (желудочный 
зонд) . По этому зонду жидкая пища попадает прямо в желудок.  
Чтобы не терять вес, Вы можете изменить Ваш режим питания. Это поможет Вам 
улучшить физическое состояние.   
Если уже в начале лечения опухоли становится очевидным, что глотательная функция 
пациента будет длительное время ограничена, желудочный зонд, проходящий через 
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желудочную стенку прямо в желудок, можно установить  уже перед началом курса 
терапии.  Такой зонд более прост в применении.  
Полезные советы для тех, кто испытывает затруднения при глотании после прохождения 
курса лечения: 

• По возможности принимайте только жидкую и протертую пищу. Вам необязательно 
готовить какую-то специальную пищу. К примеру, Вы можете без проблем  
растереть в мусс или кашу обыкновенную пищу при помощи миксера.  

• Важно, чтобы пища была калорийной, богатой витаминами, белками, т.е. 
сбалансированной. Дополнительные витаминные комплексы применяйте только 
посоветовавшись с врачом. 

• После курса лечения Вы можете испытывать серьезные затруднения при приеме 
пищи. Поэтому рекомендуется разделить три основных приема пищи на несколько 
небольших. Прием пищи маленькими порциями не такой болезненный.  

• Если Вы все же теряете вес, лечащий врач может прописать Вам жидкую 
высококалорийную пищу, так называемую пищу для астронавтов, которую Вы 
можете приобрести в аптеке. Существуют препараты с различными вкусами и 
различным составом питательных веществ.  

• Во время и после курса лучевой терапии откажитесь от острых блюд и свежих 
фруктовых соков, так как они воздействуют на слизистую оболочку рта и 
осложняют воспаления.  

• Если после курса лучевой терапии Вы страдаете от чрезмерной сухости во рту, 
лечащий врач может прописать Вам препараты, заменяющие слюну. Часто 
рекомендуется принимать пищу с большим количеством жидкости. Многие 
пациенты из-за постоянной сухости во рту носят с собой небольшую бутылочку с 
водой, чтобы увлажнить при необходимости ротовую полость. При этом необходимо 
помнить, что речь идет о напитках, не содержащих сахар, так как сахар негативно 
сказывается на зубах.  

• Как уже было сказано в разделе «Лучевая терапия», во время облучения очень 
сильно страдают зубы. Поэтому тщательно чистите зубы после каждого приема 
пищи. Особенно рекомендуется использовать аминофтористые зубные пасты.  

• Так как курение и алкоголь являются главными причинами возникновения раковых 
опухолей в ротовой полости, обязательно откажитесь от курения и спиртных 
напитков с высоким содержанием спирта. Не употребляйте алкоголь слишком часто.   

 
Более подробную информацию Вы можете получить, прочитав брошюру «Питание при 
раковых заболеваниях – маленькие синие помощники 46» (Адрес для заказов на с.57). 
 
Последующее наблюдение 
 
Лечение опухолей в челюстно-лицевой области не является полноценным без 
последующего наблюдения. Целью данного наблюдения является: 

• Своевременно распознать повторное появление опухоли (рецидив) и принять 
необходимые меры 

• Установить и вылечить сопровождающие заболевания  
• Спланировать и провести пластическую коррекцию и меры по восстановлению 

функций определенного органа 
• Оказывать помощь пациентам при возникновении психических, психологических 

и социальных проблем 
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Последующее наблюдение, как правило, ведется лечащим специалистом-хирургом. В 
отдельных случаях, когда невозможно проводить постоянное наблюдение в клинике, 
иногда пациент может обращаться к другому хирургу или стоматологу. Обязательно 
придерживайтесь установленного срока. В зависимости от вида, величины и места 
локализации опухоли устанавливаются следующие сроки: в первый год после операции 
ежемесячно, во второй год – каждые два месяца, третий год – каждые три месяца, в 
четвертый и пятый год – каждые полгода. После этого каждый год необходимо проходить 
обследование. Эти сроки являются только ориентировочными. Ваши сроки определит 
Ваш лечащий врач исходя из результатов последнего обследования.  
Обследование при последующем наблюдении содействуют тесному контакту всех врачей, 
участвующих в наблюдении, и гарантирует постоянный уход за пациентом. Во время 
такого наблюдения Вы пройдете тщательное обследование, включающее в себя так же 
УЗИ шеи, компьютерную томографию или рентгеновское обследование. Это необходимо 
для того, чтобы как можно раньше обнаружить предполагаемый рецидив и предпринять 
меры по его устранению.  
Многие пациенты считают, что после лечения опухоли невозможно повторное ее 
появление. Однако в организме могут остаться маленькие остатки опухоли, которые в 
течение нескольких месяцев или лет перерасти в новую опухоль. Кроме этого, люди, 
пережившие раковое заболевание кожи или в области шеи, подвержены риску появления 
новой опухоли (карциномы) на другом месте. При раннем выявлении таких опухолей 
зачастую достаточно узкого курса лечения. Вот почему важно регулярно проходить 
последующие обследования.  
Рекомендуется самостоятельно регулярно следить за тем, не появились ли в ротовой 
полости или на лице какие-либо изменения. Сюда относятся, например, боль при 
глотании, ухудшение функции говорения, одышка, боли, шершавость и потемнение кожи 
и губ, размытые пятна на коже.  
Как только Вы заметили изменения на коже или в ротовой полости, 
незамедлительно обратитесь к Вашему лечащему врачу.  
В рамках последующего наблюдения в определенное время проводится дополнительное 
лечение и меры по восстановлению, например, в случае, когда пациент страдает от болей 
при глотании или не может нормально открыть рот.  
После выписки из больницы часто рекомендуется дополнительное лечение. Для этого 
существуют специальные диспансеры. Туда направляются, к примеру, больные раком в 
челюстно-лицевой области для восстановления глотательной функции или функции 
говорения. 
В отличие от многих других заболеваний, пациенты, больные раком челюстно-лицевой 
области испытывают серьезные психологические трудности после основного курса 
лечения. Что Вы как пациент можете сделать, чтобы преодолеть этот кризисный период? 
Какой путь Вам выбрать, что предпринять, чтобы не оказаться в полной изоляции? 
Существуют различные социально-психологические службы, которые могут помочь 
пациентам, которые пытаются своими собственными силами, в одиночку 
справиться со сложившейся ситуацией.  
Возвращение к привычному образу жизни часто сопряжено с проблемами и трудностями. 
Родственники, друзья, коллеги, врачи и др. (социальные работники, служители церкви, 
консультационные центры, психологи) могут оказать Вам помощь и поддержку.  
Возможно, Вы уже слышали, что пациенты создают группы взаимопомощи, чтобы 
поддержать друг друга. Так они пытаются решить любую личную, социально-правовую 
или медицинскую проблему.  
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При финансовых и социально-правовых проблемах наше государство готово прийти на 
помощь, на что Вы имеете полное право. Уже перед операцией Вы можете обратиться к 
социальному работнику клиники и осведомиться о Ваших социально-правовых 
возможностях. Так, например, Вы имеете право не только на лечение и восстановление 
зубов, но и, если это необходимо, на домашний уход или помощь по хозяйству.  
Если Вам необходимо установить протез, не обращайте внимания, если социальный 
работник  или ответственный работник будет употреблять, по Вашему мнению, странные 
термины. В языке юриспруденции, к сожалению, есть много выражений, не только 
необычных для нас, но и лишены чувств.  
При злокачественных опухолях в челюстно-лицевой области в зависимости от величины и 
места локализации опухоли, а так же последствий лечения Вы можете получить 
временное или пожизненное удостоверение об  инвалидности. Инвалидное удостоверение 
дает ряд возможностей, частично или полностью восстановить те  недостатки организма, 
которые возникли вследствие  лечения. Если степень инвалидности превышает 50%, Вы 
имеете право на дополнительный отпуск и повышенную гарантию от необоснованного 
увольнения. Кроме этого, Вы имеете право на налоговые льготы, льготы на проезд в 
общественном транспорте, а т. же сниженные тарифы на оплату  за телефон, ТВ и радио.  
Во многих случаях Вы имеете возможность продолжать работать. В этом случае так же 
Вы имеете определенные льготы,  помогающие частично устранить недостатки, связанные 
с заболеванием. Так, например, в рамках диспансерного обслуживания больных в стадии 
выздоровления происходит постепенное возвращение больного в рабочую среду.  
Вы можете так же принять предложение по реабилитации. Если у Вас ранее была работа, 
на которой необходимо было много говорить и общаться с людьми, а сейчас, после 
операции Вам это по психическим и психологическим причинам тяжело дается, Вы 
можете подумать о переквалификации или профессиональной реабилитации. В этой сфере 
у Вас так же есть определенные привилегии. 
Важнейшей целью социально-психологического последующего наблюдения является 
преодоление душевных проблем, возникших вследствие заболевания, создать 
возможность нормально воспринимать окружающий мир.  
Важно, чтобы Вы были осведомлены обо всех Ваших правах и возможностях, так 
как это поможет Вам принять правильное решение, касающееся Вашей дальнейшей 
жизни. Примите помощь, которая Вам предлагается.  
Сюда относится ряд финансовых льгот. Более подробную информацию читайте в 
брошюре «Руководство по социальным выплатам – маленькие синие помощники 40», 
который Вы можете заказать бесплатно по адресу, указанному на с. 57.  
 
Где Вы можете получить совет 
и необходимую информацию? 
 
Немедленную компетентную помощь, поддержку и консультации наши пациенты и их 
родственники получают бесплатно.  
Организация die Deutsche Krebshilfe обладает всей документацией, актуальными 
подробными адресами, которые могут понадобиться больным раком и их родственникам.  
При возникновении медицинских вопросов мы можем дать Вам адреса онкологических 
центров и специализированных больниц поблизости, куда Вы можете со всей 
уверенностью обратиться. У нас Вы можете узнать, где находится ближайший 
консультационный отдел или группа взаимопомощи. Так же у нас есть адреса 
специализированных клиник и диспансеров.  

Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com   For evaluation only.



www.rak.by 
БИБЛИОТЕКА МАТЕРИАЛОВ ДЛЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ И СПЕЦИАЛИСТОВ  

 www.rak.by   Крупнейший портал по психоонкологии, интегративной онкологии, паллиативной и 
комплементарной медицине. «Рак в области лица и ротовой полости» серия Синие помощники 
(перевод с немецкого). 

Стр. 21

Кроме этого мы обладаем информацией о паллиативных станциях, поддерживаемых 
государством и нашей организацией. Там компетентное лицо проинформирует Вас обо 
всем, что касается болей.  
При преодолении социальных проблем наша организация помогает пациентам, попавшим 
из-за болезни в трудное финансовое положение. Специальный фонд оказывает при 
определенных условиях финансовую поддержку больному. Так же если у Вас возникают 
проблемы с госучреждениями, страховым агентством и другими организациями, мы 
можем оказать Вам посильную помощь.  
Поэтому die Deutsche Krebshilfe предлагает различные брошюры и видеозаписи, в которых 
рассказывается о процессах диагностики, курсах терапии и диспансерном обслуживании 
больных в стадии выздоровления. Эту информацию можно так же найти в Интернете по 
адресу http://www.krebshilfe.dе.  
Deutsche Krebshilfe e.V. 
Thomas-Mann-Str.40                        Postfach 1476 
53111 Bonn                                       53004 Bonn 
 
Телефон: (Пн.-Чт. 9.00-16.00, Пт.: 9.00-15.00) 
Главное отделение:0228/72990-0 
Фонд финансовой поддержки:0228/72990-94 
Информационная служба: 0228/72990-95 (Пн.-Пт.:8.00-17.00) 
Тел./факс: 0228/72990-11 
E-mail:deutsche@krebshilfe.de 
Горячая линия для курящих пациентов и их родственников: 
Пн.-Пт.: 15.00-19.00 
Телефон:06221/424224 
Internet: www.tabakkontrolle.de 
Совместный проект организации die Deutsche Krebshilfe и исследовательского центра das 
Deutsche Krebsforschungszentrum.  
Основанная в 1992 г. организацией die Deutsche Krebshilfe академия имени д-ра 
Мильдреда Шелля является учреждением для повышения квалификации тех, чьей 
профессией стала борьба с раком. Академия предлагает различные направления, которые 
затрагивают не только больных раком, их родственников, руководителей и членов групп 
взаимной поддержки, главных сотрудников всех профессиональных групп и учреждений в 
области лечения и ухода за больными раком, но и волонтеров, студентов медицинских 
университетов и все заинтересованных граждан.  
Академия была основана в доме, где жил д-р Мильдред Шелль, на территории клиники 
Кельнского университета. Кроме этого, здесь расположена паллиативная станция для 
тяжело больных раком, служба социального обслуживания и амбулаторное отделение.  
Если Вам интересно, что предлагает академия, Вы можете заказать подробную 
семинарскую программу. 
 
Научно-исследовательская и образовательная Академия имени д-ра Мильдреда 
Шелля: 
Kerperner Str. 62 50924 Köln 
Телефон: 0221/944049-0 
Тел./Факс: 0221/944049-44 
E-mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de 
Internet:www.mildred-scheel-akademie.de 
 

Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com   For evaluation only.



www.rak.by 
БИБЛИОТЕКА МАТЕРИАЛОВ ДЛЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ И СПЕЦИАЛИСТОВ  

 www.rak.by   Крупнейший портал по психоонкологии, интегративной онкологии, паллиативной и 
комплементарной медицине. «Рак в области лица и ротовой полости» серия Синие помощники 
(перевод с немецкого). 

Стр. 22

Организация Deutsche Krebsgesellschaft e.V.  
 
Steinlestr. 6 60596 Frankfurt/M. 
Телефон: 069/630096-0 
Тел./Факс: 069/630096-66 
E-mail: service@krebsgesellschaft.de 
Internet: www.krebsgesellschaft.de 
 
KID – информационная служба для больных раком исследовательского центра das 
Deutsche Krebsforschungszentrum.  
Телефон: 06221/410121 
Internet: www.krebsinformation.de 
 
Информация в Интернете  
 
Пациенты и их родственники все чаще пользуются Интернетом в качестве источника 
информации. Интернет представляет собой неиссякаемый, однако, незащищенный 
источник информации. Поэтому при пользовании Интернетом, особенно если речь идет о 
лечении раковых заболеваний, необходимо учитывать следующие (качественные) 
критерии: 

1. Составители сайта должны быть компетентны в именах, позициях и ответственных 
учреждениях 

2. Если на сайте приводятся данные исследований, то необходимо проверить наличие 
даты и источника (например, научный специализированный журнал) и при помощи 
ссылок (если они есть) удостовериться в правильности информации. 

3. Необходимо осведомиться о материальной поддержке данного сайта 
4. На сайте должна быть указана дата его создания и последнего его обновления. 

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch 
(Информация американской организации Cancernet на немецком языке) 
 
www.studien.de 
(Реестр исследований общества die Deutsche Krebsgesellschaft) 
 
www.med.uni-muenchen.de 
(Медицинский центр в Мюнхене, рекомендации по диагностике, терапии и 
диспансерному лечению больных на стадии выздоровления) 
 
www.canser.org 
(Адрес американского общества American Canser Society. Актуальная подробная 
информация об отдельных видах опухолей и возможностях их лечения.  Только на 
английском языке.). 
 
www.canser.gov/cancerinfo 
(Сайт американского Национального Онкологического Института содержит актуальную 
информацию об отдельных видах раковых новообразований). 
С помощью поисковой системы сайта Вы можете ответить на вопросы, касающиеся 
терапевтических исследований. Довольно обширен список исследований, проведенных 
американским Национальным Онкологическим Институтом. Эти исследования 
посвящены тем субстанциям, которые находятся на стадии клинических испытаний. 
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Информацию по социо-психологическим вопросам Вы найдете на следующих сайтах: 

• www.vereinlebenswert.de 
• www.psychoonkologie.org 
• www.psb-zest.de 
• www.uni-kiel.de 

 
При фонде здравоохранения Stiftung Gesundheit, расположенном в Киле, существует 
юридический консультационный совет по вопросам медицинского права. Здесь Вы 
можете получить бесплатную консультацию в случае возникновения конфликта «пациент-
врач», а так же проблем, связанных с медицинским, пенсионным страхованием и 
страхованием на случай необходимости постоянного ухода. 
 
www.medizinrechts-beratungsnetz.de 
 
 Объяснение специальных терминов 
 
Амбулаторный – не требующий пребывания в больнице 
Анамнез – история болезни 
Противорвотное средство – медикаменты, помогающие при тошноте и рвоте; 
применяются, прежде всего, для устранения побочных эффектов химиотерапии 
Биопсия – при помощи инструмента (полой иглы, щипцов, скальпеля) берется ткань на 
пробу и исследуется под микроскопом. Есть несколько видов биопсии в зависимости от 
способа и места взятия пробы (игловая биопсия, биопсия слизистой оболочки) 
Химиотерапия – Лечение при помощи химических субстанций, препятствующих росту 
раковых клеток. Термин означает цитостатическую химиотерапию, т.е. борьбу с раковыми 
клетками посредством применения специальных медикаментов 
Компьютерная томография – компьютеризированный рентгенодиагностический метод 
создания томограмм, снимков  органов тела в разрезе. При помощи рентгеновских лучей , 
проходящих сквозь исследуемую область, компьютер создает изображение исследуемого 
органа или отдельной его части. 
Челюстной протез – искусственная замена отсутствующей части челюсти и зубов. 
Обычно устанавливается в области верхней челюсти. 
Диагноз – вывод о состоянии пациента на основе тщательных наблюдений и 
обследований. 
Диагностика – собирательное понятие, употребляемое для всех исследований, 
необходимых для определения болезни  
Эндоскопия – освещение и обследование полостей тела и органов при помощи 
подвижного жгута, в котором находится оптическая система. Во время проведения 
эндоскопии врач может взять пробу ткани или даже провести эндоскопическую операцию. 
Отдаленный метастаз – см.  «метастаз» 
Фиксировать – устанавливать, закреплять 
Фторид – соли фтора, которые концентрируются в зубной эмали и препятствуют 
образованию кариеса 
Фторированная шина – искусственная шина, устанавливаемая на альвеолярную дугу, 
часто покрытая фтористым гелем. Необходима для обогащения зубной эмали фтором , 
чтобы зубы оставались целыми после облучения 
Градуировка – степень злокачественности опухоли определяется по определенным 
оценочным критериям, таким как сходство клеток опухоли с клетками того органа, на 
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котором она находится, или степень деления раковых клеток (см. «Система 
классификации опухолей TNM») 
Гематогенный – кровеносный 
Гистология/гистологический – Наука (учение) о микроструктуре биологических тканей. 
Микроскопическое наблюдение тончайших образцов тканей позволяет определить, 
злокачественная опухоль или доброкачественная, а так же указать место ее образования. 
Имплантат – общее обозначение для искусственных материалов, вживляемых в организм 
человека. 
Инфекция – инвазия и размножение болезнетворных бактерий в организме человека 
Ионизирующее облучение – электромагнитные волны, проходящие сквозь материю и 
передающие энергию, что вызывает биохимическую реакцию, необходимую для лечения 
болезни 
Карцинома – опухоль, образующаяся из эпителия. Существует несколько форм карцином 
в зависимости от строения клеток тканей и их роста, например аденокарцинома (область 
желез),  карцинома плоского эпителия (в области плоского эпителия) 
ЯМР-томография (томография на основе ядерного магнитного резонанса) – метод, 
использующий электромагнитные колебания составных частей тканей в искусственно 
созданном магнитном поле. Отображает структуры внутри организма и создает точные 
изображения в разрезе. Не рекомендуется пациентам с водителем ритма сердца, 
пациентам с фобиями и тем, кому назначено короткое обследование.  
Классификация – разделение на классы, распределение 
Лейкоплакия – побеление верхнего слоя клеток слизистой оболочки. Лейкоплакия может 
быть доброкачественной и злокачественной.  
Локализация – здесь: точное место расположения опухоли в организме 
Локализовать – определить место расположения 
Лимфатический узел – Лимфатические узлы в различных областях организма являются 
фильтрами лимфы. Часто употребляемый термин «лимфатическая железа» неверный, так 
как лимфатические узлы не обладают функцией железы. Они являются неотъемлемой 
частью иммунной системы.  
Злокачественный – раковый 
Метастаз – Дочерняя опухоль, образовавшаяся в другой части организма. Гематогенным 
или лимфогенным путем раковые клетки могут проникать в мозг и другие органы. Там 
они приживаются и образуют дочерние опухоли. 
Давать метастазы – распространять раковые клетки 
Мимика – жестикуляция и изменение выражения лица 
Запирательный протез – специальный протез, закрывающий дефекты, особенно в 
области твердого и мягкого неба, и восстанавливающий в качестве зубного протеза 
жевательную функцию  
Паллиативный – (лат. palliare – накрывать пальто, смягчать). Меры по устранению 
определенных симптомов. Однако таким способом невозможно излечить пациента. 
Паллиативная терапия применяется в тех ситуациях, когда выздоровление  пациента 
больше не представляется возможным. При помощи этой терапии можно только продлить 
срок жизни и снять симптомы болезни. 
Пальпация –  ощупывание 
Физический – телесный 
Патология – общее учение о болезнях  
Пластическая операция – хирургическое вмешательство, направленное на 
восстановление формы и функций определенного органа. Пластическая хирургия 
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занимается улучшением форм тела и функций организма и является частью специальной 
области науки «хирургия лица, ротовой полости, челюстная хирургия»  
Карцинома плоского эпителия – карцинома, образующаяся на клеточных чешуйках 
кожи и слизистой оболочки 
Первичная опухоль – опухоль, которая может образовывать метастазы 
Прогноз -  предсказание развития болезни на основе оценки состояния здоровья пациента 
Психический – душевный 
Радиоонколог – врач, специализирующийся на лечении раковых заболеваний при 
помощи лучевой терапии  
Лучевая терапия (радиотерапия) – лечение методом ионизирующего излучения, 
направленного при помощи специального прибора (как правило, линейного ускорителя) 
на точно установленную область организма. Данные области определяются и 
высчитываются заранее. Это необходимо для определения оптимальной дозы облучения и 
сохранения здоровых тканей. Различают внутреннюю и внешнюю лучевую терапию.  
Реабилитация – меры по медицинскому восстановлению, возвращению в привычную 
социальную среду, профессиональному восстановлению, включающие временную 
помощь, пособие по социальному страхованию, выплачиваемое на период прохождения 
курса лечения, последующее попечение инвалидов и устранение (снижение) 
профессиональной нетрудоспособности. 
Реконструкция – восстановление ткани 
Ремиссия – временный регресс раковой болезни. Под полной ремиссией понимают 
отсутствие признаков болезни и раковых тканей. Под частичной ремиссией понимают 
уменьшение признаков болезни и сокращение количества раковых клеток  
Резекция – хирургическое удаление пораженной части органа  
Рецидив – повторное образование опухоли после лечения 
Головка большой берцовой кости – верхняя часть большой берцовой кости 
Полузлокачественный – переставший быть доброкачественным, но так же еще не 
ставший полностью злокачественным 
Сонограмма – см. «УЗИ–обследование» 
Исследование с помощью зеркала – метод исследования, при котором при помощи 
гибкой трубки, оснащенной волоконной оптикой и источником люминесцентного 
освещения, исследуются внутренние органы (например, пищевод, трахея). 
Деление на стадии – При раковых заболеваниях устанавливается степень 
распространения раковых клеток в соседних и отдаленных органах, причем величина 
первичной опухоли, число пораженных лимфатических узлов и метастаз указывается в 
виде формулы (см. так же «Система классификации опухолей TNM») 
Симптом – признак болезни 
Сцинтиграмма – обследование и отображение внутренних органов при помощи 
радиоактивно меченых материалов. Специальным прибором с помощью светящихся точек 
создаются изображения исследуемых органов. На основании сцинтиграммы можно 
увидеть все подозрительные области судить о последующем обследовании. При помощи 
данного метода можно установить раковые образования в костных структурах 
(сцинтиграфия костей скелета) 
Терапия – лечение болезни 
Система классификации опухолей TNM – классификация раковых опухолей в 
зависимости от степени их распространения. Т.е.: 
Т – опухоль 
N – соседние лимфоузлы 
М – отдаленные метастазы 
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Посредством сочетания индексных чисел можно точно описать отдельные стадии 
развития. Например, карцинома на ранней стадии развития, не создавшая метастаз, 
обозначается как T1N0M0 
Трансплантат – орган или ткань, которую необходимо пересадить 
Трансплантация – пересадка клеток, тканей или других органов  
Опухоль – бесконтрольное стремительное разрастание клеток по всему организму 
Классификация опухолей – При раковых заболеваниях устанавливается степень 
распространения раковых клеток в соседних и отдаленных органах, причем величина 
первичной опухоли, число пораженных лимфатических узлов и метастаз указывается в 
виде формулы (см. так же «Система классификации опухолей TNM») 
Опухолевый маркёр – материал, нахождение которого в крови может быть связано с 
наличием раковой опухоли и указывать на степень ее развития. Эти маркеры, однако, 
могут находиться так же в крови здоровых людей. С их помощью обычно ведется 
наблюдение за развитием болезни. 
Язва – нарыв, гнойник 
УЗИ–обследование (сонография) – Диагностический метод, основанный на 
проникновении ультразвуковых волн в организм человека. Чувствительный элемент 
принимает отраженные звуковые волны и при помощи компьютера создается 
соответствующее изображение органа. При помощи данного метода можно наблюдать за 
работой внутренних органов, например, сердца или кишечника. При этом УЗИ–
обследование не является опасным для организма и при необходимости его можно 
повторить.  
Пластика смещения – оперативная техника, при которой отсутствующая ткань 
заменяется посредством смещения соседнего участка кожи или слизистой оболочки. 
Цитостатические [противораковые] средства – медикаменты, подавляющие рост 
раковых клеток, однако при этом поражаются так же и здоровые клетки. Зачастую 
происходит замедление деления клеток (см. так же «Химиотерапия»). 
 

Полезно знать 
Информация для больных и их родственников 
 
«Маленькие синие помощники» (ISSN 0946-4816)  
 
001   Рак. Группы риска. 
002   Рак груди 
003   Рак матки и яичников 
004   Рак в детском возрасте 
005   Рак кожи  
006   Рак кишки 
007   Рак желудка 
008   Опухоли головного мозга 
009   Рак щитовидной железы 
010   Рак легких 
011   Рак ротоглотки и гортани 
013   Рак пищевода 
014   Рак поджелудочной железы 
015   Рак печени и желчевыводящих путей 
017   Рак предстательной железы 
018   Рак мочевого пузыря 
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019   Рак почек 
020   Лейкемия у взрослых 
021   Болезнь Ходжкина, лимфогранулематоз 
022   Плазмоцитома, миеломная болезнь 
040 Услуги социального характера, предоставляемые государством и публично- 
правовыми организациями 
042   Помощь родственникам больных 
043   Работа в команде. Отношения «Врач-пациент» 
046   Режим питания при раковых заболеваниях 
050   Как преодолеть боль 
051   Хроническая усталость больных раком 
053   Лучевая терапия 
057   Паллиативная медицина 
060   Клинические исследования 
 
 
Дорогие читатели,  
Разносторонняя деятельность организации die Deutsche Krebshilfe  за последние 
несколько лет стала в нашем обществе  примером для подражания. Наша 
организация осуществляет поддержку исследований причин заболевания, терапии и 
диагностики с целью снижения числа больных раком. Кроме этого, были проведены 
отрытые дискуссии по вопросам раковых заболеваний. Значительные  успехи в 
данной области были достигнуты во многом благодаря помощи тысяч людей, их 
чистосердечному участию и пожертвованиям. Как президент организации die 
Deutsche Krebshilfe  мне бы хотелось всем сердцем посвятить себя борьбе с этой пока 
еще непобедимой болезнью. Мы надеемся на Вас и Вашу поддержку.  
Большое спасибо за внимание.  
 
Профессор, д-р Дагмар Шимански, президент организации die Deutsche Krebshilfe. 
 
 Deutsche Krebshilfe 
Помощь. Исследования. Информация.  

• Информирование и консультации по вопросам раковых заболеваний и 
возможностей предупреждения болезни 

• Почему необходимо ежегодно проходить бесплатное обследование по раннему 
распознаванию раковых заболеваний 

• Совершенствование методов диагностики 
• Дальнейшие разработки в области лечения онкологических заболеваний 
• Финансирование различных исследовательских проектов и программ  
• Целенаправленная борьба с онкологическими заболеваниями в детском 

возрасте  
• Индивидуальная  помощь, консультации и поддержка в случае необходимости 
• Поддержка программ по социо-психологическому диспансерному уходу  

 
 
                                                                 Организация Die Deutsche Krebshilfe 
                                                                                       Пн.-Чт.: 9.00 – 16.00, Пт.: 9.00 – 15.00 
                                                                                       Телефоны: 
                                                                                       Центр: 0228/72 99 0-0 
                                                                                       Фонд: 02 28/72 99 0-94 
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                                                                                       Информационная служба: 02 28/72 99 0-95, 
                                                                                            Пн.-Пт.: 8.00 – 17.00  
                                                                                       Адрес: Deutsche Krebshilfe, Тhomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn 
                                                                                        E-Mail: deutsche@krebshilfe.de 
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