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здравоохранение  тенденции

— тест —

Наследственная мутация
Когда шесть лет назад врачи диагностировали 
у матери Веры Шитовой рак груди, Вера, био-
лог по образованию и физиолог по специаль-
ности, внимательно стала изучать вопрос ве-
роятности возникновения рака груди у нее са-
мой. Генетический тест на наличие мутации 
гена Вера сделала не сразу, а спустя пять лет. 
«Анализ выявил мутацию гена BRCA1, кото-
рый был и у мамы. Вероятность возникнове-
ния рака груди у меня была более 70%, то есть 
мне грозила онкология»,— рассказывает 

”
Ъ“ 

Вера. Спустя несколько месяцев после прой-
денного теста на одной из молочных желез 
она обнаружила небольшой непонятно отку-
да взявшийся синяк, который все не исчезал. 
Шитова отправилась к онкологу и сдала необ-
ходимые анализы: у молодой, едва за 30, жен-
щины обнаружили злокачественную опухоль 
молочной железы на начальной стадии. Вера 
сделала превентивную мастэктомию — уда-
лила грудь — и считает, что приняла одно из 
самых важных решений в жизни. «Онкология 
передалась мне по наследству. Я понимаю, что 
прошла по краю пропасти и чудом не упала в 
нее»,— говорит Вера.

Генетики уверены, что поводом для про-
ведения генетического теста может стать 
наличие хотя бы одного родственника, за-
болевшего раком до 50 лет. Более того, ге-
нетики акцентируют внимание на том, что 
онкология не признает гендерных разли-
чий. То есть не важно, с какой стороны, от-
цовской или материнской, у вас был родст-
венник, больной раком, и какого он был по-
ла. Набор заболеваний может быть абсолют-
но разным, и получить его в наследство мы 
можем от разных родственников — главное, 
что он есть в семейном анамнезе. К примеру, 
если в семье одной и той же онкологией бо-
лели представители как минимум двух поко-
лений — скажем, от рака желудка умер ваш 
дед и примерно в том же возрасте — отец, то 
представителю следующего поколения нуж-
но хотя бы ради интереса посетить генети-
ков и определить вероятность мутации гена. 
Причем передаться мутация гена, способная 
привести, в частности, к раку желудка, мо-
жет от деда к внучке и от отца к дочери. Но и 
это не все. «В каждом последующем поколе-
нии рак возникает раньше, чем в предыду-
щем. Если мы имеем в семейном анамнезе 
пару летальных исходов от одного и того же 
вида онкологии, значит, родственники обна-
ружили свое заболевание на поздних стади-
ях. Поэтому нашим пациентам мы всегда ре-
комендуем начать наблюдаться на пять лет 
раньше наступления возраста, когда была 
обнаружена опухоль у родственника»,— го-

ворит 
”
Ъ“ Андрей Зарецкий, руководитель 

отдела молекулярной онкологии «Евроген». 
Более того, онкологи уверяют, что есть так 

называемые синдромы, которые накаплива-
ют определенные формы рака, и они могут 
проявиться в организме пациента либо па-
раллельно, либо последовательно за корот-
кое время. Речь идет о синдроме Линча, для 
которого характерны множественные опухо-
ли кишечника. «Если, к примеру, одна из на-
ших пациенток заболела раком яичников, мы 
рекомендуем ей сдать тест на онкологию гру-
ди. Если выясняется, что генетический риск 
заболеть еще и раком груди высок, мы реко-
мендуем удалить и яичники, и грудь,— гово-
рит Людмила Любченко, врач-онколог, гене-
тик, доктор медицинских наук, заведующая 
лабораторией клинической онкогенетики 
ФГБУ 

”
Российский онкологический научный 

центр им. Н. Н. Блохина“ РАМН.— Такое же гу-
бительное сочетание бывает у рака толстой 
кишки и рака тела матки».

Кроме того, подчеркивают врачи, неко-
торые виды онкологии передаются стопро-
центно. Когда у взрослого обнаруживают ме-
дуллярный щитовидный рак (злокачествен-
ная узловая структура, которая возникает 
вследствие перерождения щитовидных кле-
ток), то его ребенок обязательно должен сдать 
генотест на наличие мутации. Медуллярный 
тип онкопатологии встречается лишь в 5–9% 
из всех случаев рака щитовидки, но если вра-
чи выявляют такие мутации у детей, они ре-
комендуют сделать профилактическую дик-
томию, потому что риск развития рака щито-
видной железы, как ни парадоксально, чрез-
вычайно высок.

Ресурс спасения
На самом деле по наследству передаются не 
онкологические заболевания, а генетиче-
ская предрасположенность к ним, говорят в 
НИИ морфологии человека. «У каждого чело-
века есть гены, определяющие тот или иной 
вид рака. Однако у одних людей болезнь мо-
жет развиться, а у других — нет. Процесс, в 
результате которого ген способен мутиро-
вать и привести орган к тому или иному он-
кологическому заболеванию, у каждого че-
ловека протекает по-своему в соответствии с 
его биологическими особенностями и зави-
сит от внешних и внутренних факторов»,— 
рассказывает 

”
Ъ“ директор института Морфо-

логии человека, заведующая лабораторией 
иммуноморфологии воспаления, доктор ме-
дицинских наук, профессор Ольга Макарова. 
По словам ученых, непосредственно к раку 
приводит мутация в ДНК. Мутация, или, как 
еще говорят врачи, «поломка» гена,— это на-
рушение его строения по разным причинам. 
Например, повредить ДНК и вызвать рак 

могут самые разные мутогенные вещества: 
дистинол, бензин, никотин и многие другие.

Чтобы определить, к какому именно виду 
рака есть предрасположенность у конкретно-
го человека, в России есть немало ресурсов. 
Помимо большого количества частных фирм 
в стране работают несколько специальных 
лабораторий на базе государственных науч-
ных центров. Их специалисты могут провес-
ти генетический тест на вероятность возник-
новения того или иного вида рака. Сдать та-
кой тест может любой гражданин России вне 
зависимости от возраста и пола. Соответству-
ющие лаборатории есть в Томске, Владивосто-
ке, Санкт-Петербурге, Казани, но самой круп-
ной считается московская лаборатория кли-
нической онкогенетики, которая с 1970-х ра-
ботает в федеральном РОНЦ имени Блохина.

Сотрудники этой лаборатории уверяют, 
что количество пациентов, решивших узнать, 
какова вероятность возникновения у них то-
го или иного вида рака, за последние пять лет 
возросло примерно втрое. В основном тест 
сдают пациенты РОНЦ и их родственники, ко-
торым сделать это настоятельно рекомендуют 
лечащие их местные врачи. Но есть и те, кто 
обратился в РОНЦ целенаправленно, чтобы 
выяснить, к какому из видов рака у них пред-
расположенность исходя из генеалогическо-
го древа. Хотя на первый взгляд кажется, что 
эти граждане беспокоятся о своем здоровье 
напрасно, онкологи и генетики считают, что 
узнать о том, как гены и их мутации влияют 
на предрасположенность организма к заболе-
ванию раком, необходимо как можно раньше.

Например, в гене BRCA1 (рак молочной 
железы) выявлено до 600 различных мута-
ций. По данным РОНЦ, мутации в гене BRCA1 
обнаруживаются в 15% семей с двумя и более 
ближайшими родственниками со злокаче-
ственными опухолями молочной железы и 
яичников. Рак молочной железы примерно 

в 10% случаев передается по наследству. Ча-
ще всего рак молочной железы с мутациями 
BRCA1 и BRCA2 возникает у женщин моложе 
45 лет. «При нормальной работе организма 
гены поддерживают деление и рост клеток. 
Но если в генах происходит повреждение, 
или, как принято называть, мутация, то в ор-
ганизме может развиться онкологическое за-
болевание того или иного органа. Мутиро-
вавший ген стимулирует появление и разви-
тие в клетке неправильно работающего бел-
ка. При мутации гена иммунитет против рака 
снижается, а риск возникновения онкозабо-
левания повышается»,— объясняет Людми-
ла Любченко из РОНЦ.

Лаборатория клинической онкогенетики 
размещается в нескольких небольших комна-
тах основного корпуса онкоцентра с окнами 
на спальный район Москвы. Перед врачом си-
дит женщина средних лет. Она пришла, что-
бы сдать тест на предрасположенность к онко-
логии после того, как у ее матери нашли рак 
желудка. «В семье этим больше никто не бо-
лел. У бабушки моей был рак молочной желе-
зы. У отца был рак кишечника»,— тихо и мо-
нотонно перечисляет она, глядя на врача. Та 
отрывает взгляд от листа, на котором изобра-
жено генеалогическое древо пациентки (все 
члены семьи на ней схематично связаны меж-
ду собой линиями, родственники с онкологи-
ей изображены в виде перечеркнутых кру-
жочков) и произносит: «Сдавайте кровь сами 
и приводите на тест детей».

Для пациентов с онкологией тест дает воз-
можность оценить риск поражения новой 
опухолью других органов. Для здоровых лю-
дей это возможность вообще выяснить, какой 
вид рака для них наиболее вероятен в буду-
щем. Выясняют вероятность четко. Здешняя 
лаборатория создавалась и копила опыт по-
следние 40 лет, ее врачи долгие годы сотруд-
ничали с зарубежными партнерами из США, 
Великобритании, Японии и других стран, по-
ка досконально не изучили строение и мута-
цию генов, характерных именно для россий-
ской популяции.

Время пришло
Впрочем, каждый случай, говорят врачи, ин-
дивидуален. «У мамы в 67 лет диагностирова-
ли колоректальный рак (онкология толстой 
кишки, синдром Линча), от которого она бы-
стро умерла. После этого у меня возникла 
идея сделать генотест и посмотреть, какие 
гены в моем организме мутировали и чего 
мне опасаться. К слову, мама сдавала такой 
тест в онкоцентре и он показал, что у нее бы-
ла генная предрасположенность к раку тол-
стой кишки. Я сделала расширенный гене-
тический анализ и выяснила, что к заболе-
ванию, от которого умерла моя мама, у меня 
генной предрасположенности нет, как нет 
— к онкологии груди и другим заболевани-
ям»,— рассказывает 

”
Ъ“ 35-летняя москвич-

ка Марина Смирнова.
Не все виды рака передаются по наследст-

ву. Речь идет, к примеру, о раке шейки матки 
или о раке легкого. Однако врачи подчерки-
вают, что исследования в этой области ведут-
ся и наука на месте не стоит. «В целом для ка-
ждой локализации существует ген, ассоции-
рованный с предрасположенностью к ней, в 
каждой локализации есть определенная до-
ля наследственно детерминированных опу-
холей»,— поясняет Ольга Макарова из НИИ 
морфологии человека. По словам Людмилы 
Любченко, около 10% опухолей абсолютно 
всех онкологических локализаций имеют на-
следственную природу. Самая большая веро-
ятность генетической предрасположенности 
у детской ретинобластомы — злокачествен-
ного новообразования, поражающего сетчат-
ку, сосудистую оболочку глаза, орбиту и часто 
дающего отдаленные метастазы. Второе ме-
сто по частоте генетической передачи зани-
мает рак молочной железы, яичников. На тре-
тьем месте находится рак желудка. «Не пере-
дается по наследству рак легкого. Но ученые 
активно исследуют геном и ищут гены-канди-
даты для наследственности рака легкого. На-
шли уже пять генов, которые могут быть ассо-
циированы с наследственной предрасполо-
женностью к раку легкого»,— отмечает Люд-
мила Любченко.

Так или иначе, но польза от проведения 
генетических тестов на выявление мутации 
генов очевидна. Нередко обнаруживая онко-
логию в одном из органов, врачи оценивают 
риск возникновения заболевания в другом 
органе. Впрочем, как говорят специалисты, 
все имеющиеся в распоряжении современ-
ной медицины возможности для ранней ди-
агностики онкологических заболеваний ма-
лоэффективны при сложившемся ментали-
тете населения. «В ранней диагностике долж-
ны быть заинтересованы прежде всего сами 
пациенты. А у нас люди или не проходят ди-
спансеризацию, или проходят ее формаль-
но: им, видите ли, некогда. Однажды я запро-
сил выборку пациентов, проходивших у нас 
в онкологическом диспансере обследования, 
и пришел в ужас: сотни людей, у которых в 
картах было написано, что они здоровы, на 
самом деле имели онкологические заболева-
ния на ранних стадиях»,— делится с 

”
Ъ“ глав-

ный онколог министерства здравоохранения 
Ростовской области Евгений Глумов.

Анна Героева

Генный синдром
Сегодня любой желающий может сдать тест и узнать  
о наличии в организме «поломанных» генов, способных 
простимулировать начало ракового заболевания  
по наследству. Но пока в лаборатории онкологической 
генетики нет очередей. И дело не только в стоимости 
процедуры: нет спроса. А потребность есть.

Б У Д У Щ И Й  Р Е П Е Р Т У А Р

В июле специализированные меди-
цинские СМИ сообщили: российские 
ученые создали крупнейшую в мире 
библиотеку человеческих антител. 
Информацию распространила компа-
ния «Биокад», которая в 2015 году уже 
представляла подобное собрание: кол-
лекция Megan Lib содержала образцы 
1 тыс. доноров. В 2017-м компания 
довела этот показатель до 1,7 тыс., 
получив репертуар свыше 700 млрд 
молекул.

Библиотека — это несколько пробирок 
с несколькими десятками миллилитров раство
ра. Она содержит фрагменты антител от более 
чем 1,7 тыс. доноров, или свыше 700 млрд 
различных молекул, экспонированных на бак
териофагах. Последний показатель — репер
туар, от его свойств зависит потенциал для 
нахождения в библиотеке молекул, обладаю
щих необходимыми свойствами. Этого объема 
хватает на сотни проектов. «Простое коллекци
онирование различных антител особого смы
сла не имеет, а вот создание такой библиотеки 
целесообразно для разработки лекарственных 
средств на основе моноклональных антител 
и CARTклеточных вакцин,— говорит руко
водитель отдела проточной цитометрии в он
когематологии компании ”Биолайн“ Любовь 
Купрова.— Это современные эффективные 
противоопухолевые средства и ряд других 
препаратов. Подобная библиотека способна 
значительно сократить научный поиск компа
нии». Игроков, которые могут осуществлять 
разработки такого уровня, в России немного: 
госпожа Купрова называет только «Биокад» 
и «Генериум». Согласно данным «Биокада», 
библиотеки антител со значительно меньшим 
количеством доноров есть и у представителей 
Big Pharma: Pfizer, Medimmune (научноис
следовательского подразделения компании 
AstraZeneca) и MorphoSys. Еще один гигант ми
рового фармрынка, Novartis, в апреле сообщал 
о планах регистрации первой CART терапии 
для лечения рецидивирующего или рефрак
терного острого Вклеточного лимфобласт
ного лейкоза у детей и молодых пациентов, 
в связи с чем логично предположить наличие 
собственной библиотеки человеческих антител 
и у этой компании.

К удивлению ”Ъ“, и представители Big 
Pharma, и опрошенные российские компании 

комментарии по теме не предоставили. 
Первые — сославшись на необходимость 
 запрашивать подобную информацию в голов
ном офисе и недостаток времени, вторые, 
видимо, по причине отсутствия собственных 
библиотек («РФарм» так и сообщила ”Ъ“, 
в компаниях «Генериум» и «Фармсинтез» 
на запрос не ответили).

Большой портфель продуктов, основан
ных на антителах (так называемых больших 
молекулах), в разработке у компании Roche. 
«Открытие больших молекул в Roche осуще
ствляется путем генерирования in vitro или 
in vivo антител. Генерирование антител in vivo 
происходит с помощью таких традиционных 
подходов, как иммунизация животных, гибри
домная технология и сортировка Bклеток. 
Генерирование антител in vitro основывается 
на технологии фагового дисплея с исполь
зованием бактериофагов»,— рассказывает 
руководитель исследований больших молекул 
Roche Штефан Вайганд. Все библиотеки 
разрабатываются внутри компании и являются 
отправной точкой для большинства ее иссле
дований. Плюс к тому Roche сотрудничает со 
многими предприятиями и исследовательски
ми институтами.

«Биокад» для создания библиотеки исполь
зует образцы лимфоцитов периферической 
крови доноров. Один человек — один обра
зец, несколько миллилитров крови. «Далее из 
этого материала выделяется РНК, синтезиру
ется кДНК, с помощью полимеразной цепной 
реакции со специфическими к каждому семей
ству генов праймерами — амплифицируются 
только регионы вариабельных фрагментов 
антител. Полученные фрагменты клонируются 
(вшиваются) в последовательность генома 
бактериофага таким образом, чтобы фрагмент 
антитела был экспонирован на его поверхно
сти. Десятки тысяч миллиардов бактериофагов 
с таким геномом нарабатываются в культуре 
и получают название ”Фаговая библиотека 
антител“»,— объясняет руководитель отдела 
разработки антител 2.0 ЗАО «Биокад» Тимо
фей Неманкин.

В 2015 году «Биокад» уже сообщал 
о создании крупнейшей в мире библиотеки 
человеческих антител: коллекция Megan Lib 
включала образцы 1 тыс. доноров, это число 
планировалось удвоить. В том же 2015м нача
ли формировать новую библиотеку — матери

ал, использованный при создании Megan Lib, 
был дополнен материалом еще 700 доноров.

«Новая и первая библиотеки отличаются 
форматом связывающих мишень молекул. 
Megan имеет формат Fabфрагментов. 
Новую мы специально создавали в формате 
одноцепочечных — таким образом, имея две 
библиотеки в разных форматах, мы можем эф
фективно создавать биспецифические и муль
тиспецифические антитела. Обе библиотеки 
дают хорошие результаты, поэтому мы активно 
используем их сейчас. Пополнение будет 
проведено при необходимости»,— расска
зал Тимофей Неманкин. Поиск связывающих 
фрагментов к каждой из мишеней осуществля
ется с помощью роботизированных платформ, 
процесс занимает около трех месяцев.

«Важно, что это образцы молекул именно 
человеческого происхождения, обычно пре
параты делают на основе антител иммунизи
рованных животных и их химерных конструк
ций. На такую молекулу у пациента может 
развиваться иммунный ответ, поскольку она 
всетаки чужеродна организму — лекарство 
просто не будет нормально работать. Направ
ленная иммунизация людей с целью получения 
антител для экспериментов (за исключением 
вакцинации) по понятным причинам запреще
на. Выходом может стать библиотека антител 
от разных доноров, которые иммунизирова
лись естественным путем»,— комментирует 
Любовь Купрова.

По словам господина Неманкина, библио
тека используется во всех проектах компании 
по разработке моноклональных антител — 
она служит одним из источников для отбора 
и оптимизации молекул, которые становятся 
основой препаратов для лечения онкологи
ческих и аутоиммунных заболеваний. В разра
ботке находится более 35 таких лекарств. 

Например, препарат BCD100, потен
циально эффективный при меланоме, раке 
мозга, легкого, почки, мочевого пузыря и шеи. 
В этом лекарственном средстве нет амино
кислотных последовательностей животного 
происхождения, что гарантирует большую 
безопасность для человека, вводить его 
требуется реже, чем импортные препараты 
аналогичного действия, его биологическая 
активность выше, чем у зарубежных аналогов, 
утверждает господин Неманкин. 

Елена Большакова

Д И А Г Н О З :  П О Б Е Д А  И Л И  С М Е Р Т Ь

Рак занимает второе место среди 
причин преждевременной смерти 
в мире (только в Европе ежегодно 
регистрируется более 3 млн новых 
слу чаев и около 2 млн смертей). Сего-
дня показателем успешной терапии 
онкологических заболеваний считает-
ся время, которое проживает человек 
после постановки диагноза (медики 
называют это ожидаемым временем 
жизни). С каждым годом для ряда 
онкологических заболеваний этот 
показатель увеличивается. Однако 
стоит куда более амбициозная задача: 
полная элиминация — устранение 
онкологии как таковой.

• Самый частый вид лейкозов 
у взрослых — хронический лимфолей-
коз. В европейских странах им бо-
леют 4 из 100 тыс. человек, причем 
этот процент увеличивается с воз-
растом. У людей старше 80 лет за-
болеваемость составляет 30 человек 
на 100 тыс. в год. Хронический лим-
фолейкоз (ХЛЛ) прирастает в ми-
ре примерно на 100 тыс. случаев 
в год. В России в 2016-м было выявле-
но 4320 новых случаев ХЛЛ, против 
4035 в 2015 году. Лимфома из клеток 
мантийной зоны составляет около 
6% от числа неходжкинских лимфом. 
В Западной Европе и Скандинавии ее 
частота — 1 случай на 200 тыс. на-
селения. Болеют преимущественно 
пожилые мужчины (у женщин забо-
левание встречается в два-четыре 
раза реже).
«В онкологии говорить об излечении пока 

не принято, скорее о ремиссии,— отмечает 
вицепрезидент глобального медицинского 
направления ”Онкология“ инновационной 
фармацевтической компании Janssen Марк 
Вилдгаст.— Мы стремимся не только к тому, 
чтобы рак превратился в хроническое забо
левание (собственно, мы это уже в опреде
ленной степени наблюдаем), но и к более 
высокой, можно сказать, наивысшей цели — 
полному излечению, избавлению от данного 
заболевания».

Что же дает основания рассчитывать 
на победу?

В истории онкотерапии можно отметить не
сколько прорывов. Сначала важным оружием 
в руках врача стала химиотерапия, затем отк
рылись огромные возможности таргетной те
рапии, прицельно воздействующей на опухоль 
и щадяще — на окружающие клетки и ткани.

Следующим этапом, и, возможно, одним 
из важнейших, будет, по мнению ученых, 
иммуноонкология.

Неслучайно сейчас все основные разра
ботки фармацевтических компаний базиру
ются на поиске новых мишеней для борьбы 
с опухолевыми клетками, которые будут влиять 
на онкогенез. И многие инновации связаны 
с активацией иммунитета, то есть с запуском 
или усилением собственных иммунных меха
низмов пациента.

Как образно характеризует ситуацию руко
водитель отделения онкогематологии Лондон
ского центра онкологии профессор Рэй Паулс, 
именно это приведет к изменению «лечебного 
пейзажа», подходов в терапии онкологии 
в целом и онкогематологии в частности.

Новейшие разработки исключительно 
важны, ведь одна из пяти смертей в Европе 
вызвана раком — он занимает второе место 
среди причин преждевременной смертности. 
Ежегодно регистрируется более 3 млн новых 
случаев и около 2 млн смертей.

При этом злокачественные заболевания 
кроветворной и лимфоидной ткани входят 
в число пяти самых распространенных опу
холей человека и составляют примерно 7% 
от раковых заболеваний в мире.

Согласно эпидемиологическим данным, 
опубликованным недавно Московским научно
исследовательским онкологическим институ
том им. П. А. Герцена, в России заболевания 
лимфатической системы и кроветворной ткани 
составляют 4,8% от всех злокачественных.

Число впервые установленных диагнозов 
в стране в течение десяти последних лет уве
личилось более чем на 19% и составляет около 
28 тыс. человек ежегодно. У трети заболевших 
раком в возрасте до 30 лет наиболее часто 
развиваются гемобластозы, то есть опухо
ли, которые подразделяются на системные 
заболевания — лейкозы — и регионарные — 
лимфомы.

Еще одно грозное заболевание — множе
ственная миелома: вторая по распространен
ности гематологическая опухоль после группы 

неходжкинских лимфом составляет около 
10% всех случаев гематологических опухолей 
и 1% всех злокачественных новообразований. 
Для нее характерен высокий уровень смерт
ности: 29% пациентов погибают в течение 
первого года после постановки диагноза.

Миелодиспластический синдром — группа 
гематологических заболеваний, обусловленных 
нарушением работы костного мозга по воспро
изведению одного или нескольких типов клеток 
крови: тромбоцитов, лейкоцитов, эритроцитов.

У людей, страдающих этим заболеванием, 
костный мозг, компенсируя естественный 
процесс уничтожения клеток крови селезенкой, 
не в состоянии воспроизвести их в нужном 
количестве. Это приводит к увеличению риска 
инфекций, кровоточивости и анемии, которая 
в числе прочего проявляется усталостью, 
одышкой или сердечной недостаточностью.

Чаще всего злокачественные новообразо
вания кроветворной и лимфатической ткани 
возникают у людей старше 60 лет, однако 
острые лимфолейкозы, лимфома Ходжкина 
чаще встречаются у детей и молодых людей.

Какие же вызовы сегодняшнего дня связа
ны с этими заболеваниями?

Вопервых, все острее встает проблема 
ранней диагностики, необходимости перехва
тить заболевание до того, как оно перешло 
из предраковой стадии в злокачественную. 
Специалисты отмечают, что в этот погранич
ный период предраковые образования еще 
не так устойчивы к терапии, а пациенты обы
чно находятся в лучшем состоянии и имеют 
больше шансов на положительный результат 
лечения.

Банально, но, судя по огромному количест
ву случаев диагностирования рака на поздней 
стадии в нашей стране, население не до конца 
понимает: раннее выявление заболеваний 
увеличивает шансы на успех терапии в разы! 
Все зависит от времени обращения к врачу.

Большинство онкогематологических 
заболеваний можно заподозрить при 
рутинных обследованиях, таких как общий 
анализ крови (например, обнаружив ничем 
не спровоцированное изменение формулы 
крови, снижение уровня гемоглобина), анализ 
мочи (повышенное количество белка), даже 
при общем осмотре (увеличение размеров 
лимфоузлов) и т. д.

Алена Жукова
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Поводом для проведения генетического теста  
может стать наличие хотя бы одного родственника, 
заболевшего раком до 50 лет. Причем наслед
ственность не признает гендерных различий
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