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Эта книга подарит тебе надежду на выздоровление. Дорогой читатель! Человеческий дух — большая сила, которой мы, к сожалению, редко и неумело пользуемся. Авторы научат тебя этому. И ты поймешь свою болезнь, научишься жить с ней и одолеешь ее. В книге даны эффективные методы психологической помощи при раке, мобилизующие все силы организма. Кроме того, в ней приводятся основные сведения об этом заболевании, его формах, его лечении (консервативном, оперативном и «народном») и т. д.
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НЕ    СОВСЕМ    ОБЫЧНОЕ    ПРЕДИСЛОВИЕ
                  Книг о раке на прилавках — великое множество. Тем не менее, мы посчитали весьма своевременным появление такого издания, которое объединило бы крик души и боль онколога при виде безответственного отношения людей к своему здоровью и спокойный, уравновешенный подход к этой проблеме психотерапевта, что помогло бы больному перелететь из тени в свет, зажить по-новому. Без страха. Достойно. Плодотворно. Творчески.

                Что же это происходит с нашими людьми? Да ничего удивительного! Еще совсем недавно мы жили в условиях развитого социализма, когда судьба отдельного человека нередко приносилась на алтарь «общего дела». Средства массовой информации, школа и семья внушали нам сызмальства: «Раньше думай о Родине, а потом о себе». Известное высказывание М. М. Жванецкого: «Умру, но забор докрашу», как нельзя лучше отражает отношение советских людей к своему здоровью. А зачем о нем думать? То же государство, что требовало от нас работы, обеспечивало и лучшей (или, скажем, одной из лучших) системой здравоохранения, которая предусматривала массовые профилактические осмотры, вело пропаганду здорового образа жизни, даже контролировало качество того, что мы едим и пьем. А при необходимости еще и лечило. Бесплатность и доступность медицинской помощи привели к тому, что люди стали считать неважным отношение к своему здоровью. Есть врач — пусть лечит, ему за это деньги платят. Запустив болезнь дальше некуда, люди приходят к врачу и ждут от него чуда, веря, что если он захочет, то обязательно поможет. А не поможет — найдем другого. И при этом совершенно ничего не предпринимают для укрепления или хотя бы сохранения своего здоровья.

              Развал бывшей советской государственности, экономические неурядицы перестройки, перешедшие в кризис «демократических реформ», разрушили и без того плохо финансируемую, но довольно стройную систему здравоохранения. На ремонт и оснащение современной аппаратурой медицинских учреждений нет средств, профосмотры, даже на тех предприятиях, что еще работают, стали редкостью либо вообще не проводятся. А для пенсионеров и безработных такого понятия вообще не существует. Нищенская зарплата медиков, тех, кого еще не «сократили», заставляет их «крутиться», как в известном анекдоте, когда врач объясняет, что работает на полторы ставки потому, что на одну есть нечего, а на две — некогда. Тут уж не до профессионального роста, но все же в подавляющем большинстве уровень квалификации врачей вполне достаточный. Можно с уверенностью сказать, что зарубежные врачи, имея из «аппаратуры» только фонендоскоп (трубку для выслушивания) и иногда тонометр (прибор для измерения кровяного давления), вряд ли бы вообще взялись за обследование и лечение больных.


           Но, пожалуй, самая большая беда сейчас — это резкое ухудшение экологической обстановки. Чернобыльская трагедия уже привела к значительному росту онкологических заболеваний. Дышать на улицах наших городов становится все труднее. Страна постепенно стала напоминать большую свалку, где кучи мусора кое-как прикрыты рекламными вывесками. Реки превращены в сточные канавы. Среди основных продуктов питания преобладают импортные суррогаты, хлеб, макароны. А те, кто могут себе это позволить, в больших количествах потребляют канцерогенные (вызывающие рак) копчености. Несмотря на экономические трудности, мы по-прежнему злоупотребляем алкоголем, чаще дешевыми подделками, и много курим, причем женщины в этом плане начали составлять мужчинам серьезную конкуренцию.

          Смертность в нашей стране давно преобладает над рождаемостью. Количество больных растет с каждым днем. И даже в этих условиях, дорогой читатель, мы все реже обращаем внимание на состояние собственного здоровья, разумеется, до тех пор, пока какая-либо зловредная «болячка» не выбьет нас из привычной колеи, а то и вовсе не скрутит в бараний рог. Может, это проявление неистребимой русской лени? Трудно сказать. Но так или иначе чаще люди обращаются к врачам тогда, когда жизнедеятельность их органов и систем бывает в значительной степени нарушена. В такой ситуации даже квалифицированная медицинская помощь дает весьма сомнительный результат. Это, наряду с привычными очередями, длительностью обследования, недостаточностью внимания со стороны медицинского персонала, подрывает веру в возможности официальной медицины.

       А если дело касается онкологической патологии, то положение усугубляется еще и граничащим с ужасом страхом перед неизбежностью скорой смерти. Из 150 выборочно опрошенных нами случайных респондентов никто не знал ни одного случая излечения от рака и все испытывали страх перед этой болезнью. В нынешней ситуации появилось множество «народных» целителей, магов (всегда международных категорий) и экстрасенсов всех мастей, берущихся (не бесплатно, конечно) лечить любую болезнь и в том числе рак. В результате такого «лечения» процесс обычно бурно прогрессирует и мы, онкологи, видим такие запущенные опухоли (даже при их визуальной, то есть видимой локализации), какие считались крайне редкими даже в прошлом веке.

Данные анкетирования подтвердили широкую распространенность мнения, что разговоры и знания о раке опасны. На вопрос: «Считаете ли вы свои знания о раке достаточными и если нет, то хотели бы вы пополнить их?», — 60% опрошенных ответили: «Ничего не знаю и знать не хочу», «Чем меньше знаешь, тем лучше», «Лучше ничего не знать», что свидетельствует о страхе и отсутствии веры в собственные возможности. Вместе с тем незнание особенностей болезни не спасает от нее, а внезапное обнаружение заболевания поселяет в душе страх и панику. Знания (пусть даже теоретические) и понимание того, что человек способен преодолеть многие трудности и опасности, встречающиеся на жизненном пути, помогают целенаправленно бороться с любым недугом и победить его. Если подготовленного человека известие: «У вас, возможно, рак» (хотя в нашей стране это обычно не говорят), заставит мобилизовать собственные силы и ресурсы и, возможно, справиться с данным процессом или хотя бы значительно увеличить срок отпущенной ему жизни, то человек, который всю жизнь «прятался» от этой информации, придет в состояние шока, а последующие за ним депрессия и пассивное ожидание «неизбежного» конца, вероятнее всего, приведут его к преждевременной смерти.

К сожалению, литература о раке, появившаяся в последнее время в огромном количестве и призванная приподнять завесу тайны над этой болезнью и способами ее лечения, представляет собой либо излишне научные, во многом непонятные простому читателю трактаты о механизмах изменений на клеточном уровне, либо шарлатанские по своей сути пособия доморощенных целителей. Следуя рекомендациям последних, испытывая на себе «народные рецепты», больные раком часто теряют то  драгоценное время, когда официальная медицина еще может им помочь.

Таким образом, налицо, во-первых, недостаточная информированность населения о раке — одной из очень распространенных и опасных болезней, отсутствие убедительной демонстрации того, что рак может быть излечен; во-вторых, недооценка необходимости здорового образа жизни как одного из факторов профилактики рака; в-третьих, отсутствие достаточно резкого отпора всякого рода самозваным «специалистам по лечению рака»; и, в-четвертых, недостаточное использование в онкологических клиниках высокоэффективных психотерапевтических методик, которые могут оказать существенную помощь в лечении больных раком, отсутствие возможности оказывать онкологическим больным психологическую помощь и поддержку уже после выписки из стационара. В итоге люди ощущают себя брошенными, хотя в специальном лечении (хирургическом, лучевом или лекарственном) уже нет необходимости.

Именно психологические аспекты проблемы рака делают эту болезнь в сознании людей настолько страшной, а результаты лечения - обязательно неудовлетворительными. Ответам на многие сложные вопросы, связанные с такой грозной патологией, как рак, а также способам психологической коррекции при этом и посвящена данная книга.

Она поддержит вас, заставит вас по-новому взглянуть на свою болезнь и на весь окружающий мир.

                                ПОЧЕМУ    ЛЮДИ    ИСПЫТЫВАЮТ    СТРАХ

                             ПЕРЕД    РАКОМ И    СТОИТ   ЛИ    ЕГО    БОЯТЬСЯ?

Чтобы ответить на эти вопросы, имеющие, как мы увидим далее, важное значение, постараемся разобраться: что же такое страх? Страх — это отрицательная эмоция, возникающая в ответ на ожидаемую реальную или мнимую опасность и вызывающая определенные физиологические сдвиги в организме. Осознанный или интуитивный страх перед чем-то позволяет нам подготовиться к каким-то действиям по устранению угрозы. Таким образом, он выступает в роли нашего помощника и защитника, но нередко приносит и вред.

В ожидании какого-либо события, которое может быть потенциально опасным, грозит принести нам физический или моральный ущерб, мы мысленно моделируем его возможные негативные последствия и оцениваем меру опасности. Не обязательно думать об этом часами, все может произойти в доли секунды. Возникающие мысленные образы могут быть настолько сильными, что воспринимаются как реальная угроза нашей безопасности. В результате организм автоматически начинает «готовиться к обороне» — увеличивается частота сердечных сокращений, учащается пульс, повышается кровяное давление, расширяются зрачки и мелкие бронхи, сокращаются сфинктеры (запирательные мышцы). Как следствие этого у человека повышается «боеготовность», и он может активно сопротивляться опасности (сражаться или, наоборот, убежать). Если же отрицательное эмоциональное напряжение продолжительно по времени или чрезмерно по силе, то организм может не выдержать и дает «обратный ход» — возникают урежение пульса, снижение кровяного давления, сужение зрачков, расслабление сфинктеров. Именно поэтому сильно испугавшийся человек может упасть в обморок или обмочиться. Чем более эмоционален человек, тем сильнее переживает он чувство страха, тем менее он готов к тому, чтобы справиться с ситуацией.

Таким образом, физиологическое состояние нашего организма может зависеть от того, что мы думаем о том или ином событии или предмете, несущем угрозу. При этом чем меньше у нас собственного опыта в решении стоящей перед нами проблемы, тем более склонны мы полагаться на опыт чужой (почерпнутый из книг, кинофильмов, просто сплетен и т. д.), добавляя к нему свои домыслы и фантазии и таким образом создавая дополнительную эмоциональную окраску.

Что  общего   между   акулой   и   раком?
Испытываете ли вы страх при слове «акула»? Нет? А теперь представьте себе, что вы купаетесь в ласковых водах голубой лагуны. Разгоряченному солнцем телу легко и комфортно в этой уютной прохладе. А красота-то какая! Какое блаженство! И вдруг среди этого безмятежного покоя что-то вас насторожило, что-то мешает по-прежнему радоваться кристально чистой воде, безграничному, изумительно голубому небу, белой полоске берега с приветливыми пальмами. Вы озабочены, вы тревожно оглядываетесь вокруг и видите, что неподалеку от вас огромный черный плавник, словно острый, изогнутый нож, вспарывает поверхность воды. Господи, это же акула! Акула тем временем не нападает. Она делает вокруг вас один круг, второй, медленно, но неотвратимо приближаясь к вам. Вы уже отчетливо видите ее огромное, мощное тело, тусклые, ничего не выражающие глаза, в которых не найти ни жалости, ни понимания. Только жажда смерти! А эти страшные, ослепительно белые зубы! Они остры, как бритва, а сила сжатия не меньше, чем если бы на вас наехало колесо поезда!

Испытываете ли теперь страх? Нет? Тогда можно представить, что акула вас уже атакует. Или что она с легкостью, с какой вы откусываете пирожное, перекусила пополам находящегося рядом с вами пловца. Можно придумать и более ужасные сцены. А теперь подумайте, что бы вы испытали, если бы реально оказались в океанских водах один на один с акулой?

Не знаю, может быть, этот пример и не очень хорош с эстетической точки зрения, но, по-моему, верно отражает суть проблемы. Подавляющее большинство опрошенных нами людей при слове «рак» свои ощущения описывали как страх. Но если человек здоров, то этот страх какой-то «далекий» и, может быть, даже «не очень страшный». Он «нейтральный», потому что вас не касается, как и абстрактно взятое слово «акула». Чтобы стало страшно, представьте себе больного, изъеденного огромной, кровоточащей и зловонной раковой опухолью, испытывающего мучительные страдания и призывающего смерть. А если предположить, что больны вы? «Бр-р-р... Что эти авторы себе позволяют? — может возмутиться кто-то. — Что за шутки?» А мы и не шутим! Ведь этот риск существует и более вероятен, чем столкновение с голодной акулой! Подумайте, что должен испытать человек, узнав, что он болен раком. Правильно! Чаще всего это страх, граничащий с ужасом, страх, парализующий волю и заставляющий делать что угодно, кроме того, что нужно.

«Ну и что? Что же тут поделаешь?» — скажут некоторые. Можно научиться не бояться! Для чего? Для того, чтобы высвободить в случае необходимости свои силы и энергию для борьбы с болезнью!

Вновь обратимся к примеру. Представьте, что на полу лежит доска шириной 5Х7 сантиметров и длиной 3 метра. Сможете ли вы пройти по ней? А, не сходя с доски, развернуться и возвратиться в исходную точку? Наверное, без особого труда. А если усложнить ситуацию? Пусть та же доска перекинута через обычную лужу. Теперь пройти по ней (далее мысленно!) будет гораздо труднее. Ведь вы испытываете страх! Ну да — замочить ноги, испачкать одежду, оступившись, весьма возможно. Когда доска лежала на полу, такого риска не было. А если та же доска поднята на десятиметровую высоту или перекинута через пропасть? Задача становится практически невыполнимой. Услужливое воображение уже подсказывает вам, что случится при малейшей ошибке. Но ведь это та же доска, по которой вы могли спокойно прогуливаться, когда она лежала на полу! Что же теперь мешает? Страх! Возможно ли его преодолеть? Конечно!

Вы видели канатоходцев? Они такие же люди, как и все остальные, только очень ловкие, поскольку долго и упорно тренировались! Главное, чему они научились, — не бояться. Если канатоходец испугается, то обязательно упадет. Если вы преодолеете свой страх высоты — сможете пройти не то что по доске — по канату и на любой высоте. Но это не произойдет само собой. Этому нужно учиться.

Почему полинезийцы не боятся акул? Потому что знают: реально опасны лишь несколько их видов из множества сотен. Они прекрасно разбираются в повадках этих хищниц и могут предугадать их поведение. Они даже знают, как противостоять атакующей акуле, и нередко выходят из схватки победителями. Да что полинезийцы! Европейцы и американцы в легких водолазных костюмах, а то и без таковых, позволяют себе безнаказанно заигрывать с акулами в их родной среде, снимать это на пленку и демонстрировать нам. При этом акулы выглядят даже симпатично. Рассказы об их кровожадности и особенно людоедстве, мягко говоря, сильно преувеличены. Человек уже уничтожил некоторые виды акул, так что их даже немножко жалко. Читая эти строки, испытываете ли вы страх перед акулой?

А купаясь в океане (в море, реке), можно просто утонуть. Погибнуть — и без всяких акул. Если не научиться плавать и, следовательно, не бояться воды.

«Ну допустим это так, — опять скажет кто-то. — Но боишься рака или нет, если заболел, конец один». А вот и нет! Ситуация ничем не отличается. Страх — это дополнительный стресс. А стресс, и это бесспорный факт, способствует прогрессированию злокачественных опухолей. Большая часть того, что люди знают о раке, опять-таки, мягко говоря, не соответствует действительности. Та картина, которую мы нарисовали недавно (о больном с огромной опухолью), чистая фантазия. Если такое и случается, то не чаще, чем нападение акул на людей.

Обычно мы боимся того, чего толком не знаем. «Неизвестность и новизна прибавляют много напрасных страхов, а привычка уменьшает робость даже перед тем, что действительно страшно», — говорил живший во II веке до нашей эры претор Марий. Что ни говори, а древние умели точно определить суть проблемы.

Для того чтобы уменьшить или вовсе преодолеть страх, нужно как можно больше узнать о том предмете, который его вызывает. В медицине это называется рациональной психотерапией. Почему люди боятся рака больше, чем других заболеваний, приводящих к глубокой инвалидности, а то и к смерти? Да потому, что чаще всего ничего о нем не знают! Воображаемая угроза всегда представляется более опасной, чем реальная!

Почему   «рак»   и   что   это   за   болезнь?

Удивительная вещь — подавляющее большинство людей смертельно боятся рака, но совершенно не представляют себе сущности этого заболевания. Когда мы говорим «рак», то подразумеваем злокачественное новообразование (опухоль) из эпителиальной ткани организма.

Ну, что такое организм — это всем понятно! Это сложно организованная, самовоспроизводящаяся и саморегулирующаяся биологическая система, состоящая из множества высокоспециализированных органов и тканей, которые, в свою очередь, состоят из не менее специализированных клеток. Но и каждая клетка — это биологический организм! Она появляется, питается, растет, размножается и, наконец, погибает. Любая структурная часть нашего организма состоит из этих «биологических кирпичиков» — клеток. Совокупности однородных клеток образуют ткани. Покровные ткани организма называют эпителиальными. Они выстилают поверхность кожи, роговицы глаз, конъюнктивы, они же покрывают изнутри полости организма, полые внутренние органы (формируя слизистые оболочки). Неполые (паренхиматозные) органы наполовину образованы скоплением особо специализированных эпителиальных клеток. Эпителиальные ткани собственного питания не имеют и получают все необходимое из подлежащей соединительной ткани, от которой их отделяет тонкая (около 1 мкм) пластинка — базальная мембрана. Для паренхиматозных органов соединительная ткань является «скелетом».

Под опухолью (новообразованием) принято понимать не предусмотренное природой разрастание клеток организма. Так, шишка, появившаяся на голове после удара, не есть опухоль, хотя формально на нее похожа. «Объемное образование» в этом случае появляется за счет вызванного травмой отека тканей, кровоизлияния в них и воспаления. Со временем отек пройдет и шишка рассосется. Истинная же опухоль — всегда результат чрезмерного размножения тех или иных клеток нашего собственного организма. Самопроизвольное рассасывание таких опухолей — исключительная редкость.

По характеру оказываемого на организм воздействия опухоли делят на доброкачественные и злокачественные. Доброкачественные опухоли отличаются тем, что длительно существуют, не оказывая «вредного» влияния на организм. Исключение составляют случаи, когда «вредность» доброкачественной опухоли обусловлена ее особой локализацией (месторасположением). Например, доброкачественная опухоль мозга, вызывая сдавление важных его структур, может серьезно влиять на состояние здоровья. Рост доброкачественных опухолей «подконтролен» организму. Опухолевая ткань всегда отделена оболочкой (капсулой) от окружающих тканей и может их сдавливать, но никогда не прорастает. Доброкачественные опухоли не дают дочерних опухолей — метастазов. Образующие их клетки совершенно «нормальные», то есть ничем не отличаются от любых клеток той же ткани вне опухоли.

Злокачественными называют высокоагрессивные опухоли, приводящие (при отсутствии своевременного лечения) к стойкому расстройству здоровья, заканчивающемуся смертью. Клетки, из которых образуются эти опухоли, уже «ненормальные». Они не подчиняются управляющим влияниям организма и существенно отличаются от других клеток. Опухолевую клетку отличает в этом случае упрощение ее организации. Она утрачивает способность становиться высокоспециализированной, а значит, и быть нужной для организма, оставаясь в этом смысле «недоразвитой». Основная ее биологическая цель теперь — бесконечное и бесконтрольное размножение. Отдельно взятые опухолевые клетки, при условии достаточного питания, практически обладают бессмертием (в отличие от нормальных, которые после определенного числа делений погибают). Опухолевые клетки формируют опухолевую ткань, отличающуюся от всех других тканей по внешнему виду (иногда это заметно только в микроскоп), характеру обмена веществ, особенностям роста. Злокачественная опухоль ведет себя как агрессор, захватывая для себя все новое «жизненное пространство». Она приобретает способность к инвазивному росту, то есть не только и не столько раздвигает или сдавливает окружающие ткани, сколько прорастает их насквозь. Кроме того, опухолевые клетки способны отделяться от основной опухоли и распространяться по организму с током крови, лимфы и т. д. Оседая в различных органах и тканях, они дают начало развитию новых колоний клеток и образуют дочерние опухоли — метастазы. Общая масса опухоли в организме в результате этого значительно увеличивается.

Такие вот злокачественные опухоли из эпителиальных тканей и называют раком. Название свое эта болезнь получила очень давно. Некоторые исследователи приписывают авторство Гиппократу, другие Авиценне. Так или иначе, но термин связан с внешним видом злокачественной опухоли в разрезе — она имеет как бы «лучики» или «корни», врастающие в окружающие ткани и напоминающие ножки омара. Термин настолько утвердился, что все злокачественные опухоли часто называют раковыми. Это неверно, так как не все они возникают из эпителия. Злокачественные опухоли из соединительной ткани (мышцы, кости, хрящи, жировая ткань и пр.) называются саркомами. Кроме того, злокачественное перерождение может произойти и с клетками крови. В результате возникнет лейкоз (или другая разновидность гемобластоза).

Рак — наиболее часто встречающаяся разновидность злокачественной опухоли, имеющая характерные биологические признаки. Поэтому для удобства мы будем там, где не требуется специального уточнения вида злокачественного новообразования, говорить о раке.

Кто,   каким   раком   и   в   каком   возрасте болеет
Во всем мире заболеваемость раком и другими злокачественными опухолями приобрела в наши дни характер эпидемии. Рост заболевания наводит на естественную мысль: «Раньше рака было меньше». И это сущая правда! А вот следующая: «Значит, когда-то его не было вовсе» — истине не соответствует.

Рост новообразований свойственен всем видам и классам животного мира. Некоторые ученые-онкологи считают возможным злокачественный рост даже у наиболее низкоорганизованных одноклеточных организмов. Высшие животные и человек подвержены онкозаболеваниям в гораздо большей степени. Археология подтверждает, что опухолями, которые часто встречаются в наше время, страдали и древние люди. Эти выводы сделаны на основании изучения остатков скелетов с признаками костных поражений злокачественными опухолями и сомнения не вызывают.

Ну, хорошо. Рак развивается по общебиологическим законам и свойственен любому биологическому виду. Но почему такой бурный рост заболеваемости характерен только для человека? Статистика показывает, что чем старше человек, тем более вероятно наличие у него злокачественной опухоли. Это является бесспорным фактом. Таким образом, в древности, когда продолжительность жизни была невелика, новообразования отмечались довольно редко. По мере увеличения продолжительности жизни заболеваемость раком увеличивалась, но еще незначительно влияла на судьбу человечества как биологического вида. Фундаментальные открытия и значительные успехи медицинской науки в XX веке, рост экономического благосостояния народов и, следовательно, обеспечение достаточно высокого уровня заботы о пожилых людях привели к существенному увеличению продолжительности жизни. Население Земли постарело. Вместе с этим увеличилось число онкологических заболеваний, которые уже существенно влияют на человеческое сообщество, являясь одной из основных причин смерти человека. На сегодняшний день только сердечно-сосудистые заболевания представляют большую угрозу для жизни, чем рак. Правда, есть еще травмы, отравления, другие насильственные причины смерти, наносящие чувствительный урон людской популяции. Но эти причины не являются заболеваниями! И чтобы свести их к минимуму, человечеству не нужно искать какие-то сложные пути.

Иное дело рак! Пока ученые бьются над его загадкой, заболеваемость растет. В нашей с вами России каждый день выявляются 1 156 больных раком. Если бы заболевание возникало через равные промежутки времени, то этот интервал составил бы всего 1,2 минуты! Каждый час приносит 50 вновь заболевших! При этом каждые две минуты регистрируется смерть от онкологического заболевания!

Рак часто называют болезнью пожилых. Это верно только отчасти. Действительно, заболеваемость злокачественными новообразованиями наиболее высока в старших возрастных группах (60 лет и старше). Смертность в этих группах от рака составляет более 40% и превосходит все другие причины гибели людей этого возраста. Рост числа лиц пожилого возраста более выражен в женской популяции. Это связано с ненормально высокой смертностью мужчин трудоспособного возраста от неонкологических заболеваний. Тем не менее прирост абсолютного числа заболевших мужчин в возрасте 60 лет и старше за последние 10 лет увеличился на 40%, а у женщин на 19,1%. Ничего не поделаешь — мужчины болеют раком чаще женщин. Но это нивелируется преобладанием в стране женского населения. Если численность заболевших мужчин и женщин выражать не в принятых в статистике показателях на 100 тысяч соответственно мужского и женского населения (кстати, они равны 301,7 и 272,8), а в абсолютных числах, то они окажутся равными.

Среди заболевших раком есть люди всех возрастных групп. Онкологическими заболеваниями болеют люди трудоспособного возраста, подростки и даже маленькие дети. Доля двух последних групп составляет 1,1% в структуре онкозаболеваемости. Но важен факт — злокачественная опухоль может возникнуть в любом возрасте!

Цель этой книги — не запугать читателя, а открыть ему глаза на возможную угрозу, научить предупреждать или, по меньшей мере, своевременно распознавать болезнь и бороться с ней. Онкологических заболеваний множество. Они имеют разные предпосылки, разные проявления и разный прогноз. Но для каждой возрастной группы известны наиболее часто встречающиеся заболевания. Мы не знаем, сколько лет тому, кто читает эти строки, но рекомендуем, ознакомившись с наиболее характерными заболеваниями своего возраста, обратиться затем к главе, где изложены проявления этих болезней. На всякий случай!

Итак, у молодых людей в возрасте до 30 лет (в эту же группу мы включили детей и подростков) самыми частыми онкозаболеваниями являются гемобластозы (37,2%) — злокачественные опухоли из кроветворной ткани. К ним относятся прежде всего различные лейкозы и гемотосаркомы (в том числе и наиболее известная болезнь — лимфогранулематоз). Почти каждый десятый (9,2%) в этом возрасте страдает опухолями головного или спинного мозга. У каждого двадцатого (4,6%) возникает опухоль из костной или хрящевой ткани. Эти опухоли называют саркомами. Далее идут рак щитовидной железы и рак яичников (3,9 и 3,8%). Другие опухоли встречаются еще реже. В тройку основных причин смерти среди молодых людей входят гемобластозы (40,1%), опухоли костей (7,4%) и рак желудка (3,8%). Некоторое не соответствие между структурой заболеваемости и смертности обусловлено разными результатами лечения конкретных заболеваний.

В наиболее трудоспособном возрасте (от 30 до 59 лет) чаще всего люди болеют раком легкого. В структуре заболеваемости он составляет 14,8%. Второй по частоте встречаемости опухолью является рак молочной железы (13,7%). Каждый десятый из заболевших страдает раком желудка (10,7%). Рак кожи, хотя и не является смертельно опасным в большинстве случаев, но встречается очень часто — 7,2%. Гемобластозы и рак ободочной кишки встречаются с практически равной частотой (4,4 и 4,3%). Первые три заболевания являются и основными причинами смерти с той лишь разницей, что от рака желудка люди умирают все же чаще, чем от рака молочной железы.

В самой старшей возрастной группе (60 лет и старше) даже чаще, чем в предыдущей, встречается рак легкого (16,2%). Возрастает и число заболевающих раком желудка (13,6%). Рак молочной железы встречается вдвое реже (6,8%) и уступает третье по частоте место раку кожи (12,0%). Рак легкого и желудка, являясь наиболее опасными опухолями человека, и в этой группе лидируют среди причин смерти от онкозаболеваний. От рака легкого умирает здесь каждый четвертый больной (25,5%), каждый шестой (16,5%) — от рака желудка и каждый десятый (9,3%) — от опухолей органов пищеварительной системы (поджелудочной железы, печени). Другие опухоли в этом возрасте менее агрессивны.

Мы уже вскользь говорили о различиях в количестве заболевающих раком мужчин и женщин. Но эти две половинки человечества имеют еще и качественные отличия в структуре заболеваемости.В десятке самых частых опухолей у мужчин, безусловно, чаще других встречается рак легкого. Это заболевание имеется у четверти больных (26,5%)! У каждого седьмого мужчины, больного раком, эта болезнь поражает желудок (14,2%). Далее идет рак кожи (7,9%). В порядке убывания список остальных, наиболее часто встречающихся опухолей, выглядит так: гемобластозы (4,6%), рак ободочной кишки (4,5%), рак прямой кишки (4,2%), рак мочевого пузыря (4,0%), рак предстательной железы (4,0%), рак гортани (3,5%) и рак поджелудочной железы (3,2%). Почти половина всех смертельных исходов от онкологических заболеваний у мужчин вызвана раком легкого (32,0%) и раком желудка (16,7%). Рак поджелудочной железы и печени уносит жизни 8,5 % больных. Столько же умирает от рака ободочной (4,3%) и прямой (4,2%) кишки.

Самой частой злокачественной опухолью у женщин является рак молочной железы. Эта опухоль составляет 18,3% в структуре женской заболеваемости. Как и у мужчин, очень часто встречается рак желудка (10,4%), но он уступает раку кожи (12,1%). Четвертое место в перечне самых частых опухолей занимает рак тела матки (6,5%). Далее следуют рак ободочной кишки (6,4%), шейки матки (5,5%), рак легкого (4,9%), рак прямой кишки (4,7%) и гемобластозы (4,4%). Смерть у женщин чаще наступает от рака желудка (15,9%) и рака молочной железы (15,2%), рака ободочной (7,7%) и прямой (6,1%) кишки, рака легкого (7,0%).

Перечень заболеваний, наиболее характерных для той или иной возрастной группы и являющихся основными причинами смерти, должно быть, утомил читателя. Но он показывает, что лишь ограниченное число опухолей представляет по-настоящему серьезную угрозу для жизни. Выявление рака той или иной локализации на ранних стадиях может обеспечить успех лечения. В каждой возрастной группе (их выделяют и больше, так, чтобы интервал между ними составлял 10 лет: 30—39, 40—59, 60—69 и т. д.) можно проводить специальные обследования для выявления наиболее часто встречающихся новообразований. Но более интересен, на наш взгляд, ответ на, казалось бы, простой вопрос: когда человек заболевает раком? «Странный вопрос, — подумает кто-то. — Сами только что говорили: в таком-то возрасте такая опухоль, а в таком-то — такая». А вот и нет! Мы говорили, что опухоль в этом возрасте выявляется, а не возникает! Это, как говорят в Одессе, «две большие разницы».

Рак — особая болезнь. Это не грипп или другая инфекция, начало которой связано с попаданием в организм чужеродного агента и его жизнедеятельностью и которая протекает скоротечно. Это — пусть и аномальное, но развитие собственных тканей организма. Первоначально в организме возникает злокачественная клетка, которая по какой-то причине не уничтожается иммунной системой. Она может разделиться только надвое и дать таким образом две клетки,  которые, делясь в свою очередь, образуют четыре клетки, и так далее. Процесс  идет в  геометрической  прогрессии, но он требует времени, и немалого. Учитывая размеры опухолевой клетки,  ученые подсчитали, что для образования опухоли диаметром всего 1  миллиметр необходимо свыше миллиона клеток! А клинически определяемое новообразование диаметром 1  сантиметр содержит уже многие миллиарды злокачественных клеток. Для каждого конкретного вида опухоли характерно свое, точно определенное время, за которое она может удвоить свой объем. Таким образом,  зная размеры той или иной опухоли, можно путем построения ретроспективной  математической  модели установить время появления «первичной» злокачественной клетки. Конечно, не все клетки новообразования по мере его роста принимают активное участие в делении.  Часть клеток гибнет, другие могут находиться в  «сонном» состоянии, как бы сберегая силы. Но даже с учетом всех этих факторов получается,  что опухоль возникает в организме человека в среднем за 10 лет до своего клинического проявления!  В некоторых случаях расчеты свидетельствуют о появлении опухолей за 20 и даже за 30 лет до того, как их обнаружили! У детей сроки развития опухоли гораздо меньшие, но там действуют особые и до конца еще не ясные механизмы возникновения новообразований. У взрослого человека этот процесс длится годами. Человек активный и физически крепкий может уже иметь в своем организме «биологическую бомбу» в виде пока еще малочисленных, но уже злокачественных клеток.

Отчего   бывает   рак?

Довольно часто пациенты онкологических клиник и их родственники задают этот вопрос. В ответ они чаще всего слышат, что это остается пока «тайной за семью печатями», разгадка которой «тянет», по меньшей мере, на Нобелевскую премию. Что касается Нобелевских премий, то за открытия в области изучения рака их получено уже немало, но до окончательного решения этой проблемы еще очень далеко.

Современная наука смогла подтвердить то, что веками говорили по поводу возникновения злокачественных опухолей в народе: «Видать, на роду написано!» Действительно, молекулярная биология рака однозначно свидетельствует, что рак есть болезнь генетическая (по-гречески genos означает род). В том смысле, что именно нарушения в структуре генетического (наследственного) аппарата клетки делают ее непохожей на остальные, обладающей особыми злокачественными свойствами. Деление такой клетки и приводит в конечном итоге к возникновению раковой опухоли. Вызывающие рак изменения (мутации) могут касаться всего наследственного аппарата (генома), отдельных хромосом или даже «всего-навсего» одного гена (функционально неделимого участка ДНК). Измененный ген, способный программировать злокачественное перерождение клетки, называется онкогеном. Известны два принципиальных механизма: нормальный ген клетки под воздействием каких-либо факторов может превратиться в онкоген или онкоген может быть внесен в клеточный геном извне. Превращение в онкогены может происходить различными путями, точные механизмы которых очень сложны и до конца еще не раскрыты. Известно, что эти изменения могут быть вызваны воздействием особых физических факторов или веществ химической природы, а также особыми видами вирусов.

Вещество или фактор, вызывающий необратимые  изменения  в  генетическом  аппарате клетки, которые делают ее потенциально злокачественной, называются канцерогенами. На начальном этапе химический, физический или биологический канцероген вызывает повреждение или перестройку первичной структуры ДНК клетки с образованием онкогена. Далее процесс  может  пойти  несколькими  путями. Клетка может погибнуть или изменения в геноме могут закрепиться и стать передаваемыми по наследству. Для второго, интересующего нас пути,  необходимо создание особых условий. Это могут быть внешние факторы (химические, физические) или внутренние, обусловленные особенностями биохимических реакций организма, связанных с возрастом, полом и т. д. Воздействие этих факторов на биологические мембраны,  внутриклеточные белки  и ферменты  вызывает нарушение дифференцировки (специализации) клеток,  разрывает связи между ними и активирует онкоген или блокирует «контролирующие» его функцию гены. В результате появляется уже не потенциально злокачественная, а самая настоящая раковая клетка.

Описанный процесс может длиться не только многие месяцы, но и годы. И это еще не все. Злокачественные клетки образуются в человеческом организме постоянно, однако они своевременно распознаются и уничтожаются иммунной системой. В этом процессе играют роль особые клетки, антитела сыворотки крови, гормональные и другие биологически активные вещества. Ослабление иммунной защиты, вызванное возрастными изменениями, особенностями питания, воздействием внешних факторов среды обитания, создает благоприятные условия для возникновения из одиночных злокачественных клеток раковой опухоли.

Возникновение злокачественных новообразований под влиянием канцерогенных факторов различной природы довольно хорошо изучено в экспериментах на животных. Но даже у животных в качестве «модели» используют только специально выведенные породы (штаммы) с генетически ослабленной иммунной системой и, следовательно, очень восприимчивые к неблагоприятным воздействиям. На таких животных изучают механизмы возникновения рака и проверяют на «канцерогенность» различные вещества и факторы внешней среды. В полной мере переносить результаты этих опытов на человека нельзя. Во-первых, для появления человека с отвечающими условиям эксперимента показателями потребовалось бы несколько тысяч лет строго соблюдать только кровнородственный характер наследования. Во-вторых, сама идея ставить подобного рода эксперименты антигуманна.

Современная наука располагает широким перечнем канцерогенных веществ различной природы. Только среди окружающих нас химических веществ (об этом человечество «позаботилось», развивая промышленность, улучшая бытовые условия и т. д.) выделяют 30 достоверно обладающих канцерогенными свойствами и более 60 потенциальных канцерогенов. Еще примерно такое же количество разных соединений ждет, пока его отнесут к одной или другой группе. В то же время известно более тысячи химических веществ, вызывающих опухоли у животных, а изучено на канцерогенность всего чуть более восьми тысяч веществ из пяти с лишним миллионов имеющихся в мире.

Канцерогенность различных агентов,  изученных в экспериментах на животных, проверяется в эпидемиологических исследованиях, выявляющих связь между распространением этих факторов в природе и заболеваемостью раком у человека.  Наиболее известны в этом смысле случаи так называемого  «профессионального» рака.  Впервые такое исследование было проведено еще в конце восемнадцатого века, когда была установлена связь между воздействием каменноугольных смол, содержащихся в саже, и развитием рака кожи у трубочистов.

Химические вещества, обладающие канцерогенными свойствами, могут попадать в организм человека различными путями: при дыхании, через неповрежденную кожу и слизистые оболочки, с продуктами питания и водой. Некоторые из этих веществ могут вызвать рак, действуя «самостоятельно», другие приобретают такую способность в результате химических превращений в организме человека.

Особую опасность для человека в плане возникновения у него злокачественных новообразований представляют продукты сгорания различных органических веществ или их высокотемпературной обработки. Они в огромных количествах содержатся в промышленных выбросах заводов и фабрик (в виде дыма), в выхлопных газах транспортных средств, на кухнях (да-да, наших с вами) при горячей обработке пищи. Эти вещества содержатся и в табачном дыме! Они вредны не только для дыхания, хотя этот путь проникновения очень важен. Из атмосферы эти вещества попадают в почву, водоемы, а следовательно, в растения и к животным, являющимся основой пищи человека. Тот же путь характерен и для азотсодержащих удобрений, применение которых в сельском хозяйстве все время увеличивается.

Канцерогенные вещества образуются при пережаривании жиров, в мясных и рыбных консервах. В большом количестве они содержатся в копченом и вяленом мясе, в вяленой рыбе, маринованных и соленых овощах, темном пиве, пряностях и т. д. Следует отметить, что в свежих мясных и молочных продуктах содержание этих веществ невелико. Хранение свежих продуктов при низкой температуре замедляет образование канцерогенов!

Нитраты, содержащиеся в значительных количествах в свекле, редисе, баклажанах, картофеле (то есть основных овощных продуктах нашего стола), и нитриты, входящие в состав консервантов для сыров, мяса, рыбы, безалкогольных напитков, а также злаков и корнеплодов, под действием микробной флоры в желудке, кишечнике или в мочевом пузыре превращаются в канцерогены, поражающие эти органы.

Общеизвестным является факт, что раком желудка чаще болеют люди, в пищевом рационе которых преобладают консервы, копчености,  соленья  и  маринады,  но  имеется  недостаток в богатых витаминами овощах и фруктах.  Повышенное потребление жиров, мяса, рафинированных углеводов (в том числе сахара)  при малом  потреблении  содержащей грубую клетчатку пищи способствует возникновению рака ободочной и прямой кишки. Рак печени могут вызвать канцерогенные продукты жизнедеятельности плесневых грибов, паразитирующих на рисе, сое, фасоли, орехах и других растительных продуктах питания.  Избыток животных жиров может способствовать развитию рака молочной железы, тела матки, мочевого пузыря. Употребление питьевой воды, загрязненной  нитратами, солями тяжелых металлов, мышьяковистыми соединениями, также может привести к возникновению рака различных органов.

Опасными в отношении развития злокачественных новообразований являются кожевенное и обувное производство, а также ремонт обуви, деревообрабатывающая и мебельная промышленность, производство резины и всех видов пластмасс. Канцерогенные вещества, возникающие на этих производствах, чаще всего вызывают рак мочевого пузыря, гемобластозы (опухоли кроветворных органов), рак легкого.

Работа, с красителями, бензолом может вызвать лейкоз, с никелем, диоксидом железа, хромом и его солями, мышьяком, кадмием, бериллием — рак легкого, опухоли мочевого пузыря, костей, почек, яичников. У рабочих, длительно занятых добычей и переработкой асбеста, возникают опухоли легких и плевры. Кроме того, у них повышен риск возникновения опухолей желудочно-кишечного тракта и мезателиомы брюшины. Асбест, различные металлы и другие канцерогены в значительных концентрациях содержатся в обычной комнатной пыли!

Широко распространено мнение о канцерогенности лекарственных препаратов. Хотя их влияние на организм в этом плане сильно преувеличено, но не лишено оснований. В экспериментах на животных применение амидопирина, фенацетина (входит в состав болеутоляющих смесей), гормональных препаратов и некоторых химиопрепаратов вызывало образование опухолей.

Значительную роль в возникновении рака легкого, пищевода, поджелудочной железы и мочевого пузыря играет курение. Кроме указанных опухолей,  при которых курение является одной из основных причин их возникновения, оно влияет на возникновение рака полости рта, глотки, гортани,  почечной лоханки и, возможно, рака почки и шейки матки. Риск развития рака возрастает по мере увеличения продолжительности курения,  при этом количество выкуренных сигарет или папирос в день играет несколько меньшую роль. Кстати, многие люди оправдывают свое пристрастие тем, что курят «немного» (полпачки — пачку в день). Если это продолжается длительно, например 30—40 лет, то является даже более опасным, чем интенсивное курение в течение 10—15 лет! Риск заболеть раком легкого у курильщика в 15—20 раз выше, чем у некурящего. Значительное распространение этой  привычки среди женщин привело к тому, что заболеваемость раком легких у них растет быстрее, чем у мужчин. В табачном дыме выделяют от нескольких сотен до нескольких тысяч химических веществ,  многие из которых канцерогенны. Кроме того, курение повышает риск возникновения рака от других канцерогенных факторов (асбеста, лаков, красок, продуктов сгорания газа, резины, пластмасс и т. д.). Табак оказывается вреден при его нюханий, так как увеличивает риск возникновения рака полости носа и пазух верхней челюсти, а его жевание —  рака полости рта, языка, глотки.

Сочетание курения с приемом алкоголя (некоторые малокурящие люди закуривают, когда выпьют) резко повышает риск возникновения рака ротоглотки. Курение трубок и сигар в меньшей степени вызывает рак легкого, но может способствовать развитию рака нижней губы, полости рта, ротоглотки. Сам по себе алкоголь канцерогеном не является, но способствует проникновению в ткани «настоящих» канцерогенов. Доказана его роль в возникновении рака полости рта, гортани, пищевода, печени и прямой кишки.

Помимо химических веществ канцерогенными, как мы уже отмечали выше, могут быть и различные  физические  факторы.   Наиболее важными  из  них являются  различные  виды ионизирующей радиации.  Канцерогенный эффект рентгеновских лучей известен практически со времени их открытия. Уже в начале нашего века были описаны случаи «рентгеновского» рака кожи и лейкозов у рентгенологов. Использование  радиоактивных веществ в  промышленности  способствует их  попаданию в организм человека и накоплению в различных органах и тканях, что может вызвать опухоли костей, хрящевой и мышечной ткани, печени, кроветворной ткани, желудка, кишечника. Вид опухоли определяется разновидностью радионуклида и его сродством к той или иной ткани.   Внешнее  излучение  вызывает опухоли  в тканях, поглотивших лучевую энергию. Чаще всего при этом возникает рак кожи, щитовидной и молочной желез, легких, костей.  После трагически известной аварии на Чернобыльской АЭС существенно возросла частота рака этих локализаций.

Для воздействия радиации характерен довольно длительный период между облучением и возникновением злокачественного новообразования. После аварии на ЧАЭС заболеваемость существенно выросла только через 10 лет. В малых дозах радиация не опасна.  При нормальной работе далее на атомных реакторах и с излучающей аппаратурой канцерогенные эффекты отсутствуют. Риск возникновения рака при рентгенологическом обследовании преувеличен.  Но в то же время длительный контакт с радиацией и ее излучениями (например у медицинских работников) повышает возможность возникновения онкозаболевания. Значителен риск заболевания у рабочих на урановых рудниках. В комнатной пыли тоже нередко обнаруживаются радиоактивные вещества (полоний, радон и другие). Повышенный радиационный фон особенно опасен для курильщиков — вероятность рака возрастает в 25 и более раз —  и некурящих, но поневоле вдыхающих табачный дым членов их семей.

Канцерогенное влияние солнечной радиации обусловлено в основном ультрафиолетовой частью ее спектра.  Под ее воздействием увеличивается частота развития злокачественной пигментной опухоли — меланомы и в несколько меньшей степени рака кожи и нижней губы.  Влияние ультрафиолета на другие опухоли пока не имеет убедительных доказательств. Как и для других физических факторов, для ультрафиолетового излучения (в отличие от действия химических канцерогенов) характерным является снижение онкогенного эффекта при дроблении общей дозы. Поэтому частое пребывание на солнце хотя и вредно, но в меньшей степени, чем кратковременное и интенсивное. К сожалению, именно последний вариант мы используем чаще всего — раз в году на несколько дней (или пару недель) вырываясь к морю и загорая дочерна!

Из прочих физических факторов на возникновение опухолей чаще других влияют травмы. Новообразование может возникнуть на месте серьезной травмы (перелом, огнестрельное ранение, ожог) или менее значительной, но постоянной. В последнем случае считают вероятным развитие рака желчного или мочевого пузыря при его травме камнями этих органов. При длительном термическом раздражении кожи также может возникнуть рак. В некоторых случаях возникновение опухоли отмечается через десятки лет после травмы. Роль травмы связана не с прямым канцерогенным влиянием на ткани, а с воздействием развивающихся при ней изменений на процесс возникновения опухолей под влиянием других онкогенных факторов.

Из биологических агентов в образовании злокачественных опухолей на сегодняшний день доказана роль только вирусов. Причем для птиц и млекопитающих выделены десятки вирусов, вызывающих различные новообразования. Для человека установленным является факт непосредственного участия вирусов в развитии гепатоцеллюлярного рака печени, рака шейки матки, лимфомы Беркитта и Т-клеточного лейкоза. Механизм возникновения онкогена при проникновении онкогенного вируса в клетку связан с интеграцией (объединением) генетического материала вируса и клетки. В то же время вирус, как и любой другой фактор (химический или физический), может лишь влиять на гены, контролирующие процессы деления и дифференцировки нормальных клеток, превращая их в опухолевые.

Последнее время много говорят о роли простейших одноклеточных организмов в возникновении рака. Одним из таких, якобы влияющих на развитие опухоли организмов, называют трихомонаду. Ту самую, что вызывает известное венерическое заболевание. Более того, раковую опухоль предлагают считать колонией паразитов, а метастазы — расселением трихомонад по организму. Однако эта теория пока не находит сколько-нибудь серьезного признания у ученых-онкологов.

Высокая частота развития холангиоцеллюлярного рака печени у лиц с наличием особого вида гельминтов (глистов) в желчных путях и протоках наводит на мысль об их участии в возникновении рака. Но более правильно, наверное, было бы говорить о воздействии каких-то химических веществ, выделяемых этими паразитами, или о наносимой ими травме, чем об их биологическом влиянии.

В любом случае для возникновения рака требуется длительный контакт с канцерогеном любого вида. Только тогда, когда процесс злокачественного перерождения клеток уже происходит, дополнительное влияние определенных факторов может способствовать бурному прогрессированию рака. Результатом длительного влияния неблагоприятных факторов на развитие новообразований являются «профессиональные опухоли», то есть те, при которых контакт с канцерогенными агентами обусловлен профессиональной деятельностью человека. Эти опухоли ничем от остальных не отличаются, но выявляются гораздо чаще, чем у лиц, не контактирующих с производственными вредностями. Риск заболеть раком мочевого пузыря появляется при работе с органическими растворителями через 10—15 лет, работе с асбестом, никелем или хромом через 10—20 лет, с пластмассами — через 40 лет. То же самое относится и к «бытовым» канцерогенам. Не надо думать, что если вы съели консервы, копченую колбасу и т. п., то теперь заболеете раком. Что же теперь ни есть, ни пить, ни дышать нельзя? Конечно, можно и нужно. Но в то же время надо помнить: чем продолжительнее контакт с канцерогеном, тем вероятнее возникновение новообразования.

Следует особо подчеркнуть, что с канцерогенными факторами контактируют все, но заболевают относительно немногие. Решающую роль в этом играет состояние внутренней среды организма. Для любого взрослого человека состав «внутренней среды» считается нормальным, когда организм уже полностью сформирован (рост закончен) и в минимальной степени проявляются какие-либо нарушения, повышающие риск его гибели (смерти). Изменение в каком-либо компоненте внутренней среды (клеточном или физико-химическом) приводит к болезням и может закончиться трагически. Поэтому организм постоянно заботится о неизменности,  насколько это возможно, своей внутренней среды. Для контроля за физико-химическими параметрами жидкой среды организма и любыми количественными изменениями в качестве регуляторов используются гормоны. Контролирование качественного состава внутренней среды организма и особенно появления чужеродной генетической информации «поручено» иммунной .системе. Нарушения в обеих системах, которые могут привести к возникновению рака, нередко бывают обусловлены нарушением обменных (метаболических) процессов в организме. Эти изменения в наибольшей степени выражены у людей пожилого возраста.

У людей с возрастом нарушается утилизация организмом глюкозы, в том числе и за счет уменьшения ее потребления мышечной тканью (может наблюдаться и в молодом возрасте при отсутствии физических нагрузок). В ответ выделяется повышенное количество регулирующего обмен глюкозы инсулина. Это вызывает усиление синтеза жира (возрастное ожирение), повышение в крови концентрации свободных жирных кислот, холестерина и кортикостероидных гормонов, что, в свою очередь, приводит, с одной стороны, к угнетению клеточного «противоопухолевого» иммунитета, а с другой — стимулирует более активное деление клеток (тот лее инсулин является и фактором роста), нарушает функционирование систем, восстанавливающих поврежденные генетические структуры. Действие канцерогена в этих условиях и может привести к раку. Избыточная масса тела (ожирение) в любом возрасте сопровождается повышенным риском заболевания толстой кишки, тела матки, желчного пузыря, молочной железы, печени и предстательной железы. При этом неблагоприятными факторами являются раннее (до 30 лет) ожирение или наличие такового у родителей. Поскольку мы отметили роль инсулина в метаболических изменениях,  способствующих возникновению рака, то логично будет спросить: а как обстоят дела у больных сахарным диабетом? Оказывается, что среди лиц, страдающих этим тяжелым недугом, новообразования, хотя и наблюдаются, но в меньшей степени, чем у других категорий населения. Однако это относится только к инсулинозависимому диабету, для которого характерен дефицит инсулина.  Из остальных гормонов наиболее  выраженное  воздействие  на  развитие опухолевого процесса, помимо инсулина, оказывает содержание в крови глюкокортикоидных гормонов,  половых гормонов и гормонов щитовидной железы. Их воздействие на функционирование различных органов и систем слишком сложно и выходит за рамки данной книги.

Подводя итог «пищевой» теме в развитии опухоли, еще раз подчеркнем, что избыток в пищевом рационе любого из основных компонентов пищи — белков, жиров или углеводов — ведет к нарушению обмена веществ и создает условия для возникновения рака. Особенно неблагоприятен в этом отношении избыток животных жиров. Излишняя калорийность диеты, даже за счет обычного сахара, также повышает риск онкозаболевания.

По статистике, наименьшая смертность от рака наблюдается у лиц, не курящих, не употребляющих алкоголь, мясо и животные жиры и ежедневно питающихся свежими овощами, а наибольшая — у тех, кто ведет прямо противоположный образ жизни. Однако следует учитывать, что возможное у вегетарианцев белковое голодание также может способствовать снижению противоопухолевого иммунитета.

Как это ни странно, но на постоянство внутренней среды нашего организма влияют наши эмоции. Давно замечено, что тяжелый психический стресс приводит к снижению противоопухолевых защитных механизмов и способствует возникновению рака, а если опухоль уже существует, то вызывает ее бурное прогрессирование. Действие эмоционального стресса не всегда может выражаться бурно. Не менее опасны чувство обиды, угрызения совести, чувство вины, раскаяния и т. д.  Стресс, даже внешне не ярко выраженный, сопровождается выбросом ряда гормонов («гормоны стресса» — адреналин, кортизол и другие, а также гормоны роста,  пролактин),  в крови возрастает уровень глюкозы и жирных кислот. А дальше, как было описано выше, происходит комплекс обменных нарушений,   способствующих  повышенной чувствительности клеток к действию канцерогенов. Сильная стрессорная реакция, как и хронический стресс, через действие гормонов угнетают функцию и воспроизводство клеток иммунной системы, ответственных за противоопухолевую защиту. Поддержание на оптимальном уровне состояния психического статуса способствует нормализации противоракового иммунитета.

Вернемся, однако, к тому, с чего мы начали. Если рак — это генетическая болезнь, то передается ли она по наследству? Бывают же случаи, когда рак наблюдается у нескольких членов одной семьи или даже в нескольких поколениях? Да, конечно, бывают. Но чаще рак связан с возникновением в генетическом аппарате мутаций, не передающихся по наследству.

Собственно «наследственные» формы рака, как показывает практика, наблюдаются не более чем в 6—7% всех злокачественных заболеваний. При этом иногда наследуется ген, вызывающий определенный вид раковой опухоли (ретинобластома, опухоль Вильмса) или же передается по наследству ген, повышающий риск заболеть злокачественным новообразованием. Во втором случае наследственно передаваемый фактор вызывает заболевания, предрасполагающие к развитию рака. Это обычно заболевания, вызывающие в одном или нескольких органах разрастания определенного вида клеток, которые могут подвергаться воздействию канцерогенов (например семейный полипоз кишечника, наследственный аденоматоз) и переходить в рак. Возможно, как при альбинизме (отсутствие пигментации), нарушение естественной защиты клеток от повреждения их канцерогенными факторами, в данном случае ультрафиолетовым излучением. Наследоваться может и пониженная эффективность восстановления поврежденного генетического кода клетки (ДНК), например при пигментной ксеродерме. Риск заболеть при этом злокачественным новообразованием  повышен в несколько сотен раз. Еще одним возможным наследственным вариантом предрасположенности к раку может быть понижение эффективности устранения появляющихся злокачественных клеток. Сюда следует отнести прямые нарушения в иммунной системе или возникающие вследствие обменно-метаболических сдвигов иммунодефицитные состояния.  Риск онкозаболевания при этом повышается в тысячи раз. Чаще всего на этом фоне возникают лейкозы.

Возможно   ли   выздоровление?

Среди опрошенных нами здоровых лиц практически все описали свое отношение к раку как безотчетный страх. Объяснить это никто толком не смог. По нашему мнению, одна из причин этого состоит в том, что все опрошенные знали больных раком (родственников, друзей, знакомых) и во всех случаях было отмечено, что болезнь закончилась смертью. Никто из наших респондентов не знал никого, кто был бы излечен от рака! Вот в чем причина! Многие люди слышали об успехах онкологов, читали о выздоровевших больных (по крайней мере с ранними стадиями рака),  но опыт реальной жизни каждодневно убеждает их в обратном: «Большинство погибших от рака лечились или наблюдались врачами. Значит, врачи не могут помочь. Обращение к магам или экстрасенсам тоже ничего не дает. Спасения нет! А еще все говорят о катастрофическом росте онкозаболеваний. Ужас!»

Откуда это берется? По сути дела, речь идет о сознательной дезинформации.  А источником дезинформации, как это ни парадоксально, являются врачи. Дело в том, что в нашей стране больному раком о его истинном заболевании стараются не говорить, щадя его психику.  Врач часто и сам-то не уверен в благоприятном исходе, а пациента, с точки зрения последнего, таким диагнозом просто «приговаривают к смерти», усугубляя грядущие страдания  «бесполезным»  лечением.   Больному обычно говорят о наличии у него доброкачественной опухоли, предопухолевого или неонкологического заболевания.  Если в результате лечения наступает выздоровление — никто не удивляется и не восторгается. Это ведь, по их мнению, не рак!

Тысячи людей, таким образом, излеченные от рака, находятся рядом с нами, а мы об этом и не подозреваем.  Зато в случае смерти больного раком ее причина широко обсуждается — родные делятся горем со знакомыми, а те, в свою очередь, передают это своим знакомым.  Поэтому о смертельных исходах при раке население информировано гораздо лучше, чем об излечении. Люди в связи с этим не готовы адекватно реагировать на горькую правду о своей болезни, и врачи ее утаивают. Круг замыкается!

В настоящее  время законодательством об оказании медицинской помощи населению предусмотрены знание каждым человеком своего диагноза и далее ответственность врача за сокрытие правды.   Но кто оценит ответственность врача за правду, узнав о которой, больной, к примеру, покончит с собой? А ведь бывает!  Один из наиболее известных русских врачей С. П. Боткин писал: «Я считаю непозволительным высказывать больному свои сомнения в возможности благоприятного исхода». Он призывал, сообщая пациенту о его болезни,  не забывать о «могущих быть дурных последствиях для нервной системы больного, мысль о предстоящей смерти которого не может благотворно действовать на течение болезни».

Правдивая информация о болезни может нанести лишь излишнюю душевную травму, а то и убить последние надежды. Видимо, на вопрос: «Говорить ли больному правду?» — однозначного ответа нет. Люди волевые, с сильным и уравновешенным типом нервной системы, хорошо владеющие собой, могут без особого волнения перенести сообщение им диагноза, но даже в этом случае врач не может быть уверен в том, что на каком-то этапе и у них не наступит срыв. А если больной — человек робкий, впечатлительный, с легко ранимой психикой?

Профессиональные онкологи предпочитают правду о болезни без особой необходимости больному не говорить. Когда возникает такая необходимость? Во-первых, когда на ранних стадиях опухоли больной отказывается, например, от сулящего ему полное выздоровление оперативного лечения, которое кажется ему ненужным при его хорошем самочувствии и «неонкологической» природе болезни. В такой ситуации врач может сообщить истинный диагноз. Такую ответственность обычно берут на себя наиболее опытные и авторитетные врачи лечебного учреждения. При этом необходимость операции становится очевидной, и больной, за редким исключением, соглашается на лечение.

Во-вторых, когда больной так или иначе узнал о своем диагнозе (чаще из попавшей к нему медицинской документации). В этой ситуации отрицание чаще всего недопустимо, так как больной от этого только еще больше уверится в том, что его обманывают, да к тому лее решит, что его дела обстоят гораздо хуже, чем есть на самом деле. Лучше, если врач (а в домашних условиях это могут быть родственники) не будет отрицать наличие онкологического заболевания, а переведет разговор сразу на возможности современной медицины в лечении рака и уверит больного, что в его ситуации выздоровление вполне реально. При этом по отношению к больному все же лучше слово «рак» не называть, а говорить более мягкое «опухоль» или  «новообразование».  Интонация,  мимика и даже жесты врача должны быть уверенными, ободряющими,  вселяющими надежду.

Вопрос, что и как говорить больному раком, решается индивидуально. Если врач хорошо знает больного (имеются в виду личностные особенности) и уверен, что тот, узнав правду о болезни, направит все свои силы на борьбу с ней, он может сказать о раке прямо. У таких людей реальная опасность вызывает прилив мужества и повышает сопротивляемость. В остальных случаях лучше правда «частичная»: больному говорят о предопухолевом состоянии, о доброкачественной опухоли, которая может озлокачествиться. «В этой ситуации необходимо лечение, как и при злокачественной опухоли, — говорят больному. — Так будет надежнее». Но после операции или другого лечения нужно все же настроить больного на необходимость регулярных проверок, проведение профилактического лечения и так далее.

«Ну, теперь понятно, что врачам тоже нелегко, приходится постоянно лавировать, избегая прямых ответов на непростые вопросы, — подумает кто-то. — Но насколько правдивы слова о том, что тысячи больных излечены? Если те, кто выздоровел, не знают о своем диагнозе, откуда об этом узнаем мы? Да и выздоровели ли они?»

Приводить в ответ на эти вопросы паспортные данные излеченных от рака больных мы, естественно, не будем. Не имеем морального права раскрывать чужую тайну. Да и нужно ли это? Неужели кто-то будет проверять? Ну, а если кто-то хочет убедиться в том, что рак еще совсем не означает смерть и что «справиться» с ним возможно, то, пожалуйста, можем привести цифры, публикуемые Госкомстатом России (мы с ним не договаривались). Так, в 1996 году с учетом вновь выявленных за год 422 050 больных раком под диспансерным наблюдением онкологов находилось почти два миллиона человек (точнее — 1 913 858).

Разница между числом вновь заболевших и умерших от рака за один год составляет 131 000 человек. Такое количество находящихся под наблюдением лиц свидетельствует, что многие из них живут не менее 10 лет! Для такой болезни как рак это означает выздоровление. Следует также учесть, что многих онкологических больных, излеченных 10 и более лет назад, считают здоровыми и с учета снимают.

Разумеется, что все не так уж благополучно. Две трети больных раком, а по некоторым регионам и более, выявляются в запущенных стадиях болезни, когда рассчитывать на выздоровление уже нельзя. Однако современные возможности онкологии даже в этом случае позволяют значительно продлить многим больным жизнь при удовлетворительном ее качестве. А это тоже немало!

РАЦИОНАЛЬНАЯ    ПСИХОТЕРАПИЯ   И    ОФИЦИАЛЬНАЯ    МЕДИЦИНА
Далее все разделы главы будут рассмотрены под этим углом зрения.

Сегодня принципы борьбы с раком пока остаются прежними. Один из наиболее известных отечественных онкологов Н. Н. Петров определил это так: «Рак состоит из раковых клеток, и излечить рак можно только уничтожив их все». Можно сколько угодно говорить о молекулярной биологии рака, особенностях иммунологических реакций и т. д., но с практической точки зрения важно именно достижение нужного результата — исцеление больного. Для этого в арсенале онкологов имеются хирургический, лучевой и лекарственный методы воздействия на опухоль и организм больного. Нередко используется сочетание различных методов для повышения их эффективности: местные воздействия дополняются системными. Лечение при этом называют комбинированным, или комплексным.

Многим людям не понятно, почему онкологи выполняют такие обширные операции, облучают не то, что болит, и так далее. Непонимание рождает слухи, страх и недоверие к традиционному лечению, чем широко пользуются «целители» всех мастей. Поэтому мы вкратце постараемся рассказать о существующих на сегодняшний день методах борьбы с раком

Хирургические   методы   лечения   рака

С древнейших времен люди знали, что если физически избавиться от очага болезни, то организм в целом от этого только выиграет и больной человек быстрее поправится. Это в полной мере относится и к злокачественным опухолям. Из истории медицины известны способы «вырезания» рака или его выжигания, применяемые еще античными врачами. Разумеется, речь в основном шла о поверхностных опухолях. Но, так или иначе, основы современных подходов к хирургическому лечению раковых опухолей были заложены еще в те далекие времена. Широкое развитие хирургия вообще и при онкологических заболеваниях в частности получила в XVIII—XIX веках. Наибольший прогресс достигнут, естественно, в наше время благодаря успехам в анестезиологии, совершенствованию хирургической техники, применению новейшей аппаратуры и медикаментов. Но принципиальное положение о том, что опухоль должна быть удалена из организма, остается основополагающим.

Удаляя пораженные опухолью органы или ткани, хирург-онколог устраняет причину физического страдания больного, а также угрозу дальнейшего распространения опухоли по организму. На сегодняшний день хирургический метод является наиболее эффективным при большинстве злокачественных новообразований. Казалось бы, проблема решена, но нет! Оказывается, даже хирургическое вмешательство не всегда помогает больному. Дело опять-таки в биологических особенностях рака.

Даже очень небольшое число оставшихся после операции опухолевых клеток, не видимых глазом и не определяемых на ощупь, интенсивно делясь, могут дать начало новой клеточной популяции, которая проявит себя через некоторое время в виде рецидива — возврата или повторного появления новообразования. Способность к местному рецидивированию — одна из основных характеристик рака.

И потому основополагающим принципом его хирургического лечения является удаление опухоли в пределах заведомо здоровых тканей. Инвазия (прорастание) раковой опухоли осуществляется в органах и тканях постепенно, за счет распространения ее клеток во всех направлениях. Практика показывает, что клетки рака могут быть выявлены на расстоянии от 2—3 до 5 7 сантиметров от видимой и устанавливаемой пальпаторно (при ощупывании) границы основной опухоли. Это и определяет объем удаляемых хирургом тканей. Чем больше опухоль, тем больше объем операции. Попытки «вылущивания» раковых опухолей из окружающих тканей, обусловленные косметическими (эстетическими) мотивами, приводят к рецидиву болезни и могут стоить больному не только потери здоровья, но и жизни.

Однако и такое увеличение объема удаляемых тканей не всегда может уберечь от прогрессирования болезни. Мы уже говорили об одной из самых опасных особенностей рака — способности давать рост дочерним опухолям (метастазам). Чаще всего опухолевые клетки распространяются по лимфатической системе. Эта система, как и венозная, обеспечивает всасывание из тканей воды, продуктов обмена веществ и состоит из сети мельчайших сосудов, постепенно сливающихся в более крупные, которые протекают через лимфатические узлы. Последние представляют собой мелкие железы, осуществляющие защиту организма от генетически чужеродных клеток или веществ, поступающих извне или образующихся в самом организме. Лимфатические узлы «собирают» лимфу от строго определенного региона — какого-либо органа или части тела, но при их поражении функцию защиты берут на себя другие группы узлов следующей «линии обороны». При попадании в лимфатическую систему опухолевых клеток последние задерживаются лимфатическими узлами и могут вызвать там развитие метастаза. Такие метастазы называются регионарными. Появление регионарных метастазов опухоли — неблагоприятный фактор. Удалять раковую опухоль даже в пределах здоровых тканей, оставляя пораженные метастазами лимфатические узлы, бессмысленно, так как в организме остается то же самое новообразование. Поэтому вторым принципом хирургического лечения рака является удаление пораженных лимфатических узлов. Установить даже во время операции, какой узел поражен, а какой нет, не всегда представляется возможным. Это диктует необходимость удаления всех лимфатических узлов, относящихся к пораженной опухолью анатомической зоне. Лимфатические узлы удаляются при этом не поодиночке, а все вместе с окружающей их жировой тканью. Это техническое действие носит название лимфаденэктомии.

Пораженные лимфатические узлы могут располагаться как в непосредственной близости от новообразования, так и на значительном расстоянии от него. Например, при опухоли на стопе или голени метастазы могут быть в паховых лимфатических узлах. При операциях по поводу рака хирург стремится удалить все пораженные ткани «одним блоком», но при анатомическом удалении регионарных метастазов от первичной опухоли это сделать не удается. Тогда выполняются две операции. В приведенном выше примере это удаление в пределах здоровых тканей опухоли стопы или голени и пахово-бедренная лимфаденэктомия. Во всех случаях, когда имеются регионарные метастазы, объем операции, ее риск и травматичность существенно возрастают.

Особенно это касается рака внутренних органов. Любой орган имеет свои анатомические особенности, систему кровоснабжения, иннервации и так далее. Если при раке кожи возможно при необходимости значительно расширить в любую сторону «границы» операции, то при опухолях внутренних органов такое расширение не всегда возможно, так как связано с необходимостью учитывать не только радикальность операции, но и ее функциональные последствия. Поэтому в зависимости от вида и распространенности злокачественного процесса используют строго определенный вид резекции (частичного удаления) органа или его экстрипацию (полное удаление) с регионарной лимфаденэктомией.

В тех случаях, когда злокачественная опухоль прорастает все слои одного органа и переходит на соседние, возникает необходимость удаления (полного или частичного) и этого органа. В любом случае хирург-онколог стремится удалить все пораженные раком органы и ткани и регионарные для них лимфатические узлы. Это и обусловливает нередко калечащий характер этих операций, их тяжесть и риск.

Несмотря на то, что рак чаще поражает людей пожилого возраста, у которых имеется тяжелая сопутствующая патология (болезни сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной и выделительной систем), противопоказания к операции у них сведены к минимуму. Это связано как с совершенством хирургической техники, так и с огромными возможностями современной анестезиологии. Но главным остается положение, что любая опасность возникновения при хирургическом лечении осложнений есть меньшее зло, чем оставление в организме раковой опухоли. Отказ от хирургического лечения оправдан лишь в случаях, когда опухоль поражает органы, удаление которых не совместимо с жизнью или когда имеются отдаленные метастазы. Но даже при этом случае иногда применяются хирургические методы лечения с целью уменьшить «массу опухоли», чтобы подвергнуть оставшиеся очаги опухоли другим (нехирургическим) методам воздействия.

Еще совсем недавно хирурги стремились максимально увеличить объем удаляемых при раке тканей, стремясь повысить тем самым радикальность операции. Даже при «малом» раке выполнялись обширные операции. Но тяжелейшие осложнения и функциональные дефекты, наблюдавшиеся при этом, не искупались увеличением продолжительности жизни больных.

Дальнейшее изучение биологии опухоли, совершенствование методов раннего ее выявления позволили онкологам разработать и внедрить в практику органосохраняющие, функционально щадящие операции без ущерба их радикальности. Такие операции хорошо переносятся даже пожилыми или ослабленными людьми и имеют хорошие отдаленные результаты. Но выполняться они могут только при опухолях небольших размеров без метастазов.

В ряде случаев хирургический метод применяется тогда, когда удалить раковую опухоль уже нельзя или нецелесообразно из-за заведомой нерадикальности, но связанные с ней осложнения несут непосредственную угрозу жизни. Смерть больного может в этой ситуации наступить не от прогрессирования опухоли, а от вызванных ею кровотечения, кишечной непроходимости и т. д. Операция в этом случае вынужденна и направлена именно на устранение этих осложнений. Иногда непонимание у больных вызывает необходимость хирургического удаления здоровых органов, анатомически с пораженными раком не связанных. Это выполняется только при наличии злокачественных опухолей, рост и развитие которых зависят от уровня определенных гормонов. Без устранения влияния этих гормонов трудно надеяться на успех лечения. Поэтому, когда подавить функцию гормонпродуцирующих органов действием лекарственных препаратов или иным способом не удается, производят их удаление. Чаще всего речь идет об удалении яичников, яичек, реже — щитовидной железы.

Как мы видим, хирургический метод применяется при злокачественных опухолях практически вынужденно и имеет целью спасение или продление жизни больных. Тем не менее страх перед калечащим характером операций и угроза быть обезображенным в ряде случаев служит причиной отказа от них. Некоторые больные не соглашаются на операцию из-за неверия в возможность излечения таким путем.

Давайте разберем состоятельность этих отказов, могущих привести к неблагоприятному исходу. Ну, во-первых, если больному предлагают операцию, значит у онкологов есть уверенность в возможности полного удаления опухоли, надежда если не на излечение, то на продление жизни больного. Уже это хорошо! Вот когда больному раком отказывают в операции, то дело действительно обстоит плохо. Во-вторых, как мы уже говорили, объем и характер операции обусловлены распространением опухоли, а не произволом хирургов. Никто не удаляет больше, чем требует разумная необходимость. Чем меньше опухоль, тем лучше функциональный (или косметический) результат, так как удаляется меньше тканей. Но главное — это, конечно, послеоперационный прогноз, а следовательно, и окончательный исход заболевания. Чем меньше опухоль, тем лучше прогноз! Для большинства форм рака в начальных стадиях его хирургическое удаление означает полное выздоровление. Но и в случае продления жизни овчинка стоит выделки. Так, при одной из самых распространенных и плохо поддающихся лечению злокачественных опухолей — раке легкого — после хирургического лечения в начальной стадии более 5 лет могут прожить 70—80% больных, а в распространенной — только 30%. Негусто? А среди тех, кого не оперировали, средняя продолжительность жизни составляет всего 4—5 месяцев! Таким образом, операция дает по меньшей мере неплохой шанс на выздоровление.

С целью повышения радикальности операции вместо обычного скальпеля иногда используют лазерный луч, криохирургический инструментарий, электронож (электрокоагулятор), плазменный скальпель и т. д. Сущность хирургической помощи от этого не меняется, однако дополнительное воздействие агрессивных физических факторов способствует гибели опухолевых клеток по линии разреза. Таким образом, появляется возможность отступить от края опухоли на меньшее расстояние и тем самым сделать операцию более щадящей. Но те же факторы действуют и на здоровую ткань, вызывая ее повреждение. Это значительно ограничивает сферу применения метода. Криохирургия — метод, связанный с замораживанием патологического очага, используется лишь для разрушения небольших поверхностно 'расположенных опухолей (рак кожи, нижней губы). Использование лазера, электроножа или плазменного скальпеля также ограничено лишь поверхностно расположенными опухолями (рак кожи, злокачественная меланома).

Еще одним серьезным направлением в онкологии является хирургическая реабилитация больных, подвергшихся ранее калечащим операциям. Об этом обязательно нужно говорить, так как нередко, не зная о современных возможностях восстановительной хирургии, больные раком, которым предложена операция, считают свою жизнь законченной. Продолжать жить с тяжелым физическим недостатком представляется им даже более нежелательным, чем смерть. Стать для родных и близких обузой, предстать перед любимым человеком инвалидом — вот что представляется невозможным и может служить причиной отказа от лечения, а то и более драматических событий.

Вот как описывает Дженифер, одна из главных героинь известного романа Маклин Сьюзанн «Долина кукол», свое состояние, после того как она узнала о своем диагнозе и предстоящей (как раз накануне ее свадьбы) операции по удалению молочной железы: «Знаешь, это смешно. Всю мою жизнь слово «рак» означало смерть, что-то настолько ужасное, что я вся сжималась от страха. И вот сейчас он у меня самой. А смешное заключается в том, что я нисколечко не боюсь рака самого по себе, даже если мне будет вынесен смертный приговор. Дело лишь в том, что он может повредить моей с Уином совместной жизни — я не смогу подарить ему детей. К тому же — изуродованная фигура...»

Красавица Дженифер перенесла бы операцию и справилась с собственным горем, но оказалась бессильной перед неизбежностью причинить горе близкому ей человеку. Ее жених боготворил фигуру Джен, но особенно ее груди, которые называл «своими крошками». Необходимость операции и потери груди подтолкнула героиню к крайней мере — она покончила с собой, приняв большую дозу снотворного. В предсмертной записке было написано: «Дорогой Уин! Я была вынуждена уйти, чтобы спасти твоих крошек. Спасибо тебе за то, что все почти сбылось».

Больной, излеченный от рака путем проведения калечащей операции, нередко является глубоким инвалидом или переносит тяжелую психическую травму. Это относится к больным раком гортани, которые после ларингэктомии (полного удаления гортани) вынуждены пользоваться трахеостомой и лишены нормальной речи. Больным раком прямой кишки нередко приходится всю оставшуюся жизнь иметь выведенную на переднюю брюшную стенку кишку (колостому). Серьезные косметические и функциональные дефекты возникают при удалении молочной железы, верхней или нижней челюсти.

Хирургическая реабилитация как раз и занимается разработкой восстановительных операций. Так, больным после удаления гортани раньше приходилось пользоваться голосовыми аппаратами или обучаться «пищеводному» голосу. В настоящее время разработаны методы хирургического восстановления голосовой функции как с использованием голосовых протезов, так и без них. После удаления молочной железы возможно не только использование накладного протеза, но и ее пластическое восстановление с использованием собственных тканей (мышц, кожи) организма. Для лучшего косметического результата могут дополнительно использоваться эндопротезы, введение специальных гелей и т. д. После удаления челюсти возможно протезирование ее металлическими (танталовыми) конструкциями. Конечно, еще не все проблемы решены. Не каждое медицинское учреждение располагает возможностью проведения подобного лечения (необходимы специально обученные врачи, сложное оборудование и материалы). Но принципиальная возможность устранить последствия калечащих операций в ряде случаев имеется.

Лучевое лечение злокачественных опухолей

В настоящее время не менее двух третей всех онкологических больных получают в качестве лечебного пособия лучевую терапию. При этом почти у 40%  всех больных она применяется как самостоятельное средство лечения рака, да еще и служит методом выбора. Лучевая терапия так же, как и хирургический метод, способна полностью уничтожить раковую опухоль, то есть является радикальным противоопухолевым воздействием.  Но если каждому человеку понятно,  что именно происходит при хирургическом лечении опухоли, — удаляются определенные органы, ткани и т. д., то действие лучевой терапии во многом остается загадкой. Если опухоль не удаляется, то что с нею происходит? Куда она девается? Но все же в значительно большей степени людей волнуют возможные осложнения лучевой терапии.  Если даже не брать такую крайность в понимании людьми опасности лучевого лечения, как развитие всевозможных мутаций на уровне организма (как в фильме ужасов), то каких-либо еще осложнений ждут почти все. Очевидно, что все знают о вредном воздействии на человека ионизирующей радиации.  Поскольку лучевая терапия  основана  именно  на  применении ионизирующей радиации, она вредна!  Примерно так рассуждают многие. В ряде случаев бывает достаточно сложно уговорить больного «облучиться». Когда больной раком отказывается от лечения,  мотивируя это тем, что оно вредно для здоровья, на ум приходит сравнение его с человеком, не желающим выходить из горящего дома,  потому что на улице идет дождь и он может намокнуть. Чаще больные покорно соглашаются с необходимостью лучевого лечения, пряча свои сомнения и страхи где-то в тайниках души. Врач же не всегда имеет возможность подробно и в доступной форме объяснить, что и как происходит. Отсюда возникают различные собственные интерпретации, домыслы и слухи. А как все же действует лучевая терапия? Общим для всех используемых в медицине ионизирующих излучений является очень эффективный с точки зрения биологического действия процесс переноса больших количеств энергии на чувствительные к их действию структуры. Носителями этой энергии могут быть особого вида электромагнитные излучения (рентгеновские лучи, гамма-излучение радиоактивных элементов) или пучки элементарных ядерных частиц (электроны, протоны, нейтроны и т. д.). Поглощение такого количества энергии молекулой ДНК — основой генетического кода, приводит к ее повреждению и, как следствие, нарушению жизнедеятельности клетки. Таким же образом могут повреждаться мембраны клеток, ферменты и другие важные биологические молекулы. Это так называемое прямое действие лучевой энергии. Второй, или косвенный, механизм связан с ионизирующим воздействием этой энергии на различные молекулы и воду, которая является неотъемлемой частью клетки. В результате поглощения энергии происходит образование ионов и свободных радикалов — агрессивных в химическом отношении составных частей, на которые эти молекулы распались. Каждый такой радикал может, в свою очередь, повреждать целые молекулы, которые распадутся на новые радикалы. Так возникает ионизация, которая и приводит в конечном итоге к повреждению клеточных и тканевых структур.

Радиобиологический эффект, вызываемый лучевой энергией, зависит от биологических свойств подвергшихся облучению тканей. Клетки наиболее чувствительны к повреждающим факторам тогда, когда они находятся в процессе деления. Таким образом, наиболее чувствительны к облучению ткани, клетки которых наиболее интенсивно делятся. В человеческом организме это клетки половых желез, кроветворных органов, некоторые виды эпителия. Малочувствительны к лучевой энергии мышечная и нервная ткань. Злокачественные опухоли могут возникать в различных органах и тканях. Чувствительность новообразования к лучевому воздействию тем выше, чем более чувствительной была первичная ткань, в которой возникла опухоль. Но независимо от того, из каких тканей возникла опухоль, ее клетки делятся гораздо чаще, чем клетки неизмененные (хотя и относящиеся к той же ткани). Поэтому одна и та же доза излучения оказывает на опухолевую ткань более выраженное действие, чем на расположенную рядом здоровую. На этом и основывается лучевая терапия. Ее задача — максимально повредить злокачественную опухоль при сохранении жизнеспособности нормальных тканевых структур.

Основами успеха лучевой терапии являются: использование метода при чувствительных к нему злокачественных новообразованиях, выбор наиболее подходящего в данном случае источника излучения и применение наиболее эффективной, но щадящей методики облучения. В зависимости от того, где именно расположено злокачественное новообразование, онкологи используют методику и источник, излучение которого проникает на строго определенную глубину и поглощается опухолью.

В ряде случаев используется так называемый контактный способ лучевой терапии, когда радиоактивный источник располагают в непосредственной близости от опухоли. Наиболее наглядный пример этого метода — аппликационное лечение. Оно заключается в прикладывании к наиболее поверхностно расположенным опухолям (кожа, роговица глаза и т. д.) пластинок из вещества, являющегося источником излучения (стронций, кобальт, цезий и др.). Кроме того, радиоактивный источник может быть подведен к опухоли, расположенной в полом органе. Этот вид контактной лучевой терапии называется внутриполостным. Источник (в виде цилиндров, шариков, бус и прочих форм) вводится в просвет органа и оставляется там на определенное время, а затем извлекается. Этот метод используется для лечения рака шейки и тела матки, прямой кишки, мочевого пузыря. Иногда радиоактивные элементы в виде коллоидных растворов вводят в полые органы (мочевой пузырь, матка) или полости организма (плевральная, брюшная). Контакт источника излучения с опухолью может быть достигнут за счет его непосредственного введения в опухолевую ткань. Для удобства манипуляции он изготавливается в виде иголок. Этот вид лучевой терапии называют внутритканевым.

Контактные методы лучевой терапии в настоящее время используются относительно редко, так как речь в этом случае идет об «открытых» источниках лучевой энергии, с которыми должен работать врач и «носить в себе» больной. Доза излучения, полученная тканями, зависит от активности источника и времени воздействия, но распределяется обычно неравномерно. Чем дальше от источника, тем менее выражен эффект, так как разные участки опухоли получают разные дозы излучения.

В тех случаях, когда злокачественная опухоль располагается на значительной глубине, используют дистанционную лучевую терапию. Свое название метод получил из-за того, что источник лучевой энергии находится на определенном расстоянии от больного. Вид самого источника и методика облучения обеспечивают глубокое проникновение излучения и, что не менее важно, равномерность его поглощения тканями. Лечение проводится на специальных, предусматривающих высокую степень радиационной защиты аппаратах.

Широко используемые ранее рентгеновские аппараты применяются в настоящее время для облучения небольших патологических очагов, расположенных на небольшой глубине от поверхности тела. Чаще всего используют аппараты, в которых источником лучевой энергии является радиоактивный кобальт, дающий глубокопроникающее гамма-излучение. Такие аппараты применяются для лечения злокачественных новообразований практически любых локализаций. В самое последнее время начался переход от аппаратов с радиоактивными источниками к ускорителям элементарных частиц (электронов, протонов). Глубина их проникновения регулируется энергией, под влиянием которой эти частицы движутся. Изменяя эту энергию, можно менять глубину проникновения частиц в ткани и тем самым максимально облучать опухоль и минимально — здоровые ткани. На таких аппаратах можно получать почти нерасходящиеся пучки энергии диаметром до 1 сантиметра для «точечного» облучения очень небольших опухолей (например мозга).

Необходимую для повреждения опухоли дозу лучевой энергии нельзя подвести к ней одномоментно. Лечение проводят сеансами через определенные интервалы времени. Чем большую дозу облучения получил больной, тем продолжительнее интервал до следующего сеанса. Это защищает окружающие опухоль здоровые ткани.

Место на коже, через которое проходит поток лучевой энергии, принято называть «полем облучения». Чтобы уменьшить лучевую нагрузку на здоровые ткани, но обеспечить повреждение опухоли, используют несколько полей облучения, то есть подводят поток лучевой энергии с разных сторон. Иногда источник вообще движется по точно рассчитанной траектории вокруг больного. При этом центром оси вращения является опухоль. При таком виде лечения нагрузка на здоровые ткани минимальна, так как равномерно распределена в безопасной дозе по большой площади.

Вообще-то говоря, радиационная безопасность является одним из краеугольных камней лучевой терапии. Перед началом лечения больного всячески измеряют и рассчитывают, при каком виде лучевой терапии будет обеспечено распределение излучения таким образом, чтобы максимальная доза пришлась на опухоль, а здоровые органы и ткани остались неповрежденными. Это называется дозиметрическим планированием лечения. Оно в наше время проводится с помощью компьютерной техники. При планировании учитывают анатомические особенности расположения опухоли. Если в поле облучения попадает здоровый орган, то пучок энергии перекрывается специальными фигурными свинцовыми блоками, препятствующими его облучению, но не мешающими воздействию на опухоль.

Злокачественная опухоль может давать метастазы в лимфатические узлы, которые становятся, таким образом, зоной роста новой опухоли. Как и при хирургическом лечении, при лучевой терапии успеха в лечении можно достичь, только избавив организм от всех очагов злокачественного роста. Поэтому облучению должны подергаться и сама опухоль, и ее метастазы. Иногда метастазы расположены рядом с образованием и могут быть облучены «заодно» с новообразованием, но чаще они пространственно разделены, что требует «раздельного» лечения. Это, естественно, увеличивает лучевую нагрузку на организм. Для ее снижения нередко сочетают различные виды лучевой терапии, которые имеют разный уровень общего воздействия. Например, сочетают внутриполостной и аппликационный метод с дистанционной гамма-терапией.

Бывают случаи, когда вылечить больного уже нельзя. В этой ситуации лучевая терапия применяется для торможения роста опухоли, уменьшения ее размеров или снятия вызванных опухолью тяжелых симптомов (сдавление сосудов, трахеи, мозга) и таким образом служит для продления или улучшения качества жизни больного. При метастазах в кости лучевая терапия значительно уменьшает боли, предотвращает появление переломов.

Как видно из предлагаемого вашему вниманию описания лучевой терапии, этот метод подразумевает обеспечение безопасности больного человека. Но осложнения все же бывают. Чаще всего они связаны с высокой индивидуальной чувствительностью тканей к облучению. Эти осложнения принято называть лучевыми повреждениями. Именно они вызывают страх перед этим видом лечения.

Осложнения лучевой терапии могут носить общий характер и проявляться в виде слабости, недомогания, потери аппетита, повышения температуры тела и многих других проявлений, которые довольно неплохо поддаются коррекции или устраняются при прекращении терапии или перерыве в лечении. То же относится к встречающимся иногда изменениям в составе крови (снижение количества лейкоцитов или тромбоцитов). Более серьезные лучевые повреждения органов и тканей могут привести к развитию дерматита, иногда с изъязвлением кожи, возникновению лучевых циститов, проктитов, пульмонитов и т. д. К счастью, эти осложнения встречаются очень редко, и каждый такой случай становится поводом для серьезной проверки радиационной дозиметрической службой. В целом следует отметить, что риск осложнений лучевой терапии во много раз меньше риска при том же хирургическом лечении.
Что  такое  химиотерапия   и   зачем она   нужна?
С давних пор люди не оставляли попыток воздействовать на раковые опухоли различными растительными препаратами или природными веществами. Обычно это были средства, обладающие прижигающим действием. Применялись они местно при поверхностно расположенных опухолях и имели более или менее выраженный, опять-таки местный эффект. Применение этих веществ внутрь с целью воздействия на опухоли внутренних органов или общего противоопухолевого воздействия результатов не давали и часто заканчивались трагически. Только в нашем веке были открыты вещества, вызывающие торможение роста или гибель злокачественных опухолей. Поскольку первые из этих веществ были получены химическим путем, то применение их в лекарствен ном лечении рака получило название химиотерапии. По сути, большинство лекарственных препаратов для любой отрасли медицины синтезируются на химических (фармацевтических) фабриках и любая принимаемая нами таблетка есть химиотерапевтическое средство. Однако термин «химиотерапия» прочно закрепился только в онкологии, причем в большинстве стран мира. Он включает в себя все виды лекарственного лечения злокачественных новообразований, связанные с влиянием фармакологических средств непосредственно на опухоль.

Использование для лечения онкологических больных природных или синтетических гормонов принято называть гормонотерапией. Совместное применение гормонов и химиопрепаратов в лечебных целях при раке или других злокачественных опухолях называется химио-гормонотерапией. Воздействие на иммунную систему с целью повышения противоопухолевого иммунитета получило название «иммунотерапии опухолей».

В целом, конечно же, правильнее было бы говорить о лекарственной терапии опухолей, но так же, как в силу сложившейся традиции любые злокачественные новообразования, даже неэпителиальной природы, называют раком, так и медикаментозный метод лечения называют химиотерапией.

В основе современной химиотерапии лежит использование прямого повреждающего действия противоопухолевого препарата на злокачественную клетку. Для достижения максимального эффекта — поражения всех или большинства опухолевых клеток — противоопухолевые средства применяют в максимально переносимых человеком дозах. Речь о переносимости химиопрепаратов идет не случайно, так как широко известны побочные эффекты этого вида лечения, и нередко больные отказываются от него. Дело в том, что химиопрепараты, или, как их еще называют, цитостатики, обладают способностью повреждать быстроделящиеся клетки любых тканей, то есть не только опухолевых, но и здоровых. Отсюда возможные осложнения. Однако преувеличивать их частоту и выраженность все же не стоит. Как правило, они носят обратимый характер и могут быть предотвращены или устранены назначением соответствующих средств. Но об этом поговорим позже, а сейчас рассмотрим, есть ли вообще необходимость в химиотерапии, когда существуют хирургический и лучевой методы лечения.

Любые операции так же как и облучение, носят, по существу, местный характер: этими методами можно излечить опухоль, располагающуюся в определенном месте, даже если она достигает значительных размеров и имеет регионарные метастазы. Но злокачественные образования, распространяя свои клетки через кровь, могут давать метастазы в весьма отдаленные в анатомическом плане органы и ткани. Сколько и в какие именно органы попало клеток и сколько появилось метастазов, выяснить удается не всегда, да и не в этом дело. Суть в другом — опухоль распространилась за пределы своего региона. Теперь ее удаление или облучение выздоровления не обеспечивают. «Гоняться» же за ней со скальпелем или «лучом» по всему организму бессмысленно. Вот тут и вступает в бой химиотерапия. Распространяясь с током крови, противоопухолевый препарат может воздействовать на опухоль и ее метастазы независимо от их количества и локализации. Кроме того, некоторые виды новообразований уже по своей природе не могут быть излечены хирургическим путем, например гемобластозы (опухоли крови, кроветворных органов и лимфоидной ткани). Здесь ведущую роль в лечении играет химиотерапия.

Каким образом химиопрепараты действуют на опухолевую клетку? Они повреждают тем или иным способом ее генетический аппарат, нарушают процесс деления, вызывая гибель. Механизмы повреждающего действия могут быть различными. Некоторые цитостатики химическим путем взаимодействуют с различными биологическими молекулами и в первую очередь с ДНК клетки, обмениваясь с ними своими фрагментами (так называемая реакция алкилирования), из-за чего клетка гибнет. Другие химиопрепараты, имеющие сходное строение с важными составными частями ДНК, участвуют в синтезе этой «основы жизни» и оказываются встроенными в ее структуру, что приводит к невозможности нормального функционирования клетки. Химиопрепараты могут также нарушать сам процесс синтеза ДНК, вызывать соединение разных молекул ДНК между собой или вызывать денатурацию участвующих в клеточном делении белковых молекул. По механизму своего действия лекарственные противоопухолевые препараты способны повреждать клетку на том или ином этапе процесса ее деления.

Опухоли состоят из огромного числа злокачественных клеток —  в одном только грамме опухолевой ткани содержится примерно миллиард клеток! Часть из них находится в процессе деления и оказывается чувствительной к действию цитостатиков, другая,  находящаяся «в состоянии покоя», от действия химиопрепаратов защищена.   Но даже делящиеся клетки, но находящиеся в разных фазах этого процесса, могут быть повреждены одним противоопухолевым агентом и остаться  «безразличными» к действию другого. В связи с этим для повышения эффекта химиотерапии онкологи стараются использовать одновременное введение двух,  трех  и более  цитостатиков с различными  механизмами  противоопухолевого действия. Тем самым перекрывается весь спектр возможных в данный момент времени вариантов прохождения клетками фаз деления.

Конечно, эти препараты подбираются таким образом, чтобы каждый из них по отдельности был активен в отношении данной опухоли. Чувствительность новообразований к тому или иному препарату устанавливается экспериментально, а затем проверяется в строго контролируемых клинических испытаниях. Лечение одним-единственным препаратом (монохимиотерапия) проводят только при высокочувствительных к нему опухолях и общей ослабленности организма. Во всех случаях более эффективна, хотя и несколько более токсична, комбинация цитостатиков (полихимиотерапия). Для снижения возможных осложнений при подборе входящих в эту комбинацию химиопрепаратов дозу каждого из них (по сравнению с применением его в режиме монохимиотерапии) уменьшают. Кроме того, стараются использовать вещества с разным спектром токсичности, чтобы их побочные эффекты не суммировались. При оптимальном сочетании цитостатиков получают лечебный эффект, намного превосходящий тот, который мог бы быть получен для опухоли данной локализации при химиотерапии любым из сочетаемых препаратов в отдельности и без существенного возрастания токсичности. Такие варианты сочетаний лекарственных противоопухолевых средств получили название схем химиотерапии. Для каждого вида злокачественного новообразования выработаны наиболее эффективные схемы лечения.

Однако даже при использовании таких наиболее эффективных схем надеяться на то, что после однократного применения опухоль «рассосется», нельзя. При получении даже полной ремиссии, когда опухоль после курса химиотерапии не выявляется, в организме остается достаточно большое количество опухолевых клеток, которые могут вызвать повторное появление новообразования (рецидив). Экспериментально установлено, что наиболее эффективный при данной опухоли цитостатик может уменьшить число ее клеток не более чем в сто раз при однократном введении. Это определяет необходимость проведения повторных курсов химиотерапии. Кроме того, за время между курсами часть опухолевых клеток, находившихся в состоянии покоя и недоступных действию химиопрепаратов, переходит к делению и становится, таким образом, чувствительной к действию цитостатиков. Количество курсов химиотерапии может достигать четырех, пяти, шести и даже более.

Каждый курс химиотерапии подразумевает определенную дозу цитостатиков, которая обычно вводится не сразу, а частями, с определенными интервалами между введениями. Такое дробное введение химиопрепаратов легче переносится больными и воздействует на большее число опухолевых клеток.

Существенную роль при проведении химиотерапии играет способ введения химиопрепаратов. Наиболее широкое распространение имеет так называемая системная химиотерапия, когда для подавления злокачественного роста осуществляется наиболее общее воздействие цитостатиками. При этом виде лечения противоопухолевые агенты вводятся внутрь, внутривенно, внутримышечно или подкожно. Попадая в кровь, они разносятся по организму и могут воздействовать на опухоль и ее метастазы в любой анатомической области. Но при этом цитостатик «разводится» в крови и только какая-то его часть попадает в новообразование. Создавать в опухоли повышенные концентрации химиопрепаратов можно, используя регионарную или локальную химиотерапию. В первом случае цитостатики вводятся через специальный катетер в артериальные сосуды, питающие опухоль (внутриартериальная химиотерапия), или в лимфатические сосуды (эндолимфатическая химиотерапия). Во втором варианте используют химиопрепараты в виде мазей или растворов для наружного применения, но чаще вводят в серозные полости (плевральную или брюшную), в мочевой пузырь, в ликворное пространство спинного мозга. Введение цитостатиков непосредственно в опухоль используется крайне редко. При локальной и регионарной терапии отдаленные метастазы опухоли действию цитостатиков недоступны.

Противоопухолевая химиотерапия как системный метод воздействия с теоретических позиций наиболее перспективна для лечения злокачественных новообразований. Применение ее на практике ограничивается значительной устойчивостью многих опухолей к действию цитостатиков, но в еще большей степени их токсичностью. Побочные эффекты химиопрепаратов, то есть их влияние на здоровые ткани, полностью устранить на современном этапе развития медицинской науки не удается. Это связано с тем, что опухолевая клетка принципиально от здоровой не отличается, а имеющиеся различия носят скорее количественный, чем качественный характер. Клетки любых органов и тканей в момент своего деления могут быть повреждены цитостатиками.

Какие же осложнения могут возникнуть при проведении химиотерапии? Самым частым из общетоксических проявлений воздействия цитостатиков является угнетение кроветворения (клетки кроветворных органов делятся очень быстро и поэтому высокочувствительны к действию противоопухолевых средств). Не менее частыми, но гораздо более известными осложнениями химиотерапии являются ухудшение аппетита, тошнота, рвота, стоматит (воспаление в ротовой полости), гастроэнтерит. Ори лечении некоторыми видами цитостатиков наблюдается выпадение волос (алопеция). Следует отметить, что возобновление роста волос наступает у четверых из каждых пяти больных. Помимо общих побочных эффектов некоторые химиопрепараты могут оказывать специфическое токсическое действие на отдельные органы (печень, сердце и т. д.), что связано с фармакологическими свойствами именно этих препаратов. К местным осложнениям следует отнести воспаления и некрозы подкожной клетчатки, флебиты и тромбофлебиты (поражение венозных стенок), воспаления слизистых и серозных оболочек.

Не все, конечно, так плохо. Существуют прекрасные противорвотные средства (навобан, латран, зофран), препараты, защищающие от токсического повреждения химиопрепаратами сердца (кардиоксан), стимулирующие кроветворение (нейпоген) и другие. Но полностью исключить осложнения не удается даже при использовании таких щадящих методик, как аутолимфохимиотерапия (препараты вводятся после инкубации с лимфой больного) или аутогемохимиотерапия (химиопрепарат вводится на крови больного, взятой из вены). Эти методики, предложенные профессором, а ныне академиком РАМН Ю. С. Сидоренко, широко используются в Ростовском НИИ онкологии, в Московском онкоцентре, других медицинских учреждениях.

При необходимости химиотерапии надо помнить, что это не привычное и безобидное (наподобие общеукрепляющего введения глюкозы с витаминами) лечение. Но и бояться его не стоит! О том, чтобы все прошло хорошо, позаботятся врачи. А о возможности психологической адаптации мы поговорим в специально посвященной этому главе.

Близко к химиотерапии и в сочетании с ней используется гормонотерапия. Еще более привлекательно выглядит такой вид общего воздействия  на человеческий организм с целью противоопухолевого воздействия, как иммунотерапия. Идея такого лечения связана с давно замеченным фактом, что воспаление (в ране, в полости и т. д.) у онкологического больного снижает риск рецидива опухоли. Однако попытки введения в рану стрептококков и стафилококков желаемого эффекта не принесли. Попытка вызвать воспаление иным путем (раздражающими  веществами) также окончилась безрезультатно.  Правда, А. В.  Вишневский по ходу исследования  разработал  свою знаменитую мазь, которую предполагал использовать вначале для профилактики рецидива рака молочной железы. В конце концов исследования при вели к использованию с противоопухолевой целью вакцин убитых или ослабленных микробов. Мощный иммуностимулирующий эффект в ряде случаев действительно способствовал регрессии опухолей. Но предсказать результат вакцинотерапии бывает очень сложно, так как иммунная система больного раком человека весьма отлична от таковой у здорового. В настоящее время в онкологии используют в клинических целях только широко проверенную вакцину БЦЖ.

Попытки получить противоопухолевую сыворотку от животных путем введения им клеток или тканей человеческой опухоли также оказались безрезультатными. Хотя эксперименты в этой области еще ведутся.

Наиболее же широко распространено введение препаратов, стимулирующих иммунитет (декариса, тимолина, тимогена и других). Однако эффект от них оказался довольно слабым и непостоянным. Последнее слово в этой области — применение в «готовом виде» компонентов иммунной защиты, таких как человеческие лейкоцитарные интерфероны. Некоторые из них (роферон, интрон А) оказались весьма эффективны в лечении рака печени, мочевого пузыря, кишечника, а также при злокачественной меланоме и лимфогранулематозе. Таким образом, иммунотерапия в недалеком будущем, возможно, и потеснит другие методы, но пока как самостоятельный вид лечения применяется только по строгим показаниям (чаще в виде клинических испытаний).
Можно  ли   победить   боль?

Самым известным среди населения симптомом рака, вызывающим резко негативное отношение к этой болезни, безусловно, является боль. Страх подавляющего большинства людей перед онкологическим заболеванием связан не только с широко распространенным мнением о неизбежности при этом смертельного исхода, но и, главным образом, с представлением о мучительном его характере.

Болевые ощущения, действительно, могут быть проявлением развития, а затем и прогрес-сирования злокачественного новообразования (опухоли). Но чаще всего боль наблюдается в стадии генерализации — наибольшего распространения рака. Позднее обращение за медицинской помощью, объективные трудности в диагностике, нередко обусловленные нетипичным или скрытым характером течения болезни, приводят к тому, что в наиболее запущенной стадии заболевания выявляется около трети всех онкобольных. Стойкий болевой синдром (совокупность различных симптомов при боли) встречается при этом почти в 90% случаев, но только 10% страдают тяжелой его формой, требующей применения наркотических обезболивающих средств (аналгетиков). Таким образом, выраженный болевой синдром, наблюдается только примерно у 3—4 больных из ста заболевших. Остальные больные могут испытывать боль легкой или средней степени интенсивности или не испытывать ее вообще. В то же время за сухими и даже обнадеживающими цифрами процентов стоят реально существующие и страдающие люди. Именно их трагическая судьба становится зачастую единственной информацией о характере болезни для окружающих.

Что же такое боль? Когда и почему она возникает? Всегда ли появление боли означает, что у человека рак? Как помочь больному справиться с болью? На эти и другие вопросы мы постараемся ответить в этой главе.

Боль является универсальным защитным механизмом, свидетельствующим (сигнализирующим) о наличии воздействия на организм, какого-либо повреждающего фактора. Именно боль заставляет нас осознанно или рефлекторно предпринимать действия, направленные на устранение или ослабление воздействующего раздражителя. Так, например, мы отдергиваем руку от горячего предмета или бьющего током электроприбора, занимаем особое (щадящее) положение при коликах, травмах, радикулите. Боль как защитная реакция позволяет нам сохранять биологическую и физиологическую целостность организма.

Боль возникает при раздражении чувствительных нервных окончаний (рецепторов), заложенных в колее, мышцах, сосудах, внутренних органах. Возбуждение от них по нервным волокнам передается в спинной, а затем в головной мозг, где анализируется. После «принятия решения» в центральной нервной системе формируется нервный импульс, передающийся к «исполнительным» органам, напри мер к скелетным мышцам. В результате мы отдергиваем руку от раздражающего чувствительные рецепторы предмета.

По локализации источника возникновения боль обычно подразделяют на поверхностную (кожную) и глубокую (исходящую от костей, связок, мышц, сосудов и т. д.). Кроме того, выделяют так называемую висцеральную боль, обусловленную раздражением внутренних органов при различных патологических состояниях. Боль может быть ранней — возникать остро в момент воздействия раздражающего фактора и так же быстро проходить, и поздней, появляющейся через несколько секунд, не имеющей четкой локализации, тупой по характеру, медленно затухающей. Хроническая боль связана с длительным болевым воздействием. Она отличатся от острой боли как интенсивностью (силой чувства боли), так и продолжительностью (может длиться часами или даже быть постоянной). При хронической боли в нервной системе формируются различные реакции, усугубляющие субъективно ощущение боли.

В зависимости от механизмов формирования боли принято подразделять болевые ощущения на местные, иррадиирующие, проекционные и отраженные. Местная боль возникает там, где нанесено раздражающее воздействие. Интенсивность ее зависит от силы воздействия, а сама боль, как правило, быстро исчезает. Проекционные боли связаны с механическим или иным раздражением нерва и воспринимаются как болезненное ощущение в зоне действия данного нерва. Иррадиирующие боли возникают при переходе нервного возбуждения с одной ветви нерва на другую и воспринимаются как боли, локализующиеся в соседних анатомических зонах. Отраженные боли обычно имеют характер висцеральных и связаны, таким образом, с патологическими процессами во внутренних органах. Нервные импульсы от последних идут не только в центральную нервную систему, но и в соответствующие им зоны кожи (зоны Захарьина-Геда), где воспринимаются болевыми рецепторами.

Передача информации от одной нервной клетки к другой осуществляется с помощью различных биохимических факторов. В передаче болевого импульса особую роль играют биологически активные вещества — нейропептиды (особая разновидность белковых молекул). Другая группа веществ, аналогичных по структуре известному наркотическому средству — морфину и называемых эндорфинами и энкефалинами, вырабатывается организмом для блокирования действия нейропептидов и прекращения проведения болевых импульсов. Если бы не было этих веществ, то, однажды возникнув, боль сохранялась бы всегда. Новый раздражитель уже не воспринимался бы так остро, и боль потеряла бы свой сигнализирующий о каких-либо неполадках в организме, а следовательно, защитный смысл.

Таким образом, постоянная готовность нашего организма воспринимать боль является одним из факторов, определяющих самосохранение. Появление боли должно восприниматься как сигнал для анализа причин ее возникновения и принятия активных и осознанных мер к ее устранению. Но об этом мы поговорим чуть позже, а пока рассмотрим, с чем может быть связана боль при возникновении и развитии у человека злокачественной опухоли.

Одной их важнейших характеристик рака, определяющих его злокачественное течение, является инфильтрирующий рост, то есть способность прорастать близлежащие органы и ткани, а также способность к их деструкции (разрушению). Так, например, рак может прорастать в мягкие ткани организма — кожу, мышцы и т. д. Возникающие при этом феномены связаны с растяжением или сдавлением тканей, их разрушением. Все это формирует болевое раздражение. Кроме того, растущая опухоль может вызывать компрессию (сдавление) или окклюзию (закупорку) кровеносных сосудов. В этом случае помимо болевых сигналов от стенок самих сосудов болевые импульсы идут также от зон, где нарушено кровообращение. При поражении артерий возникает нарушение питания тканей (ишемия), которое может сопровождаться их гибелью (некрозом). Вот эти изменения мы и воспринимаем как боль. Если сдавлены вены, то боли носят менее интенсивный характер, так как трофические расстройства в тканях менее выражены. В то же время нарушение венозного оттока вызывает застой, отек тканей и формирует болевой импульс. Нередко венозный застой становится причиной тромбоза, сопровождается воспалением венозной стенки (тромбофлебитом), которые, в свою очередь, усиливают болевой синдром.

Поражение раком или его метастазами костей вызывает сильные боли за счет раздражения чувствительных окончаний в надкостнице. Сопутствующий этому длительный мышечный спазм также воспринимается как болевое ощущение.

Висцеральные боли возникают чаще при спазме полых органов (пищевод, желудок, кишечник) или же их перерастяжении, связанном с ростом злокачественного новообразования. Боль при поражении паренхиматозных органов (печень, почки, селезенка) обусловлена раздражением болевых рецепторов, находящихся в их капсуле, при ее прорастании или перерастяжении. Помимо этого висцеральные боли могут быть связаны с сопутствующим присоединением воспаления и инфицирования, а также с нарушением оттока биологических жидкостей организма при сдавлении или прорастании опухолью протоков поджелудочной железы, печени, мочевых путей и т. д.

Болевое ощущение различной интенсивности сопровождает распространение рака на серозные оболочки, выстилающие грудную (плевра) и брюшную (брюшина) полости. Поражение может носить местный характер при переходе на них опухоли с какого-либо органа или множественный — при метастатическом поражении (канцероматозе). Кроме того, накопление жидкости в серозных полостях (плеврит или асцит)  может сопровождаться болевыми ощущениями.

Быстрый рост злокачественной опухоли приводит к тому, что питающие ее сосуды не успевают соответственно развиться. Это вызывает нарушение питания и гибель (некроз) части опухоли, которая при этом разрушается. Деструкция опухоли может привести к нарушению целостности пораженного ею органа, что вызывает боль. Если, например, разрушается стенка полого органа, то его содержимое, часто весьма агрессивное по химической структуре (кислоты, пищеварительные ферменты) или инфицированное (содержимое кишечника), попадая в свободные полости, вызывает там выраженное воспаление (например перитонит) и сопровождается болевым синдромом.

Наиболее выраженные болевые реакции при раке и других злокачественных новообразованиях связаны со сдавлением или прорастанием ими различных нервных структур — сплетений, корешков, нервных стволов спинного и головного мозга. Так, при раке поджелудочной железы сильные боли связаны со сдавлением расположенного рядом солнечного сплетения. Раздражение болевых нервных волокон в стволе нерва или нервного сплетения вызывает боль в зоне их действия (иннервации) и называется невралгией. По характеру она может быть приступообразной или постоянной, имеет высокую интенсивность. При поражении особенно крупных нервных стволов (например седалищного нерва) в зоне их иннервации возникает особо сильная, жгучая боль — каузалгия. Даже легкое прикосновение усиливает ее. Тепловые процедуры (прикладывание теплых предметов, укутывание или обертывание, согревающие физиопроцедуры) усиливают боль. Несколько стихает эта боль на холоде.

При поражении структур головного мозга боли могут быть связаны с их прорастанием или сдавлением, а также с повышением внутричерепного давления. Могут возникать ситуации, когда острые боли возникают без четкой локализации во всей правой или левой половине тела (в зависимости от стороны поражения в мозге) и наблюдается выпадение (исчезновение) болевой чувствительности в противоположной стороне.

В некоторых случаях боли могут быть и не связаны с непосредственным действием злокачественной опухоли или ее метастазов, а также сопутствующими им осложнениями. Это относится к опухолям, продуцирующим биологически активные вещества, которые, попадая через кровь в различные органы и ткани, вызывают в них соответствующие характеру веществ изменения, в результате чего может возникать и болевая реакция. В онкологии это называют паранеопластическими (сопутствующими новообразованию) синдромами. Примерами могут служить остеоартропатии (с болями в костях и суставах) при раке легкого, тромбофлебиты (при раке поджелудочной железы), а также различные полимиозиты (боли в мышцах) и чувствительные расстройства без четких локализаций при других опухолях. Помимо названных причин раковое заболевание может сопровождаться, как и при других болезнях, болями, связанными с общим ослаблением больного человека, часто вынужденным его положением. Это могут быть, например, повреждения кожных покровов, возникающие из-за нарушения питания тканей при длительном лежании больного, — пролежни. Изменение характера питания и кровообращения нарушает трофику тканей и может привести к образованию язв. Болевыми ощущениями могут сопровождаться нередкие для онкобольных запоры, нарушения мочеиспускания и т. д.

К совершенно особой группе причин возникновения болевого синдрома, пугающего больного раком не меньше, чем названные выше, следует отнести собственно средства и методы борьбы со злокачественной опухолью. Наиболее хорошо известны болевые реакции, связанные с хирургическим лечением. Следует сразу отметить, что эти осложнения не носят специфического характера и могут наблюдаться после оперативного лечения любого неонкологического заболевания (язвенной болезни желудка, калькулезного холецистита и т. п.). Боли после хирургического лечения в отдаленные сроки наблюдаются не всегда. Если они все же есть, то связаны чаще с послеоперационным рубцом, в который вовлекаются мелкие кожные нервы. Так называемые фантомные (призрачные) боли возникают, если при ампутации конечности в рубцовую ткань попадает нервный ствол. В сознании больных эти боли проецируются на ампутированную часть конечности. При операциях на внутренних органах боли могут быть связаны с образованием спаек в брюшной или плевральной полостях, с отеками после операции на лимфатических коллекторах (путях оттока лимфы) и с развитием воспаления или рубцевания в зоне наложения соустий (анастомозов) между полыми органами.

Ряд осложнений, вызывающих болевую реакцию, может наблюдаться и после лучевого лечения по поводу рака. Чаще всего, если такие осложнения вообще возникают, они связаны с трофическими расстройствами в тканях, подвергшихся облучению, и развитием там Рубцовых изменений.  Постлучевые изменения могут наблюдаться в колее, подкожной клетчатке, гораздо реже со стороны внутренних органов. При попадании в зону воздействия лучевой  энергии  нервных  стволов,   сплетений, спинного мозга могут иметь место связанные с этим нарушения чувствительности.

Лекарственная противоопухолевая терапия также не лишена побочных эффектов, при которых может иметь место боль. Например, при стоматите (поражении слизистой оболочки ротовой полости) после химиотерапии пациенты отмечают боли, усиливающиеся при разговоре, еде, питье. Но подобное осложнение может наблюдаться и при банальном использовании антибиотиков.  Боли в мышцах, суставах, нарушение трофики тканей являются довольно редкими осложнениями и возникают при особой высокодозной терапии, обусловленной характером основного заболевания. 

Независимо от причин возникновения бол в формировании болевых реакций организма значительную роль играет так называемая ретикулярная формация ствола головного мозга, одна из наиболее «древних» подкорковых структур. Изменение активности ретикулярной формации мозга может усиливать или уменьшать боль. Благодаря своим обширным связям с другими отделами центральной нервной системы и особенно с корой больших полушарий, ретикулярная формация определяет возникновение вегетативных (автономных или висцеральных) и мышечных реакций, сопровождающих болевое ощущение, с одной стороны, и влияние нашего психоэмоционального состояния на интенсивность болевого восприятия — с другой. Иллюстрацией вышесказанного являются всем известные при наличии болевого синдрома чувства тревоги, страха, а также ухудшение настроения и самочувствия. К вегетативным реакциям следует отнести побледнение кожных покровов, расширение зрачков, повышение, а затем снижение артериального давления, изменение частоты пульса. Мышечные реакции проявляются непроизвольным напряжением некоторых групп мышц скелетной или лицевой (гримаса боли) мускулатуры. Боль может вызвать дрожание рук, подбородка, вызвать крик.

Психологический компонент имеет важное значение в формировании болевой реакции. Так, два человека могут совершенно по-разному оценить силу нанесенного им болевого раздражения, хотя оно будет совершенно одинаковым. Причина этого — в разной эмоциональной оценке происходящего,  основанной на имеющихся знаниях и собственном опыте. Огромное влияние на характер восприятия боли имеет при этом  внушенное человеку общественное мнение (мнение родителей, близких, товарищей). Например, ребенок, получивший небольшую травму (ссадину) при падении, продолжает играть, не замечая ее, но стоит родителям акцентировать на этом внимание, как ребенок начинает плакать и жаловаться на боль. Встревоженность родителей, озабоченное выражение их лиц,  вопросы типа:  «Сильно ударился? Смотри, какая ссадина!  Наверное, очень больно?» —  пугают ребенка, вызывают эмоциональный стресс и провоцируют возникновение или усиление болевой реакции. Это запоминается, и в сходной ситуации ребенок уже сам чрезмерно акцентирует внимание на боли, тем самым усиливая ее. Многократное, в течение жизни, возникновение болевых ощущений человек склонен эмоционально окрашивать, соотносить с известными ему фактами из книг, фильмов и формировать соответствующую модель поведения. Внушение может не только усилить, но и снизить боль вплоть до полного ее невосприятия. Так, йоги совершенно спокойно реагируют на прижигание кожи пламенем, прокалывают руки, ноги, щеки металлическими спицами. Совершенно нетренированные в этом отношении люди, но находящиеся в состоянии гипнотического транса с внушенным им отсутствием болевых ощущений, также не чувствуют боли. Не делают вид, будто не чувствуют, не терпят, а именно не ощущают. Врачи давно заметили, что усилие воли самого больного, переключение его внимания на какую-либо интеллектуальную или физическую работу способствуют ослаблению ощущения боли. С другой стороны, при навязчивой фиксации внимания больного на своей болезни даже небольшое по силе воздействие может сопровождаться мучительной болью.

Эмоциональный стресс вызывает спазм сосудов и скелетной мускулатуры, приводит к нарушению функций внутренних органов, формируя болевые ощущения. Кроме того, в кровь при стрессе выбрасываются особые вещества — альгететики, усугубляющие болевую реакцию.

Болевой синдром при злокачественном новообразовании может быть обусловлен различными причинами и проявляться по-разному у разных людей. В то же время он чаще всего не имеет каких-либо специфических черт и не отличается от болей, вызванных другой болезнью (патологией), кроме, пожалуй, нарастания своих основных характеристик (продолжительности, интенсивности и т. д.). Без проведения специальных мероприятий нельзя надеяться на исчезновение болей при раке. И чем раньше они начаты, тем эффективнее оказывается результат.

Наилучший противоболевой эффект при раке имеет собственно противоопухолевое лечение. Удаление хирургическим путем пораженных раком органов или тканей приводит к излечению болезни и   устранению   сопровождающей ее болевой реакции. Рассасывание опухоли (полное  или  частичное)  под  влиянием проводимой лучевой или лекарственной противоопухолевой терапии ведет к ослаблению воздействия опухоли на чувствительные окончания нервов в тканях и воспринимается как прекращение или уменьшение боли. При ранней или хотя бы своевременной диагностике ракового заболевания проблема борьбы с болью по сути проблемой для современной медицины не является. Основные трудности связаны со стойким болевым синдромом у больных с запущенными формами онкологического процесса, когда распространенность злокачественной опухоли уже не позволяет ее удалить или  эффективно лечить другими  средствами.  В этом случае боль может перейти в свою хроническую форму.  Постоянное ощущение человеком боли, на фоне прогрессирования опухоли и нарастания физического недомогания, приводит к депрессии, нарушению сна,  нарастанию чувства страха,  беспомощности и отчаяния. Если такой больной не видит помощи и участия со стороны медицинского  персонала, заботы и доброжелательности со стороны родных и близких, то он может стать агрессивным или даже предпринять попытку суицида (самоубийства).

В программе Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) по борьбе против рака большое внимание уделено помощи таким больным. В рамках этой программы предусматривается, во-первых, создание безопасных и эффективных методов лечения боли при злокачественных опухолях, во-вторых, организация хосписов (медицинских учреждений для неизлечимо больных раком), кабинетов или даже клиник противоболевой терапии со специально обученным персоналом. В настоящее время только первая часть этой проблемы может считаться более или менее решенной. А пока вторая ее часть ждет своего решения на государственном и местном уровнях, большинство больных в конечной стадии заболевания находятся в домашних условиях. В целях обезболивания им нередко сразу назначают нapкотические средства (обычно морфин или его аналоги). Лечение этими препаратами в большинстве случаев дает хороший обезболивающий эффект, но сопровождается побочными нежелательными явлениями — вялостью, сонливостью. В некоторых случаях имеют место рвота, запоры. Наиболее опасны возможные при таком лечении нарушения со стороны функции дыхания. Применение наркотических средств вызывает привыкание, психическую и физическую зависимость, но, как правило, у такого тяжелого контингента больных это уже не имеет большого значения. Во всех случаях контролировать состояние больного, дозы и эффективность используемых наркотических средств должен только врач.

В то же время весьма многочисленны ситуации, не требующие применения столь сильных средств. Большинство людей, основываясь на собственном опыте и прислушиваясь к советам некомпетентных в данном вопросе близких или просто знакомых, пытаются утолить боль применением неадекватных средств или доз. В ряде случаев это может затруднить последующее лечение. В ближайшее время ситуация эта вряд ли изменится, чему во многом способствует широкая доступность аналгезирующих (болеутоляющих) средств в коммерческой аптечной сети и активная их реклама в средствах массовой информации. Вот почему мы считаем целесообразным познакомить широкий круг читателей с современными принципами и схемами противоболевой терапии. Наиболее известные из них разработаны учеными Ростовского НИИ онкологии (академиком РАМН Ю. С. Сидоренко, кандидатом медицинских наук Б. М. Зайдинером) и Московского НИИ онкологии имени П. А. Герцена с учетом рекомендаций ВОЗ (1986 г.).

Основой современной противоболевой терапии остаются лекарственные средства. Главный принцип, используемый при их назначении, — адекватность: чем сильнее боль, тем более сильное средство применяется для ее устранения. При дальнейшем усилении боли увеличивается частота и вводимая доза препарата или он заменяется на более сильный.

Другой принцип — воздействие должно быть комплексным, то есть затрагивать все возможные механизмы появления боли (раздражение нервных окончаний, сопутствующее воспаление, эмоциональное напряжение и т. д.). Третий важный элемент в этой схеме — систематичность приема обезболивающих средств и контроль за их эффективностью. Болевое ощущение у больного всегда определяется и оценивается по его субъективной оценке собственной боли. Для количественной характеристики интенсивности болевого синдрома обычно используют шкалу словесных (вербальных) оценок по пятибалльной системе: О баллов — боли нет, 1 балл — слабая боль, 2 балла — умеренная, 3 балла — сильная, 4 балла — самая невыносимо сильная (сильнее не бывает). Пациенту (больному) предлагают названные характеристики боли и выбор ответа оценивают в баллах. Лечебный режим выбирают в зависимости от оценки степени боли: 1-я степень (слабая боль) — 1 балл, 2-я степень (умеренная боль) — 2—3 балла, 3-я степень (сильная боль) — 4 балла. Иногда дополнительно применяют визуально-аналоговую шкалу — любой отрезок с обозначением интенсивности боли от О до 100% (или от О до 1) и предлагают указать на нем точку, соответствующую силе его болевой реакции.
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Общепризнанным является отказ от наркотических средств при 1-й степени болевой реакции (слабая боль). Хорошие результаты могут быть достигнуты при использовании обычного анальгина (1—2 табл. 2—3 раза в день) в сочетании с супрастином или димедролом (1 табл. 2—3 раза в день). Противоболевой эффект усиливают, по мере необходимости заменяя анальгин на сложные аналгетики, в состав которых он входит, — баралгин, пенталгин, седалгин, темпалгин. Противоболевым эффектом обладают также известные неспецифические противовоспалительные средства, такие как аспирин, индометацин, диклофенак, ибупрофен и другие. При слабой боли они назначаются по 1—2 таблетке 3—4 раза в день в качестве самостоятельных средств или как дополнение к описанной выше терапии при ее недостаточной эффективности. Как вспомогательный препарат может быть использован и широко известный парацетамол (1—2 табл. 3—4 раза в день). По мере нарастания боли могут быть использованы и инъекционные формы этих препаратов.

Если выявлена 2-я степень боли, то назначается более сильный аналгетик — трамал (традол, традон) по 1—2 капсуле от 2—3 до 4—5 раз в день. Он также хорошо сочетается с названными препаратами и взаимно усиливает противоболевой эффект. Трамал может быть использован в виде капель, свечей или в инъекционной форме. На этой стадии болевого синдрома к лечению добавляют седативные (успокаивающие) средства — корвалол, валериану, пустырник или транквилизаторы: феназепам, седуксен, реланиум (1—2 табл. 2—3 раза в день) и антидепрессанты — мелипрамин, азафен, пиразидол (от 1 табл. 2 раза в день до 2 табл. 3 раза в день). На этом этапе может быть назначен наркотический аналгетик — кодеин в таблетках или порошках.

При 3-й степени (сильная боль) требуется максимальная степень обезболивания. Одним из лучших синтетических препаратов, не обладающих побочными эффектами традиционно используемых наркотических средств, является бупренорфин (сангезик, торгесик). Он может быть использован в виде таблеток (1—2 табл. под язык до 4—6 раз в день). Привыкания этот препарат не вызывает. Может быть использован и в форме инъекций. Хороший обезболивающий эффект обеспечивают инъекции морадола (стадола). При необходимости эти препараты сочетают с нестероидными противовоспалительными средствами, седативными препаратами, транквилизаторами или антидепрессантами, о которых говорилось выше. Неэффективность подобной противоболевой терапии свидетельствует о необходимости назначения сильных наркотических средств.

Таким образом,  ВОЗ рекомендует индивидуальный подход к противоболевой терапии, предпочтительность использования таблетированных препаратов (что физически и психологически лучше переносится больными), постепенное увеличение дозы препарата до максимальной и только после этого переход к более сильному средству, а также непрерывность лечения (прием следующей дозы лекарства еще до прекращения действия предыдущей). Объяснение больному механизма действия препарата нередко оказывает дополнительный положительный эффект.  Неплохо зарекомендовали себя индивидуальные  «графики приема лекарств».  Еще раз подчеркнем, что схемы применения обезболивающих средств должен подбирать  и  назначать  врач.   Самостоятельное применение противоболевой терапии, особенно при болях 2-й и 3-й степени, неэффективно и ведет к отрицательным результатам.

Как видно из приведенного выше,  медики располагают достаточно  большим  набором средств для купирования боли. В то же время для снятия болевой реакции могут быть использованы и другие способы. Так, при различных типах болей (соматических, висцеральных, нейрогенных) применятся электрообезболивание (электростимуляционная аналгезия). Приборы для этой процедуры выпускаются как в портативном, так и в стационарном исполнении и применяются при болевой реакции слабой или умеренной силы. Однако усилить действие прибора можно лишь до определенного уровня, к которому может развиться привыкание.

Повысить эффективность действия обезболивающих средств можно, используя дополнительно способы детоксикации (выведения токсинов) организма. В домашних условиях это могут быть очистительные клизмы, прием внутрь сорбентов (активированный уголь). В условиях стационара применяются гемосорбция и плазмоферез, а также специальная инфузионная (внутривенная) терапия.

В стационарных условиях для снятия боли иногда применяют проводниковые и регионарные блокады нервных стволов и сплетений, а в редких случаях даже хирургическую денервацию (пересечение чувствительных нервов).

Диапазон противоболевых мероприятий на этом не исчерпывается. Поскольку в формировании болевой реакции существенную роль играют эмоциональные и психогенные факторы, то неотъемлемой частью ее лечения является психотерапевтическое воздействие, о возможностях которого мы расскажем далее.

«НАРОДНЫЕ    СРЕДСТВА»    В    БОРЬБЕ С  РАКОМ  (ПОЛЬЗА   ИЛИ    ВРЕД?)

В течение многих тысячелетий человечество пыталось найти средства борьбы с раком. Чего только ни использовали с этой целью!  В ряде случаев даже были получены положительные результаты. Бурное развитие медицинской науки расширило наши представления об онкологических заболеваниях. Предложены эффективные (по сегодняшним меркам) способы борьбы с раком. Тем не менее до победы над раком еще далеко.  Сами онкологи не всегда могут быть удовлетворены результатами традиционных методов лечения, а уж среди населения (во всяком случае у значительной его части) вера в возможность врачей исцелить больного раком или отсутствует, или имеет очень шаткий характер. В этих условиях некоторые люди обращаются к пришедшим к нам из далекого прошлого или новомодным способам «нетрадиционного» лечения.

Понятие «нетрадиционный» по существу скорее означает «неофициальный». В последнее время появилось огромное количество всевозможных публикаций с рекомендациями по лечению рака. В каждом «Лечебнике», «Травнике» или «Тайнах знахаря» содержатся рецепты лечения рака. Но в еще большем количестве появились люди, занимающиеся «лечением рака». Возможно кто-то где-то и кому-то действительно помог. Однако ни я, ни мои коллеги-онкологи не встречали случаев излечения раковых больных «народными средствами». В то же время дыма без огня не бывает. Люди применяли и, очевидно, будут применять эти средства. Более того, многие врачи-онкологи рекомендуют некоторые из них в добавление к традиционному лечению. Делая это, врачи могут прогнозировать результат и контролируют состояние больного. Применение же народных средств без должного контроля часто приводит к осложнениям. Такие случаи есть в практике каждого онколога. Кроме того, иногда такое лечение, если и не причиняет вреда больному, то отнимает время, когда больному еще можно помочь.

Что же, давайте попробуем разобраться в сути если не всех (что явно невозможно), то хотя бы наиболее широко распространенных методов и средств народной медицины, применяющихся для лечения рака.

Самым распространенным, естественно, является использование лечебных свойств некоторых растений. Собственно говоря, человечество всегда использовало их для борьбы со всевозможными недугами и в этом накопило за тысячи лет огромный опыт. Практически все современные лекарственные препараты (за исключением продуктов жизнедеятельности живых организмов или их синтетических аналогов) созданы на основе использования фармакологических свойств различных растений. Никто не будет спорить, что растения — это сложнейшая биологическая лаборатория, в которой синтезируются всевозможные вещества. Некоторые из них растения используют в борьбе со своими врагами (вирусами, бактериями и т. д.). Эти же вещества оказываются в ряде случаев действенными и против врагов человека. Кроме того, синтезирующиеся растениями вещества оказывают свое действие на различные клетки и ткани человеческого организма, а следовательно, и на работу различных его органов и систем. Поэтому отрицать влияние растений на течение патологических процессов в человеческом организме нельзя ни с теоретических, ни с практических позиций. Вопрос в другом: какие средства и с какой целью применяются?

Наиболее широко известно применение при раковых заболеваниях березового гриба (чаги). Это средство используется для улучшения состояния больных злокачественными новообразованиями любой локализации. Из всех народных средств оно, пожалуй, единственное, которое не вызывает раздражения у официальной медицины. Разумеется, если не подменяет собой необходимого специального лечения. Чага повышает защитные реакции организма, уровень обмена веществ (особенно в ткани мозга), действует противовоспалительно. В экспериментах установлено, что чага задерживает рост некоторых опухолей и может усиливать противоопухолевое действие циклофосфана (распространенный химиопрепарат). Наиболее часто применяется при гастритах и язвенной болезни. Снимает болевой синдром, диспептические явления, нормализует функцию кишечника. При опухолях назначают внутрь взрослым не менее 3 стаканов настоя чаги в день дробными порциями. При опухолях малого таза дополнительно назначают микроклизмы с настоем чаги на ночь. При опухолях полости рта применяют полоскания, а при раке гортани — ингаляции. В аптечной сети продается не только чага, но и бефунгин — полугустой экстракт из чаги. Препараты чаги нетоксичны. Самостоятельное применение в онкологии имеют только как симптоматическое средство (когда другие виды лечения уже неприменимы). Используя чагу, надо придерживаться молочно-растительной диеты, исключить применение пенициллина.

Следующим по частоте применения в народной медицине следует признать, пожалуй, болиголов. Это очень ядовитое и опасное для жизни растение (включено в перечень наиболее ядовитых растений). Обладает цитотоксическим действием, то есть способно убивать живые клетки организма, в том числе и опухолевые. Известна способность настоя болиголова стимулировать работу кроветворных органов и иммунитет. Иногда применяется в онкологии, чаще при лечении лейкозов. Настаивают соцветия болиголова на водке и применяют внутрь натощак за 1 час до еды 1 каплю на полстакана воды. Далее дозу увеличивают ежедневно на 1 каплю и доводят до 40 капель на прием. Затем, также по 1 капле, уменьшают. Используют как симптоматическое средство при запущенных опухолях. Применение вместо традиционного лечения недопустимо, так как, во-первых, недостаточно эффективно, во-вторых, занимает большой временной интервал. На один курс уходит почти 3 месяца, а повторять его «целители» рекомендуют 2—3 раза. Кроме того, еще раз особо подчеркнем: начиная с 15—20 капель препарат оказывает уже выраженное токсическое действие (головные боли, падение артериального давления, нарушение дыхания, работы печени и почек и т. д. вплоть до комы). Во всех случаях лечение лучше согласовать с врачом.

Очень распространенным растением для «лечения рака» можно считать чистотел. Народная медицина использовала его еще в средние века. Применяется внутрь в виде отваров или настоев, местно, в клизмах и т. д. Чаще всего рекомендуется при раке желудка и кишечника. В эксперименте может задерживать рост злокачественных клеток. На практике его использование оказалось неэффективным. Обладает противовоспалительным действием. Применяется как симптоматическое средство.

Использование в качестве противоракового средства календулы (ноготков) нельзя считать оправданным. На рак она не действует. Применение отвара календулы вообще дает мало пользы, хотя именно этот способ рекомендуется лекарями для воздействия на опухоль. Лучше использовать настои и применять внутрь, для полосканий и клизм или местно как хорошее противовоспалительное средство (обладает противомикробной и противовирусной активностью), но не более того.

Нередко в народной медицине используют для лечения рака легких, желудка, ротовой полости настойку (на водке) листьев подорожника. И здесь эффект обеспечивается за счет влияния на воспалительный процесс в желудке или дыхательных путях. Более того, подорожник способствует нормализации секреторной активности желудка, оказывает защитное действие на его слизистую оболочку (что используется в препарате «плантаглюцид»), обладает отхаркивающим действием. При местном применении ускоряет заживление ран, действует бактерицидно. На рост опухоли влияния не оказывает.

В народном арсенале «противоопухолевых» средств растительного происхождения находятся также пижма, лопух, пастушья сумка, зверобой, алоэ и другие. Всего несколько сотен растений. Перечислять все их не имеет смысла. Эффект от применения этих средств наступает за счет их специфического успокаивающего или тонизирующего действия, влияния на обмен веществ, свертывающую систему крови (кровоостанавливающие средства), функцию кишечника и т. д. Противоопухолевой активностью они не обладают.

То же самое можно сказать и о приеме внутрь сока моркови, свеклы, капусты, картофеля. Эти соки, действительно, содержат большое количество витаминов и других полезных веществ, но на злокачественные опухоли, к сожалению, не действуют. Еще меньше толку от прикладывания этих овощей в тертом или ином виде к опухоли молочной железы или кожи. Остается только удивляться, почему вера в исцеление с помощью этих «средств» так велика. И не только среди больных. Недавно, демонстрируя студентам медицинского университета больную с распространенным раком молочной железы, я по привычке спросил, не прикладывала ли она в качестве лечения капусту или что-нибудь в этом роде. В ответ услышал ожидаемое: «Да, и именно капусту». А вот ответ на следующий вопрос: «Кто же вам это посоветовал?» — удивил и меня, и студентов. Оказалось, что врач! Хирург и по совместительству онколог. Ну что тут скажешь!

В большинстве случаев растительные средства настаивают на водке, коньяке или спирте. Получаемые в ряде случаев эффекты можно объяснить отчасти и действием алкоголя. Этиловый спирт является высококалорийным продуктом, в малых дозах повышает настроение, может стимулировать аппетит, в повышенных дозировках обладает наркотическим действием — снижает интенсивность болей.

Некоторые целители так и лечат — просто водкой. Ну перед этим, разумеется, «заряжают» ее кто как может. Больному раком натощак предлагается выпить сразу стакан «лекарства». После этого, конечно, «болезнь отступает», то есть больной в состоянии опьянения чувствует себя несколько лучше. Учитывая, что больные раком нередко истощены и ослаблены, дозы может хватить на целый день, если нет, то можно добавить. Такое «лечение» шарлатаны-лекари рекомендуют проводить длительно.

Широкое распространение получил и метод Шевченко, заключающийся в том, что употребляемую водку надо смешать пополам с растительным маслом. То, что метод был описан в газетах, способствовало повышенному доверию к нему со стороны ряда онкобольных. Способ приготовления «лекарства» и его применение должны соблюдаться очень строго, иначе эффекта не будет, считает автор. Но то ли никто не соблюдает этих правил, то ли еще что, однако на практике метод не работает. Да и даваемое ему теоретическое обоснование могло бы вызвать у специалистов улыбку, если бы не грустные последствия применения этого «способа борьбы с раком».

А дальше — больше. Оцените: «25 крупных раков уложить в чистую трехлитровую банку, залить доверху медицинским спиртом, плотно закрыть и настаивать в темном месте в течение месяца». Здорово придумано — здесь тебе и раки (по принципу «клин клином»), и спирт. А самих раков затем высушивают, измельчают в порошок и принимают внутрь, запивая тем же спиртом. И все бы хорошо, только на опухоль это никак не действует. Однако таких изобретательных способов «накачать» больного все же немного.

Далее следует остановиться на использовании в качестве лечебного средства очищенного бензина. В повседневной практике целители рекомендуют бензин авиационный. О способах приема говорить не будем, чтобы не провоцировать любителей экспериментов на себе. Пришла к нам мода на бензин из-за рубежа, где несколько десятков лет назад эта тема широко обсуждалась и приводились сведения об успешном лечении рака кишечника и других локализаций. Но, возможно, «наши» и сами додумались. Керосин-то ведь применяют уже очень давно. Однако ни я, ни знакомые мне онкологи излеченных этим способом больных не видели, да и вряд ли увидим. В рекомендуемых дозах это довольно токсичное вещество может вызвать и отравление. Единственным, пожалуй, аргументом в пользу бензина является то, что он, как и многие другие продукты перегонки нефти, является антиоксидантом и способен стабилизировать клеточные мембраны, а также как растворитель жирных кислот воздействовать на обмен липидов и других веществ. Антиоксидантам (веществам, обладающим противоокислительными свойствами) придается большое значение в противоопухолевой защите организма. Вместе с тем применение этих средств (витамины А, Е, С, пикногенол, ферментные препараты) в онкологии самостоятельного значения не имеет. Использование с этой же целью бензина также нельзя считать оправданным.

Другой пример использования продуктов перегонки особых сортов азербайджанской нефти — гумбрин. Некоторые «целители» считают, что он даже лучше бензина в плане противоопухолевой активности, так как обладает еще и способностью стимулировать иммунитет. Трудно сказать, насколько это верно. Никто из тех, кого я знаю, нефть не пил, но, как известно, и иммунные стимуляторы на сегодняшний день не могут быть рекомендованы вместо традиционного лечения. Разумеется, иммунотерапия в лечении рака развивается очень бурно и с теоретических позиций это направление наиболее перспективно. Но то, что средство от рака в готовом виде содержится в нефти, маловероятно.

Больным раком легких, желудка и других внутренних органов нередко рекомендуют пить креолин (слава Богу, по каплям), запивая молоком и сырым яйцом. Курс лечения — полгода. Особых комментариев нет. Отмечу только, что средняя продолжительность жизни таких больных без специального лечения как раз полгода!

Ну что там еще «в резерве»? Ага, в дело пошли высокотоксичные яды. Наиболее часто приходится слышать об использовании в борьбе с раком сулемы — известного яда, применяемого в медицине как антисептическое наружное средство для обработки кожи (в виде раствора 1:1000), при попадании на слизистые оболочки или в полость рта быстро всасывается и может вызвать отравление. Как препарат ртути сулема является клеточным ядом неспецифического действия. Возможно, выраженное токсическое действие сулемы и вызывает значительные сдвиги в иммунной системе, на что уповают сторонники этого метода, но риск очень уж велик! Однажды больной показал мне «народный рецепт», в состав которого входила сулема. Дозы ее были абсолютно смертельными!

Аналогичным образом можно охарактеризовать и попытки использовать для лечения рака змеиный яд. Обычно рекомендуют яд кобры или гюрзы, реже — гадюки обыкновенной. Яд содержит токсины и ферменты, которые в малых дозах оказывают иммуностимулирующий и тонизирующий эффект. Экзотичность метода делает его весьма малодоступным. И это хорошо, так как эффективность его сомнительна.

Народный целитель В. Тищенко для лечения рака рекомендует использовать медный купорос. По его мнению, он «съедает опухоль и качественно улучшает иммунитет». Медный купорос очень ядовит. Применение внутрь опасно своими осложнениями.

Особо остановимся на «панацеях» от рака, появившихся в последнее время (10—15 лет). Много шума наделал в стране и даже за рубежом катрекс — вытяжка из печени черноморской акулы — катрана. Люди ехали за препаратом через всю страну, а на черном рынке он был буквально на вес золота. Мотивировка была примерно такая, как у набившего сейчас всем оскомину «акульего хряща», — акулы раком не болеют. Последнее утверждение проверить достаточно трудно. А вот выяснить, эффективен ли катрекс, в клинических условиях оказалось вполне возможным. Апробации метода предшествовали множественные выступления в прессе о том, что «зажимают» величайшее открытие XX века — средство от рака. С теоретических позиций высокая антигенная активность катрекса должна была вызвать встряску иммунной системы и активизировать таким образом ее противоопухолевое звено. Кроме того, содержащийся в печени акулы в больших количествах и в активной форме ретинол (витамин А), как известно, в экспериментах способствовал замедлению роста опухолей. Действие других компонентов (весьма многочисленных, так как препарат не был химически чистым) не было четко определено. Слухи о сотнях и тысячах излеченных вызвали бум в стране. В результате в ряде крупнейших онкологических институтов, и в том числе в Ростовском НИИ онкологии, была проведена клиническая проверка катрекса. От «самого синего в мире» Черного моря препарат в специальных контейнерах привозили в Ростов-на-Дону. В клинике его хранили и учитывали так, как это обычно делают с наркотическими средствами. Контроль строжайший. А что лее в результате? Да ничего! В лучшем случае за время лечения процесс не прогрессировал. Ни одного случая «рассасывания» опухоли не было. Некоторое субъективное улучшение состояния больных иногда подтверждалось положительными сдвигами со стороны иммунной системы. В целом все полученные эффекты соответствовали эффекту плацебо (ложное лекарство) и были вызваны исключительно верой в препарат.

Не успел лопнуть один миф, как появился другой, еще более «навороченный». Та же шумиха в прессе, те же «чудеса исцеления» от запущенных форм рака и, якобы, притеснения авторов метода. Как раз то, на что лучше всего клюют наши люди. Речь идет о широко раз рекламированном препарате «витурид». Он появился неспроста, а имел солидную «теоретическую» базу в виде теории о паразитарной модели рака. Согласно ей раковые клетки — это видоизмененные, «замаскировавшиеся» под «хозяина» известные всем трихомонады. Они размножаются и распространяются по организму, вызывая клинический рост опухоли и ее метастазы. Препарат же, действующим началом которого является ртуть, высокоэффективен против этой «опухолевой» формы трихомонад и, таким образом, помогает избавиться от рака. По мере использования этого средства стали появляться оговорки, что, мол, стадия запущенная или курсов лечения надо проводить больше. Не знаю, в чем там дело, но среди больных раком излеченных этим методом онкологи не встречают. Зато встречают людей с прогрессированием опухоли. На сегодняшний день и эта «панацея» себя не оправдала и может считаться лишь неспецифическим иммуностимулятором средней силы.

Весьма широко использует народная медицина идею детоксикации (очистки от токсинов) организма при раковых опухолях. Это направление активно разрабатывает и официальная медицина, используя при ряде тяжелых заболеваний гемосорбцию, гемодиализ, плазмоферез и тому подобные методы. Использование их при раке пока весьма скромное, но вполне обоснованное. Удалив из организма шлаки, мы позволяем ему и его системам (в первую очередь иммунной) активизировать свои силы в борьбе с раком. Для осуществления поставленной цели применяются очистительные процедуры (клизмы) и различные варианты лечебного голодания. Поскольку пища современного человека в наибольшей степени вызывает поступление в организм токсинов и канцерогенов (об этом мы говорили ранее), то «народники» предлагают для лечения рака огромное количество разнообразных диет. В ряде случаев они считают, что никакого другого лечения для борьбы с раком и не требуется. Если так, рак давно был бы побежден! Но многое из того, что рекомендуют целители в этом плане, может использоваться и используется медиками в сочетании с классическим противоопухолевым лечением. А самое главное — это может быть достаточно эффективной профилактикой рака: если выводить из организма шлаки (многие из них канцерогенны) и препятствовать через соблюдение диеты поступлению новых, то вероятность рака резко уменьшится.

Первым этапом очищения организма всегда являются клизмы. Чаще всего рекомендуют в течение первой недели делать клизму (1,5—2 л) ежедневно перед сном, со второй — через день, с третьей — через два, на четвертой — 2 раза в неделю, а с пятой — один раз в неделю. Даже если при таком подходе в воду для клизм добавлять сок лимона (лимонную кислоту или яблочный уксус), то это, хотя и благотворно скажется на микрофлоре кишечника, но от привыкания не спасет. Оправляться естественным путем после этого очень трудно — кишечник отказывается нормально работать. Если даже увеличивать объем вводимой жидкости постепенно с 0,5 до 2 литров, то итог может быть такой же.

Йоги предлагают очищать кишечник, принимая внутрь соленую воду (1,5 л) на 5—6 приемов за 1—1,5 часа. После каждого приема выполняется серия упражнений. При появлении испражнений пьют подсоленную воду и вновь «тренируются». Всего выпивают 3—4 литра. Когда испражнения уже представлены водой, процедура заканчивается выпиванием 0,5 литра теплой несоленой воды. Несмотря на внешнюю привлекательность, значительная водная и солевая нагрузка для неподготовленного человека может оказаться вредной и даже опасной.

Очистка организма достигается далее использованием соков овощей и фруктов (от 600 мл до 1,5—2 л в сутки). Продуктов для этого требуется немало, да и сил тоже. А рекомендуемую для очистки смесь их сока грейпфрута (900 мл), апельсина (300 мл) и лимона (300 мл) материально одолеют немногие. В летнее время очистку (в основном для почек) даст применение диеты из арбузов и черного хлеба. Для борьбы с раком эти методы малоэффективны, но здоровые люди могут при желании «оздоравливаться» таким образом. В комплекс лечебных мероприятий включают еще водолечение (ванны с настоями трав) и аэротерапию (кожное дыхание при полном обнажении).

Широко распространено мнение, что рак можно излечить голоданием. Когда человек воздерживается от приема пищи дольше, чем обычно, в организме происходят определенные изменения биохимических процессов в клетках и тканях.  Нередко это приводит к их «омоложению».  Именно этими свойствами физиологической реакции на голод и пытаются пользоваться для лечения. Теоретически «омоложение» возникает из-за того,  что значительная потеря массы при голодании восполняется при его прекращении за счет вновь образованных клеток. Но это весьма спорно, так как, например, жировые клетки не исчезают и не появляются, а просто «худеют» или «толстеют». Да и «новые» клетки организма (те, которые действительно могут появляться вновь) образуются не откуда-нибудь, а из «старых».  Но положительное влияние голодания — факт.  Больные животные быстрее выздоравливают, если голодают (они-то откуда знают о пользе голодания?).  Когда человеку нездоровится, он не хочет есть. Может быть, это заложенный в нас механизм борьбы с болезнью? Трудно сказать. Возможно, это и есть проявление болезни. Тогда понятно — опять «клин клином». Но помогает ли это при раке? Длительность голодания, рекомендуемая сторонниками метода, составляет от 15 до 56 дней, по мнению Р. Бройса, а также Г. Шелдона и П. Брэгга, злокачественное новообразование должно в течение курса лечебного голодания уничтожаться самим организмом. Все они исходят из посыла, что при голодании организм использует для питания свои собственные ткани, причем «самые ненужные». А раз так, то наименее всего организму нужна опухоль. Метод, которым авторы «излечили» десятки тысяч больных раком, подхвачен и развит уже нашими целителями. Кавычки я поставил, так как официальной медицинской науке столь многочисленные исцеления достоверно не известны. Однако известно, что организм больного опухоль чужой не считает, а совсем наоборот, всячески ее оберегает, так как она является его частью. Более того, биохимические процессы идут в опухоли таким образом, что она использует при недостатке питания как раз ткани организма. Кроме того, голодание может лишить ослабленного больного последних сил. То, что может способствовать укреплению здоровья здорового человека, может быть пагубно для больного. Не стоит рисковать!

Назначение специальных диет, коих для избавления от рака рекомендуют множество, менее опасно, чем голодание, тем более длительное. Анализировать их все нет никакой возможности, а целебные свойства отдельных продуктов и тем более. Следует, однако, заметить, что с помощью особых диет можно несколько уменьшить риск возникновения рака (фактор питания, как мы уже говорили, играет важную роль в развитии опухолей), но не излечить его.

Более того, чаще всего больным предлагается исключительно растительная пища. Но она не содержит многих необходимых нашему организму веществ, содержащихся в пище животной (например некоторых аминокислот). Это также способствует дополнительному ослаблению организма. Ни с того ни с сего йогом не станешь, а если думаешь, что стал, то это еще не означает, что соответственно изменился и весь организм (в том числе на биохимическом уровне). Поэтому пища больного должна быть сбалансированной, содержать легкоусвояемые белки, витамины, микроэлементы, клетчатку.

В организации рационального питания может оказать помощь применение так называемых «пищевых добавок». Они действуют в полной гармонии с естественными функциями организма, охраняя и улучшая при этом здоровье и самочувствие, способствуя устранению возникших недугов, оберегая иммунную систему.

Вместе с тем необходимо помнить, что продукты, относящиеся к пищевым добавкам, не являются лекарственными препаратами для лечения какого-либо заболевания и что назначать эти продукты больному должен врач, имеющий опыт работы с этими добавками и знающий о патологических изменениях в его организме.

Поскольку многие из рекламируемых пищевых добавок являются не просто низкокачественными продуктами, а подделками, приобретая их, следует обращать внимание на документы и сертификаты качества этих препаратов. В настоящее время единственной фирмой, зарегистрированной в Министерстве здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации и имеющей оценку «Рекомендовано Минздравом РФ», является фирма «VISION». Продукты этой фирмы внесены в государственный реестр лекарственных препаратов, каким является справочник лекарственных препаратов Видаля за 1999 год.

Следует сказать и об еще одном «народном» методе — уринотерапии, который получил в последнее время широкое распространение. Чего только не лечат мочой!  Ее принимают внутрь, делают с ней массаж, принимают ванны, вводят в клизмах и даже(!) подкожно. В принципе, конечно, это дело каждого, но когда речь идет о лечении таким способом рака, это не может не вызывать определенной тревоги.  Моча — продукт работы выделительной системы человека. С мочой из организма выводятся очень токсичные вещества (мочевина, аммиак, хлор, ртуть и другие). Как побочные в нее попадают гормоны, аминокислоты,  микроэлементы и т. д.  В моче содержатся и ферменты. Вот эти-то вещества и призваны оказывать свое благотворное действие при уринотерапии. Как это помогает при раке, непонятно.  Случаи же отравлений бывают.  Если  при уринотерапии отмечается временное улучшение, то чаще всего объяснить его можно или особыми диетами, которые необходимо соблюдать при лечении, или фактором самовнушения, что весьма немаловажно.

Подводя итог, можно сказать, что опыт народной медицины, конечно, нельзя просто взять и отбросить, как ненужный хлам. Полезное и рациональное в ней, безусловно, есть, но эффективность этих средств при раке крайне низка, а риск велик!

Как говорил великий Сенека, «лучший способ продлить жизнь — не укорачивать ее». Это высказывание в полной мере можно отнести к «народным» методам лечения онкологических заболеваний.

О   МАГАХ,   ЭКСТРАСЕНСАХ   И   О   НАС   С    ВАМИ

Современная наука стала все чаще обращаться к нетрадиционным методам лечения различных патологических состояний. Понятие «нетрадиционные», конечно же, условное, так как именно эти методы имеют тысячелетние традиции и живы по сей день. Шаманство, знахарство, черная и белая магия сохранили, правда, в сильно искаженном виде, накопленные за долгое время общечеловеческую мудрость и огромный практический опыт.

В суждениях об этом со стороны официальной медицинской науки становится все меньше амбициозности.  Одновременно активизируется стремление к познанию истины,  которая оказывается всегда выше наших пристрастий, симпатий и антипатий, то есть субъективных оценок. Ни для кого не секрет, что некоторые болезни или тяжелые клинические состояния людей, совершенно не поддающиеся «обычному» лечению, проходят, когда за дело берется шаман. Изучением этого феномена заняты многочисленные  научные  институты   по  всему миру. Результатом его можно считать установленный факт запуска в организме человека под воздействием определенных внешних раздражителей,  используемых в древних техниках лечения, сложных биохимических реакций  и благотворного их влияния на течение патологического процесса. Известные всем методы цветолечения, ритмотерапии и аромотерапии взяты на вооружение медиками. Современная наука не отрицает и возможности биоэнергетического воздействия на человека с лечебной

целью.

Но на интересующий нас в наибольшей степени в контексте данной книги вопрос, помогают ли эти «нетрадиционные» методы при раке, ответ пока может быть дан только отрицательный. Наука не располагает сколько-нибудь достоверными сведениями о возможностях магов или экстрасенсов (равно как и биоэнерготерапевтов) благотворно воздействовать на течение опухолевого процесса. Неоднократные попытки привлечь наиболее известных «чародеев» к научно и медицински контролируемым исследованиям всегда заканчиваются их отказом. Об этом, кстати, в марте 1999 года говорил в своем интервью газете «Аргументы и факты» главный онколог России академик РАМН В. И. Чиссов.

В то же время при полном попустительстве органов здравоохранения и, в первую очередь, ее руководителей страну буквально захлестнула мутная волна всякого рода магов, волшебников, целителей, экстрасенсов и т. д. С экранов телевизоров, по радио и в печати они широко рекламируют свои возможности в лечении разных болезней. Хорошим бизнесом стала «подготовка» магов, «обучение экстрасенсорике» с выдачей дипломов «международного образца». Только ленивые, в условиях политической неразберихи и экономического хаоса, не желают «потрудиться» на этом поприще. И если бы речь шла только о лечении хронических вялотекущих заболеваний с редкими обострениями или быстро и без особого вреда проходящих инфекций (ОРЗ, ангины), то это было бы еще не так страшно, хотя и в этом случае возможны осложнения. Однако этого мало! Многие берутся лечить доброкачественные опухоли и даже рак!  Это, по-видимому, рассматривается как «вершина» колдовского мастерства.   Намного чаще,  правда,  незнание внешних проявлений рака приводит к тому, что доморощенный экстрасенс или маг «лечат» совсем не от той болезни.  И лечат до тех пор, пока даже самые легковерные из их пациентов не убеждаются в пагубности «магической» терапии. Любой онколог скажет вам, что неоднократно имел дело с людьми, страдающими запущенными раковыми процессами из-за длительного и безуспешного лечения у таких «специалистов». Однако широкой и эффективной контрпропаганды пока не ведется, что делает «магов» (особенно тех, кто платят налоги) неуязвимыми и даже как бы охраняемыми официальными властями.

Почему же многие люди ловятся на удочку этих шарлатанов? Может быть, в их действиях есть и рациональное зерно? Можно ли использовать его в борьбе с раком? Возможно ли магическое исцеление от опухоли?

Оценивая чисто внешние ее проявления, магию принято считать совокупностью чудодейственных обрядов и заклинаний, призванных воздействовать на природу, человека или любой другой объект. Является ли именно заклинание важнейшей частью магии? Возможно, в ряде случаев да, а в ряде — нет. Первое, что приходит в голову для иллюстрации, это фокусник. Пока он «творит заклинание», отвлекая тем самым наше внимание, он совершает некие скрытые от глаз наблюдателя манипуляции, и хоп — чудо свершилось! Настоящее чудо, так как попытки разгадать, в чем тут дело, обычно заканчиваются ничем. Причина и следствие между собой как бы и не связаны. Просто раз — и готово! Однако мы все же не считаем это чудом, поскольку знаем: есть какой-то, иногда очень простой, секрет. Ну а если представить, что тот же фокус был бы показан нашим далеким предкам? Иллюзиониста наверняка бы посчитали настоящим магом. Нечто подобное на себе испытали ученые, открывшие живущие во второй половине XX века, но совершенно первобытные племена. Вы щелкаете зажигалкой, и появляется огонь. Для вас нет ничего магического, но для первобытного человека это магия!

Магия есть волшебное, чудесное достижение какой-либо цели. При этом механизм магических операций понять либо очень сложно, либо невозможно. Происходит что-то рационально, с точки зрения, принятой в данное время, необъяснимое («в мозгу не укладывается»), но какой-то механизм все же есть! По сути, магия это своеобразный «фокус» с различными жизненными явлениями. И когда «механика» его станет понятной, то исчезнет и волшебство. Вспомните полеты Девида Копперфилда. Волшебство? Магия? Снова и да, и нет. Да, потому, что понять, как он это делает, невозможно, но это факт — он летает. Нет, потому что мы не верим в чудеса и знаем (кстати, от самого Девида), что это фокус, хотя и технически сложный. В этом случае хотя бы сам маг знает, почему именно он может летать.

А если человек воздействует набором слов или пассами рук на другого человека, облегчая у последнего, скажем, головную боль, — это магия? Современная наука может объяснить некоторые из таких явлений, но сам маг чаще всего не знает конкретных механизмов достижения цели. Он делает то, что дает желаемый эффект, и всё.

Таким образом, магию (во всяком случае в нашем изложении, хотя так считают многие, например Э. А. Цветков) можно определить как построение, организацию или изменение известных явлений таким образом, что их итогом будет строго прогнозируемый результат. А маг — человек, умеющий (известным или неизвестным ему самому способом) получать этот самый результат.

Нас же интересует та часть магии, которая с современных позиций рассматривается как гипнотическое или экстрасенсорное воздействие на человека. Как именно это происходит, объяснить так же трудно, как, например, феномен творчества. В большинстве случаев это остается тайной, «черным ящиком», содержимое которого от нас сокрыто. Но многое уже стало известным.

Современная наука считает, что человек является сложным, саморегулирующимся и самосовершенствующимся биоинформационным комплексом, который строит свои отношения с внешним (макрокосм) и внутренним (микрокосм) миром посредством или под руководством мозга. Научными исследованиями доказано, что человек может воспринимать и излучать различные физические поля (электромагнитные, биогравитационные, лептонные и плазменные поля, инфракрасное, СВЧ, рентгеновское и другие виды излучений), которые являются материальными носителями информации. Биологические поля разных объектов способны взаимодействовать друг с другом, обмениваться энергией и информацией. Отсюда понятия «биоэнергетика» и «биоэнерго-информатика» понимаются как возможность одного биологического объекта передавать энергию или информацию, а другого — воспринимать ее.

Так, некоторые люди могут воспринимать инфракрасное (тепловое) излучение эпидермиса, радиотепловые волны, идущие со значительной глубины тела, и таким образом получать информацию о работе и температуре внутренних органов, судить о наличии или отсутствии в них патологических изменений. Возможна также и биокоррекция на расстоянии. Согласно принципу распределения энергии вдоль кривых поверхностей излучающего объекта, на наиболее «активные» зоны — голову и кисти рук приходится наибольшая «энергоемкость». Поэтому чаще всего руки экстрасенса воздействуют на голову пациента, хотя возможны и другие варианты. Можно утверждать, что на некотором расстоянии от человека существует как бы продолжение его тела в виде биоплазмы, аэрозолей, различных полей и излучений, называемое аурой. Аура человека несет полную и объективную информацию о работе его внутренних органов, психике, энергетике. Именно ее воспринимает и с ней взаимодействует маг или экстрасенс.

Еще более важным является то, что мысли и эмоции человека тоже материальны (лептонно-электромагнитный сигнал) и могут быть переданы и восприняты. Интересно, откуда появилось выражение, что мысль или идея витает в воздухе? Если так, то понятно, что воспринятая нами мысль (пришла в голову) или эмоция становится нашей и наш организм реагирует на нее (выделением соответствующих гормонов, биологически активных веществ и т. д.).

Известный ученый и гипнолог Д. В. Кандыба считает человека единственным созданием Природы, которое является источником психической полевой и волновой энергии и информации. Мысль, по его мнению, имея волновую природу Макрокосмоса, способна воздействовать на волновые и вибрационные процессы любой Реальности. Ментальная (высшая) магия — это искусство специальным образом развитой Воли, способной формировать и направлять заданную вибрационную плотность излучений левого полушария своего мозга на любой объект Реальности на «языке» этого объекта. Развитие ощущения «контакта» и управление последующими изменениями в заданном объекте выполняются на «языке» собственного правого полушария (язык картин, образов, эмоций и нелепых интуитивных ощущений). В случае, если объектом воздействия является человек, то эффективность самого воздействия зависит от того, насколько маг (жрец, гипнотизер) овладел искусством концентрации воли и «языком» правого полушария пациента.

Таким образом, весьма эффективным магическим воздействием является непосредственное или опосредованное влияние на психику человека. Считается, что психическая сущность человека состоит из сознательной и бессознательной составляющих, причем подсознание управляет сознанием. В то же время директор Лос-Анджелесского психиатрического и психосоматического исследовательского института считает, что «тот факт, что разум управляет телом, это в высшей степени фундаментальный факт из всех известных нам о природе жизни».

В большинстве случаев воздействие мага заключается в устранении или отвлечении сознания, изменении подсознания, а через это — во влиянии уже на сознание (разум) и, следовательно, на функции тела (организма).

Поскольку организм является саморегулирующейся системой, то на любые изменения внешней среды эта система отвечает противодействием (по закону обратной связи) за счет собственных ресурсов. Если этого не происходит и какой-либо фактор (стрессор) выводит систему из равновесия, то может возникнуть болезнь. Постепенно организм мобилизует свои резервы и благодаря действию защитных систем приводится в исходное положение, наступает выздоровление. Если ресурсов не хватает, болезнь тянется долго, переходит в хронические формы. Тогда требуется дополнительная мобилизация сил, а может быть, и помощь извне (например назначение лекарственных средств). Важнейшей составляющей «ресурсности» организма является психика человека. Воздействие на нее может способствовать исцелению. Но только способствовать. Необходимо не только знать, но и всегда помнить, что организм, в конечном итоге, исцеляется сам и только сам.

Если организм «не борется», то никакие лекарства, никакие маги и экстрасенсы не помогут. Во всяком случае такой силы магические воздействия науке не известны. А может ли маг исцелить сам себя? Пожалуй, и даже наверное, если он действительно маг (в описанном выше понимании этого слова). А можем ли это мы? Ну все остальные? А почему нет? Наши тела устроены так же. Все мы излучаем и воспринимаем энергию. В принципе, мы все — маги. Разница только в том, что мы маги разного «достоинства» (некоторые свойства и способности у нас выражены в различной степени). Кому-то от природы дано больше, кому-то меньше. Кроме того, большинство из нас «неосознанные» маги. Все мы каждый день оказываем друг на друга воздействие (положительное или отрицательное). Каждый человек помногу раз на дню пользуется арсеналом магических приемов (заклинаниями, защитами, нападениями) и даже не подозревает об этом. Возможно, потому, что они не всегда срабатывают.

Дело в том, что для реализации магической операции необходимыми условиями являются динамизация энергии и концентрация воли. Не случайно как древние жрецы и маги, так и современные медиумы и экстрасенсы для осуществления своих сеансов входят в особый транс с помощью специальных психотехник или фармакологических средств (в том числе настоев или отваров сильнодействующих трав). Это состояние уникально по своим возможностям, потому что при этом личность человека подчиняет себе психические стихии (эмоции, разум и т. д.), синтезирует их в одно целое и управляет этим единством в своих интересах. Это состояние полной уверенности в себе, ощущение гармонии, силы и власти над собой. Что-то похожее испытывает спортсмен перед рекордным прыжком или поэт в минуты вдохновения.

Это и есть магия, но не в сверхъестественном, а в обыденном понимании. Магическому воздействию нетрудно научиться (что и используют разного рода шарлатаны). При этом совсем не обязательно быть «семи пядей во лбу» или иметь какое-то специальное образование. Каждому, кто пользуется бытовым электричеством, совсем не нужно для этого заканчивать энергетический институт или физфак университета. Не зная конкретных механизмов действия законов разума, мы тем не менее используем их каждое мгновение своей жизни. Овладев приемами ментальной магии, то есть достижения желаемого результата путем мысленных усилий, каждый человек может приобрести (или открыть сокрытые в нем) невероятные способности, в том числе в плане собственного оздоровления. Но надо помнить, что магия всегда нейтральна. Она всего лишь инструмент, подобно ножу, чье лезвие в руках хирурга исцеляет, а в руках бандита несет смерть. Поэтому, говоря о магии, мы должны оценивать владеющего ее приемами человека с присущими ему и только ему индивидуальными особенностями и жизненными установками.

Так кто же занимается магическим целительством? Всех магов, медиумов, экстрасенсов и целителей можно разделить на две группы. Первая — это люди, действительно обладающие уникальными возможностями и выдающимися экстрасенсорными способностями. Люди физически и психически здоровые среди них встречаются относительно редко. В этом случае они обычно готовы помочь искренне, «от чистого сердца» и даже бескорыстно. Такие маги действительно могут выявить различные заболевания и помочь больным, но они никогда не берутся лечить рак! Лечение онкологического больного для них — это нарушение профессионального кодекса чести.

Другая часть людей с феноменальными возможностями — это физически или психически больные, хотя многие из них и не осознают этого. Материалы, содержащиеся в сборнике,  посвященном  работе VI   Всесоюзного съезда психиатров (1975  г.), свидетельствуют о существовании  «специальных» анатомических структур мозга, ответственных за сверхспособности,  работа которых может активизироваться под влиянием патологических процессов. Так, указывается на возможность у некоторых больных с поражением базально-височных отделов коры больших полушарий помимо прочих симптомов появления телепатических способностей. Но чаще патология мозга вызывает у них разного рода зрительные, слуховые  или  обонятельные галлюцинации, которые они  воспринимают как реальность. Общаясь с «пациентом», эти люди, как им кажется,  «видят» болезнь и  «воздействуют» на нее, убеждая своей  верой  в это  и  окружающих. Чаще всего они «работают» с «ассистентом», жуликом, который эксплуатирует их болезненное состояние.

Вторая, и наиболее многочисленная, группа «магов», «колдунов» и «экстрасенсов» — это обычные шарлатаны, овладевшие некоторыми приемами психического воздействия. Это нечестные и весьма корыстные люди, готовые ради собственной выгоды на любую ложь, способные перешагнуть через что угодно и через кого угодно. Ваше здоровье их интересует гораздо меньше ваших денег. Непонятно, почему все же многие идут к ним и верят в их чудодейственные силы? По той же причине, по которой люди попадаются на уловки уличных цыганок, хотя и знают, чем обычно заканчивается общение с ними. До того как человек поймет, что он обманут, он не верит в то, что это может произойти именно с ним. Он в здравом уме, «при памяти» и даже настороже, но это не помогает. Попавший под воздействие человек бессилен справиться с ситуацией. То же самое и при лечении у «мага». «Обманывают «кого-то» и «где-то», а у меня-то, конечно же, настоящий колдун», — думает каждая жертва. А ведь принципиальной разницы нет! Обучение магии и колдовству заключается как раз в овладении приемами «уличного» или «цыганского» (по В. Д. Кандыбе) гипноза. Как это делается? Очень просто!

Для начала необходимо привлечь чем-нибудь ваше внимание.  Цыганкам это сделать даже сложнее, так как надо выбрать жертву из сотен проходящих мимо людей и обратиться к ней с каким-нибудь невинным вопросом.  Впрочем, воздействие может быть оказано на большинство людей. «Магам» этого не нужно! Люди сами их находят через умело построенную систему оповещения — «уличный телефон». Можно поступить и более прямолинейно — дать объявление в газету, но с меньшей надеждой на успех, так как сегодня больше верят не тому, что пишут, а тому, что говорят на улице. Жертва, идущая на «прием», заранее готова быть обманутой, хотя и подсознательно. Но все же люди, как и с цыганами, пытаются вначале «быть настороже». Далее происходит «установление контакта». Для этого используют широко известные в физиологии феномены, вызывающие у человека скованность, потерю способности что-либо соображать и тем более контролировать себя. Это могут быть элементы неожиданности, испуга, резкие звуки, свет, запахи, психологическое «сочувствие» и присоединение к настроению и заботам пациента.  Неважно, ходят ли для этого вокруг вас с горящей свечой, бьют в бубен или делают что-нибудь еще. Понимание чего-либо или замешательство отличаются друг от друга не количеством получаемой информации, а способом ее организации. Действия «мага» сбивают вас с толку, заставляют все более доверять ему. Основной упор делается на интересы и эмоции «пациента», не на логику, а на прямое некритическое принятие внушения. Человек, подвергающийся такому воздействию, воспринимает его с положительными эмоциями, так как получает ощущение желания и осуществления чего-либо (в нашем случае выздоровления). При этом «чародей» всеми силами изображает, что его действия имеют высокое нравственное и социальное значение, что он идет на личные жертвы (отдает свою энергию, часть себя) всего лишь за материальную компенсацию.

Наличие заинтересованности (легкий способ выздороветь) у клиента обеспечивает стойкую фиксацию его внимания. Этому способствует умение незаметного копирования магом скорости речи, ритма дыхания, артикуляции, мимики и т. д. Появляется измененное состояние сознания, когда особую силу восприятия имеет один из органов чувств (зрение, слух, обоняние или осязание). Используя «открытый» канал (воздействие светом, звуком, 

прикосновением), маг формирует доминирующий очаг возбуждения в мозге, который автоматически тормозит соседние участки коры мозга, и человек не воспринимает ничего, кроме его голоса.

«Магическое» воздействие направляется не на борьбу с болезнью, а на внушение, что такая борьба ведется. Кроме того, формируются безграничное доверие к мастеру и вера в его силы.

Иногда людям действительно становится легче.  В этом нет ничего сверхъестественного и волшебного: срабатывают общие законы внушения и самовнушения.  Но чаще, особенно если речь идет о раке, чуда не происходит. И что же тогда? Люди ищут, причем весьма настойчиво и упорно, следующего,  «настоящего», мага и целителя и прежде чем обратиться к врачу, могут обойти 5—6 экстрасенсов. Поразительна и готовность людей платить за это любые деньги. Когда цыганка забирает у простофили содержимое кошелька, это понятно — человек находится в своеобразном трансе и не осознает своих поступков. Здесь же цена чаще всего известна заранее и весьма высока. Медики нередко сталкиваются с людьми, у которых нет денег на необходимые лекарства, и это беда нашего общества. Но те же люди находят средства для лечения у экстрасенса. А те, кто посостоятельнее, далее считают особым шиком «полечиться» у какого-нибудь популярного колдуна. За примером далеко ходить не нужно. Только в прошлом, 1998 году была пресечена деятельность заезжего хиллера, работавшего в Ростове-на-Дону в помещении медицинского(!) учреждения. Стоимость десяти — пятнадцатиминутной «беседы» составляла ни много ни мало 700 долларов США. За день «работы» он получил около 20 000 долларов. Хирургу высшей категории, для того чтобы заработать такую сумму в нынешних условиях, пришлось бы работать четверть века! А прием у хиллера был расписан на много дней вперед.

Кстати, о хиллерах, о настоящих, филиппинских. Специалисты-онкологи имели неоднократную возможность видеть эти «чудеса исцеления». Люди с небольшими опухолями, потратив огромное количество сил и времени на поездку к «чародеям», оперирующим голыми руками, и, оставив там баснословные деньги, возвращались с запущенными раковыми процессами. «Чудеса», в которых их уверяли где-то на краю света, оказались таким же обманом, какому подвергаются люди где-нибудь неподалеку от собственного дома.

Так почему же мы во все это верим? Может быть, потому, что не доверяем врачам? Они ведь нередко ошибаются в диагнозе и лечат не от того, от чего нужно, да и успехи в лечении рака, как считают многие, не очень-то убедительны. Кроме того, некоторые врачи проявляют недостаточно внимательное и доброжелательное отношение к своим пациентам. Не стоит забывать, однако, что врачи — тоже люди. У них свои сложности и проблемы, они тоже болеют и т. д. Дело скорее в том, что врачи предлагают реальный и понятный путь, требующий от больного мужества и значительных усилий с его стороны. Вот оно что! Мы не хотим ничего для себя делать! Мы готовы поверить в любое чудо и кому угодно, чтобы этот «кто-то» избавил нас от недуга. Чего зря «напрягаться», когда можно найти доброго и заботливого, ласкового и внимательного (правда, еще и дорогого) мага, который положит тебе на голову руку, прочтет молитву, а то и обойдет вокруг тебя со свечой, пообещает, что все пройдет, и порядок! Здоров!

Чтобы быть здоровым, надо что-то для этого предпринимать, а это часто бывает утомительным. Спорт и движение — это тяжело! Высококалорийная пища, богатая канцерогенами, спиртное и курение — это для многих удовольствие, лишить себя которого им не под силу. А если заболел — переносить лекарственное лечение или операцию? Ну уж нет! Ведь пишут: «Стопроцентное избавление от рака за 1 сеанс». Ну пусть не с первого, но с десятого раза все пройдет. Как в парикмахерской: заплатил, сел, вокруг тебя суета, а ты сидишь и ждешь, что получится. Глядишь — а оно и ничего!

Главная причина поиска магического исцеления — это нежелание менять свой образ жизни, характер и способы общения с людьми, думать о возможном самосовершенствовании и самооздоровлении. Все сделает «всемогущий маг». А его «колдовские .приемы» — это только внешние, хотя, следует признать, довольно эффектные атрибуты этой помощи. Некоторые врачи с целью подзаработать уже переняли их и тоже ходят вокруг больного, «творя заклинания», со свечой в руках. Так-то вот!

Даже если вам повезло и чье-то биополе, энергетика (не суть важно что) смогли изменить ваше состояние, то вы ведь не будете вечно находиться под чужим воздействием. Рано или поздно оно закончится, и что тогда? Главное, что маг не решит вашу проблему, приведшую к заболеванию, не заставит вас по-другому относиться к себе и к окружающим вас людям. Вы будете продолжать жить своей обычной жизнью, приведшей к вашим проблемам и болезни. Ведь вы остаетесь прежним, следовательно, и проблема (в данном случае болезнь) вернется вновь. Зачастую она возвращается и бывает более выраженной, чем первоначально. Об этом свидетельствуют врачи, наблюдавшие больных до и после экстрасенсорных воздействий. А при раке даже временных улучшений большинство врачей не видели.

Миф об излечении возникает очень просто. Сознательно или из-за диагностической ошибки раком признают неопухолевое заболевание, чаще всего воспалительной природы. «Магическое» воздействие, усиленное лекарственным компонентом (чаще травами или клеточными ядами), и фактор времени (выражение «время лечит» имеет и буквальный смысл) делают свое дело — «опухоль» постепенно исчезает. Таких примеров сколько угодно приведет вам любой врач. Но когда «опухоль» рассасывается под влиянием противовоспалительных средств, врач понимает, что это был не рак, и честно говорит об этом. «Волшебник» же старается использовать эту ситуацию, как бы подтверждающую его могущество. При настоящем же раке после таких воздействий заболевание прогрессирует с еще большей силой.

Если вспомнить то, о чем говорилось ранее, то, следуя элементарным законам логики, можно придти к выводу, что человеческий организм обладает уникальными способностями, присущими всем людям. Значит, мы тоже обладаем подобными возможностями, но просто о них не знаем. Надо только «разбудить» их и научиться ими пользоваться. Ведь если могут они (маги, экстрасенсы), то почему не можем мы? Ну не для всех, хотя бы для самих себя. Если кто-то может вылечить нас, почему бы нам не заставить свой мозг, свои способности и заложенные природой особенности работать на себя?

Опять-таки не хотим и ищем массу причин для оправдания. Например, такую: «Сами лее говорите, что «магическое» воздействие при раке не помогает». Да, но из того, что мы говорили, следует, что собственно с раком никто из экстрасенсов и не борется. Одни — в силу «профессиональной» некомпетентности, другие — как раз наоборот. А самое главное, что такое воздействие не должно противопоставляться традиционным способам лечения рака. Многие «целители» прямо запугивают своих пациентов: «Только не ходи на операцию — сразу умрешь!» или «Никакое лечение у врачей не поможет, они только вредят!» Психотерапевтическое воздействие, напротив, должно способствовать повышению эффективности  противоопухолевого лечения.

Те, кто действительно захотели, смогли справиться не только с «обычными» заболеваниями, но и с раком. Некоторые из таких людей проводят семинары, читают лекции, пишут книги. Многие советы, содержащиеся в обширной литературе, конечно, «от лукавого», но есть и свидетельства выздоровления. По совести говоря, в этих книгах речь чаще всего идет не о раке, а о других более благоприятно протекающих онкологических заболеваниях, например о лимфогранулематозе, да еще после проведенного «по полной программе» противоопухолевого лечения. Авторы же приписывают исцеление особому настрою, специальным диетам и т. д. Не отрицая мужества этих людей в их борьбе с болезнью, мы хотели бы еще раз подчеркнуть, что применяемые средства в их случае все же сочетаются с традиционными, и этого нельзя не учитывать.

Но это те, кто пишет. А ведь гораздо больше тех, кто молчит. Просто живет нормальной, здоровой жизнью, не рассказывая никому о чудесном выздоровлении. Они захотели и смогли! Так почему не могут остальные? Ведь все устроены одинаково — по образу и подобию Всевышнего.

Мы уже говорили, что рак — это заболевание, которое развивается в организме очень длительно. Причин его возникновения очень много, но ни одну из них нельзя считать стопроцентной в каждом конкретном случае. Раковые клетки это собственные клетки нашего организма, только потерявшие способность к дифференцировке в какой-то момент времени и в силу каких-то обстоятельств. Следовательно, рак — это «продукт» нашего образа жизни, взглядов, привычек и т. д. Но раз причина заболевания в нас самих, то и решать ее лучше нам самим, а не ждать чуда от мага или экстрасенса, равно как и от врача. И нечего верить, что кто-то «очень добрый и хороший» исправит наши ошибки, сотрет в нашей памяти боль и обиды, очистит наш организм, а мы просто сможем пожинать плоды чужого труда, придерживаясь прежнего стиля жизни.

Пока мы в это верим, драгоценное время, отпущенное нам для спасения (в плане профилактики или лечения рака), уходит! Наступает момент, когда дальше обманывать себя уже не имеет смысла, да и деваться уже некуда. Вот только тогда мы идем к доктору и опять-таки ждем от него чуда. Но доктор — не Господь Бог, и чудес не бывает. Тогда мы изливаем на него поток возмущений или затаиваем обиду — как же так, ведь он врач — и не помог!

При своевременном обращении к врачу-онкологу он поможет вам безо всякого чуда. А если вы верите в экстрасенсорику и психокоррекцию физического состояния, то можете обратиться к хорошему психотерапевту или заниматься аутотренингом, но только после или во время основного лечения у онколога, а не вместо него.

ОНКОЛОГИЧЕСКОЕ    ЗАБОЛЕВАНИЕ И    СТРЕСС

Практически все онкологические больные, с которыми нам доводилось беседовать, признают, что стресс стал одной из причин их болезни. Большинство пациентов вспоминают, что в предшествовавший заболеванию период стресс превратился в хроническое явление в их жизни. Примерно у 95% опрошенных среди прочих стресс-факторов, воздействовавших на них до начала болезни, выделялась одна особенно тяжелая душевная травма, в результате которой резко ухудшилось их душевное и физическое самочувствие. Само событие, вызвавшее стресс, произошло задолго до появления первых признаков онкологического заболевания, но разрушительное действие стресса, безусловно, дало о себе знать впоследствии.

Поняв, каким образом стресс воздействует на вас, вы без особого труда отыщете корни своего теперешнего состояния и сможете наметить свой индивидуальный путь к здоровью.

Механизм   возникновения   стресса

Давайте представим себе такую ситуацию: неподалеку от места, где вы стоите, в землю ударил разряд молнии. Ваше тело реагирует мгновенно: вы ахнете от страха, судорожно захватывая ртом воздух, ваши мышцы резко сократятся. Немедленно изменится биохимический состав вашего организма, поскольку произойдет интенсивно выделение гормонов; повысится уровень адреналина и кортизона в крови, участится ритм сердцебиения, резко подскочит кровяное давление и поток крови устремится к мышцам, обеспечивающим движение. В нашем примере эта реакция поможет вам быстро нырнуть под какое-либо безопасное укрытие. Постепенно вы поймете, что все в порядке, опасность миновала — и вздохнете с облегчением.

Такая последовательность событий очень важна. Стимул (грозящая опасность) вызвал соответствующую реакцию, и ваш организм моментально приготовился к интенсивной физической нагрузке. За этим последовал период активного движения, который пришел к логической развязке и закончился полным расслаблением мышц. Биохимический состав организма вернулся к своему исходному нормальному состоянию. В краткой форме эту последовательность можно выразить так: стимул — реакция организма (с изменениями на биохимическом уровне) — соответствующие физические действия — расслабление.

Такая последовательность абсолютно безопасна для здоровья. Этот рефлекторный механизм развился у человека в то время, когда жизнь его была примитивной и максимально приближенной к природе. Однако для нас, современных людей, все далеко не так просто.

Проблемы, с которыми мы сталкиваемся, редко имеют чисто физическую природу и зачастую чрезвычайно сложны. Если не все, то большинство стрессов, угнетающих современного человека, имеют эмоциональное или психическое происхождение. Когда перед нами встают межличностные или финансовые трудности, мы испытываем то же состояние, что и наш далекий предок при виде противника. Авторитарный и придирчивый начальник, соседи, которые до утра празднуют день рождения или просто еженедельно устраивают гулянья с руганью и грохотом, пробуждают в нас ту же древнюю физиологическую реакцию: мы делаем судорожный вдох и напрягаемся, резко меняется химический состав крови, подготавливая нас к решительным действиям... Но стоп! Разве мы можем, например, разбить начальнику нос или перевернуть стол резвящимся соседям? Конечно, нет — ведь тогда мы наживем себе массу неприятностей: нас выгонят с работы, соседи устроят очередную пакость... К сожалению, слишком часто те действия, которые нам хотелось бы совершить, абсолютно неприемлемы для современных условий, и естественная физическая реакция подавляется усилием воли. И всякий раз, когда подобная ситуация повторяется, не находящее выхода напряжение накапливается в организме. Действия не получают логического завершения, расслабления не происходит, биохимия организма не может вернуться в свое исходное состояние. Выхода из ситуации нет, и на физиологическом уровне накапливаются болезненные изменения. Сохраняющиеся длительное время изменения в химическом составе организма приводят к тому, что мы называем стрессом. Стресс — это сильный раздражитель, который оказывает неблагоприятное действие на человека в течение долгого времени. Стресс появляется тогда, когда у человека нет возможности ответить на раздражитель активными действиями и таким образом разрядить внутреннее напряжение. Итак, стресс — это стимул к действию в условиях, когда действие невозможно или безрезультатно.

Следующий важный момент — тот, что связанные со стрессом биохимические изменения истощают иммунную систему организма. Особенно пагубно сказывается повышенное содержание гормонов в крови: они резко снижают способность тела к саморегуляции и самовосстановлению. Под влиянием времени и ряда других факторов, например неправильного питания, стресс открывает дорогу развитию многих заболеваний. Прямо или косвенно стресс способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний, легочных, цирроза печени и других, а также является причиной травм, несчастных случаев, самоубийств. Помимо всего стресс — решающий фактор в развитии онкозаболеваний.

Каким образом можно своевременно предотвратить пагубное влияние стресса на организм? Часто внешние признаки стресса неочевидны, и тогда индикатором вашего состояния может служить мышечное напряжение. Если вы находитесь под воздействием стресса, одним из физических его проявлений будет мышечное напряжение. Тело само даст вам подсказку. Если вы свободны от мышечной скованности, если ваши движения плавны, а в теле ощущается легкость, значит, никаких проблем со стрессом у вас нет. Если же вы приобрели привычку морщить лоб или стискивать зубы, если у вас постоянная скованность в плечах и крепко сжаты кулаки, если вы чувствуете непроходящее мышечное напряжение — тогда у вас есть все основания для опасений. Это сигнал тревоги.

Вам, безусловно, удастся оградить здоровье от негативного воздействия стресса, если вы правильно возьметесь за дело. Поняв цикл изменений, вызываемых стрессом, можно найти ключ к решению своей проблемы. Вовсе не обязательно избегать стрессовых ситуаций, просто надо уметь с ними справляться. Все, что вам требуется, — это найти простой и эффективный способ снятия стрессового напряжения.

Способы   преодоления   стресса

Пожалуй, самый простой, самый безопасный со всех точек зрения и самый эффективный метод снятия мышечных зажимов и нейтрализации последствий стресса — это релаксация и пассивная медитация. Поскольку и то, и другое основано на глубоком расслаблении тела и психики, это позволяет нам освободиться от напряжения — разрядиться. Состояние легкости и покоя, обретенное вами во время релаксации и медитации, вскоре естественно войдет в вашу жизнь. Сохраняя расслабленное состояние тела, мы возвращаемся к изначально данному, здоровому биохимическому составу, а организм вновь обретает природную способность к саморегуляции.

Само занятие медитацией означает движение к улучшению здоровья, к более естественной, полноценной жизни. И эта сосредоточенная ежедневная направленность на выздоровление обязательно скажется! Иначе говоря, сама по себе техника релаксации и медитации обладает лечебным действием.

Расслабление (релаксация)

Естественная способность организма к самоисцелению феноменальна. Мы настолько привыкли к ней, что воспринимаем ее как нечто само собой разумеющееся, а ведь эта способность граничит с чудом. Для примера можно рассмотреть, как срастается кость после перелома. Сначала была травма: прочная кость сломалась или раскололась, ее обломки сместились относительно друг друга. Это сопровождалось травмой или разрывом мышц, внутренним кровотечением — организму был нанесен тяжелый ущерб. Но как только были созданы необходимые условия — наложен гипс, поврежденной конечности были созданы покой и неподвижность, кость начинает срастаться, затем постепенно восстанавливаются мышцы, и конечность начинает нормально функционировать. Аналогичный пример можно привести и для всего организма в целом. Если в него попадает чужеродный агент (вирус, бактерии), человек заболевает. Сигнал об «агрессоре» поступает в мозг, а оттуда подается команда иммунной системе, и вот уже миллионы «защитников» (кровяных телец) устремляются на выручку. Организм борется и выздоравливает, если, конечно, справляется иммунная система. Одним из необходимых условий при этом является рекомендованный врачом покой, то есть постельный режим.

Для создания нужных условий в обоих случаях потребовалось медицинское вмешательство. Но врачи, по сути дела, ничего не лечили. Они лишь помогли создать необходимые условия и облегчили состояние больного. Пациенту не нужно было думать о сложном процессе восстановления костной ткани или о работе иммунной системы. Сработала природная способность к самоисцелению. Тело исцелилось само.

Что лее происходит при возникновении рака? Почему организм не справляется с недугом? Прежде всего нас, конечно, интересует, какова должна быть роль самого больного в восстановлении собственного здоровья. Какие условия требуются организму для излечения от рака?

Существует тесная связь между состоянием тела и состоянием психики. Это означает, что когда мы испытываем психический и эмоциональный комфорт, наше тело расслаблено. Если же, напротив, мы охвачены тревогой или находимся под действием стресса, в нашем теле происходят поначалу незаметные, но опасные изменения на биохимическом уровне, а в мышцах возникает напряжение. Вот эту-то рефлекторную взаимосвязь можно использовать для оздоровления своего организма. Стресс, тревожность и мышечное напряжение являются факторами, подавляющими иммунную систему. Следовательно, расслабление, снятие мышечного напряжения приводят к нейтрализации механизмов стресса и, как результат, к оздоровлению.

Начать лучше с того, чему легче научиться и что дает немедленный результат: глубокое расслабление всего тела. Физически расслабиться проще, чем разрядить эмоциональный или психический стресс, ведь причины душевного беспокойства порой очень трудно распознать и зачастую невозможно устранить известными и доступными нам средствами. Но если мы расслабим мышцы, то благодаря рефлекторной связи успокоим также эмоции и психику.

Когда мы расслаблены, мы адекватно реагируем на все превратности жизни: не суетимся, не кидаемся в крайности, не выходим из себя — и в то же время мы не вялы, не проявляем нерешительности,  не боимся активных действий. Мы просто поступаем так, как нужно. В чем человек может найти расслабление? Известные всем способы расслабиться — это сон, физкультура, хобби,  праздники.  Каждый из них занимает определенное место  в жизни любого человека. Сон, например, является великолепным средством справиться с сильным, но кратковременным стрессом: в такой ситуации может даже помочь искусственный сон, вызванный с помощью снотворных. Ложась вечером спать, не пожалейте минут пять — десять на релаксацию: это очень важно. Если перед сном вы не избавитесь от накопившегося в мышцах напряжения, ваше тело, подобно закрученной пружине, будет полночи «раскручиваться».

Однако в ситуации хронического стресса обычный сон не приносит полного облегчения, поскольку ничего не меняет в самой ситуации. Мы просыпаемся с теми же самыми проблемами, с которыми легли спать. В этом случае одним из наилучших способов снятия стресса является решение этих проблем. Но, к сожалению, такое не всегда возможно. Хорошую службу могут сослужить физкультура, активный отдых. Физическая нагрузка помогает снять стрессовое напряжение, поскольку утомляет мышцы и создает естественные условия для релаксации. Кроме того, физкультура, несомненно, улучшает самочувствие и увеличивает запас жизненных сил, а поэтому должна стать составной частью программы здоровья.

Пассивная медитация — это так просто, а мы в нашей повседневной жизни так привыкли к сложностям! Как же нам снова научиться простоте? Как обрести тишину и покой? Как расслабиться? Методика, которая нами предлагается, основана в первую очередь на расслаблении мышц. Затем это чувство покоя естественно распространится и на сознание.

Очень важен общий настрой. С детства в нас укоренилось убеждение: чтобы чего-то достичь, нужно приложить усилие. А вот с медитацией как раз наоборот. С самого начала занятий нужно полностью отказаться от излишнего рвения и старательности. Если вы приступите к медитации с серьезным намерением заставить себя расслабиться любой ценой, то вы заранее обречены на неудачу. Усилие воли уместно здесь только в одном — отвести определенное время для занятий и твердо сказать себе: «Этот час только для медитации, все остальное подождет». Но как только начинается само занятие, всякое усилие, всякое принуждение нужно отбросить и забыть о них. Медитация — совершенно свободный, расслабленный, пассивный процесс.

В существующих техниках медитации Бенсоном были выделены четыре основных элемента, которые наиболее доступно описаны в книге В. В. Кондрашова «Все о гипнозе»:

1. Спокойная обстановка.

2. Объект сосредоточения. Им может быть слово, звук, ощущение (например, инструктор каждому дает индивидуальное слово или же вы его выбираете для себя сами). Действенным является и последовательное сосредоточение на ощущениях напряжения и расслабления мышц на вдохе и выдохе.

3. Пассивное отношение. Освобожденность разума от мыслей, цепей, опустошенность без напряжения («позволить» потоку мыслей «плыть мимо»).

4. Удобная поза. Рекомендуется сидячая, чтобы не заснуть. Главное — отсутствие мешающего мышечного напряжения, комфорт и возможность расслабиться.

Основываясь на этих элементах, Бенсон сформулировал свою инструкцию релаксации, не требующей ни учителя, ни каких-то особых тренировок.

1. Сядьте спокойно, в удобной позе.

2. Закройте глаза.

3. Расслабьте все мышцы, начиная с мышц ног и заканчивая мышцами лица. Сохраняйте состояние расслабленности.

4. Дышите через нос. Осознайте свое дыхание. После выдоха произносите про себя слово

«один». Например: вдох... выдох — один, вдох...выдох — один и т. д. Дышите легко и естественно.

5. Сохраняйте приятную позу от 10 до 20 минут. Вы можете открыть глаза,  чтобы по

смотреть на часы, но не тревожась при этом. Когда вы закончите, посидите несколько ми

нут — сначала с закрытыми, потом с открытыми глазами. Не вставайте еще несколько

минут.

6. Не беспокойтесь о том, насколько успешно и глубоко вы достигаете релаксации, не му-

чайтесь и не напрягайтесь — позвольте возникать релаксации в своем темпе. Когда вы

отвлекаетесь, не останавливаясь на отвлечении и возвращаясь к повторению слова «один»,

 то постепенно, по мере повторения, релаксация  будет возникать легче.

Вместо слова «один» можно повторять любое другое. Можно также менять по своему усмотрению отдельные компоненты описанной техники релаксации. Так, одни люди нуждаются в полной тишине, другие практикуют релаксацию в транспорте. Некоторые стремятся практиковать релаксацию в одно и то же время и в определенном месте. Каждый медитирующий выбирает свою практику.

Существует и несколько иной способ входа в медитативное состояние, предложенный автором X. Сильва в книге «Управление разумом по методу Сильва». «Я хочу помочь вам научиться медитировать. Когда вы этому обучитесь, вы сможете вводить мозг в состояние, которое позволит высвободить ваше воображение для решения различных проблем. Человеческий организм создан, чтобы пребывать в здоровом состоянии. Он имеет встроенные механизмы исцеления. Эти механизмы зачастую блокируются мозгом, не обученным контролировать себя. Медитация является первым шагом к управлению разумом.

Вот все, что вы должны сделать, чтобы войти в медитативное состояние ума.

Закройте глаза и под опущенными веками посмотрите вверх под углом 20 градусов. Теперь медленно, с интервалом в две секунды, начинайте обратный отсчет от ста до одного. Проделывая это, сосредоточьтесь на счете.

Если вы чувствуете, что во время первого опыта с вами ничего не произошло, то это просто значит, что вы бывали в подобном состоянии много раз до этого, даже не догадываясь о нем. Расслабьтесь, не задавайте вопросов и продолжайте упражняться.

В течение десяти дней по утрам используйте метод отсчета от ста до одного. Затем каждые последующие 10 дней считайте от 50 до одного, от 25 до одного, от 10 до одного и, наконец, от пяти до одного.

Начиная с самого первого вхождения в медитативное состояние, пользуйтесь только одним способом выхода из него. Это даст вам большую степень контроля против непроизвольного выхода. Необходимо мысленно сказать себе: «Когда я досчитаю до пяти, то медленно выйду из своего состояния, чувствуя себя в полном сознании и лучше, чем раньше. Раз, два — готов открыть глаза, три — открываю глаза, четыре, пять — глаза открыты, полное сознание, чувствую себя лучше, чем раньше».

Ян Гоулер (австралийский писатель, автор книги «Вы можете победить рак») предлагает положение тела следующее: оно должно быть симметричным и содержать в себе элементы неудобства, физического дискомфорта.

Симметрия важна, поскольку она усиливает чувство уравновешенности, гармонии. Поза может быть совершенно любой. Неудобство же служит здесь моментом сосредоточения и благодаря этому помогает достичь более глубокого расслабления. А по мере расслабления вы вскоре перестанете замечать то легкое неудобство, которое ощущали в первый момент.

Теперь мы готовы к тому, чтобы войти в медитацию, используя свое тело как инструмент. Вначале, чтобы уловить ощущение расслабления, выполните ряд простых вспомогательных упражнений. Как только вам удастся запомнить и воспроизвести нужное ощущение — потребность в упражнениях отпадет.

Закрыв г паза, мы стараемся почувствовать свое тело в нормальном состоянии. Затем мы напрягаем мышцы и улавливаем разницу в ощущениях между нормальным и напряженным состояниями. После этого мы расслабляем напряженные мышцы и получаем третье ощущение — мышечной релаксации. Следом за ней к нам придет еще одно ощущение, отличное от предыдущих. Назовем его медитативным покоем.

Техника предельно проста. Сосредоточившись на отдельном участке тепа, мы учимся ощущать его. Затем напрягаем мышцы этого участка, чувствуем напряжение и улавливаем разницу в ощущениях, затем расслабляем мышцы. Проделывая это простое упражнение на различных мышечных группах, вы довольно быстро научитесь произвольно вызывать у себя состояние глубокой релаксации.

Итак, для начала научимся ощущать тело, напрягать и расслаблять его. Начнем с ног.

Примите выбранную вами позу, закройте без напряжения глаза и направьте все свое внимание на ступни ног.

Когда вам удастся полностью сосредоточиться на ногах, вы фактически смещаете центр своего восприятия. Обычно этот центр расположен у нас в голове, где-то между глазами. Здесь как бы сфокусирована вся информация, которую мы получаем из окружающего мира. Теперь же, сконцентрировав внимание на ступнях ног, вы перемещаете центр туда. Вы обнаружите, что, став центром, ступни ощущаются вами как-то по-особому. Если поначалу вам не удается это уловить, на следующем этапе упражнения ощущения станут более очевидными. Напрягите мышцы стоп как можно сильнее. От напряжения стопы станут жесткими, словно закостеневшими, и вы будете воспринимать их по-другому, нежели вначале. Заметьте и запомните эту разницу в ощущениях.

Теперь дайте мышцам ног расслабиться. Вы почувствуете, как они станут мягкими и тяжелыми— чем больше вы расслабляетесь, тем тяжелее. У вас появится иллюзия, что ступни вот-вот начнут таять, словно мороженое на солнце, и растекутся по попу. При глубокой мышечной релаксации это ощущение тяжести часто сопровождается ощущением тепла.

Вот и вся методика. Она очень проста. Сосредоточьтесь на участке тела, почувствуйте его, затем напрягите и хорошенько расслабьте мышцы.

На первых занятиях полезно тщательно прорабатывать каждую часть тела, чтобы выработать навык произвольного сокращения мышц. Помните, однако, что это всего лишь «вводный курс» для начинающих, и если вы в совершенстве овладеете им, то вскоре сможете непосредственно переходить к медитации, а упражнения на сокращение и расслабление мышц утратят свое значение. Вам не потребуется никаких вспомогательных приемов — вы сможете сразу погружаться в медитацию.

Познакомившись с работой мышц своего тела, научившись произвольно напрягать и расслаблять различные мышечные группы, вы вполне подготовились к собственно лечебной медитации. Надо только довериться своему телу, оно послужит вам хорошим проводником. По мере того как расслабляется тело, мы чувствуем, как сам собой успокаивается мозг, замедляется привычная суета мыслей. Когда вслед за мышечной релаксацией тело входит в состояние медитативного покоя, этот покой, естественно, распространяется и на нашу психику.

Ощущения во время релаксации у разных людей очень различные. Большинство испытывают чувство покоя и расслабления. У некоторых возникало ощущение удовольствия, отдыха, хорошего самочувствия. У некоторых не возникало никаких ощущений. (Независимо от этого у всех обнаружено снижение потребления кислорода.)

По мере тренировок вызвать медитативное состояние психики становится вес легче. Не сомневайтесь, это в конечном счете удается всем. У некоторых людей мозг успокаивается почти мгновенно, стоит им начать расслабляться; другим необходимо проявить терпение и настойчивость.

Осваивая технику медитации, вы заметите, что достигнутое во время занятия ощущение покоя сохраняется и после его окончания. Если вы медитируете несколько раз в день, то эффект, полученный на одном занятии, сохраняется вплоть до следующей медитации. Релаксационные упражнения, которые помогают нам достичь медитативного покоя, не самоцель, а лишь средство достижения цели.

В своей книге «В поисках утраченного Я» известный психотерапевт Э. А. Цветков дает несколько текстов, которые можно использовать в качестве медитационного материала. Их можно выучить или просто каждый раз читать про себя, или записать на магнитофон, или, отталкиваясь от них, придумать что-то свое, подобрать индивидуальные слова и образцы.

Текст 1

«Я погружаюсь внутрь себя. Я отпускаю свои мысли и свое сознание. Мои мысли — это всего лишь волны океана. Волны набегают одна на другую. Волны идут одна за другой. Волны приходят и уходят. Волны появляются и исчезают. Океан остается. Мысли идут свободно, накатывая друг на друга. Мысли приходят и уходят, а Сознание остается. Сознание — океан, мысли — волны. Мысли — это волны и морская пена. Пена некоторое время пузырится, шипит, но потом уходит в песок и бесследно исчезает. Мое Сознание погружается в подводные глубины и растворяется в них. И я ощущаю только тишину и покой. Тишину и покой. И больше ничего. Ничего».

Текст 2

« Те мысли, которые в данную минуту проплывают перед моим внутренним взором, не оказывают на меня никакого влияния. Я смотрю на них глазами путника, идущего по ночному лесу и созерцающего то здесь, то там вспыхивающих во тьме светлячков. Мысли — те же светлячки, это — блуждающие огоньки, которые, вспыхнув, гаснут и на несколько мгновений загораются вновь, чтобы опять исчезнуть. Они так же эфемерны и мимолетны, если не разжигать их искусственно. Я иду своей дорогой и не обманываюсь иллюзорными мерцаниями, окружающими меня. Движение путника легко и свободно. Его Сознание так же свободно, как свободен его Путь. Ибо его Сознание — это его Путь, и его Путь — это его Сознание. Я — этот путник. Я узнаю себя, и я ощущаю свою внутреннюю свободу. Мое дыхание легко и спокойно. Я с интересом смотрю на блуждающие огоньки, сопровождающие меня, но не более того. И никто не может и ничто не способно помешать мне на моем Пути. Ведь Путь мой свободен, Сознание мое свободно».

Текст 3

«Мне вовсе не надо бороться со своими мыслями. Ведь для того, чтобы освободиться от спертого воздуха в помещении, нет никакой необходимости бегать по комнате,, размахивая платком или полотенцем, достаточно лишь открыть окна, чтобы помещение проветрилось и воздух в нем стал чистым и свободным. Поэтому мне следует открыть окна в своей голове и выпустить наружу весь тот хаос мыслей, который теснится внутри меня. Я не буду проявлять никаких усилий. Я просто открою  окна и буду ждать. И я точно знаю, что настанет момент, когда весь спертый воздух выйдет вон, и комната заполнится свежестью и чистотой. Мой разум свободен, ибо мысли, тяжелые и ненужные, покидают его легко и свободно, и я расстаюсь с ними без всяких сожалений. Мой ум пуст, а дыхание мое легко и свободно. И теперь я отпускаю себя, ни к чему себя не привязываю и не думаю ни о чем. Пустота Первозданности заполняет мое существо. Пустота».

Отрабатывая эту медитационную технику, постарайтесь ощутить всю материальность той субстанции, которую мы называем мыслью, ощутить ее «вещественность», «весомость», и тогда вы научитесь на уровне физических ощущений улавливать свои мысли.

Пассивная медитация оказывает свое воздействие постепенно. Приносимая ею польза естественно и почти незаметно входит в нашу жизнь. Нам не нужно думать о том, каким образом это происходит, — даже напротив, излишняя рассудочная деятельность только мешает медитации. Чтобы получить максимальную пользу, достаточно только регулярно заниматься и проявить терпение.

Но медитировать можно и активно. Проснувшись утром, первым делом скажите про себя: «Я верю в успех!» — и повторяйте это в течение двух минут. Выделите время, чтобы проделать это упражнение еще дважды в течение дня. Забавляйтесь с вашим утверждением, повторяйте его на разные лады, произносите снова и снова. И тогда в момент принятия важного решения где-то в глубине вашего сознания послышится тихий, но явственный внутренний голос, говорящий: «Я верю в успех!»

Вы можете медитировать где угодно и когда угодно. Постарайтесь, чтобы медитация вошла у вас в привычку. Думайте о ней как о способе концентрации на Высшей Силе. Таким образом вы установите связь с самим собой и своей Внутренней Мудростью. Медитацией можно заниматься в любой подходящей для вас форме, поскольку медитационное состояние — это специфическое состояние, возникающее, когда мы занимаемся деятельностью, которая полностью поглощает нас. Теряется ощущение собственного я. Мы полностью переключаемся на объект своего внимания, сливаясь с этим объектом, становимся этим объектом. Некоторые люди медитируют во время бега трусцой или при обыкновенной прогулке. Медитационное состояние в наиболее элементарном виде возникает, когда мы

— читаем захватывающую книгу;

— смотрим увлекательную передачу;

— думаем о чем-то приятном и полностью поглощены этим;

— углубляемся в поток воспоминаний.

Если ваш способ медитации отличается от других, вам известных, то это не страшно. Вы должны выбрать то, что подходит лично вам.

Медитация   «Войти   в   себя»   (по   Н.   В.   Дьячуку)

Я устраиваюсь в удобном расслабленном положении с закрытыми глазами. Сделав это, я утверждаю:

«Я имею тело, но «Я» не есть мое тело. Мое те по может оказаться в различных состояниях: здоровья и болезни, оно может быть отдохнувшим и пи уставшим, но оно никак не относится к моему действительному «Я». Мое тело есть точный инструмент переживания и действия во внешнем мире, но оно — только инструмент. Я хорошо слежу за ним, стараюсь, чтобы оно было здоровым, но оно не есть «Я». Я имею тело, но «Я» не есть мое тело.

Я имею эмоции, но «Я» не есть мои эмоции. Эти эмоции бесчисленны, противоречивы, изменчивы, а «Я» всегда остаюсь «Я», в моменты нужды или отчаяния, в радости или боли, в состоянии возбуждения или спокойствия.

Раз я могу наблюдать, понимать и судить свои эмоции, а затем управлять, владеть ими, использовать их, то очевидно, что они не есть «Я». Я имею эмоции, но «Я» не есть мои эмоции.

Я имею желания, но «Я» не есть мои желания, возбуждаемые побуждениями физическими и эмоциональными и внешними влияниями. Желания тоже слишком изменчивы, противоречивы, с переходом от влечения к отвращению. Я имею желания, но «Я» не есть мои желания.

Я имею интеллект, но «Я» не есть мой интеллект. Он более или менее развит и активен, он не дисциплинирован, но обучаем, это орган познания отношения к внешнему миру и -внутреннему, но он не есть «Я». Я имею интеллект, но «Я» не есть мой интеллект.

Я понимаю и утверждаю, что я есть центр самосознания. Я центр воли, способ владеть, направлять и использовать все мои психологические процессы и мое физическое тело».

Для осознания и усвоения материала поработайте над собой в медитации, то есть в размышлении-разговоре с самим собой в расслабленном состоянии духа и тела до осознания состояния «Я».

Состояние «Я» ( это не роль, а психический феномен.

По мере освоения материала нет необходимости повторять текст наизусть, достаточно понимания смысла каждого абзаца и передачи его своими словами.

Вот медитативные образы, работа с которыми благотворно скажется на вашей энергетике

1. Лес

Вспомните все хорошее, что связано в вашей жизни с ним. Нарисуйте себе картинку. Это может быть и фантастический пес, но только такой, в котором бы вы чувствовали себя спокойно, безопасно, в котором бы вам легко дышалось и удавалось ощущать легкость во всем теле. Постарайтесь воспроизвести как можно более явно звуки и запахи. Войдите в картину. Бродите по лесу, прикасайтесь руками к зеленым листьям деревьев, возьмите на ладонь смелых птичек, соберите букет цветов, лягте на изумрудную травку, проследите за движением муравьев, обратите внимание на бабочек и т. д. Замечайте все новые и новые подробности. Сплетите венок из травы, листьев и цветов и наденьте на голову. Постарайтесь, чтобы вы как бы постоянно находились в зеленом (изумрудном) цвете (отблеске)

2. Океан. Море

Представляйте себе бескрайнее водное пространство. Если вы находитесь на берегу, то равномерно накатывающиеся волны. Сосредоточьтесь на цвете воды. Сделайте ее желаемого (нужного вам) цвета. Понаблюдайте, как меняют цвет волны, накатывающиеся на берег. Обратите внимание на прозрачность и чистоту воды. Постарайтесь услышать внутренним слухом плеск воды, крик чаек, шум прибоя. Мысленно спивайтесь с волнами, растворяйтесь в этой стихии, станьте частичкой ее. Почувствуйте себя капелькой и впейтесь в огромную сипу океана (моря). Представьте себе, что океан (море) — это огромный живой организм (вы) и движение его — это его (ваше) дыхание. Наполняйте себя энергией живого водного пространства.

3. Пространство

Ощутите пространство именно как пространство, бесконечность, а не как воздух, ветер и т. п. Переживите это ощущение. Пред-

ставьте, будто ваше «Я» отделяется от тепа и устремляется в свободное парение. В этом пространстве огромное количество энергетических потоков, вихрей, и вы тоже энергетический поток. Одним мысленным усилием вы можете переместиться в любую точку пространства. Для вас не существует ни расстояния, ни времени. Вы абсолютно свободны.

4. Огонь

Вызовите в своем воображении образ пламени. Проследите за его цветом, оттенками. Смотрите, как огонь изменяет свою конфигурацию. Сделайте его усилием воли пламенем свечи, костром, огнем в камине и огромным бушующим столбом пламени. Услышите легкое потрескивание костра, понаблюдайте за снопом искр, рассыпающихся от треснувшей головешки, услышьте шум бушующего столб пламени. Соединитесь с его энергией. Дайте энергии огня перейти в вас, войти в ваше существо. Позвольте пламени поглотить все, что вы считает должно быть сожжено бесследно. Подумайте об очистительной силе огня. Представьте, как вы сами и всё вокруг озаряется пламенем, бушующем в вас, ощутите энергию огня, ставшую вашей.
Имаготерапия (лечение образами, визуализация)
В последние годы накоплено множество научных экспериментальных доказательств существования внутренней анатомической и биохимической связи между нервной системой и иммунной реакцией.

Американский врач-радиолог Карл Саймонт и его жена психолог Стефания Мэтьюз соединили релаксацию с визуализацией, чтобы особым образом направить самоисцеляющий потенциал пациента. В 1985 году на международном симпозиуме по имаготерапии они рассказали о первых результатах работы с терминальными раковыми пациентами, чей предполагаемый срок жизни не превышал года. Из 159 пациентов 19% полностью избавились от рака, у 22 % заболевание уменьшило свое развитие. Остальные в среднем удвоили предсказанное им время жизни. Этот метод они использовали как вспомогательное средство в сочетании с лучевой терапией, но его с успехом можно применять и при химиотерапии.

Вот что говорили супруги Саймонты по поводу метода имаготерапии, занимаясь с его помощью лечением своих пациентов.

«Видите ли, я начинал с идеи, что личное отношение пациента играет значительную роль в его восприимчивости к любой форме печения и может повлиять на течение болезни. В процессе исследования я обнаружил, что концепция метода — биологическая обратная связь и медитация — дает мне инструмент для обучения пациентов взаимодействию и привлечению к активному влиянию на состояние их здоровья. Я хочу сказать, что это очень мощный и целостный инструмент, который я могу порекомендовать пациентам использовать в эмоциональном плане». Большинство людей представляют себе раковую клетку отвратительной, подлой, коварной тварью, которая может пробираться куда угодно, и, кроме того, очень могущественной; ибо предполагается, что как только она начинает действовать, то организм бессилен что-либо сделать. В действительности раковая клетка — самая обыкновенная клетка, которая сошла с ума... Она становится очень тупой и размножается с такой скоростью, что многократно истощает свои сипы и погибает. Она слаба. Стоит только вскрыть ее, облучить или использовать химиотерапию, как она ослабляется настолько, что не может самовосстановиться и погибает.

Сравните ее со здоровой клеткой. Мы все знаем, что можем порезать здоровую ткань пальца, и если мы сделаем только самую малость — смажем палец йодом и забинтуем, то он заживет. Мы знаем, что здоровые ткани могут самовосстанавливаться... они не истощают свои силы. Но посмотрите, какую мощь мы приписываем болезни через наши страхи, какие ужасные мысленные образы образуются в нашем сознании из-за страхов».

Первым шагом, с которого доктор Саймонт начинает обучение пациентов, является изгнание страха.

«Мы должны осознать, что рак является нормальным процессом, происходящим внутри каждого из нас, что мы все имеем раковые клетки, которые все время приводят к злокачественным образованиям. Наш организм распознает и уничтожает их, как поступает с чужеродным белком... Но суть задачи заключается не в том, чтобы освободиться от всех раковых клеток — мы все время воспроизводим новые. Задача в том, чтобы настраивать организм на постоянную победу над ними, контролировать все свои процессы».

Относительно техник расслабления и визуализации, которые они используют совместно с лучевой терапией, миссис Саймонт сказала:

«Возможно, единственным действительно ценным инструментом, которым мы обладаем, является техника развития воображения.

Применяя ее, мы просим пациентов сделать три основные вещи. Мы просим представить себе болезнь, представить ее лечение и иммунный механизм организма.

На наших групповых занятиях мы говорим о том, как представить себе то, чего должны достичь. Это делается еще до того, как приходит вера в достижимость результата. Похоже, очень важно представлять себе все именно в таком порядке.

И еще мы говорим о такой важной вещи, как медитация. О том, как часто следует медитировать, и о том, что следует делать в состоянии медитации».

По этому методу вначале достигается физическое расслабление. Затем пациент, не открывая глаз, создает мысленную картину того, как раковые клетки ослабевают и отступают в замешательстве. Процесс лечения представляется как мощный поток, уничтожающий раковую опухоль. Здоровые ткани, окружающие пораженную область, в образном представлении пациента восстанавливаются после лечения и не испытывают никакого ущерба. Собственные защитные силы организма в виде белых кровяных телец толпой набрасываются на оставшиеся раковые клетки и уничтожают их. Таким образом, организм полностью освобождается от рака. В конце визуализации пациент видит себя в полном здравии, благополучно осуществляющим свои жизненные планы.

С помощью визуализации создается ясный позитивный образ, который усиливается утверждением. Главное — необходимо помнить, что визуальный образ должен быть совместим с вашими особенностями как личности. Иначе она не будет работать. В своих книгах Луиза Хей рекомендует представлять мысленные образы в более мягком ключе. Например, представить солнце, растапливающее больные клетки. Когда у нее был рак, от которого она благополучно излечилась, она представляла чистую холодную воду, которая промывает ее организм, удаляя из него больные клетки. Визуализация не должна носить агрессивного, наступательного характера даже на подсознательном уровне.

Доктор Алек Форбс из Бристольского онкологического центра (Великобритания) разработал более сложную цепочку образов для визуализации. Упражнение начинается физическим расслаблением, а затем пациент отправляется в воображаемое путешествие, которое старается зрительно представить себе во всех подробностях. Это очень приятный способ создания здорового, положительного и цельного самопредставления.

СОЗДАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБРАЗА
Вы удобно усаживаетесь и как обычно расслабляетесь. Затем с закрытыми г пазами вы представляете себе, что выходите в поле. Это должно быть «ваше» поле — место, которое обладает для вас особым смыслом. Это может быть настоящее, в действительности существующее поле или же плод вашего воображения. Вы идет через поле и любуетесь его красотой. Под ногами вы чувствуете мягкую траву, и ваше лицо обдувает мягкий ветерок. Слышны голоса птиц, стрекотание кузнечиков, шум ветра в кронах деревьев. Вы вдыхаете пряные запахи луговых растений.

Вы подходите к водоему, который можно представить себе глубоким или мелким в зависимости от того, умеете ли вы плавать. Вы сбрасываете одежду, а вместе с ней все свои заботы и неприятности, и оставляете их на берегу, сами входите в воду. Если хотите помыться — мойтесь, если хотите плавать — плывите. Возможно, у вас появится желание пить эту чистую, прозрачную воду. Спустя некоторое время вы выходите из воды на противоположном берегу, где видите водопад. Вы встаете под струи водопада, а потом входите в находящуюся за ним пещеру: вход в пещеру освещен мерцающими бликами, отраженными от воды. Зайдя в пещеру, вы видите яркий свет в другом ее конце — это солнце. Выходя из пещеры с другой стороны, вы оказываетесь на лесной поляне. Вокруг растут цветы, кустарники и деревья. Вы подходите к скамейке, на которой лежит полотенце и новая чистая одежда, вытираетесь, одеваетесь и идете через пес назад, к тому месту, откуда начали свое путешествие.

Рекомендации Саймонтонов и Форбса могут принести вам огромную пользу. Методика Саймонтонов больше подходит для тех случаев, когда параллельно проводится лучевая или химиотерапия. Практический опыт показывает, что визуализация способствует успеху лечения, улучшает самочувствие и общее состояние пациента и настраивает его на сотрудничество с врачами.

По мнению В. В. Кондрашова, «чем более вы видите мысленным взором ваш организм и его пораженные участки, тем успешнее ваш подсознание координирует внутренние защитные силы...»

«Мозгу свойственен механизм самолечения, способность «стирать» память на патологию и тем самым восстанавливать нарушенные в результате травмы функции центральной нервной системы».

К сожалению, способность вызывать в сознании яркие, впечатляющие образы у людей не одинакова. Следовательно, и степень положительного воздействия таких эмоций тоже различна. Тем не менее доказано, что при многих заболеваниях, в частности депрессиях, бессоннице, астме, фиброзных опухолях, упражнения такого рода весьма благотворны для всех пациентов, независимо от силы их образного мышления. Создаваемые нами образы могут незаметно для нас самих изменять наши эмоции, тем самым оказывая положительное или отрицательное влияние на иммунную систему. Мысленные образы являются союзниками не только в борьбе с болезнями — они помогают и вполне здоровым людям поддерживать их иммунную систему в хорошей форме.

В своей книге «Все о гипнозе» В. В. Кондрашов предлагает упражнения, разработанные президентом Американской ассоциации по изучению мысленных образов, профессором и руководителем факультета психологии Университета Маркетт в Милуоки Энессой Шейх. Мы здесь приводим лишь некоторые из них, которые помогут вам справиться со многими заболеваниями.

Перед тем, как опробовать ту или иную методику, внимательно прочтите ее описание несколько раз, чтобы лучше осмыслить предстоящие действия, и затем выполняйте их с закрытыми глазами. Можно также сделать магнитофонную запись упражнения и прослушивать ее во время занятий. Проводить их стоит только в расслабленном состоянии, полностью на них сосредоточившись. Каждое упражнение продолжается не менее 15 минут. По окончании занятия считайте до пяти и медленно возвращайтесь к окружающей реальности. Лишь полностью выйдя из транса, переходите к своим обычным делам.

АНТИСТРЕССИИ

Цель

Это упражнение должно способствовать замедлению сердечного ритма, повышению температуры тела — появлению физиологических изменений, сопутствующих расслаблению.

Техника

Примите удобное положение. Ничто из одежды не должно вас стеснять. Глубоко вдохнув, задержите ненадолго дыхание. Выдохните. Снова глубоко вдохните и задержите дыхание. На этот раз выдох сопровождается звуком «х-а-а-а...» Теперь дышите нормально, сосредоточив на этом все внимание.

При вдохе говорите себе: «Я...», при выдохе — «расслаблен». Повторите упражнение несколько раз. При слове «расслаблен» ваше тело все глубже и глубже погружается в кресло либо медленно опускается на ковер или кровать.

В течение дня вы расходуете огромное количество энергии на преодоление силы гравитации. Теперь позвольте этой силе на несколько мгновений полностью победить вас. Дайте возможность каждой мышце, каждой частице вашего тела опускаться вниз, все глубже и глубже... Почувствуйте, как наступает торможение всех жизненных процессов в организме, как замедляется сознание... Нет никакой спешки, никакой суеты... Вам никуда не надо идти... ничего не надо делать... Напряжение и огорчения постепенно покидают вас. При каждом вдохе воображайте, что вбираете в себя восхитительную прелесть расслабления, а каждый выдох представьте себе как избавление от очередной «порции» напряжения, усталости и огорчений. Вас омывает ощущение умиротворенности и покоя... Все так тихо, так спокойно... Тишина рождает чувство тепла, уюта, исцеления. Вы раскованны, вы пребываете в состоянии полного согласия с самим собой и всем окружающим миром, со всей Вселенной...

ЦЕЛИТЕЛЬНЫЕ   ВОСПОМИНАНИЯ

Цель

И стресс, и депрессия угнетают, ослабляют нашу иммунную систему. Подолгу предаваясь мыслям о случившихся с нами в прошлом неприятностях, мы часто становимся пессимистичнее. Сила позитивного мышления — не просто клише: ученые обнаружили, что чувство надежды производит в человеческом организме серию физиологических изменений, которые сохраняют и поддерживают наше здоровое состояние. Сосредоточившись на положительном, мы увеличиваем ресурсы нашей сопротивляемости недугу, набираемся сил, необходимых для достижения своих целей. Попробуйте представить этот образ утром, только что проснувшись, либо вечером перед отходом ко сну.

Техника

Сядьте поудобнее в тихом и спокойном месте. Сделайте глубокий вдох, задержите дыха-

ние на десять секунд, затем выдохните. Повторите упражнение несколько раз. Возобновите нормальное дыхание. С каждым вдохом чувствуйте, как ваше тело все глубже и глубже расслабляется, ваше сознание тоже. Уплывают вдаль шум и звуки. Все дальше... и дальше... и дальше...

В прошлом с вами произошло много приятных событий. Вы давно о них не думали. Одни были значительными, другие не очень. Но все они радовали, приносили счастье. То ли это был день вашей свадьбы, или день рождения вашего ребенка, или признание ваших достижений кем-то, чьим мнением вы дорожите. Силой воображения верните к жизни ушедшие часы, минуты, когда вы чувствовали себя любимым и необходимым другим, когда то же самое испытывали по отношению к близким людям. Когда были окрылены успехом, сознанием определенных достигнутых целей, пребывали на вершине блаженства. Это счастливое прошлое вы можете пережить заново. Вновь увидеть, услышать, осязать, ощутить. Не торопитесь, дайте каждому образу вызреть, чтобы проникнуться им как реальностью.

ГЕНЕРАТОР   ЭНЕРГИИ

Цель

Это упражнение поможет вам быстро расслабиться и сконцентрироваться непосредственно перед ожидаемой стрессовой ситуацией. Оно раскрепостит ваши мышцы и усилит кровообращение.

Техника

Закройте глаза и расслабьтесь. Представьте, что ваше тело состоит из триллионов плотно упакованных клеток. Но если бы вам пришлось посмотреть на них в мощный микроскоп, вы бы увидели, что на самом деле они не так уж сильно спрессованы и между ними есть свободное пространство. Теперь вообразите, что они сжимаются и все ваше тело превращается в одну плотно сбитую массу. А затем пространство между ними начинает увеличиваться и становится даже большим, чем вначале. Все эти триллионы клеток теперь имеют достаточно свободы для жизни, для движения...

Представьте, что они во всем вашем теле начали двигаться ритмически. Мириады клеток заводят пляску. Всем своим существом вы можете почувствовать этот прекрасный танец жизни. Вы исполнены энергии. В вас бурлит радость, как пенящееся шампанское в только что открытой бутылке. Полностью насладившись очарованием танца, запечатлев это приятное чувство в сознании, начните постепенно возвращаться к действительности, медленно открывая глаза.

ПРОТИВОЯДИЕ

Цель

Легких инфекционных и вирусных заболеваний можно избежать с помощью упражнений, подобных тем, которые используются в имаготерапии при лечении больных раком. Гипотеза заключается в том, что воображение способствует тем же самым физиологическим изменениям в организме, что и реальные действия.

Техника

Многие врачи считают, что пациент должен представлять себе физиологическое функционирование больной части тела. И уже после этого мы можем вылечить его, представив ему этот орган здоровым.

Пользуясь этой методикой в стремлении избавиться от недуга, не обязательно иметь анатомически правильное представление о больном органе тела. Вместо этого представьте себе вирус как крапинки мела на грифельной доске, которые необходимо стереть. Вообразите себя создателем новых, здоровых клеток, регулятором, который направляет очищенную кровь в больной орган. Если у вас болит голова, представьте мозг как извилистую разбитую дорогу, которую необходимо разровнять, и начните ее разглаживать. Сосредоточьтесь на той области, которую считаете больной, и думайте о ней как о здоровой. Практикуйте это до тех пор, пока не почувствуете, что выздоравливаете.

КАК    ИЗБАВИТЬСЯ    ОТ   ТРЕВОГИ

Цель

Тревога может быть таким же тягостным состоянием, как и депрессия, и часто является причиной различных заболеваний. Когда в следующий раз вы почувствуете тревогу или беспокойство, испытайте это упражнение.

Техника

Расслабьтесь и представьте, что вы сидите на чудесной лужайке в ясный солнечный день. Небо озарено радужным светом, и частица этого сияния принадлежит вам. Оно ярче тысячи солнц. Его лучи мягко пригревают вашу голову, проникают в тело, разливаются по нему, все оно наполняется очищающим светом, в котором растворяются отрицательные эмоции, гнетущие мысли. Все нездоровые частицы покидают ваше тело, превратившись в темный дым, который быстро развевает нежный бриз. Вы исполнены радостного чувства избавления.

КАК    ВАЖНА   НАСТРОЕННОСТЬ

Цель

Человеческий организм может отражать гармонию или дисгармонию между нашими намерениями или поступками. Если наша совесть расходится с поступками, мы можем испытывать стресс, беспокойство и депрессию, которой, казалось бы, неоткуда и взяться. Это старинное упражнение связывает вас с вашим внутренним «Я», побуждая к поступкам нужным и желанным.

Техника

Закройте глаза и расслабьтесь. Представьте себя лежащим на опушке живописного леса. Зеленая трава покрыта благоухающими цветами. Ярко окрашенные певчие птицы порхают среди волшебных деревьев. Солнечные блики

играют в холодной хрустально-чистой воде ручья. Вдали возвышаются горы. От одной из вершин отделилась небольшая белая точка. От нее исходит яркий свет, и она медленно плывет вниз к вам. Заинтригованный этим видением, вы встаете, идете по направлению к нему и, приблизившись, чувствуете, что это умное и доброе существо, которое полностью осведомлено о вашем прошлом, настоящем и будущем. И вот вы сошлись с ним лицом к лицу. Это ваш внутренний советник. Он может принять форму кого-либо из тех, кто вам хорошо знаком, но может быть и совершенно посторонним. Этот советник не обязательно должен иметь человеческий образ — он может быть просто мудрой сущностью. Поговорите с ним о своей жизни. Не стесняйтесь задавать ему любые вопросы по поводу своих проблем. Терпеливо дождитесь ответа. Ваше общение с этим советником не обязательно должно выражаться в словах, но так или иначе вы поймете его послание.

Когда встреча подойдет к концу, поблагодарите мудрое существо за его советы и, может быть, договоритесь о новом свидании. Затем постепенно позвольте образу угаснуть, но задержитесь на полученных советах. Откройте глаза.

Это, конечно, не означает, что нужно сломя голову кинуться выполнять советы своего внутреннего гида. Необходима их предварительная тщательная оценка. И уж если после такого анализа высказанных идей вы будете убеждены, что они не принесут вам вреда, попробуйте претворить их в жизнь.

Мы рассмотрели основные психофизиологические способы, помогающие уменьшать напряжение, вызванное стрессами, предупреждать стрессы или их негативные последствия. Еще раз хочется напомнить, что лучше найти тот, который будет не «горьким лекарством», а желанным занятием. В принципе все рассмотренные способы могут быть источниками удовольствия и хорошего самочувствия.

Итак, можно и даже нужно начать с расслабления. Не откладывайте начало занятий до подходящего момента, и вас ожидают приятные неожиданности, возможности больше понять и узнать себя.

РОЛЬ    ДУХОВНЫХ   ФАКТОРОВ    В   ЛЕЧЕНИИ РАКА

Говоря о том, что человек состоит из души и тела, мы понимаем, что человек состоит не из одной мертвой материи. В нем присутствует то высшее начало, которое эту материю оживотворяет, делает живой. Душа — это жизненная сила человека и каждого живого существа. Проявления человеческой души многообразны и сложны, переплетаются друг с другом, изменчивы и зачастую трудноуловимы.

Значение духовных факторов в лечении любых заболеваний, а онкологических в особенности, огромно. От системы ценностей человека, его мировоззрения, желаний и страхов, надежды на выздоровление, общего уровня психического и социального благополучия во многом зависит эффективность любого вида лечения. Но одним из самых главных факторов является отношение больного к своему заболеванию и жизненный настрой, в конечном счете определяющие успех или неудачу врачей.

Человек — часть природы. За миллионы лет все живое научилось чутко реагировать даже на невообразимо тонкие изменения в окружающем мире. В этом смысле человек не исключение. А раз так, то и комплекс мер по лечению организма должен постоянно подстраиваться под меняющееся состояние мира. Для выздоровления больному остается лишь принять правила игры, предложенные природой. Выживают лишь сильные духом, то есть те, кто нашел в себе смелость взять на себя ответственность за собственное здоровье, кто осознал свое место в жизни, не утратил интереса к ней, понял ее смысл.

Диагноз «рак» не означает, что нужно готовиться в смерти. Он означает, что даже в этих экстремальных условиях необходимо учиться жить полноценно, используя весь заложенный в вас природой потенциал.

Следует понять, что рак — не нелепая случайность, не причуда жестокой судьбы, а длительный процесс, имеющий свою историю и свои причины. Большинство причин, способствующих появлению онкологических заболеваний, известны современной науке, и в каждом конкретном случае их можно выявить. Важно с самого начала понять, что рак — не только результат действия на организм окружающих факторов внешней среды, но и следствие собственных поступков, эмоций, действий. И поскольку болезнь появилась не без вашего участия, в ее лечении вам предстоит сыграть главную роль. Приняв на себя ответственность за свое состояние, вы по-иному отнесетесь и к самому заболеванию, примете самое активное участие в собственном лечении. От вас потребуется много труда, настойчивости, возможно, задача окажется тяжелой. Но нельзя терять надежды, ваша цель — достижима!

Проблема рака таит в себе немало загадок. До сих пор правильному пониманию ее мешает слишком эмоциональное отношение и часто недостаточный уровень информированности в этом вопросе, а иногда и полное отсутствие информации.

Многим врачам приходилось сталкиваться с ситуацией, когда два пациента, приблизительно с одними и теми же физическими (исходными) данными, страдающие одним и тем же заболеванием, проходящие один и тот же курс лечения, выздоравливали по-разному. Один поправлялся быстро, а другой медленно. Почему?

Для начала попытайтесь ответить на несколько вопросов.

Вопрос 1. Действительно ли я хочу выздороветь?

Многие могут не понять этого вопроса, считая, что желание выздороветь является само собой разумеющимся. Тем не менее он не лишен смысла: дело в том, что многие больные (и не только онкологические) считают свое положение безнадежным, смиряются с ним и не видят для себя возможности выздоровления. Им следует либо изменить свой душевный настрой, либо приготовиться с максимальной пользой употребить тот отрезок жизни, который, как им кажется, остался у них впереди. Для этих больных очень важно облегчение страданий и избавление от страха перед смертью.

 Существуют, однако (о том свидетельствуют множество примеров), все основания верить в излечимость рака. И это, безусловно, то, к чему нужно стремиться. В свое время газета «Советская Россия» рассказала об эксперименте супругов Ивановых из Калининградской области, которые, живя в лесу, выхаживали больных раком. Их метод являлся дополнением к основному традиционному онкологическому лечению и основывался на индивидуальном выходе больного из трагического положения, на осознании причин своего заболевания и самостоятельном их устранении. Конечно, далеко не все их больные выздоровели, но большинство продолжают жить.

Вопрос 2. Готов ли я принять на себя ответственность за свое выздоровление?

Чтобы понять существо этого вопроса, представьте себе разговор с лечащим врачом. Что вы ему скажете?

«Я больной, а вы врач. Скажите, что со мной? Назначьте мне лечение, какое считаете нужным. Я заранее согласен со всем, что вы скажете; вы как врач несете ответственность за мое состояние».

Или же вы обратитесь к нему иначе: «Я больной, а вы врач. Давайте подумаем, что мы вместе с вами можем предпринять, чтобы я выздоровел». При таком подходе отношения между врачом и пациентом становятся более равноправными. Ибо никто и никогда не сможет помочь человеку, если он сам этого по-настоящему не желает и не борется за свое выздоровление.

Безусловно, врач — центральная фигура в таком важном деле, как лечение рака, но мы думаем, что больной также должен быть готов и способен принять на себя ответственность за выбранный метод лечения. Недопустимы в такой ситуации как слабость и безволие со стороны пациента, так и чрезмерная скрытность со стороны врача.

Вопрос 3. Каким видам лечения отдать предпочтение?

Это очень трудный выбор. Многие опрошенные нами пациенты на вопрос: «Боитесь ли вы предстоящего лечения?» (имеется в виду лечение в онкоучреждении), однозначно ответили «да». Действительно, многие традиционно применяемые клинические методы лечения в той ли иной мере наносят травму организму. Но чаще всего побочные действия любого лечебного метода, реально помогающего справиться с заболеванием, поддаются устранению и не наносят такого вреда, как сама болезнь. Многие хирургические методы лечения являются органосохраняющими. А в сочетании с химиотерапией или облучением они порой дают просто сказочный результат — полное выздоровление. В то время как бесплодные поиска здоровья у разного рода магов и экстрасенсов отнимают время, необходимое для своевременной диагностики и начала правильного лечения.

Очень важно, чтобы у больного был хороший контакт с лечащим врачом. Вы должны иметь возможность делиться с ним всеми возникающими у вас тревогами и сомнениями, обсуждать их в спокойной, доверительной атмосфере. Те пациенты, которых лечат классическими методами в сочетании с альтернативными, меньше подвержены осложнениям; более того, они лучше поддаются лечению, и самое главное — у них выше качество жизни, и болезнь не причиняет им стольких страданий.

Выбор труден, но его нужно сделать сознательно и лучше до того, как будет начато какое бы то ни было лечение.

Для тех, кто решится вступить в борьбу с болезнью, путь к выздоровлению существует. Исходный пункт — вера в свои собственные силы и надежда. Вам нужно набраться храбрости и начать — тогда все остальное пойдет само собой. Итак, больной хочет выздороветь, но верит ли он в это? Можно с твердой уверенностью сказать, что тот, кто верит в свое выздоровление, быстро поправляется. Веря в то, что кто-то «всемогущий» даст нам исцеление, мы выздоравливаем, не задумываясь над тем, что причина столь чудесного исцеления кроется в нас самих. Да, чудес не бывает, хотя порой кажется, что они есть. Но часто случается и противоположное. Больному становится хуже, хотя результаты медицинских исследований показывают, что органически он практически здоров, и в конце концов такой больной умирает просто потому, что был настроен на поражение в борьбе с недугом.

Осознав это, мы становимся хозяевами своей судьбы. Нет ничего недостижимого для человека, главное, чтобы оно было реально осознанным.

Японский профессор Кацудзо Нише пишет: «Удачи или поражения не приходят сразу. Человек создан из того, о чем он думал и что делал в прошлом, о чем он думает, во что верит и как действует сейчас, все это отразится на его будущем.

Здоровы вы или нет, это результат того, во что вы верили и что делали в прошлом. Будете ли вы сильны и слабы в будущем, зависит от того, во что вы верите и как поступаете в настоящем.

Как вода изменяет свою форму в соответствии с сосудом, так молекулы ваших клеток поменяют свое положение сразу и полностью согласно вашей вере. Где вера, там, как правило, истина».

Всегда необходимо помнить следующее.

1. Сознание может работать на нас, но его работу необходимо направить в нужную сторону.

2. При раке успех лечения часто определяется взглядами на жизнь и уровнем эмоционального и социального благополучия пациента.

3. Счастливый человек выздоравливает быстро, несчастный — медленно.

4. Нет никакой необходимости в деталях представлять себе процесс исцеления и пытаться мысленно воздействовать на него,  но

общий позитивный настрой и вера в успех очень важны.

5. Организм выздоравливает сам собой, как только для этого созданы благоприятные условия.

6. Наше сознание оказывает огромное влияние на эти условия и на сам процесс исцеления.

7. Вполне оправданно использование как методик, успокаивающих психику, так и методик, тренирующих ее.

Главное — никогда не терять надежду на выздоровление. Хорошо, если рядом с вами находится близкий вам человек, который способен поддерживать вас в любую минуту и заряжать вас оптимизмом. И что самое замечательное — оптимизму, оказывается, можно научиться! Вы убедитесь в том, насколько это важно, когда увидите, как действует на окружающих ваш положительный настрой.

Больной естественным образом оказывается в центре внимания, и его настроение заражает всех вокруг. Лечащий врач, видя ваш оптимизм и веру в успех, всеми силами постарается помочь вам, а вы сами получите максимальную пользу от лечения, поверив в его эффективность. В то же время очень сложно бороться за больного, видя его пессимистический настрой, отсутствие желания и веры в выздоровление. Когда все душевные силы, которые вкладываются в больного, расходуются впустую, врач сам теряет веру в его выздоровление.

Итак, если вы уже приняли первое и основное решение — выздороветь, то вам теперь требуются вера в успех и оптимизм. Если они есть, считайте, что вам повезло, и старайтесь не терять их. Если оптимизма недостаточно, примите решение стать оптимистом, а затем шаг за шагом вырабатывайте и укрепляйте в себе это качество. Не отмахивайтесь от утверждения, что стать оптимистом можно по собственному желанию. Это так и есть. Твердая установка верить в успех должна отчетливо запечатлеться в вашем сознании. Воспитать в себе это свойство характера вам поможет техника активной медитации.

Утверждение — отличное средство изменить привычный способ поведения. Если вам хочется что-то исправить в себе, научиться вести себя иначе, реагировать на события по-другому, попробуйте метод утверждения. Ясно и четко сформулируйте то, чего вам хотелось бы добиться, и повторяйте это про себя. Вскоре вы автоматически начнете совершать правильные поступки, ведущие вас к поставленной цели. Не относитесь к этому методу скептически. Это не самообман — утверждения имеют реальную силу. От вас требуется только одно: захотеть чего-то настолько сильно, чтобы в вашем сознании сформировалась отчетливая картина желаемого. Затем вы должны попросить об этом ясно и четко. Если все условия выполнены верно, просить придется недолго.

Поэтому активно медитируйте на тему оптимизма, положительной жизненной установки. Подумайте, как бы вы определили оптимизм и положительную установку, сравните их с пессимизмом и негативным отношением к жизни, вспомните оптимистично настроенных людей, жизнеутверждающие стороны своего собственного характера. Подумайте, почему вам хочется смотреть на мир оптимистично.

По мере того, как вы медитируете над понятием оптимизма, у вас появляется глубокое и многостороннее восприятие этого явления и его влияния на вашу жизнь. Вам на это потребуется одно—два занятия. Регулярно повторяйте медитацию на данную тему, пока не почувствуете, что охватываете все явление целиком. Тогда вы начнете созерцать идею оптимизма и увидите ее в новом свете.

Итак, проснувшись утром, первым делом скажите про себя: «Я верю в успех!» и повторяйте это в течение двух минут. Выделите время, чтобы проделать это упражнение еще дважды в течение дня. Вскоре вы заметите, что в вас зарождается чувство ответственности за свою жизнь. Вы будете предпринимать те или иные действия осознанно, потому что считаете их правильными. Вы почувствуете себя хозяином положения и убедитесь, что такая позиция укрепляет и развивает ваши внутренние возможности.

Вы поймете, что раньше, когда вам не хватало решительности и оптимизма, вы страдали от так называемого комплекса жертвы, который иначе можно определить как синдром «почему я?» Вы чувствовали себя бессильной пешкой в руках слепой судьбы, обрекающей вас на мучения и смерть. Это самый пессимистичный и самоубийственный образ мыслей, на какой только способен человек. Если вы с высоты своего нового и более выгодного положения узнаете в себе прежнем этот комплекс, то будьте к себе помягче. Не упрекайте себя за прошлое малодушие, спокойно напомните себе, что так было раньше, а теперь все изменилось. Подумайте, каким образом можно исключить из своей жизни пессимизм и чувство бессилия, чтобы они никогда больше не овладели вами.

Когда вы в очередной раз заметите, что поступаете конструктивно, поздравьте себя — тихонько, конечно, но радостно. Естественно, что в одних случаях вам будет сопутствовать успех, в других вы столкнетесь с неудачей, так что запасайтесь терпением и настойчивостью. Этим в конечном счете и определяется главный результат. Укрепив в себе положительный настрой и научившись всегда верить в лучшее, можно перейти к формированию других важных черт характера.

Очень ценное качество — умение принимать решения. Во всем, что бы вы ни делали, нужно действовать уверенно и решительно. Существует вполне доступная методика, которая вырабатывает способность принимать конструктивные решения. Вначале формулируют, какое именно решение предстоит принять. Не пропускайте этот шаг, который на первый взгляд кажется естественным, не требующим особого внимания. Правильно определить, что нужно сделать в том или ином случае, — уж само по себе искусство.

Пример: организация правильного питания. Вам нужно решить, какая пища более всего подходит вашему организму. О правильном питании написано столько, что сбором информации можно заниматься всю жизнь. Поэтому нужно установить для себя временные рамки — период, в течение которого решение должно быть принято. Затем постарайтесь собрать как можно больше сведений по интересующей вас проблеме. После этого нужно оценить и взвесить всю собственную информацию. При этом полезно написать на листе бумаги все «за» и «против». Логическое мышление играет большую роль в процессе принятия решения, но не забывайте и о правом полушарии мозга — не пренебрегайте интуицией. Здесь можно также применить и медитацию, и созерцание. При этом вы сможет проникнуть в суть вопроса и увидеть его в новом свете. Глубокое интуитивное понимание поможет вам обрести еще большую уверенность в правильности принятого решения. Но помните: каким бы методом вы ни пользовались, ваша цель — сделать окончательный выбор. Некоторым людям это удается легко, другим труднее.

Сделав свой выбор, каким бы путем вы к нему ни пришли, остановитесь на нем и скажите себе, что это самое разумно решение, которое только можно принять в данной ситуации. Готовьтесь сами нести ответственность за последствия своего шага, а не перекладывать ее на других. Ваш выбор может иметь как сильные, так и слабые стороны — и в этом случае с отрицательными моментами вам придется смириться, поскольку их уравновешивает благоприятная перспектива на будущее.

Внушение   и   самовнушение

Приходилось ли вам когда-нибудь задумываться над тем, что если кто-то может закодировать вас от алкоголя или курения, ожирения или заболевания, то почему бы вам самим не закодировать (запрограммировать) себя на здоровье, счастье, любовь? А ведь это вполне реально. Что же для этого нужно? Сущий пустяк!

1. Желание (настоящее, обоснованное, сильное)

2. Необходимые знания в этом вопросе (это не так уж сложно при наличии пункта 1).

3. Терпение и еще раз терпение.

4. Не отступать перед временными неудачами (ибо народная мудрость гласит, что не ошибается только тот, кто ничего не делает), а продолжать двигаться вперед, пусть иногда и очень медленно и не всегда верно, но двигаться и еще раз двигаться.

Действенным инструментом, позволяющим нам достаточно легко приблизить наши желания к исполнению, является сила внушения.

В своем исследовании о гипнозе В. В. Кондратов пишет:

«Внушение вообще непременно содержится в любом, совершенно любом общении людей. Совет, указание, высказывание собственного мнения уже таят в себе внушения. Любая речь — это внушение, действенное и не исчезающее впустую в зависимости от таланта и умения говорящего и от настроенности слушателя, от активности и достаточности ума».

«Внушение — это то духовное влияние, которое оказывают люди друг на друга. Оказывают словами, интонацией, мимикой и жестами, собственными поступками и действиями, самим фактом своей симпатии, отвращения, ненависти, любви или страха».

Известнейший русский ученый И. П. Павлов писал о механизмах внушения:

«Внушение есть наиболее упрощенный типичнейший условный рефлекс человека... Слова гипнотизера концентрируют по общефизиологическому закону раздражение в определенной зоне коры головного мозга гипнотика, одновременно развивая процесс общего торможения остальных зон коры. Тем самым исключается какое-либо конкурирующее воздействие всех других наличных и старых следов раздражений. Отсюда большая, почти неодолимая сила внушения. Слово и потом, после внушения (гипноза) оказывает свое действие, оставаясь независимым от других раздражителей, неприкосновенным для них, так как никак с ними не связано.

Внушаемость призвана повышать приспособляемость организма к меняющимся условиям существования и является одним их механизмов программирования состояния и поведения человека. На основе внушаемости организм получает возможность строить программу поведения с учетом не только индивидуального опыта, но и воспринимаемого пассивного опыта других индивидов и группы в цепом. У истоков того свойства организма лежит филогенетически закрепленный рефлекс подражания. У человека он осуществляется как на основе информации от органов чувств, так и на основе информации, содержащейся в словах. Поэтому внушение, в отличие от убеждения, протекает в психическую среду без активного внимания, входя без особой переработки непосредственно в общую сферу и укрепляясь здесь как всякий предмет пассивного восприятия».

Человек постоянно находится в процессе самовнушения. Если внушенное отношение (через общественное мнение или методами пропаганды) или самовнушение настраивает человека на борьбу с каким-либо недугом, то заболевание будет протекать в более легкой форме либо отступит полностью. Например, если человеку постоянно говорить, что заболевание неизлечимо, он этому верит, то есть подсознательно постоянно внушает это себе. Таким образом внушение превращается в отношение, а отношение находит реальное выражение в жизни. Подготовка (тренировка, самовнушение, воспитание) и жизненные позиции позволяют человеку либо жить активно, борясь с трудностями и превратностями судьбы и преодолевая их, либо сдаться и «погибнуть в плену» собственных страхов и сомнений, которые рано или поздно найдут свое выражение в каком-либо заболевании.

Сознание — это весьма мощный инструмент, который дает нам результаты не в соответствии с фактами, а в соответствии с нашей верой. Великолепным примером веры в диету являются книги, где авторы рассказывают, как они избавились от рака с ее помощью. А в своей книге доктор Тойч рассказывает, как группа докторов Медицинской школы университета Западного побережья провела убедительный эксперимент. Шесть пациентов, страдавших раком кожи, были убеждены, что следует ожидать хороших результатов от лечения облучением. Затем трое из них, вместо того чтобы получать облучение, помещались в комнату с необходимым оборудованием, которое не включалось. Больные части организма подставлялись под бездействующую аппаратуру, остальное закрывалось обычными защитными одеждами. Доктора и сестры вели себя так, как будто их облучают. Эти пациенты, полностью уверенные, что их лечат, как было предписано, вылечились без обычных для такой процедуры повреждений ткани. Из остальных пациентов, подвергавшихся облучению, один поправился, в то время как у двух других прогресса не наблюдалось. Все трое, однако, испытывали нежелательные последствия на тканях. Они знали, что это может случиться, и ждали этого.

Проведенный нами опрос путем анкетирования показал, что 99,5% опрошенных считают рак неизлечимым заболеванием, поскольку люди сталкиваются со смертельным исходом этого заболевания уже в крайне запущенных стадиях, тогда как огромное количество больных, излечившихся от рака или продолжающих жить с этим заболеванием в стадии ремиссии, просто не знают свой настоящий диагноз и тем самым поддерживают миф о безысходности рака. И это несмотря на то, что в литературе появляется все больше публикаций, в которых авторы рассказывают о своем излечении от рака, тем самым подтверждая мысль о том, что диагноз «рак» — это не приговор, а возможность остановиться и задуматься: а все ли я правильно делал и делаю в жизни?

Итак, с помощью каких методов можно повлиять на процесс выздоровления организма? Методы внушения могут быть различными, однако лежащие в их основе центральные, психофизиологические механизмы самопрограммирования существенно не отличаются друг от друга. Основным и наиболее распространенным методом является аутогенная тренировка.

Классический вариант аутогенной тренировки был впервые предложен немецким невропатологом И. Г. Шульцем в 1932 году и включает в себя шесть упражнений:

вызывание чувства тяжести в мышцах, вызывание тепла в теле; успокоение ритма дыхания; успокоение ритма сердцебиений; вызывание тепла в эпигастрии; вызывание прохлады в области лба.

Подобно йоге, аутогенная тренировка имеет высшую и низшую ступени. Овладение высшей ступенью аутогенной тренировки дает возможность вызывать особые состояния транса.

Первоначальный курс аутогенных тренировок является основой самокоррекции состояний, самоорганизации и саморегулирования личности. Некоторые упражнения могут иметь и самостоятельное целевое значение. Так, четвертое и пятое упражнения могут применяться для обычного пассивного отдыха в состоянии релаксации. Пятое и шестое упражнения в соответствии с вышесказанным носят непосредственный корректирующий состояние характер.

Аутогенная тренировка получила широкое распространение во всех странах в первую очередь как метод лечения и профилактики различных заболеваний.

На фоне аутогенной тренировки или релаксации способность к самопрограммированию резко возрастает. Поэтому для достижения желаемых результатов рекомендуется проговаривать про себя различные тексты для самовнушения или медитации.

Для прохождения внушения нужно рассеять сомнения адресата, устранить или существенно ослабить уровень критичности к подаваемому материалу, найти средства и примеры, подтверждающие правильность вашего внушения.

Позитивная   сила   мышления

Наше активное сознание имеет обширные возможности. Сила мышления — в его способности делать реальным то, о чем мы только думаем. Сознание превосходно справляется с этой задачей, но, к сожалению, оно воплощает в жизнь все без разбора — и хорошее, и плохое. Оно в равной степени способствует и нашему успеху, и неудаче, в зависимости от того, какое направление мы придадим нашим мыслям.

Как все хорошее, так и все плохое в нашей жизни — это следствие нашего образа мышления, влияющего на то, что с нами происходит. У всех нас есть много мыслей-стереотипов, благодаря которым в жизни появляется все хорошее, позитивное. А стереотипы негативного мышления приводят к неприятным, вредным результатам.

Всякому воздействию на нас соответствует определенный стереотип мышления, благодаря которому это  воздействие сохраняется. Наши устойчивые стереотипы и создают нашу действительность, поэтому изменяя стереотипы, мы способны изменять действительность. Исследования, проведенные в Великобритании,  показали:   онкологические больные с внутренней установкой на выздоровление и волей к жизни надолго переживают своих пессимистично настроенных товарищей по несчастью. И что еще более важно — не только продолжительность их жизни увеличивается, но и сама жизнь становится более полноценной и приносит радость. Лучшие в мире лекарства и самые искусные врачи не в силах помочь больному, который не верит в выздоровление.  Направление мыслей больного — главный фактор оздоровления, который определяет успех лечения.

В своей книге «Вы можете победить рак» Ян Гоулер описывает поистине, казалось бы, фантастический случай, происшедший в США, который демонстрирует, что позитивное мышление, вера в благоприятный исход имеют огромную силу.

У малограмотного деревенского парня обнаружили рак горла. Диагноз поставил местный врач и, направляя больного в одну из крупнейших онкологических клиник, сказал, что там ему пропишут новый, особо эффективный курс лучевой терапии, и он сразу поправится. Когда пациент в благоговейном страхе переступил порог клиники, его первым делом повели на общий осмотр. Там ему стали мерить температуру (а в Америке, как известно, градусник ставят не под мышку, а в рот). И в этот момент по выражению лица своего наивного пациента врач догадался: парень убежден, что градусник — это и есть новое чудесное средство от рака горла. После нескольких сеансов такого «лечения» рак у пациента полностью прошел.

О силе позитивного мышления говорится в книгах Луизы Хей, основанных на обширном материале, собранном в ходе многочисленных и разносторонних исследований причин болезней, а также на ее собственном опыте исцеления от рака. Сила, способная исцелить наше тело и душу, находится внутри нас. Эта сила — наши позитивные мысли. Неважно, какова природа нашей проблемы, она лишь отражение нашего мыслительного процесса.

Вот некоторые выводы и рекомендации автора.

1. Мы несем 100%-ную ответственность за все наши поступки.

2. Каждая наша мысль создает наше будущее.

3. Исходная точка сипы — всегда в настоящем моменте.

4. Все без исключения страдают от чувства вины и чувства ненависти к себе

5. Все заключается в мысли, а мысль можно изменить.

6. Затаенная обида, злоба, критика других и себя, чувство вины — самые вредные для здоровья эмоции.

7. Полное освобождение от накопленной обиды или злобы излечивает рак.

8. Когда мы действительно любим самих себя, наша жизнь прекрасна.

9. Мы должны освободиться от прошлого и простить всех без исключения (включая самих

себя).

10. Мы должны научиться жить в настоящем моменте.

11. Принятие самих себя и одобрение своих поступков — ключ к положительным переменам.

12. Мы и только мы сами создаем так называемую «болезнь» в нашем тепе.

И хотя найдутся читатели, которые выскажут массу критических замечаний по поводу взглядов Луизы Хей, не следует забывать, что многим людям ее книги принесли реальную пользу и помогли справиться с их проблемами и улучшить здоровье. Главное — это не поиски какого-либо сказочного средства, а умение воспользоваться тем, что уже найдено и реально приносит пользу. Нужно только заставить себя сделать хотя бы что-нибудь, чтобы помочь самому себе.  И неважно, как давно стал негативным наш образ мыслей, пришла болезнь, испортились отношения с окружающими, кончились финансы, появилась ненависть к себе: начать изменения никогда не поздно.

Мы очень редко сомневаемся в истинности наших убеждений. А на вопросы: «Почему я думаю, что это так? Так ли это на самом деле? Верно ли это в данный момент? Откуда у меня это убеждение?» — многие пожмут плечами и ответят: «Не знаю, просто я так думаю и все тут». Даже не подозревая, что подобные мысли — это принятая откуда-то информация, ставшая «своей», «моей» без критического анализа. Чаще всего подобного рода мысли — внушенные с детства.

Если бы нас с детства учили, что «любовь — повсюду», «люди так добры», «мир полон счастья и радости» и т. д., наше мироощущение, да и окружающее нас пространство были бы совершенно иными. Задержите мысль, которая в данный момент у вас в голове. О чем вы думаете? Если бы от мыслей зависело все в вашей жизни, то хотели бы вы, чтобы данная мысль осуществилась? А если в ней тревога, гнев, боль и месть, то как вы думаете, в каком виде она вновь вернется к вам? Если мы хотим жить радостно, то наши мысли тоже должны быть радостными. Что бы ни исходило от нас в форме мыслей или слов, возвращается к нам в том лее самом виде. Ваша жизнь начнет меняться и изменится только при условии, что вы готовы изменить свои слова и мысли.

По мнению Ю. Н. Лазарева, многие годы занимающегося лечением больных с онкопа-тологией, «человеческий организм — это единая система, в которой здоровье, судьба, характер, психика — неразрывны». «Болезнь подталкивает нас, — пишет он, — к правильному мировоззрению, заставляет нас внутренне меняться, глубже познавать мир, если мы не хотим этого делать добровольно. Поэтому выздоровление в первую очередь зависит не от усилий врача, а от готовности пациента изменить себя, изменить систему приоритетов, почувствовать, что главным спасением является увеличение любви к Богу и накопление этой любви в душе».

Вера в возможность излечения должна обязательно дополняться верой в то, посредством чего это излечение может быть достигнуто. При обращении к Богу обязателен элемент Веры.

Психологическое влияние церковных обрядов и молитв на верующих (и даже на людей случайных) чрезвычайно сильно. Слова молитвы, обращенные к Богу, Богоматери или святым, имеющим от Бога благодать помощи в болезнях, усиленные зрительными образами (моление осуществляется в храме или перед иконой), служат мощным психотерапевтическим фактором, оставляют глубокий след в душе человека, способствуют успокоению, умиротворению, нормализации жизненных функций организма.

Чтобы навсегда избавиться от недуга, необходимо сначала избавиться от его психологической причины, иначе заболевание будет только менять свои формы или будет наблюдаться только временное улучшение (ремиссии) без полного выздоровления. Как считает X. Н. Хачикян, основываясь на своей психотерапевтической практике, заболевание (в том числе онкологическое) есть закономерный результат сложившейся патологической системы отношений человека к себе, к людям, к социуму и Богу, как каждый из нас его понимает. Оно есть необходимое звено в цепи жизненных событий, свидетельство дисгармонии личности с собой и окружающей средой, отражение внутреннего и внешнего конфликта.

К сожалению, в этом нелегко разобраться самостоятельно, поскольку мы не всегда объективны по отношению к себе. В таком случае стоит посоветоваться с тем психотерапевтом, которому вы доверяете и общение с которым приносит вам облегчение и радость, либо обратиться к литературе, содержащей полезную и умную информацию. В последние 2—3 года были опубликованы книги М. Е. Литвака, в которых автор в доступной и увлекательной форме, с использованием обширного материала из работ величайших философов и психиатров, дает полезные советы и предлагает способы коррекции и самокоррекции, которые помогут реально изменить вашу жизнь и справиться со многими психосоматическими заболеваниями.

Одним из ваших жизненных путеводителей, безусловно, может стать IDEAL-методология супругов Тойч. Применив законы природы к человеку, они создали уникальный и высокоэффективный метод, с помощью которого показали людям самого разного возраста и самых разных сфер деятельности, как достигать поставленных целей, как заменить нежелательные привычки и модели поведения на желательные, как развить в максимальной степени свои физические и умственные способности, как достичь счастливой и здоровой жизни.

Доктор физики и психологии К. Тойч — член международных обществ и организаций, в том числе Ассоциации гуманистической психологии и Ассоциации психологии межличностных отношений, Советник Национальной Федерации США по борьбе с раковыми заболеваниями, используя собственный метод, разработанный на стыке психологии, генетики и физики и названный IDEAL — индивидуализированное директивное объясняющее вербальное воздействие, добился блестящих результатов при решении как личностных, так и семейных и других проблем.

Вот основные принципы изменения сознания, описанные в книгах супругов Тойч «Второе рождение, или искусство познать и изменить себя» и «Откровения Джоэл»:

1. Считайте себя удачливым. Успех — понятие относительное, он полностью зависит от того, насколько неудачливым вы себя чувствуете. Когда вы принижаете себя, вы говорите своему сознанию: «Я — плохой» или «Я — неудачник». Таким образом вы подсознательно настраиваетесь на еще большие неудачи. Поскольку ваше сознание соглашается с тем, что вы есть, и с тем, что вы о себе думаете, концентрируйтесь на том, что вы уже сейчас можете сделать отлично. Сосредоточивайтесь на достижениях, даже очень небольших. Чаще вспоминайте о ваших удачах и старайтесь воспроизвести те эмоции, которые вы тогда испытывали.

2. Не уклоняйтесь от принятия решений.
Способность принимать решения является жизненно важной предпосылкой успеха. Все мы каждый день принимаем решения, однако важно понять, что решение не будет решением до тех пор, пока вы не начнете действовать в соответствии с ним.

3. Любите себя (или постарайтесь себе нравиться).  Некоторые люди склонны считать

себя бесполезными или никчемными. Подсознательно внушенное убеждение в своей бесполезности будет усиливаться, а время и обстоятельства дадут новые возможности для самоуничижения. Необходимо осознать, что человек является частью природы, а ничего бесполезного в природе не существует. У каждого из нас есть цель существования. Мы все индивидуальны и обладаем уникальностью и исключительностью.

Любя себя, вы будете следить за своим телом и здоровьем, не остановитесь в личностном росте и, даже переживая неудачи, постоянно будете искать новых способов и возможностей для развития своего таланта и способностей.

5. Любите других (или постарайтесь, что бы они вам нравились). Уважать других (ос-

тавим пока слово «любить») — для многих чрезвычайно трудно. Во многих людях враждебность настолько сильна, что мешает им общаться с окружающими. Социальные ограничения вынуждают многих людей сдерживать свою враждебность. Поскольку они не демонстрируют эти чувства, но и не знают, как избавиться от них, они становятся актерами в жизни, пряча за маской учтивости и кротости сердце, наполненное ненавистью, разочарованием и страхом.

Чтобы изменить это положение вещей, мы должны научиться устранять причину на уровне индивидуума. Мы должны остановить обиды и вернуть их в исходную точку, постараться путем логических рассуждений перевести негативное в позитивное. Сделав это, вы приобретете спокойствие как внешнее, так и внутреннее и ваши отношения с окружающими постепенно улучшатся. Таким же способом вы застрахуете себя против рака, язвы, инфаркта и других болезней. Если же вы больны, этот метод ускорит ваше выздоровление.

Учась уважать и любить людей, не позволяйте другим обманывать себя или навязывать вам чужую волю.

5. Считайте все достижимым. Ваше сознание сможет дать результаты только в соответствии с вашими убеждениями, поэтому вы должны найти в себе приемлемые мотивы и настроить свое сознание на достижение цели. Всякий раз, когда вы говорите: «Я не могу» или «Это невозможно», вы предопределяете для себя неудачу.

6. Рассматривайте все события как благоприятные. Вместо того, чтобы говорить себе, что вы впустую тратите время или что эта работа ниже ваших способностей, осознайте, что вы приобретаете ценный опыт и умения. В то же время вы можете вспомнить много случаев из вашего прошлого, которые казались вам огорчительными, а сейчас видятся как благо. Все можно превратить из плохого в хорошее, даже ваши собственные ошибки обогатили ваш жизненный опыт, сделали более мудрым.

Не осуждайте никого и ничего. Не присоединяйтесь к тем, кто кого-то или что-то осуждает. Так как ваше подсознание безлично, оно проявит на вас то, что вы сказали или подумали о других.

7. Доводите начатое дело до конца.  Очень многие строят грандиозные планы, но мало кто реализует их. Одна из основных причин этого — отнюдь не недостаток ума, способностей или усилий, а привычка, сформированная в детстве. Надо настраивать себя на то, чтобы доводить все, что вы делаете, до конца.

8. Не идите на компромиссы. Многие люди приучили себя довольствоваться малым.  Если

это про вас — не сдавайтесь. Считайте, что вы имеете право на самое лучшее.  Начинайте

учиться добиваться лучшего даже в малом.

9. Не делитесь ни с кем сокровенным. Одним из секретов успеха является умение хра-

нить тайны. Не следует делиться важными для вас планами. Вы и только вы ответственны за долгосрочную стратегию и тактику конкретных шагов. Отрицательное отношение к вашим замыслам, если уж не нарушит ваших планов, то может значительно помешать им.

10. Не оправдывайтесь. Когда вы перекладываете вину за то, что вы чего-то не достигли, на другого человека или на непредвиденное обстоятельство, вы тем самым позволяете управлять собой и вашими делами фактору, который вы не можете контролировать. Вам следует помнить, что все нежелательные события умозрительно зарождаются в вашем сознании, прежде чем осуществиться в жизни. Таким образом, вы сами претворяете их в жизнь с помощью слов, мыслей и чувств. Следовательно, вы можете предотвратить эти события тем же умозрительным процессом. Учитесь отвечать за все, что случатся с вами. Скажите себе: «Все идет так, как я хочу», даже если это неправда. Перестав оправдываться, вы приобретаете уверенность в себе, вы изменяете свою жизнь.

11. Отстаивайте свои права. Хотя многие психологи и настаивают на том, что спорить бесполезно и опасно, так как в споре нет победителя, но усиливающееся раздражение после  каждого неприятного инцидента или невысказанная обида рано или поздно прорвутся или выльются в какое-либо заболевание.  По этому лучше всего высказывать свое мнение как можно спокойнее и рассудительнее. Отказавшись иметь дело с теми, кто попирает ваши права, вы обеспечиваете себе спокойствие и свободу, освобождаясь от раздражения, которое вызывали в вас эти люди.

12. Контролируйте услышанное. Оберегай те себя от ненужной информации. Неумение

потребовать замолчать или страх показаться невоспитанным часто приводят не только к расстройствам нервной системы, но и к более серьезным нарушениям со стороны работы внутренних органов. Если вы будете охранять порог своего сознания от нежелательной для вас информации, вы перестанете серьезно воспринимать слова окружающих, вселяющие в вас неуверенность. Вы должны игнорировать их, оспаривать или говорить себе: «Это не может случиться со мной или с теми, кого я люблю».

13. Будьте терпеливы. Те, кто еще не научился этому, ставят себя в затруднительное положение. Ими движет убеждение в том, что другие люди или обстоятельства помешают достичь желаемого или что ожидаемое благоприятное событие произойдет слишком поздно. Так они создают себе еще больше препятствий и трудностей.

Не унывайте! Подобно маятнику часов или волне океана, наша жизнь движется от одной крайности к другой. Если до сих пор вы были несчастны, если вас преследовали неудачи и вы потеряли надежду, не унывайте. Единственной постоянной остаются перемены.

Каким бы большим ни было расстояние между вашим настоящим состоянием и счастливым будущим, о котором вы мечтаете, веря себе и разумно используя законы разума, а также используя предложенные советы, вы преодолеете его.

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ    ПОМОЩЬ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ    БОЛЬНЫМ

Конечно, пребывание в палате онкологического учреждения — далеко не лучший период в жизни. Но факт уже свершился. И потому давайте попробуем разобраться в случившемся и подумать, чем мы можем помочь себе и врачу, который взял на себя ответственность за нашу жизнь и теперь будет стараться сделать все возможное, чтобы облегчить нашу участь или спасти нас.

Вероятно, после продолжительного или не очень долгого выяснения, «что же со мной?», хождения по разного рода лечебным учреждениям (поликлиникам, стационарам, консультативным центрам) с определенными жалобами и четкими симптомами недомогания, после длительного лечения различными медикаментами, которое не дало реальных результатов улучшения здоровья и, возможно, посещения двух-трех знахарей и экстрасенсов, которые тоже ничем помочь не смогли, вы оказались в онкологическом учреждении. Врач, проведя полный курс обследования, на ваш вопрос: «Доктор, что со мной?» — сообщил вам «приемлемый» (в зависимости от того, что вы хотите и готовы услышать) диагноз и предложил оперативный метод лечения. Операция! И вы в раздумье — что же делать?

Налицо —
 а) масса стрессов — хождение по лечебным учреждениям, длительное и безрезультатное лечение, новый диагноз, перспектива операции; 
б) потеря трудоспособности; 
в) (возможно) сложное финансовое положение.

В результате — 
а) заболевание; 
б) депрессия;
в) неизвестный исход лечения.

Что же при таком букете обстоятельств должен чувствовать и испытывать человек? Естественно, ничего хорошего. Но давайте будем откровенны сами с собой, ведь посторонних здесь нет. Делали вы попытку как-то изменить ситуацию, хотя бы избежать депрессии? Основная масса людей (а я это знаю на практическом опыте) ответит однозначно: «А что я могу сделать?» (Вопросительный знак вполне можно было бы заменить на знак, выражающий пессимистическую интонацию, если бы такой имелся в русском языке.) А сделать можно и нужно очень много.

Прежде всего, необходимо нейтрализовать стресс. Когда мы попадаем в трудные (стрессовые) ситуации, в теле автоматически включается механизм «бей, беги!» Это означает, как мы уже говорили, что организм начинает вырабатывать ферменты, которые дают нам силы либо вступить в борьбу с опасностью, либо избежать ее. Если же мы не предпринимаем физических действий — не боремся и не бежим, «фермент стресса» накапливается в нашем организме подобно яду, вызывая различные расстройства нервной системы и всего организма в целом. Как этому воспрепятствовать?

Шаг первый. Применение витаминно-минерального комплекса

Многочисленные научные исследования показывают, что при стрессах быстро расходуется запас витаминов группы В. Страдает иммунитет. А это витамины С, А, Е. Чтобы приносить реальную пользу, витамин должен поступать в сбалансированном комплексе с микроэлементами (минеральными веществами). Но при приеме витаминов не под контролем врача необходимо помнить об опасности гипервитаминоза (передозировки витаминов) и потому внимательно следить за реакций организма. Лучше, конечно, принимать витамины и минеральные вещества согласно предписанию врача, так как здесь, как и в любой терапии, необходим индивидуальный подход.

Шаг второй. Упражнения

Физическая нагрузка полезна человеческому организму всегда, в любой момент его жизни, особенно для удаления стрессовых ферментов, накапливающихся в мышцах тела. По поводу лечения и профилактики различных заболеваний с помощью физической нагрузки написано огромное множество книг и статей. В культурах многих стран и народов имеются данные о разного рода физических упражнениях и движениях, которые способствуют сохранению здоровья, поднятию жизненного духа и омоложению организма. Особенно эффективной считается китайская цигун-терапия.

Но это вовсе не означает, что вас заставляют заниматься тяжелыми физическими упражнениями. Как и в любом лечении, подход должен быть индивидуальным. Ведь иногда для улучшения настроения и физического состояния достаточно просто дыхательной гимнастики или тридцатиминутной прогулки на чистом воздухе. И, разумеется, перед началом физических нагрузок необходима консультация вашего лечащего доктора. Хорошо бы иметь перед глазами положительный пример или хотя бы поддержку. Если вам когда-нибудь приходилось видеть соревнования по различным видам спорта среди инвалидов, согласитесь — это незабываемое зрелище. Поразительно, сколько силы воли, усилий и труда затрачено этими людьми для достижения поставленной цели. А самый главный результат — это победа над собой, над своим бессилием, способность доказать прежде всего самому себе, что ты можешь жить здоровой и полноценной жизнью.

Шаг третий. Релаксация (расслабление)

Для нормальной здоровой жизни необходима и психическая, и физическая релаксация. Релаксация помогает не только снять физическое и эмоциональное напряжение, но и настроить организм на решение важных задач и найти к этому правильные пути. Более подробно способы релаксации описаны нами в отдельной главе.

Релаксации способствует тихая и спокойная музыка, кассету с записью которой вы можете поставить в любой момент. В домашних условиях релаксации способствуют домашние животные (особенно кошки) и аквариумные рыбки, наблюдение за которыми создает благоприятный настрой и успокаивает нервную систему.

Прогулка на свежем воздухе сама по себе способствует успокоению и расслаблению, а наблюдение за волнами, облаками на небе, «живой» зеленой листвой деревьев даст еще и необходимый заряд положительных эмоций и энергии. И даже если нет возможности выехать за город, всегда можно найти уединенный уголок парка, сада или просто маленького дворика, где вам никто не будет мешать и где вы сможете позволить себе расслабиться и успокоиться.

Шаг четвертый. Семья и друзья

Нам всегда необходима поддержка родных и доброжелательно настроенных друзей. Поэтому очень важно не замкнуться в себе, озлобляясь на родных и близких, а позволить им принять активное участие в решении вашей проблемы. В то же время нельзя забывать, что они — живые и ранимые люди, и ваше заболевание для них — тоже стресс, особенно если они всем своим существом хотят помочь вам, но не всегда знают как. В личных отношениях очень важна честность. Если на вопрос: «Как вы себя чувствуете?» — отвечаете: «Спасибо, прекрасно», — а сами думаете: «Чувствую я себя ужасно, но об этом никто не узнает!» — вы сами знаете, что неискренни, и близкий человек это видит. Своей нечестностью вы создаете внутренний барьер, который не только мешает людям нормально общаться с вами, но и укрепляет в них представление, будто рак — это нечто настолько ужасное, что о нем нельзя даже упоминать.

Научитесь отвечать на вопрос честно и конструктивно: «Сегодня я чувствую себя скверно, но я делаю то-то и то-то и надеюсь, что завтра мне станет уже лучше». Тем самым вы оказываете собеседнику уважение и доверие, сказав ему правду.

Теперь, когда вам удалось немного успокоиться и реальные события не будут наводить на вас парализующий ужас и страх, попробуем снова разобраться в ситуации, а особенно в словах доктора.

Если он предлагает операцию, что это значит? Значит, ваш прогноз не так уж плох, основной источник заболевания (опухоль) можно удалить, и доктор берется это сделать. Оценивая ваше общее состояние, он верит (рассчитывает), что вы справитесь с операцией, следовательно, все делается для того, чтобы помочь вам достичь выздоровления. А теперь слово за вами: хотите вы этого или нет?

Даже согласившись на оперативный метод лечения, мы продолжаем терзаться страхами грядущей неизвестности и тревоги. Естественно! Ведь мы же не знаем, что у нас впереди и как мы будем чувствовать себя в дальнейшем. С депрессией так быстро не справиться.

При негативном настрое мы ожидаем, что случится самое худшее. Мы мысленно готовим себя к несчастью или различным сложностям и, конечно же, все глубже и глубже погружаемся в депрессию и страдания. И, естественно, получаем то, чего ожидаем! Ибо законы психологии работают четко и без сбоев: мы всегда получаем то, что закладываем в свое сознание. Страх и ожидание неизбежного — вот вам, пожалуйста, осложнения! Уверенность в себе и удаче — ив результате победа!

Так как же победить депрессию и запрограммировать удачу?

1. Обращайте внимание на свои слова, мысли и настроения. Они должны носить только

оптимистический настрой.  Если  вам  не удается с оптимизмом  говорить о  предстоящей

операции, значит, не говорите о ней вообще. Говорите о чем-нибудь позитивном. Активно

стройте планы на будущее, мысленно старайтесь закончить недоделанные дела, применяй

те к ним творческий подход. Делитесь с близкими  вашими  позитивными  мыслями  и старайтесь настроить их на ваше быстрейшее выздоровление.  Если ваши родные и друзья

будут думать о вас в позитивном ключе, это поможет создать вокруг вас атмосферу оптимизма, что непременно скажется  на вашем здоровье.

2. Подготовьтесь к операции и послеоперационному лечению заранее. Постарайтесь со-

брать необходимую и понятную вам информацию. Побеседуйте с врачом, расспросите о

предполагаемой операции, о ее объеме, результате,   возможных  осложнениях   (чего   вам ждать?). Объясните доктору, для чего вам это нужно. Создайте себе воображаемую картину, где вы выступаете в роли врача-хирурга. Сделайте для себя все, что вы считаете необходимым для собственного лечения. Отметьте положительные эмоции хирурга и чувство удовлетворения от хорошо проделанной работы. Отметьте положительные результаты у больного. Проследите (мысленно) период выздоровления больного, отметьте у него отсутствие осложнений и побочных эффектов. Заострите свое внимание на том, как быстро заживает послеоперационная рана и ваш организм наполняется жизненной энергией и здоровьем. Медитируйте на эту тему как можно чаще.

3. С  этим  позитивным настроем выберите себе волшебное слово — что-нибудь, связанное с удачей, любовью и счастьем. Повторяйте это слово (про себя) в сложных обстоятельствах, при медитациях во время операции и в послеоперационном периоде.

4. Продолжайте работать с визуализацией. Создавайте новые положительные образы. Принимайте активное участие в их действиях, ощущайте свою силу и перевоплощайтесь. (Медитативные образы — Лес,  Море, Огонь,  Пространство описывались нами ранее.)

5. Не забывайте о физических упражнениях.  Ибо жизнь — это движение. Чем раньше

вы будете активны после операции, тем быстрее будут проходить физиологические процессы в организме, в том числе и заживление.

6. Очень ценная привычка — вести ежедневные дневниковые записи. Невозможно сделать

запись, не сформулировав ясно в своем сознании то, что вы хотите записать. Такое осмысление помогает как в принятии решения, так

и в оценке результатов лечения.

Кроме ведения дневника полезно найти собеседника, с которым вы могли бы обсуждать трудные вопросы со всей откровенностью и душевным взаимопониманием. Вы обнаружите, что, рассказывая о своей проблеме, вы уменьшаете ее власть над вами и облегчаете внутреннее напряжение. Часто трудности, казавшиеся неразрешимыми, после разговора видятся совершенно иначе, и правильное решение напрашивается само собой. Переписка с друзьями — еще один чудесный способ пообщаться и поделиться своими переживаниями. Отправляя письмо и получая ответ, вы одновременно получаете заряд оптимизма.

7. Отслеживайте появляющиеся у вас время от времени негативные мысли о самом себе и

своей жизни.  Используйте волшебное слово при первых признаках нежелательных мыслей или чувств. Любая меланхолия может быть побеждена этим методом.

8. Постарайтесь распределить свой день так, чтобы у вас не было свободного времени для

грустных мыслей и пессимистических настроений. Подумайте о том, что это как раз то время, когда надо задуматься о своей душе и теле. Именно сейчас у вас появилось время только для себя и возможность спокойно разобраться в прожитом отрезке времени, в совершенных ошибках и достигнутых успехах. Есть возможность все взвесить, подумать, простить и попросить прощения. Думайте о том, что эта вынужденная передышка — старт перед новым, более продуктивным, творчески полноценным и счастливым периодом в жизни.

9. Подумайте о том удовольствии и радости, которые вы испытаете, преодолев все трудности, пройдя через тяжелые испытания, приложив к достигнутому результату все ваши возможности, талант, способности, открыв в себе новые качества и приобретя неоценимый опыт в борьбе с превратностями судьбы на пути к победе и новой счастливой жизни. Ведь счастье — это состояние души, а не материальное и физическое благополучие. А счастливый человек не может заболеть.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ БОРЬБЫ С БОЛЬЮ

Поскольку мы имеем дело не с абстрактной болезнью, а с конкретным больным человеком, то естественно, что реакция на боль у каждого будет индивидуальной. Это зависит от его темперамента, характера, от длительности и тяжести самой болезни, от места нахождения больного, от окружающих его людей и многих других факторов.

Конечно, если речь идет о длительном и тяжелом заболевании, вызывающем сильнейшие боли в организме, о последних стадиях рака, то в таких случаях вопрос решается однозначно — рациональная обезболивающая терапия, техника и подбор медикаментов, которые подробно были изложены ранее. Еще Пирогов, известный основоположник отечественной хирургии, писал по этому поводу: «Должно помнить, что боль и независимо от травматизма сама по себе причиняет сильное нервное и психическое сотрясение. Жестокая непрерывная боль у раздражительных людей и одна, и в соединении с другими душевными аффектами может причинить нервное истощение, титанические судороги и смерть».

Заниматься обезболиванием должен, еще раз повторяем, только врач. Но, как уже отмечалось, выраженный болевой синдром наблюдается только примерно у 3—4 больных из ста. Остальные могут испытывать боль легкой или средней степени интенсивности или не испытывать ее вообще. Вот в этих-то случаях боль чаще всего имеет эмоциональную окраску и психологическую подоплеку и в большинстве своем порождена страхом или стремлением получить какую-то «выгоду» для себя.

Страх понять легче. Это либо боязнь за себя: почему мне больно? поправлюсь ли я когда-нибудь? что если я умру? Либо страхи финансового характера: хватит ли мне денег на лечение? смогу ли я вернуться к работе? и т. д. Бывают страхи социального плана: кому я нужен больной? как отнесется к моей болезни семья? как поведут себя друзья и знакомые? Не требуется много времени, чтобы составить целый список подобных пугающих мыслей, к сожалению, вполне обоснованных, особенно при онкологическом заболевании.

Об этом говорит и анализ проведенного нами анкетирования. Около 30% больных на вопрос: «Считаете ли вы, что о вашей болезни должны знать близкие?» — однозначно ответили «нет». А во многих гинекологических отделениях лечебных учреждений врачи, учитывая психологические особенности некоторых мужчин, предпочитают не сообщать настоящий диагноз мужьям (родственникам мужского пола). Представляется, что тогда должна испытывать женщина, узнав или догадываясь о характере своего заболевания.

Влияние страха распространяется не только на самого пациента, но также на его родных и друзей, которых больше всего беспокоит, больно ли их близкому человек или нет. Эта забота естественна и разумна, но часто бывает чрезмерной и искаженной, затуманенной собственными страхами родственников и близких больного. В результате вокруг больного возникает атмосфера напряженности и тревоги, которая мешает эффективно решать реально существующие проблемы.

Вероятно, главным оружием в борьбе с такими страхами являются:

1. Достаточно полная и правдивая информация о заболевании.

2. Принятие ситуации, какой бы тяжелой она ни казалась.

С онкологическими заболеваниями связаны два вида страха: страх физической боли и страх смерти. Они и являются причиной, по которой люди боятся произносить и даже слышать слово «рак»: ведь боль и смерть — это две вещи, которых общество всеми силами избегает. Если у вас хватит мужества не роптать и не обманывать себя, а добросовестно делать все, что в ваших силах, не переживая поминутно за то, что может принести завтрашний день, тогда вам удастся справиться с психологическим аспектом боли и собственными страхами.

У многих людей, как показало анкетирование, уже сами слова «рак» и «онкоучреждение» вызывают безотчетный ужас и страх. Эти страхи основаны на четырех распространенных предрассудках. Вот они:

1. Причина рака неизвестна.

2. Рак всегда сопровождается болью и ведет к мучительной смерти.

3. Больной бессилен себе помочь, ему остается только передать ответственность за свое здоровье и жизнь лечащему врачу.

4. Все виды лечения рака неприятны и в большинстве случаев безрезультатны.

На самом деле диагноз «рак» (как и многих других опасных заболеваний) вовсе не означает, что нужно готовиться к боли и (или) смерти. Он означает только одно: нужно даже в этой ситуации учиться жить полноценно, используя весь заложенный природой потенциал здоровья.

Одним из факторов, помогающих справиться с болевым синдромом, является выявление психологического компонента боли и постепенное избавление от него. Если вы достаточно мужественны и у вас хватило сил критически подойти к решению этого вопроса, то вы вполне сможете справиться с этим самостоятельно. В противном же случае можно прибегнуть к помощи специалиста-психотерапевта или же постараться решить этот вопрос с близким человеком, которому вы доверяете. Иногда позитивное мышление и регулярные медитации, которые помогают приобрести душевный покой и мысленно решить многочисленные психологические проблемы, приводят к полному исчезновению болей.

Существует и другой фактор, определяющий восприятие нами физической боли. Испытывать боль нас заставляет некий скрытый мотив: мы получаем или по крайней мере надеемся получить что-то «в награду» за боль. С этим, на первый взгляд, трудно согласиться. Тем не менее такой мотив в той или иной степени присутствует в болевом синдроме у многих больных и не является такой уж большой редкостью.

Некоторые больные испытывают чувство вины оттого, что заболели, и убеждены, что больному полагается «страдать». Они считают, что мучительные боли — естественное и неизбежное наказание, сопровождающее рак, и иначе быть не может. К сожалению, имеется слишком мало публикаций, говорящих о том, что многие люди излечились от этого заболевания полностью, многие продолжают жить и активно трудиться, пройдя необходимый курс лечения, и что для очень многих из них боль вообще неведома или известна в виде легких недомоганий.

То, что вы о себе думаете, имеет огромное значение для вашего самочувствия. Задайте себе вопрос: «Кто я? Неизлечимый больной, медленно, но верно приближающийся к печальному концу? Или, несмотря на временное ухудшение, я способен справиться с недугом и мое здоровье, пусть и медленно, идет на поправку?» Мы уверены, что человек, положительно ответивший на второй вопрос, переносит боль гораздо легче.

Ощущение боли является индивидуальной реакцией, которую определяет главным образом отношение к боли, эмоциональное состояние в данный момент и общий уровень жизненного благополучия. Нет надобности наказывать себя, считая боль неизбежной при раке. Обращаясь к принципам позитивного мышления, сосредоточьте внимание на тех занятиях, которые вам приятны, доставляют вам удовольствие. Часто смех снимает боль лучше анальгина.

Как мы видим, психологический аспект боли очень сложен. Однако понимание этого аспекта значительно облегчит задачу по ее преодолению. Одним из методов снятия психологического компонента боли является применение плацебо. Действие плацебо издавна известно врачам как мощный лечебный фактор. Об этом не следует забывать родственникам и близким больного. Плацебо — это индифферентное (контрольное) вещество, которое по своим внешним свойствам, а также цвету, запаху и вкусу весьма сходно с лекарственными препаратами, но не содержит действующего фармакологического начала. Во врачебной практике на протяжении многих лет было принято в качестве подобного вещества применять таблетки с сахаром пли введение дистиллированной воды. Именно вера больного в терапевтическую силу данного лекарства включает мощные силы самовнушения, которые и дают поразительный лечебный эффект.

Можно привести множество примеров, иллюстрирующих эффект плацебо, но, нам кажется, в этом нет необходимости, так как наверняка любой человек так или иначе сталкивался с ним лично или наблюдал проявление этого эффекта у знакомых или родственников. Иногда, в ряде случаев лечебной практики, оказывалось, что внушение превышало химическое действие фармакологического лечебного средства.

Общеизвестно, что при лечении фармакологическими средствами, в том числе психофармакологическими, большое влияние оказывает коллектив больных, то взаимовнушение и взаимовоздействие, которое они оказывают друг на друга, сообщая друг другу об эффективности фармакологического препарата. Ученые Мичиганского университета пришли к выводу, что эффективность многих современных лекарств на одну треть зависит от личности врача. Если больной жаждет избавления от страданий и верит своему врачу, тот, давая ему таблетку сахара, порой добивается такого же улучшения, как и с помощью лекарства. Здесь необходимо пояснить, что даже неспециалист, прибегая к эффектам типа плацебо, может функционировать как врачеватель. Об этом необходимо помнить людям, прибегающим к услугам «магов», «колдунов» и «экстрасенсов».

Кроме того, боль отступает и под гипнотическим воздействием. Иногда для этого достаточно применения самогипноза, разновидностями которого являются аутогенная тренировка, релаксация, медитация, имаготерапия и другие. Приемы психической саморегуляции в лечебной практике применялись еще в глубокой древности. В своей книге «Вы можете победить рак» австралийский писатель Ян Гоулер, перенесший с 1975 по 1978 год остеогенную саркому (рак кости) и излечившийся от этого заболевания, рассказывает об использовании после химиотерапии нетрадиционных методов лечения, с помощью которых ему удалось справиться с сильнейшими болями.

Следует повторить, что боль — это физиологический сигнал, говорящий о каком-то нарушении, непорядке в организме. Но мы должны ясно осознавать, что причиной этого непорядка может быть явление как физического, так и психического и даже духовного плана. Как правило, мы приписываем боли только физические причины, и это мешает нам эффективно справиться с ней. Боль, вызванная исключительно физическим нарушением в теле, при полном отсутствии психического и духовного компонента, не мучительна, не болезненна. Мы очень редко испытываем такую боль, поскольку наши болевые ощущения всегда окрашены психологическими переживаниями. Психологический компонент обладает огромной властью над людьми. «Натуральная» физическая боль не мучительна: это просто неприятный сигнал. Психологическая боль может причинять огромные страдания. Понять разницу между физическим и психологическим аспектами очень важно: без этого сложно будет научиться избавляться от чувства боли.

Убедиться в этом можно, если внимательно понаблюдать за детьми. Дети часто, если очень увлечены игрой или не знают о предстоящей травмирующей ситуации (неизбежные детские ушибы и царапины), воспринимают боль как досадную помеху в игре. А пугаться и плакать начинают, видя проявления эмоций у окружающих.

Ян Гоулер пишет, что научился справляться с болью опытным путем — путем тренировок.

«Благодаря таким тренировкам я освободил от страха огромную область своей жизни. Я больше не боюсь боли. Я неоднократно зашивал свои раны без наркоза и всякий раз поражался тому, насколько «натуральная» физическая боль не болезненна.

В группе помощи онкологическим больным, которые воспользовавшись опытом супругов Гоулер смогли избавиться от рака, применялась следующая методика.

«Итак, мы проделаем это в форме упражнения, оторвавшись от психологического аспекта боли и применив ограниченный болевой стимул. Чтобы не примешивать к физической боли психологический компонент, мы должны ощущать себя в безопасности, полностью контролировать ситуацию и исключить влияние эмоций. Идеально соблюсти все эти условия можно, выполняя упражнения в состоянии медитации.

Вначале подберите подходящий болевой стимул. Причиняя себе боль, не доводите депо до серьезной травмы, поэтому вполне достаточно обойтись безобидным зажимом (щипком). Помня, что каждому человеку присущ свой индивидуальный болевой порог, найдите на руке такое место, где зажим даст нужное ощущение: боль должна быть достаточно сильной, но терпимой. То, что боль мы причиняем себе сами, обеспечивает ее подконтрольность: в любой момент зажим можно убрать и боль прекратится.

Итак, примите свою привычную позу медитации и полностью расслабьте тело. Пусть вслед за ним успокоится и психика. Постигнув состояния глубокой релаксации, приоткройте глаза и защемите кожу на выбранном вами участке зажимом. Какая реакция наблюдается при этом?

Если зажим причинил вам боль, вы, вероятно, заметите непроизвольное сокращение мышц: вначале напрягутся мышцы рук, а затем, если у вас высокая болевая чувствительность, оцепенеет все тело. Теперь попробуйте снова расслабить мышцы, не убирая зажима. Когда вам это удастся, вы обнаружите удивительную вещь: боль постепенно уйдет, и от нее останется только ощущение зажима на руке. В этом состоянии покоя вы испытываете «натуральную» боль. Чем чаще вы будете повторять этот опыт, тем легче вам будет приходить к этому натуральному, неболезненному ощущению боли.

Этот механизм очень важен, и следует в полной мере оценить это. Тревожность и стресс не только ведут к напряжению, но и посредством этого напряжения делают мучительной физическую боль. Следовательно, расслабление, снятие напряжения мышц уменьшает тревожность и стресс и снимает болезненность боли. И снова выход в релаксации. Научившись сохранять свое тело расслабленным, свободным от мышечного напряжения, вы постепенно одержите верх над болью. Вот почему приведенное упражнение легче и полезнее выполнять параллельно с ежедневными пассивными медитациями.

Следующий очень важный этап — это переход к более реальным жизненным ситуациям и постепенный отказ от подконтрольности болевого стимула: пусть кто-то другой защемит зажимом кожу у вас на руке, в то время как вы медитируете — это дополнит упражнение элементом непредсказуемости. Так вы научитесь эффективнее управлять психологическим аспектом. Когда упражнения придадут вам достаточную уверенность в себе, опробуйте свое новое умение в реальной жизненной ситуации. Когда вам делают укол, расслабьтесь во время процедуры и наслаждайтесь полным отсутствием боли.

У этих упражнений есть благоприятный «побочный» эффект: они позволяют достичь более глубокого уровня медитации. Применение болевого стимула помогает лучше сосредоточиться на поставленной цели. Если мы позволяем себе отвлечься, боль сразу заставляет нас вернуться в нужное состояние. Это дополнительное преимущество делает упражнения с болевым стимулом вдвойне достойными того, чтобы их освоили.

Лучше всего начинать тренировку, когда вы чувствуете себя хорошо и никакие боли вас не беспокоят. Тогда вам нет необходимости добиваться немедленного эффекта и вы можете заниматься в спокойном, удобном для вас темпе.

Кроме того родные, друзья, окружающие вас люди также могут помочь вам преодолеть боль. Прикосновение творит чудеса. Ласковые руки близкого человека несут нам покой; физический контакт оказывает глубокое психологическое воздействие и облегчает состояние больного».

Конечно, нет необходимости считать метод доктора Я. Гоулера догмой. Все мы очень разные, и то, что для одних покажется абсурдным, другие могут использовать в своей жизни, наполняя ее (наряду с решением основной задачи — преодоления боли) новыми интересными ощущениями.

Боль снимается гипнозом с целью облегчения страданий и получения больным опыта, что ею можно управлять.

Существуют различные психологические методы купирования болевого синдрома.

Первый метод — отвлечение внимания.

Для этого находят достаточно интересную для пациента тему и развивают концентрацию его внимания на ней до тех пор, пока сознание не сузится настолько, что боль окажется вне его и перестанет пациентом осознаваться. На этот факт надо обратить внимание больного, зафиксировать изменение состояния и дать установку, что при достаточной концентрации внимания на просмотре интересного фильма или отслеживании сюжета при

чтении книги боль будет уходить. После тренировки достаточно бывает в момент приступа боли включить телевизор или взять в руки книгу, как боль проходит. Но тогда, конечно, до появления боли телевизор должен быть выключен. Нужно правильно выбрать объект концентрации.

В семьях, где дети испытывают боль и есть видеомагнитофон, хорошо зарекомендовал себя в качестве объекта концентрации внимания для снятия боли просмотр мультфильмов в момент приступа. Если это младенец и вы отвлекаете внимание от боли погремушкой, после отвлечения уберите ее или замените на другую игрушку, иначе она больше не сработает. Этот способ имеет в основе особенность работы головного мозга, так называемую межполушарную асимметрию.

Левое полушарие специализируется на словах, числах, аналитическом мышлении, линейно-цифровых рассуждениях и распознает и фиксирует болевые и кинестетические (чувствительные) ощущения. Правое полушарие специализируется на пространственных ощущениях, эмоциональных переживаниях, распознает цвет и образы, возбуждено при работе воображения и фантазиях. При интенсивной работе полушария находятся в противофазе, то есть когда левое полушарие возбуждено, правое по отношению к левому заторможено, и наоборот, поэтому, возбуждая правое полушарие, мы тормозим работу левого и тем самым уменьшаем ощущение боли. Давая больному ребенку во время ощущения им боли книжку с цветными картинками, мы не только отвлекаем его от боли, но и загружаем работой правое полушарие.

Второй метод воздействия на боль — это метод сравнения. Задача при применении метода — убедить, что бывает и хуже, что больному еще повезло, и надо радоваться — у других положение было гораздо серьезнее, и все равно они вылечились. Надо держаться молодцом, и все это пройдет. Надо только немножко потерпеть и не обращать на боль внимания и можно притерпеться, свыкнуться с ней, все заживет.

Милтон Эриксон приводил пример из своей практики, когда больная представляла себе тигра, который хочет на нее накинуться и растерзать, и с помощью этого образа избавлялась от приступов нестерпимой боли. Входя в транс, он не ощущала боли, когда проектируемая ситуация оказывалась страшнее существующего положения вещей.

Третий метод — это концентрация на боли. Это психотехника как гипноза, так и самогипноза, концентрация внимания на одном-единственном образе или ощущении.

С началом концентрации боль усиливается, как бы собирается в одном месте, затем наступает реакция торможения, острая боль тупеет, разливается и исчезает. Данному методу можно обучать и без предварительного гипнотического воздействия, поскольку это трансовая психотехника и работает она независимо от степени внушения гипнотика.

Четвертый метод — это выработка условного рефлекса, система с применением «якоря». Если у тяжелобольного человека одновременно с приемом сильного обезболивающего вызывать условные ассоциативные раздражители, подкреплять действие лекарства условным рефлексом — «якорем» (включать определенную мелодию, определенным образом поглаживать по телу или голове или менять освещение и т. п.), то скоро эффект уменьшения или потери боли будет наблюдаться как реакция на «якорь», что позволяет сократить дозу препаратов либо давать плацебо, либо при ярко выраженной реакции на «якорь» вообще отказаться от медикаментозного обезболивания. Например, при появлении боли пациент может включать фиолетовую лампу, ранее используемую как «якорь» одновременно с приемом лекарств.

Пятый метод применяют в тех случаях, когда решающую роль в ощущении боли играет страх. Сильный страх связан с ощущением «легкости» в животе, изменением тонуса мышц, появлением мест с гипотонусом и гипертонусом, то есть с пониженным и повышенным тонусом мышц, созданием систем «психомышечных зажимов». Психопрофилактический метод работы с болью такого происхождения состоит в том, что взгляд больного «уводится» из чувствительной зоны по паттерну в зону, не связанную ассоциативно с моментом возникновения боли, в визуальную (зрительную) конструктивную или аудиальную (слуховую) конструктивную зоны и далее с помощью интенсивных дыхательных упражнений, суггестивными (внушением) методами, приемами массажа добиваются глубокого расслабления и снятия «психомышечных зажимов», что приводит к ослаблению и исчезновению боли.

Итак, отвечая на вопрос: «Можно ли справиться с болью?» — скажем однозначно: «Да, можно!» Что для этого необходимо?

1. Помощь квалифицированного врача-специалиста, если боль сильна и снятие (купирование) ее другим способом не представляется возможным.

2. Осознание психологического компонента боли и преодоление его путем снятия страха, овладения своим организмом с помощью различных методик психической саморегуляции (самовнушение, аутотренинг,  релаксация, медитация,  имаготерапия)

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ  ПОМОЩЬ  СЕМЬЕ,  В  КОТОРОЙ  БЛИЗКИЙ БОЛЕН  РАКОМ

Прежде чем попытаться разобраться в вопросе, чем можно помочь своему близкому человеку, больному раком, давайте честно ответим себе на вопрос: «Действительно ли я хочу помочь?» Вопрос, может быть, и не очень приятный, но, к сожалению, многие врачи знакомы с ситуацией, когда сообщение близким диагноза приводит к распаду семьи. Ведь не случайно многие онкогинекологи и вообще онкологи считают ненужным сообщать истинный диагноз мужьям. Положение больной может оказаться и не столь трагичным, ведь на практике встречается очень много доброкачественных процессов, да и сам рак можно с успехом лечить и прожить еще немало счастливых лет, но неосведомленность об этом и неготовность человека помочь близкому иногда приводят к разрыву семейных отношений и личной катастрофе.

По данным проведенного нами анкетирования, на вопрос: «Готовы ли Вы оказать психологическую поддержку больному раком?» — только 50% ответили «да», 20% — «нет» и 39% — «это очень сложно». И если вы не в состоянии или не хотите быть рядом с больным и помочь ему справиться с заболеванием, постарайтесь хотя бы просто не высказывать и не демонстрировать ему свое отношение. Не заставляйте его переживать еще один стресс и не мешайте ему собраться с силами и, возможно, справиться со своим недугом.

Вместе с тем большинство людей, несмотря на сложнейшую ситуацию в стране, которая, безусловно, отразилась на каждом из нас, готовы протянуть нуждающемуся руку помощи и не оставлять его в беде. Конечно, этими вопросами должно заниматься и наше государство, но не с нас ли оно начинается?

Не следует забывать, что общение возникает еще до того, как мы открыли рот и произнесли первое слово. Наши жесты, движения, мимика, положение головы, плеч и т. д. — все несет информацию о нашем настроении, а часто и о наших мыслях. Больной же человек особенно чуток к разного рода негативной информации и чаще всего воспринимает ее на свой счет.  Поэтому, если вы приняли решение помочь своему близкому справиться с болезнью или помочь ему прожить оставшееся время по возможности счастливо (плодотворно), то пусть это решение будет глубоко обдуманным и твердым. Для этого вы должны прежде всего верить самому себе, тогда и больной поверит вам. Постарайтесь отнестись к нему так, как вам бы хотелось, чтобы отнеслись к вам в случае тяжелого испытания. Создание вокруг больного исцеляющей атмосферы — важная часть комплексного подхода к решению поставленной задачи. Ваш оптимизм и вера в силы больного должны быть неизменными в разные периоды лечения. Они смогут поддержать больного даже в самые сложные моменты, ведь часто человек, не веря самому себе, готов поверить близкому и любимому человеку. Поэтому постарайтесь исключить доступ к больному пессимистов и следите, чтобы он проводил время в компании жизнерадостных людей, которые заражают своим хорошим настроением. Иногда группа людей, которые испытывают те же трудности и заняты тем же делом, дает большую моральную поддержку. Часто соседи по палате, особенно выздоравливающие или настроенные на борьбу с недугом, верящие в свои силы, оказывают сильное позитивное влияние на психологическое состояние больного.

Конечно же, главную роль оптимиста играет врач. Старайтесь сами найти как можно более полный контакт и взаимопонимание с лечащим врачом и внушите мысль о необходимости этого больному.

Команда, обладающая общей волей к победе, настроенная на успех, непобедима. Если больной, родственники и врачи будут настроены только на успех в лечении любого заболевания, то результат не замедлит сказаться.

Не забывайте концентрировать внимание больного на положительных результатах лечения, напоминая ему, что самое тяжелое, даже если это настоящий момент, уже проходит, а дальше (следуя волновой теории) будет легче и лучше, что больной настолько силен, что справился или справляется с выпавшими на его долю трудностями и страданиями и впереди его ждет облегчение и обязательно выздоровление. Ори этом желательно вспоминать примеры из жизни знакомых людей, которым так же было сложно, но они преодолели критическую ситуацию.

Общаясь с теми, кто посещает больного, подчеркивайте, как вы (вместе с больным) рады их видеть. Обстановка доброжелательности и взаимопонимания пойдет на пользу больному.

Но вот стационар, доктор и соседи по палате остались позади и больной выписан домой (часто с остаточными явлениями после лечения). Теперь вы для него — единственная поддержка и опора. Конечно, замечательно, если другие члены семьи захотят помочь вам, но это не должно быть просто жалостью к больному человеку и стремлением решать за него все проблемы. Ведь основная роль в борьбе с недугом отводится самому больному. Эту мысль необходимо постоянно поддерживать в нем и напоминать, что вы всячески поможете ему в этом.

Если это не тяжелобольной человек, не следует пытаться освобождать его от решения посильных ему бытовых проблем. Он должен чувствовать себя по-прежнему равноправным членом семьи.

Полезными могут стать ежедневные дневниковые записи. У моего пациента с заболеванием раком прямой кишки с обширными метастазами в печень была 96-листовая тетрадь, где он очень скрупулезно записывал все доступные ему физиологические данные и кратко сформулированные мысли и настроения. И несмотря на то, что положение его было очень тяжелым, он надеялся на постепенное выздоровление. Это помогало ему замечать даже самый незначительный положительный результат и четко фиксировать его в своем дневнике. Маленькие победы над болезнью суммировались в большую надежду и здоровый оптимизм. А количество свободных листов в дневнике говорило о том, как много у него еще времени впереди. Каждый раз после проведенного лечения (он получал химиотерапию) и беседы с психотерапевтом в его дневнике появлялась запись о положительных изменениях со стороны организма.

Вернуться к написанному бывает полезно и через некоторое время, чтобы увидеть свое состояние в развитии. Это очень помогает в трудную минуту, когда процесс выздоровления затягивается. Ваша задача — помочь больному увидеть и зафиксировать в дневнике те положительные изменения, которые он может и не заметить: улучшившийся аппетит или боль не столь интенсивного характера, улыбку на лице близкого вам человека или несколько спокойных часов сна, успехи в медитации и т. п. Любые, казалось бы, незначительные перемены к лучшему необходимо замечать и фиксировать на них внимание больного. Именно ваш настрой и поддержание позитивной установки у больного помогут ему справиться с трудностями заболевания, а вам принесут неоценимый опыт и новые знания.

Помните, как бы вам ни было тяжело, что капля точит камень и, может быть, ваше терпение и настойчивость сыграют решающую роль в выздоровлении ваших близких. Верьте, что труд ваш не пропадет даром. Даже если случится непоправимое и вам не удастся помочь спасти больного, вы приобретете много ценных качеств, борясь за его здоровье, а сознание того, что вы сделали все от вас зависящее, поддержит вас в трудные дни.

Ниже приведены основные рекомендации, которые (с учетом индивидуальных особенностей конкретного человека) могут использоваться родственниками онкологического больного в процессе его лечения.

1. Помогите созданию у больного установки на положительный результат лечения.

Для этого ежедневно можно делать следующее: утром определять конкретные задания на день, направленные на улучшение состояния больного, а вечером подводить итоги сделанного за день. Не смущайтесь, если это была всего одна глава из рекомендованной книги или не очень успешная медитация. Главное, что очередной шаг был сделан!

2. Не давайте человеку озлобляться и обижаться на весь мир (искать виноватых).
Постарайтесь в беседе с больным отыскать психологические причины и предпосылки возникновения и развития данного заболевания.
 Осмысление и понимание причин болезни даст возможность понять, что болезнь появилась не без его участия, а следовательно, и в ее лечении ему придется сыграть не пассивно-созерцательную, а активную роль.

При этом необходимо всегда помнить об особенностях характера человека, о том, насколько он информирован о своем заболевании и как к этому относится. Если больной стремится знать правду о своем заболевании, готов бороться за своё здоровье и со всей ответственностью отвечать за принятые решения, то правдивая информация мобилизует его силы и даст возможность разумно распорядиться своим временем.

Если же больной не готов к правдивой информации, следует сделать акцент на том заболевании, о котором говорил доктор, объяснив, что подобным страдают многие и это вовсе не означает ничего страшного, и мобилизовать его силы на борьбу с конкретными симптомами заболевания.

3. Научите больного быть терпеливым в ожидании результатов лечения.
 Помогайте ему осваивать упражнения, развивающие волю, позитивное мышление, умение мобилизовать свои силы для преодоления возникающих трудностей и препятствий. Этому очень способствует умение медитировать. Медитируйте вместе с ним. Сначала вы можете произносить тексты медитаций сами, что поможет больному быстрее освоить технику расслабления и медитации, затем, после приобретения навыков релаксации, он может проговаривать нужное ему внушение самостоятельно (про себя или вслух).

Расслабления можно достигнуть и воздействием импульсными точками на нервную систему аппаратами типа «СОНАР», «домашний доктор», «Лэнар», «электросон» и т. п. Для приведения автономной нервной системы в норму достаточно бывает размять мышцы плеча и шеи или провести массаж, не требующий специальной подготовки, — баночный или медовый. После массажа спины и ягодиц наступает полная релаксация.

Помимо физического воздействия для расслабления можно применять и аромотерапию. Настойка мяты и валериановые капли способствуют созданию атмосферы для успокоения. Кроме того, существуют специально подобранные составы из различных масел и ароматических веществ, которые также можно с успехом применять для расслабления организма.

4. Не забывайте напоминать ему о перспективах лечения.
 Обращайте внимание даже на незначительные улучшения в состоянии здоровья, которых он смог добиться за небольшой промежуток времени (а что же будет дальше!), не уставайте повторять, что победа непременно будет за ним.

5. Следите за соблюдением диеты.
 Безусловно, онкологический больной нуждается в специальной организации питания. По поводу специальных диет и диет для онкологических больных существует масса литературы. Многие книги, в которых авторы рассказывают о своем выздоровлении, свидетельствуют о том, что именно благодаря правильному подбору питания им удалось добиться великолепных результатов.

Но какие бы особенности в подборе диет ни предлагались, главное, чтобы были соблюдены основные принципы подхода к питанию. Это необходимо  не только больным,  но и здоровым людям.

Их всего четыре:

1) выведение из организма токсинов;

2) устранение витаминно-минерального дисбаланса;

3) восстановление деятельности пищеварительной системы и наполнение ее свежей, жизненной, свободной от вредных примесей и правильно приготовленной пищей;

4) формирование и поддержание в себе положительного отношения к жизни в целом и к выбранной диете в частности.

6. Не забывайте о пользе чтения.

Чтение действительно умных и содержательных книг, в особенности содержащих примеры, где людям удалось вылечиться от рака или справиться с различными трудноразрешимыми проблемами, помогает создать необходимый настрой и вселяет оптимизм.

7. Используйте физическую нагрузку.

Естественно, физические упражнения должны быть подобраны индивидуально, с учетом всех особенностей заболевания и тяжести состояния. Но даже в тяжелых случаях практически всем больным рекомендуется дыхательная гимнастика. Физические упражнения являются одним из главных факторов тренировки и развития воли. А если вы сможете заниматься физическими упражнениями вместе с больным, то это окажет на него важное побудительное воздействие.

8. Настройте больного на то, что его помощь нужна окружающим.

Отличный способ помочь себе — это помогать другим. Когда человек болен, ему порой кажется, что все вокруг должны что-то для него делать, а ему болезнь дает право быть эгоистом. На самом же деле, чем больше человек отдает, тем больше получает. Поэтому нужно всячески переключать внимание больного на окружающих, нуждающихся в его посильной помощи, что заставит его меньше концентрироваться на негативных мыслях и ощущениях. При этом он не только получит еще больше любви и заботы взамен, но и сам испытает большую радость.

9. Используйте в качестве лечебного средства творческую деятельность, музыку, цвет, смех.

Любая творческая деятельность способствует концентрации и переключению внимания. В творчестве человек раскрывает себя по-новому, что, несомненно, способствует процессу выздоровления. Необходимо выявлять наклонности больного к творчеству и всячески поощрять их.

Музыка и цвет имеют огромное влияние как на физические, так и на психические функции организма. Правильно подобранные, они способствуют снятию напряжения (релаксации), прекрасно помогают при занятиях медитированием. Так, например, фиолетовый цвет и его оттенки способствуют успокоению, расслаблению и снятию мышечных зажимов. Зеленый цвет — цвет здоровья и жизненных сил (энергии здоровья). Поэтому концентрация внимания на зеленом поле или его представление (трава, листва деревьев, зеленоватый оттенок морской воды) ведут к приливу энергии, настрою на здоровье.

Не стоит забывать и о хорошем, здоровом смехе, который порой помогает лучше любого лекарства.

Упражнение для ежедневной медитации

Как смею я не быть здоровым (счастпивым) ?

Как смею я не...

... быть человеком, который выполняет свои обещания, держит слово, делает то, что говорит?

...наполнять каждое мгновение своей жизни значением и содержанием?

...превратить свое тело в прекрасный храм и совершеннейшее из орудий, каким оно может стать ?

...убрать все посредственное из своей жизни и никогда больше не соглашаться на меньшее?

...быть ответственным за все, что мне по плечу?

...делиться с другими?

...любить, если выпадет такой шанс?

...следовать доброй воле?

...прощать?

...говорить и слушать так, чтобы каждая женщина, мужчина, ребенок, да и сама жизнь, становились лучше и значительнее каждый раз, когда я это делаю?

...привносить позитивную разницу в жизнь людей?

...радоваться жизни?

Как смею Я, используя каждый предоставленный мне жизнью шанс, не быть здоровым и счастливым?

О    СТРАХЕ    СМЕРТИ

Многих людей страшит даже мысль о такой болезни, как рак. Понятие «рак» в их сознании неизбежно трансформируется в другое — «смерть». Эмоциональное восприятие этого есть не что иное, как страх. Если же речь идет о диагнозе «рак» для конкретного человека, то обозначает уже свершившийся факт болезни и может стать настоящим шоком как для самого больного, так и для его близких.

Что произошло? Только что человек был спокоен, свои недомогания считал пустяковыми, не стоящими внимания, а сам визит к врачу — тратой времени. И вдруг такая перемена! Теперь он отчетливо ощущает, как тяжело болен, как его тело «пожирает» опухоль. Он на краю гибели! Жизнь теряет свой привлекательный образ и представляется сплошной чередой ожидающих человека мучительных испытаний, неизбежный финал которых — смерть.

Но никаких серьезных перемен не произошло! Это всего лишь страх! Эмоция, хотя и отрицательная! Страх парализует волю человека, подтачивает его изнутри, отвлекает от нацеленности на преодоление болезни. Человек по природе своей смертен, и смерть является неизбежным итогом его существования. Почему же мы ее так боимся?

Любой человек независимо от того, считает он себя венцом творения Господа или высшей ступенью эволюционного процесса саморазвития вездесущей материи, не может отрицать, что имеет общие черты со всеми живыми существами. Он рождается, живет и умирает. Это закон. Другого пути нет. Однако человек не просто осознает это, но и воспринимает смерть как явление социально значимое, включенное в сложный контекст межличностного человеческого общения. Смерть для него — не только «необратимое прекращение жизнедеятельности организма», но и эмоционально тяжело переносимое ощущение неизбежной утраты тех, кто ему дорог, того, чему он посвятил свою жизнь.

Каждый человек с детства знает, что когда-нибудь он умрет. Это никого особенно не пугает, так как смерть воспринимается нами скорее как абстрактное понятие, чем что-то ощутимо реальное. «Когда-нибудь» в нашем представлении растягивается надолго и, что наиболее важно, не имеет конкретно обозначенного срока. Наличие у человека сознания и воли делают возможным формирование жизненных целей и выбор путей их реализации. На каждом этапе жизни перед нами возникают новые проблемы и новые задачи. Человек предполагает возможность их решения благодаря тому, что рассчитывает прожить определенное время, не всегда конкретное, но примерно соответствующее средней продолжительности человеческой жизни или даже чуть более того. Известие о наличии тяжелой болезни, какой, без сомнения, является рак, означает крах многих, если не всех жизненных планов и устремлений, как бы ставит крест на жизни человека. Это удар, которого обычно никто не ожидает и с которым нелегко справиться даже наиболее мужественным людям. Ведь не секрет, что во многих случаях рак приводит к смерти. В любом возрасте человеку это кажется несправедливым. Слово «смерть» приобретает угрожающие, почти реальные черты. С ним начинают ассоциироваться невыносимые боли, агония. Но человека, хотя и в меньшей степени, пугает и скорая, безболезненная смерть, если ее угроза достаточно реальна.

С тех пор как человек стал осознавать, что он смертен, он понимает, что смерть является неизбежным итогом его существования. Таинственность, непостижимость и непреодолимость смерти пугала человека во все времена.

Суровый призрак, демон, дух всесильный,

 Владыка всех пространств и всех времен

 Нет дня, чтоб жатвы ты не снял обильной, 

Нет битвы, где бы ты не брал знамен.

Так эмоционально писал о смерти К. Д. Бальмонт. Вопросы умирания и смерти всегда волновали умы людей. Уже на самых ранних этапах развития человеческого общества складывались особые социальные формы общения с умирающим. В древних мифах происходит осознание смысла смерти, связи умерших и живых, определяются формы существования жизни после смерти.

В Древнем Египте пришли к тому, что жизнь — это всего лишь путь к загробному существованию, только этап «настоящей» жизни. Именно поэтому огромное значение придавалось бальзамированию, сооружению пирамид и пышности (роскоши) захоронений. Однако такая честь оказывалась только фараонам. Большинство простых людей рассчитывать на «достойную жизнь» после смерти не могли, но все же верили в загробную жизнь как непременный атрибут бытия.

Развитие общества требовало дальнейшего осмысления этой проблемы. В античной философии дано более глубокое понимание смерти. Показательно, что порой противоположные мнения о существовании души и загробной жизни использовались с одной и той же целью — разумного примирения человека со смертью. Сократ, Платон и Аристотель пытались помочь преодолеть страх перед смертью, отстаивая тезис о бессмертии души. Цицерон утверждал, что умершие «живы и живут той жизнью, которая одна только и заслуживает названия жизни». Эпикур и Лукреций пытались по-своему освободить человека от страха смерти. Они считали, что душа так же смертна, как и тело, поэтому гибнет вместе с ним. Человек, таким образом, смерти вообще не воспринимает (так как уже нет души) и, следовательно, не должен ее страшиться.

Религии спасения (в том числе христианство) провозгласили своим основным постулатом веру в загробную жизнь (воскресение). Но в них освобождение человека от страха смерти неизбежно заменяется страхом перед карой за совершенные при жизни грехи. До глубокого (проникновения религиозных догматов в сознание человека трактовка смерти и ее ритуал определялись простыми психологическими феноменами (по Филиппу Аресу): защита от диких сил природы сообща, вера в жизнь после смерти, вера в существование зла. К смерти относились как к обыденному явлению, естественной неизбежности. Смерть не осознавали в качестве личной драмы и вообще не воспринимали как акт индивидуальный — в ритуалах, сопровождающих кончину индивида, выражалась его солидарность с семьей и обществом. Умирающий прощался с близкими и родными, собравшимися вокруг его постели. Это формировало убеждение, что жизнь человека не просто индивидуальная судьба, а лишь звено фундаментальной и непрерывной биологической преемственности семьи, рода, человечества. Семья, осознавая потерю одного из своих членов, сплачивается, проявляет единство в ритуалах траура. Уход человека из жизни не воспринимался как полный разрыв между миром живых и мертвых. Конец жизни не совпадал с наступлением физической смерти. Между ними существовал растянутый до бесконечности промежуток времени, который воспринимался как сон. Считалось, что в «конце времен», после второго пришествия Христа, все, кроме наиболее тяжких грешников, должны будут пробудиться и войти в царствие небесное.

Идея Страшного суда утвердилась в Европе в XI—XIII  веках.  С XV века представление о суде над родом человеческим заменяется представлением о суде индивидуальном,  который происходит в момент кончины человека. В своем сознании индивид отделился от общины и рода. Бессмертная душа — средоточие индивидуальности в загробном мире — уже не находится в пассивном покое (сне). Она активна, она живет.  Каждый человек должен заботиться о будущей загробной жизни — путем обращения в веру, покаяний, меценатства. Понятие «смерть» заменяется другим — «отдал Богу душу». Через богослужение (мессы) и завещание человек получил возможность обеспечить собственное благополучие на том свете и примирить любовь к земным богатствам с заботой о спасении души. Умершие отделяются от живых городскими стенами (в раннем средневековье хоронили в городе или деревне поближе к храму). Появляются похоронные процессии, богослужения в присутствии тела умершего. Сокрытие тела и лица покойного (только у православных лицо покойного остается открытым) — важный элемент ритуала. Мертвое тело теперь прячут, заслоняют, так как оно может волновать, внушать страх. Закрывая его саваном, крышкой гроба,  как бы отгораживаются от смерти. То, что было в ней хорошо знакомым, постепенно отдаляется. Вид тела умершего пугает еще больше, одновременно вызывая и болезненное любопытство, и игру воображения. Развитие материалистических тенденций (начиная с конца эпохи Возрождения), в том числе развитие естествознания (биологии и медицины в том числе) подрывали догматы церкви о смерти и бессмертии человека, чуде воскрешения. Однако такой подход с его отрицанием бессмертия души и нравственной значимости смерти неизбежно приводил к отрицанию нравственной сущности самой жизни, формированию представлений о вседозволенности по принципу «после нас хоть потоп».

И. Кант показал несостоятельность и противоречивость разработанных богословами рациональных доказательств бытия Бога, представления о бессмертии души, каре за грехи, воскрешении. Но он считал, с точки зрения морали, необходимым для каждого вести себя таким образом, будто нас безусловно ожидает иная жизнь, при вступлении в которую важное значение будет иметь моральное состояние, в котором мы закончим жизнь. Разница, по сути, невелика.

Далее исчезает вера в ад и неразрывную связь между смертью и грехом (в католицизме и протестантизме). Теперь уже никто не хочет верить, что близкий человек может подвергаться риску адских мук. Изменяется и представление о рае. Вера в жизнь после смерти остается, но теперь небеса становятся местом, где любящие сердца, потерявшие друг друга на земле и не принявшие этой разлуки, встречаются вновь. Рай воссоздает земные чувства и привязанности, гарантирует им вечность. Частная жизнь человека противостоит и индивидуализму, и общинности. Страх умереть самому сменяется страхом разлуки с близкими, с теми, кого мы любим. Церемонии в комнате умирающего служат барьером как против без различия, так и против избытка эмоций. Оплакивается не сам факт кончины, а физическое расставание с умершим. Смерть перестает быть печальным ритуалом, приобретает особую красоту, нередко пышность и блеск. Люди мысленно строят прекрасный* замок, в котором они когда-нибудь вновь обретут тех, кого не перестают любить, оплакивать и ждать.

Марксизм со своей философией также оказался бессилен защитить человека от страха смерти. Вместо «фантастических грез и надежд» он предложил «честный и мужественный подход» личности к проблеме смерти как органической части жизни. Нравственному примирению со смертью должно было способствовать то, что умирает индивид, но его личность живет в делах и памяти других людей. Однако эта философия трагизма личного соприкосновения человека со смертью также не устраняла.

Психологические перемены в отношении к смерти в наше время значительно изменили стиль и смысл поведения людей. Тесные узы между близкими людьми вызывают желание уберечь умирающего или просто тяжелобольного (например раком) от его собственных эмоций, до последнего момента от него скрывают серьезность его положения. Умирающий или больной, разгадав эту благонамеренную игру (а чаще всего так и бывает), в свою очередь, участвует в ней, чтобы не огорчать и не разочаровывать близких. Отношения вокруг умирающего строятся на обоюдной лжи. Желание уберечь умирающего от жестокой реальности приводит к невозможности свободного и тесного общения с ним в последние дни его жизни. Ложь лишает человека свободы в общении с окружающими, но бережет его психику. Общество чувствует себя все менее причастным к смерти одного из своих членов. Оно больше стыдится смерти, чем боится ее. Смерть начинают «запирать» в больницах, где легче осуществлять взаимный обман. Медицина (в виде своих учреждений) может не только уменьшить или свести на нет физические страдания человека перед смертью, но и спрятать эту смерть от общества.

Но это не устраняет ни саму смерть, ни страх перед ней. Смерть в больнице, в окружении медицинских приборов, капельниц и штативов представляется людям не менее страшной. Даже в больнице персонал боится, чтобы больной не узнал о том, что его ожидает. В одном случае умирающий человек может стать озлобленным и агрессивным, в другом — молча принимает свою участь, замыкается в себе, становится безучастным к окружающим, не желает медицинской помощи. Сегодня прекрасной смертью считают смерть в неведении. Лучший вариант — смерть во сне, не просыпаясь. В средние века это считалось бы несчастьем, поскольку человек не успел подготовиться к смерти.

Последние несколько десятков лет идет компания по «улучшению» условий ухода человека из жизни с тем, чтобы вернуть умирающему достоинство. Одно из условий: умирающий должен быть информирован о своем состоянии. Врачи, наконец, смогли снять с себя часть непосильного морального груза, давящего на них. Появились фильмы и передачи об обреченных на смерть людях, в том числе больных раком, которых известие о смерти не сломило, а наоборот, позволило пережить расцвет любви, сделать свои последние дни прекраснейшими и счастливейшими. Но так бывает не всегда. Открытость, как и замалчивание, преследует ту же цель — погасить эмоции, обесчувствить поведение. Изоляция человека на пороге смерти в этом случае может быть еще более полной. В общественном сознании человечество отталкивает от себя смерть. Все согласны, что смерть не должна выходить из стен медицинских клиник. Но только «удаления» смерти явно недостаточно. Необходимо принять реальность смерти, а не стыдиться ее (а стыдится общество из-за того, что несмотря на все свои достижения, не может ее предотвратить). Смерть должна быть только выходом, скромным, но достойным выходом умиротворенного человека за пределы готового ему помогать общества.

Такова в общих чертах эволюция взглядов на процессы умирания и смерти. Ну а что же в реальной, повседневной жизни? Современное состояние медицинской науки и практики не позволяет обеспечить выздоровление человека с распространенным онкологическим процессом (запущенными формами рака). В этой ситуации практически возможно лишь облегчение страданий больного (так называемая паллиативная помощь). В нашей стране, как и в большинстве стран мира, в обозримой перспективе нет возможностей для создания широкой сети специализированных учреждений паллиативной терапии онкобольных. Подобные медицинские центры (хосписы), к сожалению, существуют не во всех даже крупных городах. Система хосписной службы предусматривает наличие небольшого стационара на 130—40 коек, где находятся наиболее тяжелые больные, часто с выраженным болевым синдромом, устранить который на дому не удается. Две трети больных, находящихся в хосписах из-за социальных причин, домой не возвращаются и заканчивают свою жизнь в стационаре, под наблюдением квалифицированного персонала. По данным социологов, этот факт позволяет значительно снизить среди населения страх смерти от онкологического заболевания. В систему хосписов входят также бригады патронажных сестер, каждая из которых прикреплена к одной из поликлиник и обслуживает 30—35 больных раком, оказывая им как медицинскую, так и социально-психологическую помощь.

Но хосписы есть не везде. Медицинские учреждения умирающих больных стараются не госпитализировать: оказать им реальную помощь уже невозможно, а показатели(!) страдают. Приходится исходить из существующей реальности — подавляющее большинство онкологических больных на поздних стадиях заболевания будут находиться в домашних условиях.

Выражение «дома и стены помогают» в данном случае не подходит. Сам «дом» чаще всего представляет собой малогабаритную квартиру с «высокой плотностью населения», где, естественно, нет условий ухода за тяжелобольным или умирающим человеком. В первую очередь это связано с невозможностью изолировать больного, выделив ему отдельное помещение (комнату). И дело вовсе не в том, что, как думают некоторые, рак заразен. Заразиться раком напрямую от больного нельзя! Даже если представить, что раковые клетки каким-то фантастическим способом попадут от онкологического больного к другому человек, то они будут немедленно уничтожены иммунной системой последнего как генетически чуждые. Это только для больного они «свои». Выделение отдельного помещения необходимо, чтобы обеспечить для больного наиболее благоприятные условия, так называемый охранный режим. Суть его в том, чтобы устранить возможное отрицательное влияние на больного бытового шума, домашней повседневной суеты. В то же время лучше, чтобы страдания умирающего или тяжелобольного меньше видели дети, психика которых еще недостаточно окрепла.

Даже на тяжелобольных, которые уже не встают с постели, благотворно влияет чувство относительной независимости, когда удобное расположение всего необходимого вокруг них позволяет им обходиться без посторонней помощи. Например, при необходимости они могут взять нужное лекарство, включить с помощью пульта телевизор, при желании позвонить по телефону.

Для оказания больным раком и членам их семей психологической поддержки в ряде регионов создаются специальные программы типа «Путь к выздоровлению», ассоциации «Анти-рак», «Надежда» и другие. Наибольшего распространения эти программы достигли в Санкт-Петербурге. Психологическая помощь оказывается больным специальными группами волонтеров. В ряде случаев используют опыт и помощь бывших онкологических больных, ныне физически и психоэмоционально здоровых, прошедших специальное обучение. Отсутствие волонтерской службы в некоторых случаях компенсируется созданием общин сестер милосердия, которые оказывают еще и духовную поддержку.

В большинстве случаев можно рассчитывать только на помощь прикрепленных медицинских сестер, которые, в силу реальных условий нашей жизни, могут посещать больного на дому в лучшем случае один-два раза в день для выполнения инъекций наркотических средств. Большую же часть времени наблюдение за больным и оказание ему необходимой, в том числе и медицинской помощи возложено на его родных и близких. Необходимость выполнять манипуляции, которыми люди не владеют в должной мере, приводит их к эмоциональному перенапряжению. Тут часто не до психологической помощи больному, а она ему необходима. Ухаживая за больным, надо помнить, что он очень чутко воспринимает то, с каким настроением вы к нему подходите, как разговариваете и т. д. Хмурое или брезгливое выражение лица, резкие интонации в голосе наносят ему дополнительную психоэмоциональную травму. Он и так переживает, что стал, по его мнению, обузой для вас (для семьи). В периоды таких раздумий больных нередко посещают навязчивые мысли о смерти. Поэтому, как бы трудно вам ни было, общаясь с больным, вы должны быть приветливы и доброжелательны. Ласковая улыбка и ободряющий жест не менее важны, чем таблетки и уколы. Разговаривая с больным, старайтесь, чтобы голос ваш звучал ровно и уверенно. Излишняя слащавость тоже не нужна. И не отворачивайте от больного лицо, не отводите глаза. Играть «в гляделки» тоже не стоит. Желательно поддерживать в больном веру в выздоровление. Всегда положительно действуют знаки личного внимания (цветы, рисунок ребенка и т. д.).

Страх смерти, нарастающие физические и эмоциональные страдания нередко приводят к изменениям в психике больного вплоть до появления мыслей о суициде или эвтаназии (активной — когда больному вводится ядовитое вещество, или пассивной — когда к смерти приводит неоказание вовремя медицинской помощи из-за отказа больного от нее). Обсуждение этой проблемы (как несовместимой с клятвой Гиппократа или присягой врача) не должно пресекаться ни врачом, ни родственниками больного. Это только загоняет проблему вглубь, делает человека более замкнутым, одиноким, способным на крайности. Вопрос этот следует перевести в область дискуссии, которая поможет преодолеть негативную психологическую ситуацию. Можно обсудить научные, философские и религиозные вопросы, связанные со смертью и инкарнацией, поговорить о влечении человека к смерти (по Фрейду).

В последнем случае даже больше шансов отвлечь и «разговорить» больного, снять эмоциональное напряжение. Суть дискуссии — в постулате, что каждый человек уже пережил собственную смерть. Да, да! В тот момент, когда родился. Погиб как плод, но появился в новом качестве как ребенок. Испытывал ли человек при этом страх? Конечно, ведь он уже сформирован полностью. Ему было тепло, уютно, сытно... В процессе родов он испытывает сильное физическое давление, он изгоняется, он может потерять все, к чему он привык, погибнуть. И вот он родился! Связь с теплом и уютом потеряна. Он в чужой, враждебной и непонятной среде. Первый импульс — к возвращению обратно, то есть к смерти, покою, нирване. Но назад хода нет. Импульс подавляется, уходит в подсознание и остается на всю жизнь как смутное неосознанное влечение к смерти. Влечение к смерти, таким образом, это влечение к матери, олицетворяющей любовь, покой и удовольствие. Отсюда выражения «умереть от счастья (любви, наслаждения, удовольствия)» или «смерть как хочется». Любовь классиками психоанализа рассматривается как некий суррогат смерти. Ведь любящий человек теряет часть себя, в той или иной степени умирает как личность, растворяясь в другом существе, которое он любит. Любовь — символический акт жертвоприношения и смерти. Можно предложить человеку вместо ухода из жизни любить ее, осветить своей любовью все вокруг и т. д.

Гораздо чаще речь идет о страхе смерти. И здесь не надо оставлять человека одного. Поговорите с ним! Поговорите именно о смерти. Быть готовым к худшему — не значит сдаться заранее, а наоборот, это значит быть готовым к возможным способам преодоления своих проблем. Путь к смерти есть жизнь. Страх смерти — это выраженный через подсознание в закодированном виде страх перед жизнью, ее трудностями. Да, люди смертны. Они умирают даже во время оздоровительных мероприятий, например бега трусцой. Умирают наиболее известные спортсмены и люди, никогда не занимавшиеся спортом. Поль Брэгг всю жизнь голодал, вел здоровый образ жизни, а умер, просто утонув. Не стоит бояться неизбежного.

Известный факт: тот, кто боится смерти, умирает раньше. Это запрограммированная смерть. Человек, который боится смерти, как бы кодирует свое подсознание. Один пример. Более десяти лет назад в клинику поступил мужчина, у которого был рак легкого. Человек боялся умереть после операции и отказывался от нее. С большим трудом его удалось уговорить. Операция прошла гладко. После операции мужчина продолжал считать, что может погибнуть. Прошла неделя, две. Все было хорошо. Персонал уже тихонько посмеивался над ним, а он все продолжал себя «уговаривать». Он умер в день выписки из больницы. Причина — оторвавшийся из вен голени тромб перекрыл легочную артерию. Вот как бывает.

Беседуя с больным о смерти, надо учитывать его психический статус, уровень образования, религиозность и т. д. К верующему человеку лучше пригласить священника, а если больной в состоянии, то пусть сходит в храм (церковь, мечеть, синагогу, костел). Для атеистов, возможно, будет более актуальным поговорить о том, что все сущее есть энергия. Энергия, как известно, неуничтожима. Она не умирает. Смерть есть переход одного вида энергии в другой. Она продолжает существовать, только в иной форме. В некоторых случаях может быть полезна беседа о том, что смерть, как и рождение, есть всего лишь переход от одного состояния жизни к другому, пока неизвестному.

Страх смерти у действительно тяжелобольных или умирающих под влиянием физических и психических страданий довольно быстро проходит.

Препровождаю дни единою тоскою;

К чему ж такая жизнь, в которой нет покою,

И можно пи тогда бояться умереть ?

Я тщетно в жалобах плоды сыскать желаю.

К тебе, о боже мой, молитву воссылаю

Не дай невинного в отчаянии зреть, —

писал А. П. Сумароков.

Сложнее, когда страх смерти охватывает людей, физически еще весьма крепких, находящихся в стадии ремиссии (отсутствие прогрессирования болезни). Отвлечь от подобных мыслей может посильная работа по дому, на даче, занятие любимым делом. Интеллектуалы, привыкшие все анализировать, в том числе возможный исход болезни, могут обратиться к огромной кладовой знаний и опыта поколений по этому вопросу, содержащихся в трудах великих людей прошлого.

В этом смысле весьма интересны, на наш взгляд, рассуждения римского философа Сенеки. То, что действительно верно, то будет верно всегда. Вот, что он писал о страхе смерти:

«Чужой смертью никто не умирает. Никто не умирает не в свой срок. Никакое зло не велико, если оно последнее. Пришла к тебе смерть ? Она была бы страшна, если бы могла оставаться с тобою, она же или не явится или скоро будет позади. Спокойная жизнь не для тех, кто много думает о ее продлении. Большинство так и мечутся между страхом жизни и мучениями смерти, жалкие, они и жить не хотят и умереть не умеют. Сделай свою жизнь приятной, оставив всякую тревогу о ней. Никакое благо не принесет радости обладателю (в том числе жизнь. — Авт.), если он в душе не готов его утратить».

«В том-то и беда наша, что смерть мы видим впереди, а большая ее часть у нас за плечами, — ведь сколько пет жизни ни минуло, всё принадлежит смерти. Не упускай ни часу. Все у нас чужое, одно лишь время-наше. Поздно быть бережливым, когда осталось на донышке».

«Будем считать неизбежным то, что может случиться. Я обеднею — значит окажусь среди большинства. Буду изгнанным — почту себя уроженцем тех мест. Я умру? Но это значит, что я не смогу заболеть, не смогу упасть. Смерть или уничтожает нас, или отпускает на волю».

«Размышляй о смерти. Нам нужно поучиться размышлять о смерти. Кто научился смерти, тот перестал быть рабом».

«Я стараюсь, чтобы каждый день был подобием целой жизни. Я не ловлю его, словно он последний, но смотрю на него так, что, пожалуй, он может быть и последний. Я готов уйти и потому радуюсь жизни, что не беспокоюсь, долго ли еще проживу. Старайся ничего не делать против желания. Научим же нашу душу хотеть делать то, что требуют обстоятельства; и прежде всего без печали думать о нашей кончине».

«Кто заботится о будущем, тот потеряет настоящее, чем мог бы наслаждаться. Есть ли что более жалкое и более глупое, чем бояться заранее? Что за безумие — предвосхищать собственное несчастье? Кто страдает раньше, чем нужно, — страдает больше, чем нужно».

«Что может случиться всякий день, может случиться и сегодня. Так будем же помнить о том, что скоро отправимся туда, куда отправились оплакиваемые нами. И, может быть, те, кого мы мним исчезнувшими, просто ушли вперед...»

«Если нет мужества умереть — это рабство. Ты боишься умереть? А разве сейчас живешь? Жизнь — как пьеса: не важно, длинная она или короткая, а то, хорошо ли она сыграна».

«...Глупость, если она боится какого-нибудь несчастья, то в ожидании его страдает так, словно оно уже пришло, а болезнь приносит ей все муки, которых она страшится. Слабый дух содрогается до того, как обрушатся несчастья: он предвосхищает их и падает раньше времени».

«Одних жизнь скоро-скоро привела туда, куда они пришли бы, даже если бы медлили, других долго. Впрочем, и за это не всегда нужно держаться: ведь благо не сама жизнь, а жизнь достойная. Раньше ты умрешь и ли позже, неважно, хорошо или плохо — вот что важно. Глупо умирать от страха смерти. Зачем спешить навстречу? Зачем брать на себя дело чужой жестокости?»

«...Все это мы вытерпим: и отвары и теплую воду. Только бы перестать бояться смерти. Чтобы этого достичь, надо познать пределы добра и зла — тогда и жизнь не будет нам тягостна, и смерть не страшна».

«Благое утешение становится целительным снадобьем; что поднимает дух, то помогает и тепу. Ничто не укрепляет больного и не помогает ему так, как любовь друзей, ничто так не прогоняет страх и ожидание смерти. Презирай смерть! Кто ушел от страха, тому ничего не печалит душу».

«Умрешь ты не потому, что хвораешь, а потому что живешь. Та же участь ждет и выздоровевшего: исцелившись, ты ушел не от смерти, а от нездоровья».

Все эти мысли и высказывания, возможно, и не помогут человеку, находящемуся на смертном одре. Но они, как и вся эта книга, в большей степени рассчитаны на людей или физически не сломленных болезнью, или здоровых. Для последней категории читателей напомним закономерность, подмеченную Кантом: всего долее живут в том случае, если всего менее заботятся о продлении жизни, но соблюдают, однако, разумность, дабы не сократить ее каким-либо неосторожным вмешательством в жизнедеятельность организма.

Феномен смерти не обессмысливает человеческую жизнь, а подчеркивает ее уникальность, ценность и смысл. Глупо бояться неизбежного. Лучше думать о том, что пока ты не умер — ты бессмертен! Смысл жизни — в самой жизни!

Будьте внимательны к своему здоровью! Помните, чем старше человек, тем более вероятно возникновение у него онкологического заболевания. Конечно, обследование, особенно некоторые его инструментальные виды, весьма хлопотное и «неприятное» в плане физических ощущений мероприятие. Однако только так можно выявить заболевание на ранней стадии. Когда человек чувствует, что «стало совсем невмоготу», то нередко процесс бывает уже запущенным. Наиболее благоприятна ситуация, когда заболевание выявляется как случайная находка. Если вы решили обследоваться, то лучше это сделать в онкологическом учреждении.

ЭТО    ДОЛЖЕН    ЗНАТЬ    КАЖДЫЙ

(до    того    как    болезнь    появилась -   по    просьбе    наших    больных)

За последние десятилетия огромные достижения человечества в науке и технике нашли свое отражение и практическое применение в медицине. Уже давно перестали быть диковинными компьютерные рентгене- и термотомографы, сонографы, аппаратура для радионуклидной диагностики и ядерно-магнитного резонанса, новейшие образцы эндоскопической и видеоэндоскопической техники. Для постановки диагноза, в том числе и в онкологии, нередко используют специальные компьютерные программы.

Нет, дорогой читатель, я не собираюсь морочить тебе голову особенностями рентгенологической, ультразвуковой (равно как и эндоскопической, сцинтиграфической и т. д.) диагностики опухолей. Некоторые авторы приводят подобные сведения, но зачем? Неужели такое специальное, высокотехнологичное исследование человек может провести себе сам, да еще и оценить его результат? Знать о существовании таких методов и их возможностях надо, но надо знать и другое. Никакая аппаратура не заменит грамотного, чуткого и доброжелательного врача. А аппаратура должна использоваться только для уточнения или подтверждения его диагноза.

Медицинские же знания необходимы населению не для того, чтобы каждый мог в диагностическом и лечебном плане подменить собой врача, а как раз наоборот. Цель их помочь каждому конкретному человеку вовремя распознать у себя симптомы болезни, чтобы своевременно обратиться к врачу. Это универсальное правило касается любой патологии, но особую актуальность, несомненно, приобретает при раке и других онкологических заболеваниях.

Проблемы   диагностики   рака

Ты уже знаешь, дорогой читатель, что чем раньше выявлена злокачественная опухоль, тем лучше оказываются результаты ее лечения. Многие опухоли на ранней стадии можно излечить полностью и с минимальными потерями для больного, который тотчас после лечения становится здоровым. С медицинской точки зрения, диагностику (то есть процесс установления диагноза) опухолей принято подразделять:

—на раннюю, когда заболевание только-только возникло, имеет очень небольшую местную распространенность и отсутствуют метастазы (дочерние опухоли). Лечение именно таких опухолей приводит к выздоровлению;

—своевременную, когда наступает уже значительная  местная  распространенность опухоли и, как правило, уже имеются метастазы в близлежащие лимфатические узлы, называемые регионарными. Применение в такой ситуации специальных лечебных мероприятий обеспечивает значительное (нередко на многие годы) продление жизни. Выздоровление наступает гораздо реже;

—несвоевременная, или поздняя, когда злокачественная опухоль переходит на окружающие органы и ткани,  имеет множественные регионарные и отдаленные метастазы. Специальные методы лечения могут при этом продлить жизнь больных не

значительно или вообще неприменимы.

Почему же у двух из каждых троих онкологических больных медики имеют дело с поздней диагностикой, то есть выявляют опухоли в запущенных стадиях? В некоторых случаях дело в объективных трудностях выявления скрыто-протекающей болезни. Гораздо чаще встречаются случаи обращения больных за медицинской помощью с ярко выраженными и длительно их беспокоящими симптомами болезни. Обычные объяснения в такой ситуации:

—думал, что это пройдет само (у одного знакомого что-то похожее было и прошло);

—лечился народными средствами;

—не было времени, чтобы сходить к врачу (работа, дача и т. д.).

Глубинные корни и причины такого бедственного положения дел заключаются в том, что врачи, даже оснащенные сверхсовременной аппаратурой, не могут обследовать все население (или хотя бы значительную его часть), да еще постоянно, чтобы не пропустить начало болезни. Если представить себе (мечтать ведь не вредно), что экономическая ситуация в стране вдруг резко улучшилась, нашлись, наконец, деньги на здравоохранение и воодушевленные медики с энтузиазмом взялись за проведение массовых профилактических осмотров населения с целью выявления злокачественных новообразований, то и в этой ситуации, по самым лучшим прогнозам, можно было бы надеяться на выявление только 16—17 больных раком на каждые 100 тысяч обследованных. И это при уровне заболеваемости 575 на 100 тысяч при постоянном его росте. На сегодняшний день при профосмотрах выявляется 6—8% онкобольных.

Формирование так называемых «групп повышенного риска» из людей, в силу различных обстоятельств (например по роду работы) имеющих высокую вероятность возникновения злокачественной опухоли, и проведение среди них частых и регулярных плановых осмотров позволяет увеличить процент выявления онкопатологии. Но и это возможно не всегда и не при всех видах новообразований. А как же остальные? Как охватить профосмотрами огромное количество безработных, домохозяек и пенсионеров? У последних, кстати, в силу возрастных особенностей рак и другие опухоли встречаются гораздо чаще, чем в более молодом возрасте. Такие дорогостоящие мероприятия не под силу даже экономически высокоразвитым государствам. Одним из основных требований к массовым методам об следования, помимо высокой информативности, простоты и безопасности, относится их дешевизна. Ни один из современных диагностических методов этому параметру не соответствует. Они могут с успехом применяться только у ограниченного контингента нуждающихся. Чаще всего их используют для уточняющей диагностики, то есть у уже попавших (так или иначе) в поле зрения врачей больных. Вся суть проблемы состоит как раз в том, как в это «поле зрения» попасть. А еще важней — попасть вовремя.

Оказывается, давно известен, широко применялся и применяется, иногда даже в современных условиях, простой и довольно эффективный метод выявления больных с предопухолевой патологией и злокачественными новообразованиями. Метод, конечно, ориентировочный и дающий возможность осуществить только первичное разделение обследуемых на «практически здоровых» и «больных», нуждающихся в дообследовании. Но дешевый. И позволяющий выявить 80—85 онкобольных на 100 тысяч обследованных — в десять раз больше того, что выявляется при обычных профосмотрах!

Этот метод — анкетирование. Специально составленные анкеты содержат вопросы, которые обычно задают врачи для выявления «раковых» заболеваний. Эти-то анкеты и раздаются различным категориям населения. Если человек правильно понял, что он него требуется, и честно ответил на поставленные вопросы, то врач, изучающий его ответы, получит весьма ценную и разнообразную информацию.

Одна такая анкета может заменить собой первичный осмотр у -специалистов различного профиля (окулиста, ЛОР-врача, хирурга, гинеколога и т. д.). При выявлении в анкете каких-либо жалоб или патологических симптомов человек направляется к нужному врачу для углубленного обследования.

«Так чего же еще надо? Составьте свои «умные» анкеты и дайте их мне! Я отвечу на все вопросы, и не надо ходить по врачам. При необходимости — пойду к нужному специалисту, чтобы он выявил возможную болезнь и вылечил меня», — наверное, подумал ты, дорогой читатель. Так-то оно так, но есть в проведении анкетирования и свои «подводные камни».

Составление анкет-вопросников — дело трудоемкое. Нужно точно, кратко и понятно для человека с любым уровнем образования сформулировать множество вопросов о всевозможных изменениях, возникающих при разнообразной патологии. Но это-то проблемой как раз и не является. Можно в конце концов составить анкету, содержащую минимальное количество вопросов о наиболее общих симптомах опухолей для первичного отбора больных. Правда, «наиболее общие симптомы» при раке различных локализаций появляются уже на поздних стадиях заболевания, но в некоторых случаях можно было бы рассчитывать на успех.

А вот настоящих проблем несколько. Во-первых, как раздать эти анкеты всему населению страны, а потом собрать и соответствующим образом проанализировать? Сколько потребуется времени, сил, персонала, не говоря уже о сотнях и тысячах килограммов бумаги. А работа типографий? А транспорт (не все же живут в городах, хотя и по городу таскать кипы анкет не просто)? Во-вторых, и это более важно, эту колоссальную работу невозможно проводить каждый месяц или даже один раз в несколько месяцев. Таким образом, анкетирование может прийтись на период благополучия, то есть ощущения комфорта и здоровья, а уже через некоторое время возможно появление «опасных» симптомов болезни. До следующего анкетирования еще далеко, а человек, получивший после предыдущего уверенность в отсутствии болезни, скорее всего придет к врачу, когда будет уже поздно.

В-третьих, и это, может быть, самое важное, проблема состоит в психологии «наших» людей. Далеко не все из них вообще согласятся отвечать на какие-то вопросы. Если же провести разъяснение, для чего это нужно, то есть дать понять людям, что на основании этих анкет у них может быть выявлен рак, многие постараются скрыть имеющиеся симптомы. Осознанный или инстинктивный страх перед возможностью того, что рак возник не у кого-то, а у тебя, будет искать «спасительный» выход во лжи. Оправдание самого себя может выглядеть примерно так: «Если я отвечу правду, меня скорее всего потащат в больницу. Там будут обследовать, как подопытного кролика. А вдруг диагноз подтвердится? После операции я буду инвалидом! А если предложат химиотерапию? Я слышал, это ужасно. А вдруг они ошибутся, а у меня «ничего такого» нет. Нужно подождать, может, само пройдет!» Ну и так далее.

Конечно, часть населения, подобная тебе, дорогой читатель, поймет, что делается все это для блага каждого конкретного человека и постарается помочь врачу позаботиться о нас самих. То есть и о тебе, если такая необходимость возникнет. Только сотрудничество каждого отдельного человека с врачом может дать положительный результат! Главное здесь — понимание необходимости заботиться о собственном здоровье. Лучше, конечно, если эта забота направлена на профилактику заболевания, но и раннее выявление недуга — верный путь к выздоровлению! Вот ради чего, собственно, и написана эта глава — помочь людям, не безразлично относящимся к своему здоровью, научиться распознавать у себя симптомы болезни, чтобы своевременно обратиться за медицинской помощью. Если уж невозможно научить этому всех, то надо попытаться научить тех, кто этого хочет! Тот, кто безразличен к своему здоровью, не читает подобных книг.

Когда о человеке говорят: «Он слишком себя любит», — тем самым как бы осуждают его за это. Но что же в этом плохого? Любить кого-то — это, в первую очередь, означает заботиться о благополучии того, кого любишь, и радоваться, если объект твоей любви здоров и счастлив. И если любишь по-настоящему, то не за что-то, а вопреки. Можешь даже пойти на риск • и жертвы! Почему же любовь к себя, то есть забота о себе, должна восприниматься предосудительно? Только заботящийся о своем здоровье человек может быть по-настоящему здоровым!

Почему люди умываются, чистят зубы, моют руки, принимают душ? Они заботятся о своем здоровье. Почему, когда у человека высокая температура (грипп, ОРЗ) или сильные боли (радикулит), он обращается к врачу? Потому что знает— это проявление болезни и лучше начать лечение как можно раньше. Вот если температура невысокая, а боли такие, что причиняют не страдание, а скорее неудобство, то в такой ситуации многие не обратятся к врачу потому, что не видят прямой угрозы своему здоровью. А не видят ее потому, что не знают, что эти симптомы могут быть проявлением «серьезных» болезней, в том числе и рака.

Самодиагностика   рака

Итак, дорогой читатель, мы убедились в необходимости для каждого человека знать симптомы такой опасной болезни, как рак, чтобы он мог своевременно обратиться за медицинской помощью. Но перед тем, как познакомить тебя с основными симптомами и приемами самодиагностики, я обязан сначала предупредить о таком необычном феномене, который медики называют «болезнью третьего курса». Речь идет о третьем курсе медицинского вуза, когда студенты только начинают изучать клинические разделы медицины. Вот тут-то и возникает «болезнь». Знакомясь с симптомами и проявлениями какой-либо патологии, студенты, кто с удивлением, а кто и со страхом, вдруг обнаруживают их у себя. И хотя об этом их обычно предупреждают заранее, многие обращаются к своим же преподавателям на предмет исключения той или иной патологии или болезни. Проявления этой «болезни» имеют место также на четвертом, пятом и шестом курсах, но там у большинства уже вырабатывается «иммунитет» к ней.

Из литературных классиков проявления этой болезни, по-моему, лучше других описал Джером К. Джером в своем бессмертном произведении «Трое в одной лодке, не считая собаки»:

«...Я дошел до брюшного тифа, прочитан симптомы и обнаружил, что я болен брюшным тифом — болен уже несколько месяцев, сам того не ведая. Мне захотелось узнать, чем я еще болен. Я про читал о пляске святого Витта и узнал, как и следовало ожидать, что болен этой болезнью. Заинтересовавшись своим состоянием, я решил исследовать его основательно и стал читать в алфавитном порядке. Я прочитал про атаксию и узнал, что недавно заболел ею и что острый период наступит недели через две. Брайтовой болезнью я страдал, к счастью, в легкой форме и, следовательно, мог еще прожить долгие годы. У меня был дифтерит с серьезными осложнениями, а холерой я, по-видимому, болен с раннего детства.

Я добросовестно проработал все двадцать шесть букв алфавита и убедился, что единственная болезнь, которой у меня нет, — это воспаление коленной чашечки».

Я надеюсь, дорогой читатель, что изучение различных проявлений онкологических заболеваний не вызовет у тебя канцерофобии — боязни рака, то есть болезненного состояния, связанного с тем, что здоровый человек считает себя больным раком. В то же время при наличии подозрительных симптомов всегда лучше обратиться к врачу для обследования. В хирургии существует правило: «Не можешь отвергнуть наличие у больного «острой» патологии — оперируй!» Так, любой хирург предпочтет дважды подряд ошибиться и удалить у пациентов неизмененный аппендикс, чем одному с острым аппендицитом, ошибившись, отказать в операции. Последствия во втором случае могут быть крайне опасными. Подобным образом следует поступать и тебе, дорогой читатель! Лучше «напрасно» побеспокоить врача своим визитом, чем потом сожалеть, что вовремя к нему не обратился.

С чего же начать? Прежде всего, нужно выкроить немного времени «для себя». Лучше уединиться, сесть в мягкое кресло (диван и т. п.), занять свою излюбленную позу и расслабиться... После этого задать себе один-единственный вопрос: «Могу ли я считать себя здоровым человеком?» Если да, то все в порядке, если нет, то необходимо продолжить беседу с собой. Но остановимся пока на первом варианте. Когда человек может считать себя здоровым? Когда у него нет явных физических дефектов и видимых проявлений болезни? Нет! Болезнь может протекать скрыто. Кроме того, между состоянием здоровья и болезнью существуют промежуточные этапы, когда защитные и приспособительные силы организма перенапряжены или значительно ослаблены и какой-либо фактор, безвредный в обычных условиях, может вызвать заболевание. Если человек «не в духе», «выбит из колеи», нервозен, раздражителен или подавлен и угрюм, — это уже показатель нездоровья. Если человек огорчен или расстроен, если что-то не ладится дома или на работе, то есть нет ощущения душевного комфорта, он не может считаться здоровым в полной мере. Если нет уверенности в завтрашнем дне, а социально-бытовые условия, в которых он живет, оставляют желать лучшего, — до болезни подать рукой.

В состоянии здоровья человек субъективно ощущает себя физически крепким и работоспособным, эмоционально и психически уравновешенным, уверенным в себе. Только в этом случае ВОЗ рекомендует признать человека здоровым и то, если при медицинском обследовании у него не будет выявлено патологии.

Постарайся, дорогой читатель, вспомнить себя в то время (разумеется, в пределах ближайших 2 — 3 лет, а не в ранней юности), когда ты чувствовал себя наиболее комфортно, и сравнить свое теперешнее состояние с прошлым. Если существенных отличий нет или сейчас ты чувствуешь себя даже лучше, чем когда-либо, то тебе остается только поддерживать хорошую форму и регулярно проходить плановые обследования, о которых мы поговорим в конце этой главы.

К сожалению, не многие люди в возрасте старше 40 лет смогут ответить на поставленный перед собой вопрос о состоянии здоровья утвердительно. Если же ответ отрицательный, то логично возникает другой: «Почему я не считаю себя здоровым?» Возможны десятки, если не сотни вариантов ответа, но основных, пожалуй, два. Первый — у меня есть хроническое заболевание (заболевания). Второй — у меня есть какие-то болезненные проявления, но я никогда не обследовался и не знаю, с чем конкретно они связаны. Или: вроде бы ничего не болит, все нормально, но ощущаю какой-то необъяснимый дискомфорт.

В первом случае человек, как правило, достаточно хорошо осведомлен о природе своего недуга, испытал на себе его болезненные проявления и методы лекарственной или немедикаментозной борьбы с ними.

Что должен знать такой человек о симптомах развития рака? То же, что и все. Но особенно то, что злокачественные новообразования чаще развиваются на фоне уже имеющейся патологии — тех самых хронических заболеваний. Некоторые из них в ряде случаев называют даже предопухолевыми. «Всякий рак имеет свой предрак». Это высказывание принадлежит известному отечественному онкологу Л. М. Шабаду и разделяется многими другими учеными. В настоящее время к предраку причисляют многие заболевания, среди которых наиболее известными являются: для рака желудка — полипоз, гипоацидный (с пониженной кислотностью) гастрит и язвенная болезнь; для рака ободочной и прямой кишки — хронический язвенный колит, или проктит, и полипоз; для рака молочной железы — мастопатия; для рака щитовидной железы — узловой зоб, или аденома; для рака печени — хронический вирусный гепатит В или С; для рака мочевого пузыря — ворсинчатые полипы; для рака шейки матки — эрозии и дисплазии и т. д. Перечислять предопухолевые заболевания можно бесконечно долго. Дело не в том, чтобы перечислить все возможные заболевания, а в том, чтобы обратить твое внимание, дорогой читатель, на саму возможность такого злокачественного перерождения. Именно возможность, так как в рак даже самые «неблагоприятные» в этом отношении болезни переходят далеко не всегда. Более того, многие ученые вообще отрицают возможность прямого перехода этих заболеваний в рак. Так или иначе, но определенный риск существует, и он даже несколько выше, чем у людей, не имеющих хронических болезней.

Основной признак малигнизации (перехода в рак) — это изменение характера уже известных больному ранее ощущений. При этом усиления выраженности этих ощущений вначале может и не наблюдаться. Так, например, боли при язвенной болезни желудка обычно имеют четкую связь с приемом пищи и носят сезонный характер (весна и осень). В случае малигнизации язвы боли могут не усилиться, но станут беспокоить больного вне зависимоcти от времени года, постепенно теряя связь и с приемом пищи. У хронических курильщиков кашель чаще возникает по утрам. При возникновении рака кашель начинает появляться днем, вечером или даже ночью и не связан с процессом курения. Если больной с хроническим заболеванием отмечает какие-либо изменения в течении своей болезни, то он должен обратиться к врачу. При этом люди, находящиеся под диспансерным наблюдением и периодически проходящие плановые обследования, не должны ожидать сроков явки, а обращаться сразу при возникновении изменений.

В том случае, если у вас нет хронических заболеваний (или появившиеся симптомы никак, не связаны, по вашему мнению, с хронической болезнью), ответьте на вопрос: «Что именно мешает мне чувствовать себя здоровым?» Если вам удалось ответить на этот вопрос, то в зависимости от вариантов ответа вы может разделить появившиеся жалобы на две основные категории: I — общие симптомы, II — симптомы, имеющие органную принадлежность, то есть связанные с заболеванием какого-либо органа. После этого сравните свои жалобы с приведенными ниже.

Если вы четко ни с чем свое состояние не связываете, то следует перебрать все приводимые варианты и сравнить с ними свое состояние. Например, если речь идет о температуре, то нужно уточнить, есть ли у вас температура и каков ее характер.

Еще раз предупреждаем, что приводимые симптомы характерны для злокачественных опухолей, но могут наблюдаться и при другой патологии. Выводы о характере заболевания может сделать только врач! При обнаружении у себя подобных изменений ваша задача обратиться за медицинской помощью для обследования. Лучше всего, если для исключения возможной патологии вы обратитесь в онкологическое учреждение, а не в местную поликлинику и уж тем более не в столь многочисленные сейчас медицинские кооперативы. И дело не в том, что там «плохие» врачи. Просто у онколога на такие случаи, что называется, «глаз наметан» — иногда уже по внешнему виду, поведению и другим признакам, как говорят, «с порога», он может поставить правильный диагноз. И хотя ошибки случаются у всех, шансов не пропустить рак у онколога все же больше.

Общие   симптомы   онкологических заболеваний

Общая слабость — весьма распространенный при злокачественных новообразования симптом. Обычно возникает как появление легкой утомляемости при выполнении относительно незначительной физической нагрузки, постепенно нарастает. Привычная работа (на производстве или по дому) вызывает чувство усталости, разбитости. Нередко сопровождается ухудшением настроения, подавленностью или раздражительностью. Общая слабость вызывается опухолевой интоксикацией — постепенным отравлением организма продуктами жизнедеятельности раковых клеток. Чем больше опухоль, тем сильнее интоксикация и, следовательно, тем более выражена слабость.

Потеря аппетита при раке и других злокачественных опухолях также связана с интоксикацией и постепенно прогрессирует. Начинается она нередко с потери удовольствия от принимаемой пищи. Затем появляется избирательность в выборе блюд — чаще всего отказ от белковой, особенно мясной пищи. В тяжелых случаях больные отказываются от любого вида пищи, едят понемногу, через силу.

Потеря в весе — наиболее известный симптом злокачественной опухоли. Связан не только с вызванной интоксикацией, потерей аппетита, но и с нарушением белкового, углеводного и водно-солевого обмена, разбалансировкой в гормональном статусе организма. При опухолях желудочно-кишечного тракта и органов пищеварительной системы потеря в весе усугубляется нарушением поступления пищеварительных ферментов, всасывания или продвижения пищевых масс. Наиболее часто потеря веса отмечается при раке поджелудочной железы, печени, пищевода и желудка, реже — при опухолях кишечника.

Все три симптома чаще всего указывают на наличие распространенной опухоли, но иногда бывают при относительно небольших новообразованиях. Из опухолей, не относящихся к пищеварительной системе, эти симптомы наиболее характерны для рака легкого. При раке молочной железы, гортани, щитовидной железы, матки они могут вообще отсутствовать, а при раке кожи и нижней губы практически не наблюдаются.

Повышение температуры тела — также может быть проявлением опухолевой интоксикации. Чаще температура составляет 37,2—37,4 градуса и возникает ближе к вечеру. Повышение температуры до 38 градусов и выше свидетельствует о выраженной интоксикации, распадающейся опухоли или присоединении воспалительного процесса. При отсутствии двух последних факторов чаще всего температурная реакция возникает при лимфогранулематозе, лимфо- и ретикулосаркоме, раке печени или правой половины ободочной кишки, а также раке легкого.

Потливость при онкологическом заболевании может сопровождать повышение температуры тела, общую слабость или быть самостоятельным симптомом. Наиболее характерно появление потливости для лимфогранулематоза, неходжкинских лимфом, гемобластозов, рака печени и легких.

Однако последние два симптома настолько неспецифичны, что при отсутствии других симптомов болезни должны рассматриваться как неблагополучие только при длительном их сохранении или нарастании выраженности.

Депрессия — угнетение состояния с резко пониженным настроением. Человек в таком состоянии теряет интерес ко всему, даже к своему любимому занятию (хобби), становится замкнутым и раздражительным. Как самостоятельный симптом рака депрессия имеет наименьшее значение.

Как ты только что убедился, дорогой читатель, общие симптомы рака хорошо тебе знакомы и, возможно, некоторые из них у тебя даже имели место. Если эти проявления болезни кратковременны, то чаще всего связаны с причинами неонкологического характера. Для злокачественной опухоли характерно длительное и неуклонно нарастающее их течение и сочетание с другими — «местными» симптомами.

«Местные» симптомы рака обычно имеют более или менее выраженную органную принадлежность. Но бывает так, что четко отнести то или иное проявление заболевания к определенному органу не удается. Так, вздутие живота, запоры или поносы, боли в животе могут возникать при опухолях различных органов брюшной полости. В то лее время даже симптомы, свидетельствующие о поражении того или иного органа, еще не могут служить доказательством наличия раковой опухоли. Возникновение какого-либо симптома, как правило, связано с нарушением или изменением функции органа и может проявлять себя одинаково при различных заболеваниях, в том числе и онкологических. Нередкое присоединение воспаления делает клинику заболевания еще менее специфической. Только в запущенных случаях рак имеет настолько выраженные и характерные симптомы, что диагноз не вызывает сомнений. Выявить же его на ранних стадиях — непростая задача. Вот почему необходимо знать симптомы рака основных локализаций и при появлении «чего то похожего» своевременно обращаться за медицинской  помощью.

Характерные   проявления   наиболее распространенных   опухолей

Рак   легкого

Одна из самых распространенных и опасных опухолей. Основные симптомы рака легкого — кашель, кровохарканье, одышка, боли в груди — неспецифичны и могут встречаться при туберкулезе, хронических неспецифических заболеваниях легких. Отличительная черта — изменение характера симптомов с течением болезни, усиление их выраженности. Так, кашель, вначале редкий и сухой, в виде покашливания, беспокоит по утрам, затем также днем, вечером и даже ночью. Он усиливается, становится надсадным. Несколько позже появляется слизистая мокрота, которая нередко переходит в гнойную. Одышка нарастает медленно, но неуклонно. Если опухоль перекроет просвет бронха или в плевральной полости скопится связанная с опухолевым ростом жидкость, одышка может резко усилиться. Кровохарканье — один из самых тревожных симптомов. Однократно отмеченное кровохарканье (далее если это только прожилки крови в мокроте) требует обследования. Боли в груди могут быть неинтенсивными, не связанными с актом дыхания, отмечаться в области грудины и часто принимаются за «сердечные». Боли в передних, задних или боковых отделах чаще более сильные, усиливаются при глубоком дыхании, кашле и связаны с прорастанием опухолью плевры. При раке легкого часто имеют место повышение температуры тела, боли в длинных трубчатых костях (чаще голени), утолщение конечных фаланг пальцев, приобретающих вид барабанных палочек, боли и нарушение подвижности в крупных суставах. Дополнительными симптомами могут быть флебиты (воспаление вен), дерматиты (воспалительные изменения кожи), развитие у мужчин гинекомастии (увеличение грудных желез). Характерны общие симптомы болезни. Иногда развивается осиплость голоса, увеличиваются лимфатические узлы в надключичных областях.

Рак   желудка

Наряду с раком легкого рак желудка — одна из наиболее часто встречающихся злокачественных опухолей. Для рака желудка в наибольшей степени характерно наличие «общих» симптомов, иногда являющихся первыми признаками рака. Наиболее яркими местными симптомами этой опухоли являются боль, желудочный дискомфорт, рвота, нарушение глотания, побледнение кожи. Боль, чаще тупая, локализуется в верхних отделах живота и не связана с приемом пищи, постепенно усиливается. Характерно ощущение вздутия и тяжести в области желудка, возникающее после еды. Нередко появляется отрыжка воздухом, а в последствии и пищей. При сужении выходного отдела желудка опухолью может наблюдаться рвота пищей, съеденной накануне (а в некоторых случаях и за несколько дней). Рвота приносит облегчение. Если опухоль суживает вход в желудок, нарушается проходимость для твердой, а затем и для жидкой пищи. Может наблюдаться и рвота, но только что съеденной пищей. Желудочные кровотечения при раке проявляются так же, как и язвенные, — рвота в виде кофейной гущи или появление дегтеобразного стула. Бледность кожных покровов развивается постепенно, может сопровождаться тахикардией (учащением пульса), понижением кровяного давления, головными болями. Относительно редко можно прощупать в области желудка плотное, бугристое образование. Иногда болезнь проявляет себя болями в области печени и ее увеличением, а также увеличением объема живота за счет накопления жидкости. Выявление увеличенного плотного лимфатического узла (узлов) слева в надключичной области или безболезненного уплотнения в области пупка также может оказаться одним из симптомов болезни.

Рак   молочной   железы

Самая часто встречаются у женщин опухоль. На ранних стадиях чаще всего представлена очень плотным безболезненным образованием в молочной железе. Размеры различные — «с горошинку», «с вишенку», в дальнейшем «с орех» и более. Увеличение в размерах может быть бурным, но нередки случаи, когда опухоль месяцами не изменяет свой размер. Поверхность ее обычно бугристая. Опухоль может быть подвижной вместе с железой относительно грудной стенки или быть связанной с ней. Могут отмечаться выделения из соска, в том числе кровянистые. Кожа над опухолью может быть втянута. Иногда отмечается увеличение одной из желез в размерах, местное повышение температуры, покраснение кожи. Сосок может быть втянут. В области соска и ареолы возможно появление эрозий, мокнущей поверхности, покрытой чешуйками и корками. В надключичной, подключичной и подмышечных областях могут наблюдаться плотные увеличенные лимфатические узлы. Возможно возникновение отека верхней конечности на стороне поражения. Если длительно не обращаться за медицинской помощью, опухоль может достигнуть больших размеров — занять всю молочную железу, появиться в виде узла над кожей железы или начать распадаться с образованием обширных дефектов, воспалением, нагноением, а иногда и кровотечением. Могут возникнуть вторичные изменения в печени, костях, легких.

Залог успешного лечения — как можно более раннее обращение!

Рак   ободочной   (толстой)   кишки
Встречается во всех промышленно развитых странах. Имеется тенденция к неуклонному росту заболеваемости этой формой рака. Как и большинство других опухолей внутренних органов, рак ободочной кишки не имеет особых отличий от хронических или воспалительных заболеваний. На имеющиеся у них проявления болезни люди долгое время предпочитают не обращать внимания, что приводит к выявлению опухоли на поздних стадиях.

Рак ободочной кишки может сопровождаться, как и рак желудка, чувством тяжести и вздутием в подложечной области, снижением аппетита, тошнотой, отрыжкой. Характерны длительные запоры (более трех дней). Иногда такие запоры приводят к вздутию живота, урчанию и разрешаются поносом — выделением большого количества жидких зловонных масс, после чего вновь наступает запор. Опухоль может вызвать задержку кала и газов и стать причиной острой или хронической кишечной непроходимости. При этом могут наблюдаться сильные приступообразные боли в левой половине живота, иногда боли имеют разлитой характер, без четкой локализации. Гораздо чаще при отсутствии непроходимости боли локализуются в правой половине живота, носят характер-тупых и ноющих, но могут приобретать и схваткообразный характер. При раке ободочной кишки возможно появление бледности кожи, нарастание слабости и недомогания, повышение температуры тела. В редких случаях опухоль может быть выявлена при осмотре живота или его ощупывании даже при отсутствии каких-либо ее проявлений.

Рак   прямой   кишки

Является распространенным заболеванием, частота которого повсеместно растет.

Для рака прямой кишки характерны запоры (по 2—3 дня и более). Каловые массы после запора имеют зловонный запах, полужидкую консистенцию. Иногда отмечается нарушение формы калового столбика — «лентовидный кал», «овечий кал». Характерно чувство неполного опорожнения кишечника, ложные позывы на стул. При раке прямой кишки каловые массы могут быть смешаны со слизью, гноем. Иногда при позыве выделяется только слизь. При развитии воспалительной реакции в стенке кишки могут возникнуть поносы. Наиболее характерным признаком рака является выделение при акте дефекации неизмененной крови. Она может выделяться до каловых масс, находиться на их поверхности в виде полоски или быть смешанной с ними. Сильных кровотечений практически не встречается. Болевые ощущения, как правило, возникают редко. Боли тупые, ноющие, могут «отдавать» в крестец или копчик. При опухолях, возникающих в самых нижних отделах прямой кишки, боль возникает рано и носит довольно интенсивный характер. При раке этого отдела кишки может наблюдаться увеличение паховых лимфатических узлов. Довольно часто имеет место бледность кожных покровов. Общее состояние страдает в меньшей степени, чем при раке более высоко расположенных отделов желудочно-кишечного тракта.

Рак   поджелудочной   железы

Наиболее характерными признаками этой опухоли являются боль, желтуха и потеря в весе. Боль — один из первых признаков заболевания. Обычно боли, тупые, ноющие и давящие, локализуются в верхних отделах живота. Усиление болей может возникать после приема жирной пищи или алкоголя, а также в ночное время. При присоединении воспаления боль может иметь опоясывающий характер. Иногда боли принимают очень интенсивный характер за счет сдавления солнечного сплетения. При опухоли поджелудочной железы очень часто возникает желтуха, которая быстро усиливается. При появлении желтухи, а иногда и перед этим, отмечается кожный зуд. Характерно темное окрашивание мочи и светлый (серого цвета) кал. Каловые массы жирные, плохо смываются водой со стенок унитаза.

При раке поджелудочной железы в большей степени, чем при других опухолях, выражена потеря в весе, которая достигает 10—15% в месяц. Нередко можно прощупать наличие округлого безболезненного образования в области печени — это увеличенный желчный пузырь. Иногда возникают боли в области селезенки и ее увеличение. Температура чаще слегка повышена, но может, при воспалении в железе, достигать 38 градусов и более. В поздних стадиях наблюдаются поражения печени, легких и костей.

Рак   пищевода

Иногда первым и довольно ранним симптомом рака пищевода является гиперсаливация, то есть повышенное слюноотделение. Но наиболее характерным является нарушение глотания (дисфагия). Могут возникать неприятные ощущения, чувство царапанья при прохождении пищевого комка или его задержки на каком-либо уровне. Возникает затруднение при проглатывании твердой пищи — ее приходится запивать, а затем и жидкой. В этом случае может наблюдаться чувство распирания, неприятный запах изо рта, рвота съеденной пищей. Прогрессирование болезни может вызывать боли за грудиной или в межлопаточной области, появление поперхивания, кашля, одышки, осиплости голоса. Характерна быстро прогрессирующая потеря веса.

Самообследование

Осмотр

Итак, дорогой читатель, пора от слов переходить к делу. Разобравшись с самим собой в собственных ощущениях, посмотри на себя в зеркало. Не так, как обычно! Не мимоходом! Посмотри на себя внимательно. Настолько внимательно, чтобы оценить все возможные параметры своего внешнего вида. Женщинам лучше снять грим.

Не спеша осмотрите в зеркало лицо. Ничего необычного в нем не появилось? О различных новообразованиях на лице поговорим позже. Сейчас обратите внимание на выражение лица — если оно вам не нравится, постарайтесь понять, почему. К болезненным проявлениям можно отнести появление «печали в глазах» — уменьшение их естественного блеска; изменение привычных черт за счет отеков под глазами (чаще всего признак почечной патологии, реже хронического недосыпания), общего отека лица (за счет патологии почек или средостения), отдельных припухлостей или деформаций. При онкологических и некоторых тяжких воспалительных процессах отмечается «заострение» черт лица, иногда имеет место западение глазных яблок. Одностороннее западение глазного яблока в сочетании с опущением века и сужением зрачка с той же стороны может свидетельствовать о серьезном заболевании в средостении. Участие в акте дыхания крыльев носа говорит о проблемах с дыханием.

С таким же вниманием следует осмотреть себя в зеркало полностью или хотя бы до пояса. Осмотр займет, конечно, определенное время, но оно будет не очень продолжительным. Для осмотра лучше выбрать время, чтобы вам никто не мешал и вы могли на нем сосредоточиться.

При внешнем осмотре следует обратить внимание на возможное общее изменение окраски кожных покровов. Постарайтесь ответить на вопросы: «Изменился ли цвет моей кожи? Если изменился, то как и насколько?» Чаще всего, если изменения цвета кожи выявляются, то они могут быть трех основных вариантов: побледнение, потемнение, появление необычной окраски (желтой, оранжевой, зеленоватой, бронзовой).

Бледность кожных покровов может быть кратковременной и стойкой. Кратковременное побледнение кожных покровов возникает при страхе, сильном отрицательном эмоциональном раздражении (гнев, ярость) или при коллапсе — острой сосудистой недостаточности различной природы с резким снижением артериального давления. Длительная бледность кожи и слизистых оболочек (обычно смотрят на коньюктиву глаза, оттягивая нижнее веко) свидетельствует об анемии (малокровии). Это состояние связано с уменьшением содержания в крови гемоглобина (вещества, переносящего кислород) или эритроцитов (красных кровяных телец, содержащих гемоглобин). Причин анемии может быть множество, в том числе есть и онкологические заболевания.

При раке бледность кожных покровов может быть вызвана кровопотерями, связанными с ростом опухоли и разрушением кровеносных сосудов каких-либо органов и тканей или распадом самой опухоли. Явные кровотечения не могут быть не замеченными больными в виде тех или иных проявлений. Хронические (малыми порциями, но длительные) кровопотери не заметны для человека и проявляются только по мере нарастания слабости и бледности.

Другая форма анемии, сопровождающаяся бледностью кожных покровов, возникает при опухолях желудка и правой половины ободочной кишки. В результате поражения этих органов новообразованием в них нарушается выработка особого вещества, называемого внутренним фактором Касла. Это приводит к тому, что организмом не усваивается необходимый для нормального кроветворения витамин В12.

Гораздо реже бледность может быть связана с поражением злокачественной опухолью или ее метастазами костного мозга. Это бывает при опухолях самой крови (лейкозах), раке молочной, предстательной и щитовидной желез, раке легкого и некоторых других.

В случае выявления у себя или своих близких или знакомых бледности кожи сделайте (посоветуйте сделать) общий анализ крови. При выявлении анемии вашим дальнейшим обследованием займется врач.

Если же при осмотре вы обнаружили желтушное (даже слабо выраженное) окрашивание кожи или склер (глазных яблок), лучше сразу обратиться за медицинской помощью. Причиной желтухи, если вы не переели моркови, апельсинов и тому подобных «желтых» овощей и фруктов, содержащих красящие вещества, могут быть различные и весьма многочисленные заболевания печени, желчных протоков. Желтухи, связанные со злокачественными опухолями, возникают чаще всего при раке головки поджелудочной железы, печени, желчного пузыря или внепеченочных желчных протоков. Реже могут быть связаны со сдавлением желчных протоков или поражением печени метастазами опухолей желудка, кишечника и др. Как изолированный симптом опухоли желтуха встречается редко. Отличительная характеристика ее при этом — нарастание интенсивности и постепенное изменение окрашивания кожи (за счет окисления в ней желчных пигментов) от бледно-желтого до ярко-оранжевого, а затем до зеленоватого. Обычно желтуху сопровождает кожный зуд.

Потемнение кожи (различные оттенки бронзового, вплоть до коричневатого) обычно связано с надпочечниковой недостаточностью, вызванной разнообразными причинами. В интересующем нас аспекте эта недостаточность может быть связана с двусторонним поражением надпочечников первичными опухолями или метастазами. Встречается редко.

Закончив оценку общего вида кожи и окраски кожи, следует обратить внимание на наличие на ней отдельных участков нарушения пигментации. Обычно на коже могут быть различные пятна — от совершенно беспигментных (белых) до коричневых или почти черных. В ряде случаев возможно их озлокачествление. При появлении в области длительно существующих пятен эрозий, чешуек, бородавчатых разрастаний или при изменении ими своей окраски следует обратиться за консультацией к дерматологу или онкологу.

Весьма распространенными являются доброкачественные образования на коже — бородавки, папилломы (чаще в виде тонких кожных выростов), невусы (плоские или слегка возвышающиеся над колеей безболезненные образования различной окраски — от светло-коричневой до черной). Настораживать должно изменение формы, размеров и окраски кожных образований. Для рака кожи характерно появление изъязвления в центре пораженного участка, плотная консистенция, наличие валикообразных краев. Рак кожи не болит! Излюбленная локализация — на лице (особенно в области глаз, носа), но может быть на туловище, конечностях, половых органах. Рак кожи хорошо поддается лечению, но запускать болезнь все же не стоит.

Еще большую настороженность должны вызывать быстро растущие пигментные образования и опухоли. Наиболее опасная опухоль — меланобластома, или злокачественная меланома. Форма ее при возникновении на неизмененной коже округлая или овальная, консистенция эластическая, поверхность ровная, реже бугристая с разрастаниями в виде цветной капусты, размеры различные. При возникновении из невуса характерно изменение его окраски обычно на более темную и появление разрастаний в какой-либо его части, чаще краевой. Кожный рисунок при меланоме отсутствует, и появляется матовый блеск. На ней никогда не бывает роста волос. Меланома склонна к распаду и кровоточивости, появившийся дефект может покрываться корочками, но не заживает. В области такой опухоли нередко появляются дочерние узелки черного цвета — сателлиты. При обнаружении подобных изменений следует немедленно обратиться к онкологу. Чаще всего меланома возникает на конечностях, реже на туловище, еще реже на лице.

Из визуально (зрительно) определяемых патологических изменений следует также отметить рак нижней губы. Проявляется он на нижней губе небольшим образованием, чаще безболезненным, но очень плотным. Это образование может возвышаться над красной каймой губы или принимать форму язвочки с валикообразными краями. Реже рак нижней губы имеет вид сосочковых разрастаний или напоминает цветную капусту. При небрежном отношении человека к этому заболеванию рак может перейти на слизистую оболочку полости рта, на кожу лица, захватить почти всю нижнюю губу или дать метастазы. Во избежание этих затрудняющих лечение осложнений болезни следует при появлении первых же признаков заболевания обратиться к лор-специалисту или онкологу.

Осматривая себя в зеркале, следует также обращать внимание на возможное изменение обычной формы отдельных анатомических образований и участков тела.

Наиболее частая злокачественная опухоль у женщин — рак молочной железы. Обычным приемом для обнаружения этой опухоли служит пальпация (прощупывание), но некоторые симптомы болезни могут быть обнаружены и при осмотре. Сам осмотр осуществляют, стоя перед зеркалом сначала с опущенными, а потом с поднятыми над головой руками (так лучше видны изменения в нижних отделах желез), медленно поворачивая корпус вправо и влево. При осмотре надо обращать внимание на возможное появление асимметрии, изменение контура или формы одной из желез (за счет появления втяжения или, наоборот, выпячивания кожи), втяжения соска или резкого набухания одного сосково-ареолярного комплекса (соска и околососкового кружка). Молочная железа может также, не меняя своей формы, равномерно увеличиться в размерах. Появление бугристости, изменение окраски кожи над молочными железами, появление эрозий, мокнутий, корочек в области соска и ареолы могут быть проявлением онкологического заболевания. После осмотра молочные железы следует пропальпировать. О методике пальпации будет рассказано подробно далее. Визуально выявленные изменения требуют не только продолжения самообследования, но и, безусловно, обязательного визита к онкологу (а не к гинекологу!).

У мужчин изменения в области грудных желез могут проявляться в виде появления бугристости или изъязвления в области соска при раке молочной железы (у мужчин бывает примерно в 100 раз реже, чем у женщин, но протекает очень агрессивно!). Увеличение молочной железы, одно- или двустороннее, называется гинекомастией и встречается при нарушении гормонального баланса. Иногда возникает при гормонпродуцирующих опухолях, например при раке легкого.

Осмотру должна быть подвергнута область шеи, над- и подключичные области, так как там нередко локализуются различные патологические процессы. Наиболее часто в названных зонах можно обнаружить припухлости, деформирующие нормальные контуры тела и вызывающие асимметрию. Гораздо реже поражение может быть двусторонним. Самая частая причина — увеличенные лимфатические узлы. В норме — это мелкие образования, в которые осуществляется отток особой тканевой жидкости — лимфы. Они служат барьером на пути инфекции и других неблагоприятных факторов, в том числе и злокачественных опухолей. При поражении лимфоузлов метастазами опухоли они увеличиваются, могут сливаться между собой в конгломераты. Кожа над ними — обычной окраски. Самая частая причина — поражение лимфатических узлов при лимфогранулематозе.

Причиной наличия «припухлостей» в области нижней челюсти могут быть опухоли слюнных желез. В нижней части шеи (над грудиной) изменение ее контуров может быть вызвано опухолью, чаще доброкачественной, щитовидной железы.

При осмотре можно также обнаружить изменения, связанные с развитием опухолей внутренних, например внутригрудных, локализаций. Возникающие симптомы связаны со сдавлением или прорастанием опухолью сосудистых или нервных образований. Появление одутловатости, пастозности, а затем и отечности лица и шеи с расширением подкожных и внутрикожных сосудов, гиперемией (покраснением) или синюшностью может свидетельствовать о нарушении оттока от них крови при внутригрудном поражении верхней полой вены. При одностороннем опущении века, сопровождающемся сужением зрачка и западением глазного яблока, в процесс вовлекается симпатический нервный ствол. При обнаружении подобных изменений следует срочно обратиться к специалисту-онкологу.

При осмотре грудной клетки обратите внимание на симметричость и равномерное участие в акте дыхания обеих ее половин. Отставание одной из них может свидетельствовать о выключении из процесса дыхания отдельных участков или всего легкого, обусловленном как воспалительными, так и опухолевыми процессами.

Деформации брюшной стенки и ее асимметрия наблюдаются редко. Они могут быть связаны со значительным увеличением печени или селезенки при воспалительных или онкологических процессах, реже при опухолях желудка, кишечника, поджелудочной железы. В некоторых случаях опухоли брюшной полости могут быть лучше видны в положении лежа.

Изменение контуров верхних и нижних конечностей могут вызывать их отеки или развитие костных или мягкотканных опухолей, развивающихся из мышечной, жировой, сосудистой и других тканей. Отеки нижних конечностей чаще всего связаны с сердечной патологией или венозной недостаточностью. Поражение при первом варианте всегда двустороннее, во втором может быть односторонним. Если отеки связаны со сдавлением сосудов опухолью, процесс практически всегда поражает одну из сторон. Отеки верхней конечности бывают редко: односторонние при раке верхушки легкого или метастазах рака молочной железы, двусторонние — при метастазах в средостение.

Отеки и деформация крупных суставов, а также утолщение концевых фаланг пальцев кисти (по типу барабанных палочек) с округлением и выбуханием ногтевых пластинок (по типу часовых стекол) могут быть проявлением различной патологии, но иногда сопровождают рак легкого.

Внимание! Выявив при осмотре любые отклонения от нормы, обеспокойтесь этим! Независимо от того, выявите ли вы при дальнейшем самообследовании (пальпации) какую-либо патологию или нет, проконсультируйтесь с лечащим врачом или сходите к онкологу!

Пальпация

Вторым приемом самообследования, еще более важным, чем осмотр, является ощупывание, или пальпация. Многие патологические процессы не удается обнаружить визуально, но можно легко прощупать. В клинической практике нередки ситуации, когда больные обращаются к врачу по поводу нащупанных ими у себя новообразований. Рак молочной железы женщины выявляют у себя таким способом в большинстве случаев. Однако неправильное выполнение приемов пальпации может дать отрицательный результат — патология останется невыявленной. Не менее важно знать, как оценить то, что ты нащупал, и как поступить в этой ситуации.

Пальпация основана на субъективном ощущении и оценке различных физических параметров исследуемых органов и тканей. При проведении этого исследования оцениваются плотность, эластичность, подвижность и болезненность обследуемого участка тела или органа. Существует несколько видов пальпации, используемых в медицинской практике, но для самообследования наиболее пригодна поверхностная пальпация, вернее ее разновидность, называемая скользящей.

Слово пальпация дословно переводится с латыни как поглаживание. Действительно, выполнение этого приема обследования осуществляется поглаживающими или слегка сдавливающими движениями ладонных поверхностей пальцев, особенно их «подушечками». Ногти не должны касаться кожи.

Исследование лучше проводить после принятия ванны (душа), когда тело свежо и достаточно хорошо разогрето. В некоторых случаях лучшего эффекта можно достичь, облегчая скольжение пальцев по коже путем использования кремов или проводя пальпацию прямо в душе, когда тело и руки намылены.

Пальпацию начинают с ощупывания легкими поглаживающими движениями кожи и тканей лица, затем волосистой части головы. Далее продолжают ощупывать переднюю и заднюю поверхности шеи, надключичные и подключичные области. После этого ощупывается грудная клетка спереди и с боков. Отдельно пальпируются молочные железы и подмышечные впадины. Затем пальпируются живот, паховые области и наружные половые органы. В завершение обследуют верхние (левую — правой, а правую — левой рукой) и нижние конечности.

Выявленные на любом этапе обследования изменения, отличия любым параметрам от обычного состояния или симметричного участка тела, требуют более тщательной (более глубокой) пальпации. Чаще всего выявляются различные новообразования кожи и подкожной клетчатки, а также лимфатических узлов.

О злокачественных образованиях кожи и нижней губы мы уже говорили ранее. Опухоли слюнных желез можно прощупать в виде плотных, бугристых, малоболезненных или безболезненных образований спереди и чуть книзу от наружного слухового прохода в боковых отделах лица или в подчелюстной области.

В области шеи, в над- и подключичных, подмышечных и паховых областях можно пропальпировать лимфатические узлы. В норме они не выявляются или представляют собой небольшие (0,5—1 см), продолговатые, безболезненные, подвижные образования эластической консистенции. При воспалении или поражении злокачественными опухолями лимфатические узлы увеличиваются в размерах (иногда до 5—6 см). При связанных с опухолью изменениях лимфатические узлы чаще всего остаются безболезненными, принимают округлую форму и становятся плотными  на ощупь.  Иногда они сливаются между собой в конгломерат, который при пальпации определяется как неправильной формы бугристое образование.   Подвижность узлов может быть сохранена (они как бы перекатываются под пальцами) или утрачена (узел спаян с окружающими тканями).  Поражаться лимфатические узлы могут при самых различных опухолях, перечислить которые просто нет возможности.  Во всех случаях выявления описанных изменений следует обратиться к врачу.

Ввиду особой значимости (рак молочной железы занимает первое место в структуре заболеваемости у женщин) подробно остановимся на самообследовании молочных желез.

Вначале методику осуществляют в положении стоя, затем лежа, так как в последнем случае молочные железы распластаны по грудной стенке, что облегчает их обследование. Пальпацию правой железы лучше проводить левой рукой, а левой железы — правой. Мягко сминая ткань молочной железы ладонными поверхностями сомкнутых пальцев, нужно прижимать ее к грудной стенке и пытаться определить, нет ли в ней каких-либо плотных образований. В норме железы однородны по структуре, мягкоэластической консистенции. С возрастом железистая ткань в значительной степени заменяется жировой и консистенция их становится мягкой. Пальпировать молочную железу нужно по кругу (в любую сторону), чтобы не пропустить какого-нибудь ее участка (дольки), смещаясь постепенно от периферических отделов к центру. Ощупывая ареолу (околососковый кружок), постарайтесь определить, нет ли под соском дополнительных образований. Сосок пальпируют отдельно, осторожно сжимая его между пальцами и оттягивая кпереди. При этом оценивают его плотность, подвижность или, наоборот, фиксированность, наличие или отсутствие выделений. Затем подобным лее образом пальпируют другую железу.

Если при осмотре молочных желез вы обнаружили какие-либо изменения в одной из них или она вас беспокоит, то пальпацию надо начинать с противоположной, «здоровой» железы. Это делается для того, чтобы сравнить обе железы между собой. Иногда именно это заставляет более тщательно («вдумчиво») прощупывать больной орган. После пальпации молочных желез необходимо сразу же обследовать подмышечные впадины. Сделать это лучше при опущенной и расслабленной руке, проникая пальцами другой как можно глубже и прижимая ткани к ребрам. Затем манипуляцию повторяют другой рукой. В норме в подмышечных областях дополнительных образований нет.

Проводить самообследование нужно в середине менструального цикла, когда отсутствует затрудняющее пальпацию и оценку выявленных изменений нагрубание молочных желез. Исследование необходимо проводить один раз в 2 месяца, а после 40 лет ежемесячно.  При выявлении в молочной железе плотных округлых образований, при наличии втяжения или фиксации соска или появлении  из него  при пальпации  выделений (особенно кровянистых), а также при обнаружении в подмышечных областях увеличенных лимфатических узлов следует сразу же обратиться к врачу-онкологу. Заранее не пугайтесь! Чаще всего выявленные изменения окажутся доброкачественными  (фибраденомами, кистами, узловыми формами мастопатии и т. д.). Ожидать динамики процесса («А вдруг само пройдет?»), заниматься самолечением  или,  что еще хуже, поскольку отнимает более длительное время, лечиться у знахарей и целителей все же опасно, так как хотя и небольшая, но вероятность наличия злокачественной опухоли в такой ситуации существует.

Пальпацию живота лучше проводить в положении лежа на спине легкими поглаживающими движениями по ходу часовой стрелки.

Выявить, какие-либо патологические образования со стороны внутренних органов брюшной полости при этом удается редко. Чаще выявляются внутрикожные и подкожные образования доброкачественного характера. Но иногда можно обнаружить плотные образования, на которые «наталкивается» рука — увеличенную печень (в правом подреберье или в подложечной области), селезенку (в подреберной области слева). В редких случаях у худых людей можно выявить новообразование желудка, кишечника, поджелудочной железы. Обычно цель пальпации — выявление местной болезненности или усиление имеющихся болевых ощущений.

В паховых областях пальпация может выявить округлые опухолевидные образования различных размеров и плотности. Это увеличенные лимфатические узлы. В норме они пальпируются редко. При выявлении увеличения паховых лимфатических узлов обратитесь за консультацией к врачу.

Наличие на наружных половых органах плотных опухолевидных образований, безболезненных при ощупывании или таких же безболезненных эрозий — повод для консультации у врача, даже если это вас не беспокоит.

Пальпировать конечности нужно, начиная с легкого поглаживания — для выявления новообразований в коже и подкожной жировой клетчатке. Ощупывать мышцы нужно, сжимая различные их группы. В мягких тканях конечностей можно обнаружить плотные образования с гладкой или бугристой поверхностью, подвижные или ограниченно смещаемые, но, как правило, безболезненные. Кожа под ними может быть несколько более высокой температуры, чем в близлежащих отделах. Размеры образований бывают от 2—3 до 10 и более сантиметров. Иногда плотное образование может быть связано с костью или представлять собой измененную кость. Наиболее частая локализация таких изменений — бедренная или большеберцовая кость (крупная кость голени) в области коленного сустава, плечевая кость в области плечевого сустава, реже — ближе к локтевому и кости таза.

Дорогой читатель! Если ты внимательно изучил предложенную тебе технику самообследования и даже провел его — не спеши с выводами! Если человек делает это впервые, то чаще всего или вообще не обнаруживает патологии, или находит ее в каждом органе или ткани. Не стоит при отсутствии изменений вновь и вновь себя обследовать или же постоянно в этом удостоверяться, если они есть. Лучше на следующий день спокойно повторить обследование. Если вы по-прежнему ничего у себя не находите — все хорошо. Единственное, что вам нужно — здоровый образ жизни и плановые медицинские обследования.

Если же вы вновь обнаружили у себя какие-либо изменения — лучше обратитесь за консультацией к» врачу, который скорее всего ничего у вас не обнаружит. Но вы можете оказаться и правы, и врач подтвердит наличие патологии. Чаще всего выявленные образования будут иметь доброкачественный характер.

Но если даже обнаружится злокачественная опухоль, что бывает гораздо реже, то и в этом случае вам в какой-то мере повезло! Нет, это не кощунство! Ведь чем раньше выявлена опухоль — тем лучше результат ее лечения! В тех случаях, когда человек случайно обнаруживает у себя опухоль, которая пока себя никак не проявляла, прогноз оказывается гораздо лучше, чем когда она уже серьезно влияет на самочувствие, ухудшает состояние и выявляется врачом при обследовании по поводу каких-либо жалоб.

Еще один аспект проблемы, связанной с самообследованием, — к какому специалисту обращаться по поводу выявленных изменений. Наиболее доступен, конечно, участковый терапевт. Гораздо труднее попасть на прием к узкому специалисту — гинекологу, урологу, хирургу. Но при всем уважении к коллегам других специальностей, советуем все же сразу обратиться к онкологу. Во-первых, он обладает большим опытом и знаниями в этой области; во-вторых, разобраться в выявленных изменениях не всегда просто (например, отличить доброкачественную опухоль от злокачественной), и в такой ситуации врач любой специальности направит вас к онкологу.

Направление к онкологу или ваш собственный визит к нему совсем не означает, что у вас обязательно будет выявлен именно рак. Онколог разберется в ситуации и при необходимости лечения у другого специалиста направит вас к нему. Главное не пропустить рак! Обращаться можно к районному онкологу или в онкологические диспансеры к «узким» онкологам — онкогинекологу, маммологу, лор-онкологу и т. д.

При необходимости вам будет назначено требуемое обследование (рентгенологическое, эндоскопическое, ультразвуковое и т. д.) и адекватное лечение. Не бойтесь обратиться к онкологу по поводу мнимой болезни, выявленной вами у себя. Онколог всегда предпочтет такое «ложное» обращение случаям запущенного рака.

Кроме того, важно помнить и об эмоциональном и психическом «давлении» на вас выявленной при самообследовании «болезни». Человек, интересующийся состоянием своего здоровья и знающий о симптомах рака, выявив какие-либо схожие с ними проявления недомогания, будет мысленно постоянно возвращаться к ним, ища возможность объяснить их как-то иначе. Но сомнения все равно останутся. Это вызовет эмоциональное, а затем и психическое напряжение. Постепенно возникнет стресс — крайне неблагоприятный во всех отношениях фактор. Он способствует возникновению заболеваний там, где их нет, и прогрессированию там, где они есть. Если страус при возникновении опасности спрячет голову, чтобы ее не видеть, то опасность от этого не исчезнет. Просто страус станет беспомощнее. Поэтому человеку, подозревающему у себя серьезную патологию, лучше не уподобляться этой птице, а обратиться за разъяснением к специалисту.

Если после проведения самообследования вы у себя ничего «плохого» или «подозрительного» не обнаружили, если вы жизнерадостны и всем на свете довольны — хорошо! Продолжайте всемерно заботиться о поддержании на должном уровне своего здоровья. Если «старые болячки» беспокоят вас по-прежнему, нет изменений в худшую сторону или любых изменений в характере их появления — хорошо! Направьте свои усилия на борьбу с недугом, верьте в возможность если не излечения, то значительного улучшения. Проводить самообследование нужно не реже одного раза в месяц. Это решается индивидуально в зависимости от вашего характера, темперамента, бытовых условий и так далее.

В то же время следует помнить, что ВОЗ, заботясь о вашем здоровье, рекомендует, даже при полном благополучии, систематически обследоваться.

После 40 лет необходимо:

1. Ежегодно проходить флюорографическое обследование, а при наличии  неблагоприятных

факторов (курение, работа с асбестом, радиоактивность и другие профессиональные вредности; хронические болезни легких) —.2 раза в год.

2. Женщины должны ежегодно, а при наличии мастопатии 2—3 раза в год, обследоваться

у маммолога, онколога или хирурга.

3. Один раз в год проходить обследование желудка—рентгеноскопию или фиброгастроскопию.

4. Еже годно обследовать состояние толстого кишечника —   исследовать кал  на скрытую

кровь, а при необходимости выполнять рентгеновское (ирригоскопия) или эндоскопичес-

кое исследование (колоноскопия).

5. Один раз в год проходить обследование у проктолога с выполнением ректороманоскопии.

6. Женщины не реже одного раза в год должны проходить обследование у гинеколога.

При наличии хронических заболеваний частоту и периодичность обследований определяет лечащий врач.

Будьте внимательны к своему здоровью! Помните, чем старше человек, тем более вероятно возникновение у него онкологического заболевания. Конечно, обследование, особенно некоторые его инструментальные виды, весьма хлопотное и «неприятное» в плане физических ощущений мероприятие. Однако только так можно выявить заболевание на ранней стадии. Когда человек чувствует, что «стало совсем невмоготу», то нередко процесс бывает уже запущенным. Наиболее благоприятна ситуация, когда заболевание выявляется как случайная находка. Если вы решили обследоваться, то лучше это сделать в онкологическом учреждении.

СПАСИ    И    СОХРАНИ!

На территории Ростовского научно-исследовательского онкологического института воздвигнут, с благословения Патриарха Московского и Всея Руси Алексия II, храм св. великомученика и целителя Пантелеймона. Открытие храма состоялось 13 апреля 1997 года', и произвел его Владыко Пантелеймон, архиепископ Ростовский и Новочеркасский. Возглавляет онкологический институт доктор медицинских наук Ю. С. Сидоренко. Врач от Бога (так его называют многие и многие больные и врачи) и очень добрый и умный человек, который как никто понимает, что для каждого больного нужна своя психологическая помощь, а для значительной части это — вера. Вот он и построил храм для своих больных.

Исповедуйтесь, причащайтесь и молитесь. И вы увидите, что крест, который вы несете, станет более легким, а ваши страдания и страдания ваших близких наполнятся особым смыслом — смыслом искупления — и постепенно смягчатся. Вы не сможете не заметить, как уйдет, растворится горечь и безысходность.

А еще беседуйте с батюшкой. Его слова не раз помогали больным и врачам.

Для больных святой Пантелеймон символизирует великое чудо исцеления, для здоровых — благодать Божию и Великую поддержку, для врачей — помощь в лечении больных.


МОЛИТВА СВЯТОМУ ВЕЛИКОМУЧЕНИКУ И ЦЕЛИТЕЛЮ ПАНТЕЛЕЙМОНУ 

О святый великомучениче и целителю Пантелеймоне, Бога милостиваго подражателю! Призри благосердием и услыши нас грешных, пред святою твоею иконою усердие молящихся, испроси нам у Господа Бога, Емуже со ангелы предстоиши на небеси, оставление грехов и прегрешений наших: исцели болезни душевныя и телесныя рабов Божиих ныне поминаемых, зде предстоящих и всех христиан православных, ко твоему заступлению притекающих: се бо, грех наших ради, люте одержими есмы многими недуги и не имамы помощи и утешения: к тебе же прибегаем, яко дадеся ти благодать молити-ся за ны и целити всяк недуг и всяку болезнь: даруй ибо всем нам святыми молитвами твоими здравие и благомощие души и тела, преспеяние веры и благочестия и вся к житию временному и ко спасению потребная, яко да сподобившеся тобою великих и богатых милостей, прославим тя и Подателя всех благ, дивнаго во святых Бога нашего, Отца и Сына и Святаго Духа во веки веков. Аминь. 

Ему же, молитва вторая, наедине от лица боляшего читаемая:
МОЛИТВА

О, великий утодниче Христов, страстотерпче и врачу иногомилостивый Пантелеймоне! Умилосердися надо мною, грешным рабом, услыши стенание и вопль мой, умилостиви небеснаго, верховнаго Врача душ и телес наших, Христа Бога нашего, да дарует ми исцеление от недуга, мя гнетущаго. Приими недостойное моление грешнейшаго паче всех человек. Посети мя благодатным посещением. Не возгнушайся греховных язв моих, помажи их елеем милости твоея и исцели мя; да здрав сый душею и телом, остаток дней моих, благодатию Божиею, возмогу провести в покаянии и угождении Богу и сподоблюся восприяти благий конец жития моего. Ей, угодниче Божий! Умоли Христа Бога, да предстательством твоим дарует здравие телу моему и спасение души моей. Аминь.
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МОЛИТВА ПРЕСВЯТОЙ БОГОРОДИЦЕ В ЧЕСТЬ ЕЕ ИКОНЫ «ВСЕЦАРИЦА» (ПАНТАНАССА)
О Всеблагая, досточудная Богородице, Пантанасса, Всецарице! Несмь достоин да внидеши под кров мой! Но яко милостиваго Бога любоблагоутробная Мати, рцы слово, да исцелится душа моя и укрепится немощствующее тело мое. Имаши бо державу непобедимую и не изнеможет у Тебе всяк глагол, о Всецарице! Ты за мя упроси, Ты за мя умоли. Да прославляю преславное имя Твое всегда, ныне и в безконечныя веки. Аминь.

О БОЛЯЩИХ
Скорый в заступлении един сый, Христе, скорое свыше покажи посещение страждущему рабу Твоему, и избави от недуг и горьких болезней; и воздвигни во еже пети Тя и славити непрестанно, молитвами Богородицы, Едине Человеколюбие.

На одре болезни лежащего и смертною раною уязвленнаго, якоже иногда воздвигл еси, Спасе, Петрову тешу и разслабленнаго на одре носимаго; сице и ныне, Милосердие, страждущаго посети и исцели: Ты бо един еси недуги и болезни рода нашего понесый и вел мо-гий, яко Многомилостив.

В заключение мы хотим напомнить вам слова глубоко верующего человека — академика Лихачева (как мы их запомнили). «Какая самонадеянность, — сказал он, — не верить, что Бог существует».

Итак, мы прощаемся с вами. Следуйте нашим советам, и они позволят вам вырваться из глубины душевного хаоса и направить все силы на борьбу с болезнью.

Вы уже поняли, что готовых и пригодных для всех рекомендаций нет. Во всех случаях все индивидуально, в том числе и психологическая помощь. Потому что вы неповторимы. Основа выздоровления — это твердая уверенность в возможность излечения.

Будьте здоровы, дорогие наши читатели!
