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Наш комментарий

«ВАМ НАЗНАЧЕНА ХИМИОТЕРАПИЯ»

Эта книга для Вас, уважаемый больной! Она как лоцман поведет Вас в беспокойном море химиотерапевтических проблем среди подводных рифов осложнений и побочных явлений. Вам предстоит не самый легкий период в жизни. Книга подскажет, как избежать серьезных неприятностей, связанных с химиотерапией, поможет справиться с возникшими токсическими реакциями и психологически поддержит Вас в трудную минуту. Речь пойдет не о тех тонкостях и хитростях, которые греют душу профессионала или эстета от химиотерапии, но лишь о том, что Вам практически может понадобиться во время лечения. В начале планы наши были скромны. Мы хотели дать сведения о препаратах:, осложнениях вызываемых ими, и элементарных мерах предосторожности. Но потом решили разбавить сухую информацию нашими комментариями, считая, что чем волью больше, тем книга глубже?). Здесь нет места унынию и отчаянию. Наоборот, книга пронизана оптимизмом и уважением к скромным героям, получающим химиотерапию. Внимательный читатель обнаружит в ней даже элементы юмора. И не только потому, что мы согласны с популистскими высказываниями о том, что минута смеха продлевает жизнь человека, но и потом у, что юмор — это защитная реакция на трагическую бессмысленность судьбы. И, коль скоро, Судьба приготовила Вам испытание в виде химиотерапии, надо быть к нему всесторонне подготовленным.

Рекомендации и советы, представленные в книге, выражают личное мнение авторов, имеющих большой опыт в лечении онкологических заболеваний.

ЧТО ТАКОЕ ХИМИОТЕРАПИЯ?

Вам назначается химиотерапия... При этих словах у большинства онкологических больных возникают определенные психические реакции — от недоумения (а что это, собственно такое?) и надежды до легкой тревоги, от страха до выраженной депрессии и отказа от лечения. Для одних химиотерапия — соломинка, другие видят в ней несправедливый приговор, третьи безропотно и покорно воспринимают удар судьбы. В сложной гамме эмоциональных переживаний отмечаются чувство внутренней напряженности, связанное с ожиданием непонятного лечения, ухудшение самочувствия, иногда апатия, реже - повышенное радостное настроение. Но как бы не реагировали пациенты на предстоящее лечение, они низвергают на врача лавину вопросов, характер которых меняется лишь от того, какой по счету курс химиотерапии назначен больному -1-ый или 10-ый. Так что же такое химиотерапия, кому ее назначают, насколько она необходима и опасна, какими побочными явлениями она сопровождается и как облегчить ее переносимость. На эти и многие другие вопросы вы найдете ответы в этой книге, которая может служить пособием для больных и их родственников во время проведения химиотерапии.

Результаты социологических исследований показывают, что население в развитых странах больше всего боится онкологических заболеваний. У людей укоренилось представление о раке как о фатальной болезни. А между тем прогресс в онкологической науке позволяет сейчас добиваться практического выздоровления почти у половины больных, в то время как 40 лет назад выздоравливал один из пяти. Основными методами лечения в онкологии являются операция, лучевая терапия и химиотерапия. Последнее название не совсем удачное для России. То, что у нас образуется негативная реакция к слову химия, вряд ли виноваты только школьные преподаватели. «Сплошная химия», — говорят про некоторые напитки, соки и продукты. Или, «ему осталось работать на химии 3 года», — это уже про определенный контингент населения. А неодобрительные, но гордые высказывания ветеранов химиотерапии: «Я получила уже 8 курсов химии!». Стоит ли после этого удивляться отрицательным ассоциациям, возникающим у больных при слове химиотерапия.

Термин химиотерапия образован из двух слов «химический» и «лечение» и обозначает использование с лечебной щелью лекарств, обладающих способностью тормозить развитие опухолевых клеток или повреждать их. Под термином химиотерапия обычно подразумевают все виды лекарственного лечения новообразований, включаюшее применение синтетических препаратов, веществ растительного происхождения, гормонов и других противоопухолевых средств. Химиотерапия действует на причину заболевания в отличие от фармакотерапии, которая влияет на функции организма или симптомы болезней.

В онкологии фармакотерапию иногда называют симптоматической терапией. Необходимо отдать дань справедливости и отметить, что химиотерапия по праву гордится теми высотами, какие она достигла за последние годы в лечении онкологических заболеваний. На протяжении последних десятилетий отношение онкологов к химиотерапии претерпело существенные изменения. 60-е годы характеризовались неоправданным оптимизмом, когда ведущие онкологи заявляли, что проблема злокачественных новообразований будет решена при помощи лекарственных препаратов ближайшее время (примерно в те же годы нам обещали и коммунизм через 20 лет). Известно, чем все это закончилось. Ожидаемых блестящих результатов не наступило, зато наступил довольно длительный период

холодного и не совсем справедливого скептического отношения к химиотерапии, особенно среди хирургов. В настоящее время мы, химиотерапевты, с удовольствием можем констатировать, что выраженный прогресс химиотерапевтической науки и накопленный опыт произвели перемену во взглядах даже у закоренелых недоброжелателей. Химиотерапия становится неотъемлемым атрибутом лечения новообразований и широко применяется до, после, а иногда и во время операций или лучевой терапии. На международных научных конгрессах по онкологии до 3/4 докладов посвящено химиотерапии. И сегодня, не вдаваясь в подробности, химиотерапевты знают, при каких опухолях можно полностью вылечить больного, при каких значительно увеличить продолжительность жизни и, при каких — существенно помочь, улучшив качество жизни. Другими словами, в настоящее время наступил период осторожного оптимизма с научным и индивидуальным подходом к лечению каждого больного. Химиотерапия — это не глюкоза, не витамины и даже не касторка. Не будем приукрашивать действительность. Но не нужно и драматизировать ситуацию. Поэтому соглашаться на химиотерапию или отвергнуть ее, личное дело каждого больного. Тем не менее, постарайтесь подходить к решению вопроса не с эмоциональной сиюминутной позиции, а тщательно взвесив все за и против. И, если нет серьезных объективных противопоказаний, то нужно не отказываться, а просить, чтобы Вам назначали лечение противоопухолевыми препаратами. Даже самое хорошее лекарство не поможет больному, если он не хочет его принимать. В сомнительных случаях желательно провести хотя бы один курс, чтобы самому оценить эффективность лечения и побочные явления. С нашей точки зрения серьёзными противопоказаниями для химиотерапии на сегодняшний день являются огромные опухолевые образования, устойчивые к химиотерапии, тяжелое состояние больного или серьёзные сопутствующие заболевания, поражающие жизненно важные органы.

Известно, что у старшего поколения осталось сдержанное отношение к теории, будь то теория вероятности или революционная теория. Поэтому следующие три абзаца, посвященные теоретической подготовке, можно без ущерба пропустить, используя освободившееся время на что-нибудь более необходимое.

При онкологических заболеваниях, появляются избыточные разрастания ткани, состоящие из изменившихся клеток организма, утративших свою обычную форму и функцию. Размножение опухолевых клеток происходит по особым законам и продолжается после прекращения действия факторов, вызвавших рост опухоли. Цель химиотерапии — прекратить деление опухолевых клеток, их распространение по организму, торможение опухолевого роста. Противоопухолевый эффект может быть достигнут путем повреждающего действия препарата на опухолевую клетку или нарушения обменных процессов в опухолевой клетке, ограничивающих возможности ее размножения. В идеале противоопухолевый препарат должен разрушать злокачественные клетки, не оказывая негативного влияния на нормальные ткани.

К сожалению, существующие лекарства не относятся к числу действующих избирательно, т.е. целенаправленно повреждающих только опухоль. Обладая противоопухолевым эффектом, они оказывают побочное влияние на нормальные ткани — костный мозг, слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта, фолликулы волос и др. С целью поражения наибольшего количества опухолевых клеток противоопухолевые препараты применяются, как правило, в максимально переносимых дозах. Этим объясняется, что противоопухолевые препараты, как правило,

достаточно токсичны и обладают рядом нежелательных побочных явлений. Но как объяснить изумительное не- постоянство химиотерапии? У одних больных она вызывает выраженное улучшение, другие, с таким же заболеванием и получающие те же препараты,

лечатся без эффекта. У одних — побочные явления не дают возможности продолжать лечение, другие вообще, не знакомы с ними.

Как мы уже говорили, в последние годы достигнуты серьезные успехи при лекарственной терапии ряда опухолях. Активно используются десятки противоопухолевых препаратов, однако до настоящего времени нет универсального средства, оказывающего лечебное действие при большинстве или многих существующих злокачественных опухолях. Как правило, спектр действия того или иного лекарства ограничивается новообразованиями нескольких органов, а иногда только опухолью одного органа.

От врача зависит подбор лекарств, выбор оптимальной дозы, режима и способа введения препаратов, обеспечивающих возможность получения наибольшего лечебного эффекта без необратимых побочных явлений.

ВОПРОСЫ, КОТОРЫЕ ВАС ИНТЕРЕСУЮТ

Мы составили список вопросов, которые наиболее часто задают врачу перед проведением химиотерапии. Вполне возможно, что у Вас в процессе лечения появятся и другие вопросы. Мы советуем их записывать, чтобы во время кратковременной беседы с врачом судорожно не вспоминать, что же Вы еще хотели спросить. Обязательна ли мне химиотерапия? Эффективна ли химиотерапия при моем заболевании? Существуют ли другие методы лечения моего заболевания? Какие лекарства я буду принимать? Где будет осуществляться химиотерапия? Когда начнется химиотерапия? Что такое гистологические препараты (стекла)? Сколько дней будет продолжаться лечение? Как часто я буду проводить химиотерапию? Как долго я буду нуждаться в химиотерапии? Как будут вводиться противоопухолевые препараты? Нужно ли платить за лечение и лекарства?

Какова стоимость химиотерапевтических препаратов на курс лечения? Где можно приобрести недостающие лекарства?

Существуют ли более эффективные лекарства, чем те, которые назначали мне?

Какие виды исследований понадобятся до, во время и после химиотерапии?

Что будет, если я пропущу одно или несколько вливаний?

Смогу ли я на субботу и воскресенье уйти из больницы?

Каковы возможные побочные явления?

Что делать, если возникнут побочные явления?

0 каких побочных явлениях следует немедленно сообщить?

Сколько стоят препараты для предотвращения или ликвидации побочных явлений? Когда можно иметь детей и не отразится ли химиотерапия на детях, которые у меня могут появиться?

Можно ли принимать другие лекарства во время прохождения курса химиотерапии? Можно ли употреблять алкогольные напитки?

Можно ли пить мочу, дистиллированный керосин, принимать чистотел, болиголов, кошачий коготь, водку с маслом, акулий хрящ?

На эти и множество других вопросов Вы найдете ответы в книге. Но так как это пособие представляет личное мнение авторов (и не является обязательным для исполнения, как, например, список разрешенных химиотерапевтических схем, по которым отпускались

бесплатные рецепты), не исключено, что у Вашего врача с учетом Ваших и его индивидуальных особенностей будет мнение отличное от нашего.

ВОПРОСЫ, КОТОРЫЕ ИНТЕРЕСУЮТ ВРАЧА

Получали ли Вы раньше химиотерапию? Как Вы переносили химиотерапию? Ваш вес и рост?

Возникали ли у Вас аллергические реакции на какие-нибудь лекарства? Беременны или намерены иметь детей (некоторые лекарства вызывают дефекты у новорожденных)?

Кормите ли Вы ребенка (некоторые препараты могут попасть в грудное молоко и неблагоприятно подействовать на ребенка)? Принимаете ли Вы какие-нибудь другие лекарства?

Какие серьезные заболевания были у Вас в прошлом и нет ли у Вас медицинских проблем в настоящее время?

Есть ли у Вас анализы и рентгенограммы?

Для успешного лечения весьма желательно установить морфологическое строение опухоли. Поэтому врач обязательно спросит, есть ли у Вас гистологические препараты?

КАК ВВОДЯТСЯ ПРОТИВООПУХОЛЕВЫЕ ПРЕПАРАТЫ?

Безусловно, Вам не безразличен этот вопрос, представляющий практический интерес. По способам применения противоопухолевых препаратов различают системную, регионарную и локальную химиотерапию. Наиболее часто используется системная химиотерапия, при которой препараты вводятся внутривенно, внутримышечно, подкожно, внутрь или в прямую кишку. Регионарная химиотерапия осуществляется путем введения препаратов в сосуды, питающие новообразование, что позволяет увеличить концентрацию лекарства и тем самым повысить воздействие на опухоль. При локальной химиотерапии противоопухолевые препараты в виде мазей наносят на поверхностные опухолевые очаги (кожные язвы) или в виде растворов вводятся в плевральную или брюшную полости. Шанс, что введение препарата Вам будет осуществляться внутривенно, довольно высок, так как при применении более 9О% противоопухолевых лекарств используется этот метод. Препарат может вводиться в вену струйно в 10-40 мл (1-2 шприца) или капельно в 500-2000 мл физиологического раствора или 5%-ой глюкозы. В последних случаях процедура введения может продолжаться от 1 до 4-х часов. Внутривенный метод введения препарата имеет ряд преимуществ — точность дозировки, быстрое растворение препарата в крови, значительное уменьшение раздражения здоровых тканей, которое может наблюдаться при внутримышечном введении. Наконец, при возникновении аллергических реакций, которые хоть и редко, но встречаются при химиотерапии, можно экстренно прекратить введение препарата. Необходимо отметить, что внутривенное введение противоопухолевых препаратов требует специально обученного персонала, так как некоторые лекарства при неточном введении (мимо вены) даже в незначительном количестве вызывают очень сильное и крайне неприятное воспаление окружающих тканей (кожи, подкожножировой клетчатки, мышц, сосудов, нервов). Кроме того, при многократном введении препаратов возникает воспаление венозных сосудов, стенка вены начинает утолщаться и введение лекарства становится затруднительным или даже невозможным.

Техника внутримышечного введения противоопухолевых препаратов значительно проще. При внутримышечном введении поступление препарата в кровь происходит медленнее.

Регулярные инъекции позволяют поддерживать постоянную концентрацию препарата в крови. Однако далеко не все противоопухолевые лекарства могут вводиться внутримышечно. Большинство вызывают сильное раздражение или некроз (омертвение) тканей в месте инъекции, что исключает возможность использования этих лекарств для внутримышечного введения.

Некоторые препараты применяются внутрь через рот. При этом проникновение препарата в кровь происходит медленно, путем всасывания через слизистую оболочку желудка и тонкой кишки. Как правило, такие лекарства принимаются ежедневно, длительно, от нескольких недель до 2-х — 3-х лет. Но бывают и исключения, когда прием лекарства проводится один раз в 6-8 недель. Подавляющее большинство противоопухолевых препаратов применять через рот нельзя, так как часть из них вызывает раздражение слизистой оболочки желудка или кишки, другие разрушаются под воздействием желудочного сока, третьи или совсем не проникают или ограниченно всасываются через слизистую оболочку желудочно-кишечного - тракта. Указанные обстоятельства существенно ограничивают прием препаратов через рот. И, наконец, единичные препараты вводятся в виде свечей в прямую кишку.

КАКАЯ БЫВАЕТ ХИМИОТЕРАПИЯ.

В принципе, для больного неважно, особенно при первом курсе химиотерапии, будут лечить его одним препаратом или тремя. Главное, чтобы был хороший результат. Тем не менее, следует знать, что существует монохимиотерапия, когда противоопухолевый препарат используют в качестве единственного лекарственного средства и комбинированную химиотерапию (полихимиотерапия), когда одновременно или последовательно используются несколько противоопухолевых препаратов, иногда в сочетании с гормонами. В настоящее время монохимиотерапия все больше уступает место комбинированной химиотерапии, которая в большинстве случаев обладает более высокой эффективностью.

Нередко химиотерапия используется в качестве компонента противоопухолевого лечения в сочетании с операцией или лучевой терапией. При этом различают предоперационную или, как ее сейчас модно называть, неоадъювантную химиотерапию, направленную на уменьшение размеров опухоли и тем самым облегчающую оперативное вмешательство. Иногда неоадъювантную химиотерапию проводят перед лучевым воздействием с целью уменьшения зоны лучевой терапии. В тех случаях, когда химиотерапия применяется после операции с целью уничтожения возможных оставшихся опухолевых клеток и предупреждения рецидива заболевания, ее называют адъювантной или профилактической. Известны ситуации, когда и врачи задумываются над вечным вопросом «Что делать?» После некоторых операций, например, после удаления опухоли кишечника, не всегда ясно, назначать или не назначать профилактическую химиотерапию. действительно, число больных с благополучным исходом, получающих химиотерапию после операций на кишке, всего на 10% больше по сравнению с больными, которым химиотерапия не проводилась. А неприятных ощущений (так мягко назовем побочные явления) значительно больше. Кроме того, противники профилактической химиотерапии в подобных случаях ссылаются на снижение в процессе химиотерапии защитных сил организма (нарушение иммунитета). Не открывая полемики, скажем, что иммунитет в процессе химиотерапии можно контролировать и в случае необходимости исправлять специальными средствами.

Но наиболее часто химиотерапия используется как основной метод лечения при распространенных формах заболевания. Главная задача такой химиотерапии — уничтожение опухоли, рецидива и (или) метастазов.

КАК НАЗНАЧАЕТСЯ ХИМИОТЕРАПИЯ?

Выбор противоопухолевого препарата индивидуален для каждого пациента и зависит от местоположения опухоли, ее строения, общего состояния больного, предшествующего лечения. Каждому больному составляется та или иная схема химиотерапии. Редко схема состоит из одного препарата (монохимиотерапия). Как правило, в схему включают 2-З, реже 4 и более лекарств, составляющих комбинацию препаратов. Это делается потому, что опухолевые клетки, которые не поддаются воздействию одного препарата, можно уничтожить несколькими лекарствами (некоторые препараты при совместном применении могут усиливать действие друг друга).

Некоторые термины химиотерапии взяты на лингвистический прокат из других областей. Схема — это в общих чертах план, согласно которому будет осуществляться лечение. Существуют сотни схем, состоящих из нескольких препаратов. Название схем формируется по первым буквам входящих в них лекарств. Аля достижения наибольшего эффекта большое значение имеет режим химиотерапии. В отличие от коммунистического режима, химиотерапевтический режим не обещает светлого будущего, а представляет систему, по которой будет проводиться лечение. От него зависит, сколько раз и как часто будут вводиться препараты, интервалы между курсами и продолжительность лечения, а также выраженность токсических реакций. Препараты могут вводиться ежедневно, 1 -3 раза в неделю или 1 раз в 3-4 недели. Но самое главное — это подбор оптимального количества препарата дозы для каждого больного. Для большинства противоопухолевых препаратов существует прямая зависимость между разовой и суммарной дозой препарата и его эффективностью. При заниженных дозах препаратов лечение переносится легко, все спокойны — и больной и родственники и врач, но существенно снижается эффективность химиотерапии и опухоль может спокойно расти. При высоких дозах — резко увеличивается токсичность, угрожающе демонстрируют свою силу побочные действия противоопухолевых препаратов, риск тяжелых осложнений очень высок. Но и возможность получить хороший результат лечения также значительно повышается. (Одна из первых мер предосторожности соизмерение дозы и возможности). Дозы препаратов могут рассчитываться в миллиграммах на килограмм веса больного, однако, наиболее точно доза может быть установлена из расчета на квадратный метр поверхности тела. Последняя определяется по специальным номограммам, по которым на основании соотношения роста и веса определяется поверхность тела человека. ля правильного подбора дозы необходимо учитывать также общее состояние больного, возраст, сопутствующие заболевания, предшествующую химиотерапии и многие другие факторы. В принципе, назначение правильной дозы — это искусство химиотерапии, основанное на знаниях, опыте и интуиции.

Осуществление лечения по запланированной схеме и режиму называется курсом химиотерапии. Термин не очень удачный, так как вызывает ассоциации с курсом партии на индустриализацию или курсом анатомии человека, но приходится с этим мириться. Число курсов зависит от вида Вашего заболевания, цели химиотерапии, назначенных Вам противоопухолевых препаратов и эффективности лечения. Предоперационная химиотерапия состоит обычно из 1-3х курсов; послеоперационная — 3-6 курсов; число курсов лечебной химиотерапии, применяемой с целью воздействия на первичную опухоль, рецидивы или метастазы, очень различно и зависит от препаратов, которые Вам назначили, от того, как Ваш организм реагирует на них, от распространенности опухолевого процесса и ряда других причин. Интересоваться, сколько необходимо курсов для проведения химиотерапии, применяемой с лечебной целью, все равно, что спрашивать, сколько нужно иметь детей. Те, у кого их нет, утверждают, что лучше всего

пятеро, а те, у кого один, говорят, что один — это много. Так что ответ на этот вопрос будет крайне неопределенный.

Интервал (промежуток времени) между курсами химиотерапии зависит от режима и продолжается обычно 3-4 недели. Перерыв в лечении необходим, чтобы Вы смогли отдохнуть, придти в себя и восстановить ослабевшие силы, а Ваш организм имел возможность воссоздать разрушенные при проведении химиотерапии здоровые клетки. Но интервал не должен быть слишком большим, чтобы опухолевые клетки не успели восстановиться. Необходимо отметить, что режим лечения — это не расписание железнодорожных поездов (даже оно не всегда выполняется). Поэтому не следует ни удивляться, ни огорчаться, если в процессе лечения возникнет необходимость изменений (с учетом Ваших индивидуальных возможностей) как в режиме химиотерапии, так и в дозах препаратов и интервалах между курсами.

ГДЕ ПРОВОДИТСЯ ХИМИОТЕРАПИЯ?

В прошлом проведение химиотерапии осуществлялось только в стационарных условия клиники или больницы. Однако, за последние 20 лет, разработаны специальные режимы химиотерапии и появилось большое количество новых лекарств, существенно смягчающих побочное действие противоопухолевых препаратов. Естественно, удовольствия, от лечения они предоставить не могут, зато позволяют существенно облегчить тяготы химиотерапии. Все это привело к тому, что сейчас появилась возможность лечение подавляющим большинством противоопухолевых препаратов проводить амбулаторно, т.е. жить дома, а для введения лекарств приезжать в онкологическое учреждение. Как амбулаторная химиотерапия, так и лечение, проводимое в условиях стационара, имеют свои очевидные плюсы и заметные минусы. Положительные моменты химиотерапии в стационаре: постоянное наблюдение медицинского персонала, отсутствие необходимости регулярно приезжать на процедуры, сидеть в очередях на прием к врачу и медицинской процедурной сестре, более или менее удовлетворительное трехразовое питание и обеспечение лекарствами. К недостаткам стационара следует отнести очереди на госпитализацию при отсутствии мест, не всегда приятное соседство в палате, получение информации сомнительной пользы и несомненного вреда от всезнающих больных. Проведение лечения в амбулаторных условиях позволяет больному оставаться в кругу семьи и друзей, в привычной для Вас домашней обстановке, обеспечить индивидуальное питание, необходимое при Вашем заболевании. Сентенция, что «дома и стены помогают» является дополнительным аргументом в пользу амбулаторной химиотерапии (хотя здесь следует оговориться, что лечат все-таки не стены, а врачи и лекарства). Кроме того, амбулаторно химиотерапии свойственна динамичность, как при обследовании больного, так и при назначении лечения. Правильная организация амбулаторной химиотерапии позволяет сократить до минимума ожидание больным приема врача и введения препаратов, уменьшить транспортные расходы и дискомфорт дорожных пробок. К недостаткам амбулаторного лечения относится отсутствие врачебного наблюдения в вечернее и ночное время. К неблагоприятным факторам относится Ваше неудачное (по расстоянию от места проведения химиотерапии) место жительства. Где лучше осуществлять лечение, зависит от схемы и режима химиотерапии, доз противоопухолевых препаратов, общего состояния больного и бытовых условий. Все эти вопросы решает Ваш врач, учитывая при этом Ваши интересы. Иногда первый курс химиотерапии следует провести в стационаре, для того, чтобы врач имел возможность непосредственно наблюдать, как Вы переносите химиотерапию при необходимости более точно подобрать дозировку лекарств. В принципе считается, что химиотерапию рутинными препаратами, профилактическую

химиотерапию или лечение, состоящее из одного — трех введений препаратов, предпочтительно осуществлять амбулаторно. Химиотерапию новыми препаратами, экспериментальную или высокодозную надо проводить в стационаре. В любом случае не следует применять химиотерапию, если отсутствуют условия для соответствующего обследования и лечения возможных осложнений.

КАК ПЕРЕНОСИТСЯ ВВЕДЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ?

Наконец, подобрана схема химиотерапии, составлен режим, определены дозы и установлено место проведения лечения. Наступает не столько торжественный, сколько волнующий момент первого введения препарата. В день начала химиотерапии рекомендуем легкий завтрак с большим, чем обычно, количеством жидкости (чая, кофе или молока). Прием противоопухолевых лекарств обычно не причиняет боли. Если Вы принимаете их внутрь, через рот, то это не отличается от приема любого другого лекарства. Во время введения препарата в мышцы может ощущаться болезненность или жжение в месте инъекции. Внутривенное вливание, как видно из самого названия процедуры, осуществляется введением препарата в вену. Из школьного курса анатомии Вы помните, что вены — это кровеносные сосуды, несущие кровь от периферических органов и тканей к сердцу. Различают поверхностные или кожные вены, располагающиеся в подкожножировой клетчатке, и глубокие вены. Противоопухолевые препараты вливаются, как правило, в поверхностные вены, в области локтевого сгиба, реже — в области кисти, еще реже — в области стопы. В какую вену вводить препарат зависит от медсестры и от того, насколько хорошо развиты вены в той или иной области. При хорошо выраженных венах и наличии опытной процедурной медицинской сестры процесс внутривенного введения препаратов обычно не превращается в пытку и не требует от больного героических усилий. Вообще, процедура внутривенного вливания напоминает взятие крови из вены для лабораторных исследований, только наоборот: в вену будет введено лекарство. Наступает очень важный момент. Для того, чтобы вена сделалась более рельефной, следует несколько раз сжать и разжать кулак, а если этого недостаточно, погреть место предполагаемой инъекции под горячей водой 30-40 секунд. Необходимо, по возможности, успокоиться и сосредоточиться на ощущениях, о которых следует информировать медсестру и врача. Очень важно, чтобы лекарство вводилось точно по назначению, то есть в веру. При плохо выраженных венах иногда приходится делать инъекцию повторно. Не следует огорчаться и обижаться на медсестру, если она с первого раза не «попала» в вену. Не создавайте ненужное напряжение и не драматизируйте ситуацию, даже если пришлось «перекалывать» несколько раз. Дело в том, что при введении противоопухолевых препаратов необходимо быть абсолютно убежденным, что игла находится в вене. Поэтому существует правило: «должен быть уверен, что иголка в вене, если сомневаешься — лекарство не вводи». Повторные инъекции через неделю забудутся, а лекарство, попавшее пол кожу, будет напоминать о себе болезненностью и затвердением тканей значительно более длительное время. Чувство жжения и распирания в области инъекции могут указывать на то, что лекарство частично введено не в вену. Успокою: далеко не все препараты при попадании пол кожу могут вызвать воспаление, но некоторые лекарства приводят к очень сильному раздражению, вплоть до некроза (омертвения) окружающих тканей. Поэтому еще раз напоминаем: при малейшем неприятном ощущении сообщить об этом медсестре. Одни лекарства вводятся в вену струйно, другие — капельно. Продолжительность вливания занимает соответственно от 2​5 минут до 1-4 часов. Но пусть Вас не пугает длительность процедуры. Введение препаратов обычно не сопровождается болезненностью или неприятными ощущениями. Естественно, что заниматься вязанием или пилкой ногтей Вам, скорее всего, не удастся,

но общаться с медсестрой или коллегами по капельницам, просто почитать или по​мечтать вполне возможно. Изредка больные чувствуют покалывание иглы в вене. Страшного в этом ничего нет, но сказать об этом медсестре следует.

При введении некоторых препаратов может появляться во рту мятный или металлический вкус, реже — головокружение, или сухость во рту. Некоторые препараты вызывают аллергические реакции: покраснение лица, одышку, головокружение. В этих случаях введение. препарата прекращается, и можно ли продолжать лечение, решает врач. После того, как процедура закончена, рекомендовано минут 10-15 отдохнуть. Все это время необходимо крепко прижимать ватный тампон в месте инъекции; некоторые лекарства, если они сочатся из вены, могут вызвать раздражение и покраснение тканей, а кровотечение из вены приводит к появлению синяков и уплотнений, впоследствии затрудняющих введение лекарств.

КАК ОЦЕНИВАЕТСЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИМИОТЕРАПИИ?

Вопрос наиболее волнующий больного и часто задаваемый родственниками — будет ли эффективна химиотерапия? Точно ответить на этот вопрос до начала лечения нельзя. «Судьба не всегда вместе с болезнью посылает и лекарства от неё». Речь может идти лишь о шансах, вероятности положительного результата химиотерапии. Потому что, даже при эффективности схемы 90%, «невезучий человек может попасть в 10% больных, леченных без эффекта. И, наоборот, при эффективности всего в 15-2О% Вы можете оказаться счастливчиком.

Почему же больные с одинаковым диагнозом, леченные одними и теми же препаратами, проявляют различную чувствительность к химиотерапии, полностью еще не известно. Не так давно в опухолях был обнаружен особый ген «множествен мой лекарственной резистентности». В экспериментальных исследованиях, когда этот ген присутствует в опухолевых клетках в большом количестве, эти клетки оказываются устойчивыми к воздействию большого количества противоопухолевых препаратов. Ученые уже давно пытаются предсказать эффективность химиотерапии до начала лечения. Попытки воздействовать противоопухолевыми препаратами на кусочек удаленной опухоли, помещаемый в пробирку, не принесли ожидаемых результатов. Оказалось, что чувствительность опухоли в пробирке и в человеческом организме существенно отличается. Грубо говоря, на опухоль в пробирке Вы можете подействовать серной кислотой и она (опухоль) исчезнет, а для человека такие эксперименты приводят к экстренному вызову скорой помощи. Несоответствие экспериментальных данных клиническим наблюдениям давно стало истиной, набившей оскомину. С другой стороны, не вызывает сомнения польза исследования кусочка опухоли молочной железы на чувствительность к гормонам. В ряде случаев это избавляет больных от необходимости длительное время применять гормональные препараты или, наоборот, указывает на настоятельную необходимость их приема. Альянс клиницистов и экспериментаторов, их непрекращающийся диалог, взаимный вызов, обогатят химиотерапию, сделают её более эффективной.

Для оценки лечебного действия химиотерапии используются два термина: объективный эффект и субъективный эффект. Не напрягая утомленного читателя лингвистическими изысками и научными формулировками, определим объективный эффект — как улучшение, возникшее под влиянием химиотерапии, которое можно точно измерить. Это, прежде всего, уменьшение размеров как первичной опухоли, так и новообразований, вызванных опухолью, но располагающихся в других органах (легких, печени, лимфатических узлах и др.). Сюда относится также уменьшение жидкости в плевральной полости, положительная динамика показателей различных биохимических и

иммунологических опухолевых маркеров в крови, нормализация картины крови и костного мозга при опухолях, исходящих из кроветворных клеток. Объективный эффект является главным и определяющим для оценки действия химиотерапии. Отсутствие объективного улучшения указывает на необходимость поменять схему лечения или вообще отменить химиотерапию. Степень объективного улучшения различна — от незначительного уменьшения вплоть до полного исчезновения опухолевого процесса. Последнее — это первый шаг к излечению. Объективный эффект проявляется через 2-10 дней от начала лечения, но при некоторых заболеваниях возникает только после 2х - 3х курсов химиотерапии.

Субъективный эффект отражает изменение общего состояния больного, улучшение аппетита, настроения, активности, прибавление веса, уменьшение болей, одышки, улучшение проходимости пиши. Большинство методов лечения нетрадиционной медицины направлены на получение субъективного улучшения. Мы не располагаем достоверными подтвержденными сведениями ни об одном случае объективного эффекта, полученного в результате лечения по газетным рекламам или настенным объявлениям. Не отрицая важность субъективного улучшения, необходимо сказать, что оно может достигаться большим количеством лекарственных средств, которые назначаются одновременно с химиотерапией или в промежутках между курсами. Субъективный эффект, вызванный химиотерапией, появляется, обычно, через 1-2 недели после окончания курса, когда стихают токсические действия препаратов. Однако, нередко улучшение наблюдается уже на другой день после введения препаратов. Существуют опухоли высокочувствительные к химиотерапии, умеренно чувствительные и малочувствительные. При высокочувствительных опухолях выраженное объективное улучшение наступает уже после первого курса химиотерапии. При малочувствительных опухолях Эффект достигается с большим трудом, иногда после нескольких курсов лечения; нередко приходится использовать новые препараты или подключать лучевую терапию.

В отличие от космоса или глупости, химиотерапия имеет пределы, которые ограничены ее способностью повреждать определенную долю (процент) опухолевых клеток. Поэтому эффективность химиотерапии обычно обратно пропорциональна массе опухоли (числу составляющих ее опухолевых клеток). Например, в опухоли 5000000 клеток и какая то комбинация противоопухолевых препаратов способна повредить 20%. Естественно, что на выраженное улучшение после первого курса химиотерапии рассчитывать не приходится, впрочем, так же, как и после второго курса. Если же клеток всего 300000, и химиотерапия может разрушить 60%, то хоть и не сразу, но появляется шанс на полный эффект. Указанные подсчеты являются чисто механистическими и умозрительными, потому что подсчитать количество клеток у больного и число клеток, которые может повредить химиотерапия в каждом конкретном случае, мало реально. Поэтому и приходится оперировать такими общими понятиями, как меньше или больше: чем меньше объем опухоли, тем больше вероятность на получение хорошего результата (при одинаковом строении опухоли).

На эффективность лекарственного лечения опухолевых заболеваний влияют также общее состояние больного, возраст, состояние иммунитета. Заметно изменить (понизить или, реже, повысить) чувствительность опухоли к химиотерапии могут предшествующие курсы химиотерапии или лучевой терапии.

Основной целью химиотерапии является получение объективного и субъективного эффекта, которые могут существенно улучшить качество жизни больных. Самое приятное дело для больных и для врачей — это оценивать эффективность лечения. Наблюдать, как уменьшается опухоль, улучшается самочувствие, настроение, повышается активность, аппетит. Ради одного этого уже стоило бы лечиться. Но главная задача химиотерапии —

увеличение продолжительности жизни больного. В настоящее время у большей части больных удается достигнуть объективного улучшения. К сожалению, существенно увеличить продолжительность жизни удается не всегда. Тем не менее, нередко встречаются больные, которые получали химиотерапию 10-1 5 лет назад по поводу самых неблагоприятных — распространенных стадий заболевания. Но даже, если имеется шанс лишь на небольшое увеличение продолжительности жизни, есть смысл проводить химиотерапию. Дело в том, что химиотерапевтическая наука стремительно развивается. Появляются и постоянно изучаются новые активные лекарства и комбинации препаратов. Поэтому при опухолях, которые еще вчера считались устойчивыми к лекарственному воздействию, сегодня удается получить выраженный объективный эффект, завтра, возможно, можно будет достигнуть полного излечения.

Как же узнать, успешно ли действует химиотерапия? Для этого существуют многочисленные специальные методы исследования: рентгенография, ультразвуковое и радиоизотопное исследование, а также различные анализы крови. Исследования при помощи сложной аппаратуры осуществляются до и через какое то время после химиотерапии, а анализы крови проверяются обычно значительно чаще. Вы будете проходить регулярные осмотры у Вашего врача, у которого Вы можете узнать результаты указанных исследований и который оценит, насколько хорошо действует предписанное Вам лечение.

СКОЛЬКО СТОИТ ХИМИОТЕРАПИЯ?

Формально противоопухолевые препараты и лечение для граждан России бесплатны. На деле, в результате финансового кризиса и экономических катаклизмов в стране, бесплатное получение препарата становится серьезной проблемой. В больницах зачастую отсутствуют даже самые необходимые лекарства и Вам приходится их покупать. Районные онкологи, зажатые в прокрустово ложе ограничительных инструкций, без энтузиазма выписывают бесплатные рецепты на дорогие препараты. А если и выписывают, то в аптеках по этим рецептам неохотно выдают лекарства. Правда, в стране существуют регионы, где практически все лекарства отпускаются бесплатно, но существуют и такие города, где нельзя достать препараты ни бесплатно, ни за деньги. Диапазон стоимости противоопухолевых препаратов чрезвычайно широк: от 100 до 40000 рублей. Причем, на курс химиотерапии требуется не один, а 2-З препарата, и таких курсов несколько. Рутинные лекарства вполне доступны больному с самой низкой зарплатой. Современные химиотерапевтические препараты и лекарственные средства, облегчающие переносимость химиотерапии, не всегда может купить даже обеспеченный, по нашим российским меркам, человек. В странах СНГ положение, как правило, еще хуже. Цена на препараты в связи с колебанием курса доллара все время меняется. На сегодняшний день стоимость одного курса химиотерапии при лечении дешевыми препаратами составляет в среднем около 50 долларов, а дорогими - в среднем 1500 — 2000 долларов. Стоимость большинства химиотерапевтических режимов около 1 50 — 250 долларов. Онкологическое заболевание — это всегда трагедия для» семейного бюджета, и здесь приходится призывать на помощь и родственников, и друзей, и предприятие, на котором Вы работаете. Кроме того, часть лекарств, особенно дешевых, Вы наверняка получите бесплатно, а если повезет или Вы проявите достаточную настойчивость, то получите по льготным рецептам и дорогие лекарства. К сожалению, на поиски бесплатных лекарств теряется драгоценное время, которое является одним из определяющим факторов эффективности химиотерапии. Поэтому, если нет возможности быстрого приобретения лекарств по льготным рецептам, то на первый курс химиотерапии целесообразно

лекарства купить, а в перерывах между курсами заняться поисками бесплатных препаратов.
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ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ ХИМИОТЕРАПИИ

ПОЧЕМУ И У КОГО ВОЗНИКАЮТ ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ?

Если бы химиотерапия вызывала одни положительные эмоции, связанные с эффективностью лечения, то данное пособие представляло бы собой рекламный проспект, а его практическая целесообразность для больных представлялась бы весьма сомнительной. «Тяжелый недуг требует отчаянных средств», — утверждал далекий от медицины, но мудрый поэт и драматург Шиллер. При этом, по-видимому, он имел в виду не только материальные средства, но и высокотоксичные лекарственные средства. Побочные явления могут возникнуть при лечении любым лекарством. Но химиотерапевтические препараты являются чрезвычайно сильнодействующими лекарствами и, соответственно, вызывают более выраженные токсические реакции. По образному, но не совсем правильному выражению, цианистый калий, по сравнению с ними — баловство для дошкольников. Тем не менее, существуют противоопухолевые лекарства, лечебные дозы которых назначаются даже не в миллиграммах, а в микрограммах (миллионных долях грамма). Это требует ответственного и уважительного отношения к химиотерапии со стороны врача, медсестры, больного и его родственников. «Некоторые лекарства опаснее самих болезней», любил говорить в кругу своих друзей и знакомых политический деятель Древнего Рима Сенека Старший. К сожалению, он был прав. Неправильное применение химиотерапевтических средств может оказаться роковым.

Лечебное действие противоопухолевых препаратов сопровождается различными побочными явлениями (их называют также побочными эффектами, токсическими реакциями, осложнениями и т. п.), о которых больным необходимо знать, чтобы быть к ним психологически подготовленным, предполагать время их появления, уметь предупреждать и лечить с помощью специальных лекарственных средств, диеты и образа жизни. Для всех побочных эффектов своевременное выявление и раннее лечение играет кардинальную роль. Поэтому врач информирует больного о первых признаках и характере возможных осложнений и их лечении, тем более, что многие из побочных явлений возникают, после окончания химиотерапии, когда больной находится уже дома. Почему же многие больные испытывают при применении химиотерапии неприятные ощущения и порою опасные токсические реакции? Необходимо напомнить, что многие противоопухолевые препараты не обладают точной снайперской целенаправленностью на злокачественные клетки. Поэтому одновременно с опухолевыми могут повреждать и здоровые клетки, в результате чего возникают нежелательные побочные явления. Интенсивность и выраженность побочных эффектов варьируется от мягких и легких (почти незаметных) до жизнеопасных осложнений. Для возникновения побочных реакций большое значение имеет индивидуальная реакция Вашего организма на то или иное лекарство. Кроме того, многие побочные явления возникают чаше у резко ослабленных больных, у ли пожилого возраста, когда резервные возможности организма снижены, при выраженных нарушениях функции печени и почек, а также при истощении резервов кроветворения в результате предшествующих курсов химиотерапии и лучевой терапии. К

факторам риска, вызывающим более частые и тяжелые осложнения, относятся повышенные дозы противоопухолевых препаратов или особые режимы их применения. И, наконец, нельзя забывать об аллергических реакциях, которые хоть и редко, но наблюдаются к некоторым противоопухолевым препаратам.

КАКИЕ БЫВАЮТ ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ?

Какая ожидается токсическая реакция и степень её выраженности зависит, главным образом, от препарата. В химиотерапии в настоящее время активно используется около 50 различных лекарств и у каждого свои неприятные сюрпризы. Но их объединяет то, что многие побочные эффекты могут быть одинаковы у разных препаратов. Тем не менее, некоторые противоопухолевые лекарства обладают специфическими, присущими только им одним проявлениями токсичности.

По срокам возникновения побочные явления условно подразделяют на непосредственные, ближайшие и отсроченные. К непосредственным осложнениям, проявляющимся сразу или в течение первых суток, относятся: тошнота, рвота, жидкий стул, повышение температуры, резкая слабость, ухудшение аппетита. Ближайшие побочные явления возникают в течение 7-10 дней и проявляются в ухудшении показателей крови, нарушении функции печени и почек, воспалении слизистой оболочки полости рта и желудочно-кишечного тракта, изменениях со стороны нервной периферической системы. Отсроченные побочные эффекты проявляются в виде выпадения волос, нарушения сердечной деятельности, снижения иммунитета. Спросите Вашего врача, когда ожидать возможного появление токсических реакций.

Степень выраженности и интенсивности побочных явлений, как мы уже говорили, очень различна: от отсутствия каких-либо изменений в самочувствии и в результатах лабораторных исследований до резких нарушений, опасных для жизни и требующих немедленного прекращения химиотерапии. Побочные явления существенно ограничивают возможности противоопухолевой химиотерапии, поэтому борьба с ними представляет важную проблему. В настоящее время используются многочисленные лекарственные препараты, полностью предохраняющие организм больного от побочных эффектов или значительно снижающие их интенсивность. Применяются также лекарства, способствующие быстрой ликвидации возникших осложнений.

Перед началом лечения следует летально обсудить с врачом, какие ожидаются побочные явления и какие меры необходимо предпринять для предупреждения их лечения. Вряд ли Вы станете обладателем всех существующих токсических реакций. Но вполне вероятно, что у Вас возникнут одно - три из нижеперечисленных побочных явлений. Не следует думать, что отсутствие токсичности означает неэффективность химиотерапии или применение недостаточно активных лекарств, или низких лоз препаратов. Возможно, все еще впереди и после нескольких курсов лечения побочные эффекты напомнят о себе. Еще раз напоминаем: некоторые больные переносят химиотерапию вообще без каких-либо неприятных ощущений.

В большинстве случаев для лечения опухолей одновременно назначается несколько различных лекарств.

Обычно у каждого из них различные побочные явления, но в некоторых комбинациях противоопухолевых препаратов токсические реакции могут совпадать. Тогда они проявляются значительно сильнее.

Перечисленные ниже побочные эффекты — это токсические реакции, которые могут случиться, но совершенно не обязательно, что они возникнут у Вас. Многие побочные явления, перечисленные в этом разделе, встречаются весьма редко. Наиболее часто

противоопухолевые препараты вызывают явления общей интоксикации, которые проявляются в повышенной утомляемости, слабости, недомогании, ослаблении аппетита, нарушении сна. Одним из наиболее частых и опасных побочных эффектов является токсическое действие препаратов на кроветворение, вызывающее ухудшение показателей (анализов) крови. Чаше всего страдают лейкоциты — белые кровяные тельца, выполняющие в организме защитную функцию и тромбоциты — кровяные пластинки, играющие важнейшую роль в остановке кровотечения. Реже возникает анемия, более известная среди населения, не имеющего отношения к медицине, как малокровие. Токсическое действие химиотерапии на желудочно-кишечный тракт вызывает воспаление слизистой оболочки полости рта, желудка и кишечника, что обусловливает появление тошноты, рвоты, стомат14тов, диареи (жидкого стула), реже запоров (последние могут возникать и по другим причинам).

Не представляющим угрозы для жизни, но обладающее сильным психотравматическим воздействием является выпадение волос. Различные изменения на коже наблюдаются реже и также не опасны для жизни.

Токсическое действие на мочевыводящую систему и функцию печени обычно возникает после многократных курсов химиотерапии, и требует специального лечения, а иногда и отмены химиотерапии.

Повышение температуры, изменения со стороны сердечной деятельности, легких и периферической нервной системы отмечаются сравнительно редко. Их развитие можно предотвратить применением специальных лекарств или, наоборот, отменой химиотерапии.

Влияние химиотерапии на половую функцию встречается не часто. Нарушение половой функции наблюдается как у мужчин, так и у женщин, зависит от возраста, общего состояния больного, применяемых лекарств и не всегда связано с химиотерапией. Пока Вы будете сидеть в очереди к химиотерапевту или к процедурной сестре, Вам могут поведать еще какие-нибудь неприятные и неожиданные фантастические байки из области побочных явлений. Нам представляется, что более полезным источником для получения дополнительной информации являются Ваш лечащий врач и медицинская сестра. Отдав дань химиотерапевтическим страшилкам и ужастикам, перейдем к серьезному разговору: можно ли предотвратить, предупредить появление побочных явлений или хотя бы смягчить, уменьшить их интенсивность и снивелировать отрицательные последствия.

КАК ВЕСТИ СЕБЯ ВО ВРЕМЯ ХИМИОТЕРАПИИ?

Существует большое количество руководств с исчерпывающими категорическими рекомендациями под названиями «Как вести себя в обществе» или «Как вести себя за столом», где авторы детально регламентируют поведение человека в критических ситуациях. Допустим, что во время определяющего Вашу судьбу ужина Вы набрали полный рот вишневого варенья и оно, о ужас, оказалось с косточками, то куда девать последние? Зачерпнуть изо рта одной из четырех ложек разной формы, лежащих перед Вами? Выплюнуть в блюдце или в хозяйку ужина, подложившую Вам такую свинью? А может, проглотить?

Поведение во время химиотерапии, хоть и ограничено определенными рамками, все же оставляет возможности для маневрирования. Например, при химиотерапии рекомендованы легкие гимнастические упражнения и прогулки на свежем воздухе. Но если Вам легче лежать на диване и смотреть телевизор, я бы не советовал родственникам выталкивать Вас на улицу. Достаточно открыть окно или форточку или просто проветрить комнату. При невозможности оторвать голову от подушки (при резкой слабости) или от

унитаза (при постоянной рвоте) было бы кощунством заставлять Вас заниматься весьма полезной при других обстоятельствах гимнастикой. Физические нагрузки и гимнастические упражнения во время химиотерапии и в период между курсами лечения вполне допустимы и желательны. Однако, необходимы ограничения как в количестве физических нагрузок, так и в характере упражнений. Об этом проконсультируйтесь с Вашим лечащим врачом. В принципе, по нашим наблюдениям, физическая работа и спортивные нагрузки во время химиотерапии (бег, плаванье, занятия на тренажерах, работа на дачном участке) не должны превышать 30% От Ваших сегодняшних возможностей. Если Вы будете заниматься до изнеможения на все 100%, то на борьбу с болезнью сил не останется. В любом случае, спортивных рекордов во время химиотерапии Вы не побьете, а если и попадете на Олимпийские игры, то только в качестве зрителя, а не участника.

Пить или не пить вот в чем вопрос? При однозначно отрицательном ответе часть пациентов задумается о том, куда бы с большей пользой употребить эту книгу. Чтобы не терзать читателя, сразу отвечу, что пить, безусловно, следует. другое дело что пить, когда пить и сколько пить. Интересуются почему-то не чаем, не березовым соком, не клюквенным морсом, а алкогольными напитками, хотя прием жидкости во время химиотерапии имеет несравненно большее значение, чем алкоголь. При отсутствии отеков или заболевания почек следует выпивать до 1,5 - 2 литров жидкости, особенно при лечении препаратами платины. Полезны соки, которые Вы любите, а также морковный, свекольный, томатный - по 1/2 стакана каждого. Минеральная вода, чай, лимонный напиток, молоко и другие напитки, которым Вы отдаете предпочтение. Однако, если Ваша привязанность распространяется только на напитки, содержащие фруктовую эссенцию, это не может вызвать одобрения. Что касается популярных Соса Со1а, 8рп1е и т. п., то их пользу, как и отрицательные свойства, сложно определить в тумане агрессивной рекламы. При отеках, жидкости в брюшной или плевральной полости количество выпитой жидкости должно быть уменьшено и не превышать более чем на 300 мл количество выделенной мочи.

Крепкие алкогольные напитки во время курса химиотерапии исключены. Дело в том, что противоопухолевые препараты применяются в максимально переносимых дозах, предельных для возможностей Вашего организма. Можно сказать, что химиотерапия — это хождение по краю пропасти и малейший толчок, малейшая дополнительная токсичность непомерным дополнительным грузом задавят печень и почки, вызывая печальные последствия. Зато в перерывах между курсами, после стихания побочных явлений, вполне допустимы во время обеда бокал хорошего, желательно марочного вина, маленькая бутылочка пива. Если же Вам ненавистны слабые алкогольные напитки, можете выпить от 30 до 60 гр. (в зависимости от Вашего веса и привычек) водки — только высокого качества — никаких подделок. Настоящий коньяк на территории бывшего Союза не производится уже 5 лет (как бы Вас не уверяли, что он куплен в супермаркете или подарен директором коньячного завода). Поэтому при любви к этому напитку Вы вынуждены будете ограничиться французским коньяком, с устрашающей ценой, но уступающим, по нашему мнению, лучшим отечественным маркам. Некоторые предпочитают джин и виски. Последние в последнее время тоже стали подделывать. Строгие требования к высокому качеству алкоголя объясняются тем, что внутренние органы после лечения противоопухолевыми препаратами длительное время не готовы к приему суррогатных напитков. По этой же причине опасно принимать дозы спиртных напитков больше рекомендуемых.

Зловещая роль табака в происхождении опухолей многих органов хорошо известна. Автор является противником курения вообще, при онкологических заболеваниях - в частности и в период проведения химиотерапии - конкретно. Известно, как трудно бросить курить.

Однако воля, упорство и терпение доказательно вознаграждаются: по наблюдению цитологов, у бросивших курить предопухолевые изменения бронхиального эпителия регрессируют. Если Вы не в состоянии бросить курить, то постарайтесь хотя бы сократить число сигарет до 5 — 8 в сутки. Это не касается некоторых новообразований легких, где курение является главной причиной заболевания. В этих случаях при невозможности бросить курить возникают сомнения в целесообразности применения химиотерапии. Сауна, безусловно, полезна, но не всем и не Вам. Отказывайтесь от сауны, как бы не приглашали Вас друзья, уверяя, что на нижней полке не жарко и что сауна уже остыла. Больший вред может принести только горячая или теплая ванна да, пожалуй, загар. Загорать не следует даже «чуть-чуть». В солнечную погоду нельзя находиться на берегу реки или моря не только на открытом месте, но не рекомендуется пребывание и под тентом, так как солнечные лучи, отражаясь от волн, могут достигнуть Вас. Советуем носить платье с длинными рукавами и широкополые шляпы. Во время работы на садовых участках и огородах необходимо использовать одежду, предохраняющую от солнечных лучей.

Польза контрастного душа для больных, получающих химиотерапию, не установлена. Во всяком случае, горячую воду применять не рекомендуется. Запрещаются физиотерапевтические и тепловые процедуры: душ Шарко, диатермия, УВЧ-терапия, ультрафиолетовое и инфракрасное излучение, грязелечение, озокерито- и парафинолечение, а также массаж. Горчичники и банки (только в крайнем случае). При простудных заболеваниях, нередко возникающих в период проведения химиотерапии, употребляйте мед (до 60 гр. в сутки) и малиновое варенье. Разрешается использовать жаропонижающие средства (пирабутол, парацетамол и т. п.), колдакт, колтрекс, различные травяные отвары, а при необходимости сульфаниламидные препараты и антибиотики.

КАК СПРАВИТЬСЯ С ПОБОЧНЫМИ ЯВЛЕНИЯМИ?

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Теперь, когда вы познакомились с химиотерапевтической терминологией и соприкоснулись с общими проблемами побочных явлений, перейдем к конкретным вопросам, которые чаше всего волнуют больных, получающих химиотерапию. После вопросов о характере лечения, побочных эффектах и прогнозе заболевания пациенты, как правило, интересуются диетой. У онкологических больных часто возникают ослабление аппетита, утрата вкусовых ощущений, сухость во рту. Побочные эффекты химиотерапии в свою очередь нередко оказывают неблагоприятное воздействие на органы пищеварительного тракта, ухудшают общее состояние больного и препятствуют нормальному питанию. Тяжело переносится больными воспаление слизистой оболочки полости рта и пищевода, вызывающее болезненное пережевывание и затрудненное глотание пищи. Это приводит к тому, что пища и жидкости употребляются в минимальных количествах. Между тем, нормальному полноценному питанию придается очень большое значение. Потому что одним из непременных условий для назначения и успешного действия противоопухолевых препаратов для смягчения токсических реакций является общее хорошее состояние больного, во многом зависящее от правильного питания.

Проблему питания при химиотерапии можно сравнить с «крупным и твердым орехом», разгрызть который ещё предстоит диетологам. Если лучевая терапия продолжается в течение 1-2 месяцев, то курсы химиотерапии проводятся с перерывами до года, а иногда и больше. В течение этого срока нерациональное, неудовлетворительное питание осложняет

жизнь больных, и отрицательные эмоции начинают преобладать даже у оптимистов, несмотря на хорошие результаты лечения. Правильным питанием Вы создаете для себя наилучшие возможности бороться с заболеванием и значительно облегчить переносимость химиотерапии. Опыт показывает, что больные, которые используют сбалансированную рациональную диету, способны лучше противостоять побочным явлениям. Под понятием «сбалансированное питание» подразумеваются различные варианты блюд, которые содержат в оптимальном количестве такие неотъемлемые компоненты пищи, как белки, жиры, углеводы, минеральные соли и микроэлементы. Рациональное питание предполагает соблюдение трех основных принципов:

1. Равновесие между поступающей с пищей энергией и энергией, расходуемой больным.

2. Удовлетворение потребностей организма в определенном количестве и соотношении пищевых веществ.

3. Соблюдение режимов питания (определенное время приема пиши и определенное количество ее при каждом приеме).

Таким образом, рациональное сбалансированное питание означает выбор целого ряда продуктов, которые содержат витамины, минералы, белки и другие элементы, необходимые для поддержания нормальной работы организма.

Чрезвычайно важна роль белков. Без них невозможно восстановление тканей организма, которые могут пострадать во время химиотерапии. Однако, для полноценного использования белков на восстановительных работах необходимо достаточное количество калорий. При недостаточном потреблении калорий белок в организме будет направлен в первую очередь на выработку энергии, и его может не хватить на восстановительную функцию. Вам необходимо взять под контроль и уметь регулировать в диете количество белков и калорий. Для восстановления после тяжелого курса химиотерапии требуется на 40 — 50% больше белка и на 20% больше калорий, чем обычно, что составляет 100-150 грамм белка и 3200 — 3500 килокалорий в сутки.

Существует большое количество «модных» и «полумодных» диет, разработанных специально для онкологических больных. В каждой из этих диет рациональное зерно и полезные рекомендации уживаются с малоубедительными доводами. Мы подробно остановимся на так называемой четырехосновной диете, предлагаемой некоторыми зарубежными исследователями, по которой все виды пищи делятся на 4 группы: белковая, молочная, хлебно-крупяная и фруктово-овощная. Убедительные теоретические обоснования в сочетании с отсутствием всевозможных запретов и малопривлекательных продуктов позволяют рекомендовать эту диету как во время химиотерапии, так и в перерывах между курсами. Для осуществления хорошо сбалансированного питания постарайтесь, чтобы в Ваш ежедневный пищевой рацион входили все четыре группы продуктов.

Белковая группа включает сухую фасоль и горох, орехи и соевые продукты (если Вы являетесь вегетарианцем), яйца, рыбу, мясо (говядину, свинину, телятину, птицу, баранину, печень). Продукты этой группы содержат белок, а также витамины группы В и железо. При каждом приеме пищи в рацион вводится 1 чашка вареной фасоли или два яйца или от 60 до 90 граммов мяса, рыбы, птицы. Желательно 2 приема в день. Молочная группа включает все виды молочных продуктов: сыр, сливочное масло, сгущенное молоко, простокваша, йогурт, творог. Пища этой группы содержит важнейшие витамины, а также кальций и белок. При каждом приеме Вы получаете 30 грамм сыра или 90 грамм творога, либо 1 чашку 6%-го молока или простокваши, либо 1/3 чашки несладкого сгущенного молока или 1/3 брикета мороженого. Необходимо 2 приема в день. Фруктово-овощная группа состоит из всех видов сырых и отварных овощей, салатов и фруктов. Необходимо 4 приема, включая цитрусовые (1 грейпфрут, апельсин или мандарин) содержащие витамин С и овощи темно- зеленого или ярко-желтого цвета для

получения витамина А. Каждый прием состоит из свежих фруктов или стакана фруктового сока, 1/2 стакана овощного сока — морковного и (или) свекольного а также салата из сырых или вареных овощей.

Хлебно-крупяная группа состоит их хлеба, зерновых и крупяных продуктов (кукуруза, пшеница, овсянка, каши, печенье, чипсы, «соломки»). Продукты этой группы обеспечивают организм углеводами, витамином В. Необходимо 4 приема в день. Каждый прием включает 1 кусочек хлеба или 2 печенья, или 1/2 чашки каши из пшеницы или овса; макароны, лапшу, отварной рис.

К указанной диете следует добавлять сливочное или растительное масло, майонез, чтобы повысить калорийность пищи.

О пользе витаминов известно всем с раннего возраста. Нет необходимости ставить под сомнение целесообразность их применения для лечения онкологических больных. Особенно необходимы витамины пациентам, страдающим истощением, плохим аппетитом или находящимся в тяжелом состоянии. Положительная роль витаминов доказана и при проведении химиотерапии. Помимо витаминов, содержащихся в продуктах питания, желательно использовать современные витаминные препараты. Большинству больных одновременно рекомендуется несколько витаминов. Это послужило основанием для широкого применения поливитаминных препаратов. Разумеется, в зависимости от конкретной ситуации доза, частота и путь введения витаминов могут соответствующим образом варьироваться. При комбинированном применении витамины (особенно в сочетании с минералами) вызывают более сильное и разностороннее физиологическое и биологическое действие. Во время или после химиотерапии хорошо зарекомендовали себя витаминные препараты мега-вите, стресс формула 600, а у больных, страдающих малокровием, стресс формула с железом. Ослабленным больным следует принимать комплекс витаминов «витамакс плюс». Однако, следует помнить, что длительный прием больших доз витаминов приводит к расстройству регулирующих систем организма. Последние не справляются с возрастающей для них нагрузкой. Организм начинает повышенное выделение витаминов, в результате чего наступает гиповитаминоз. Кроме того, применение даже одного витамина в избыточных дозах способно привести к разрушению в организме других витаминов или к эффекту, обратному ожидаемому. Например, повышенному выделению аскорбиновой кислоты способствует избыток витаминов В6 и В2. Поэтому витаминные препараты следует принимать по назначению врача в оптимальных дозах и сочетаниях.

Во время проведения химиотерапии желательно увеличить количество жидкости за счет овощных, фруктовых и ягодных соков. Целесообразность такого совета по отношению практически к любой химиотерапии не вызывает сомнений и значительно возрастает при лечении препаратами платины. Особенно полезны морковный, свекольный, томатный, малиновый и брусничный соки. Очень полезны арбузы и дыни, однако их употребление в последнее время связано с риском отравиться нитратами. Проверить содержание нитратов Вам помогут специальные приборы, а при их отсутствии можно использовать родственников. У здорового человека нитратные арбузы могут вызвать рвоту или жидкий стул, а для больного, получающего химиотерапию, последствия отравления нитратами могут оказаться весьма тяжелыми. Поэтому, если в течение 4-6 часов у родственников не наблюдается никаких желудочно-кишечных расстройств, можете смело приниматься за арбуз. Во время проведения химиотерапии лучше отказаться от жирной пиши, так как она трудно усваивается, вызывает чувство сытости, увеличивает тошноту и возможность появления жидкого стула.

Будет полезным напомнить, что далеко не все режимы современной химиотерапии являются высокотоксичными, требующими специальных диетотерапевтических мероприятий В настоящее время разработаны эффективные и безопасные режимы, и

многие больные переносят лечение удовлетворительно, питаясь в зависимости от аппетита, общего состояния, привычек и вкуса. Пациентам с хроническими заболеваниями желудка, кишечника, желчных путей, почек, гипертонической болезнью во время химиотерапии следует придерживаться диеты, соответствующей этому заболеванию.

При отсутствии выраженных побочных явлений диета при химиотерапии должна быть обычной для онкологических больных. Совершенно необязательно усиленное питание с изысканными блюдами и деликатесными продуктами. Зато включать в рацион как можно больше свежих и вареных овощей, фруктов крайне необходимо. И если нет противопоказаний, желательно значительно увеличить потребление овощей, фруктовых и ягодных соков.

ПИТАНИЕ ПРИ НАРУШЕНИИ АППЕТИТА

К сожалению, говорить о том, что аппетит приходит во время химиотерапии, можно лишь с иронией. Обычно аппетит уходит, а точнее сказать, даже убегает. Случаи, когда аппетит во время проведения химиотерапии увеличивается настолько, что больные могут съесть весь «семейный бюджет», встречаются достаточно редко. Значительно чаше наблюдается обратная картина: пациенты, которые всегда обладали хорошим аппетитом, замечают, что им перестали нравиться ранее любимые блюда. Может наступить такое время, когда, даже отчетливо понимая важность и необходимость правильного питания и соблюдая все советы по диете, невозможно съесть ранее обычное для Вас количество пиши. Так как нарушение аппетита сопутствует многим новообразованиям и его нормализация является одной из основных задач диетотерапии, мы подробно остановимся на этой проблеме. Расстройство аппетита у онкологических больных выражается в различной степени его ослабления, вплоть до полной потери, в отвращении к виду и запаху пиши, а также в изменении аппетита, когда больные становятся равнодушными к определенным, ранее любимым блюдам. Если у Вас существенно ухудшился аппетит, отмечается потеря веса, Вам следует воспользоваться нашими рекомендациями. Не отрицая пользы лицемерных советов американских специалистов, настоятельно рекомендующих в подобных случаях прогулки вдоль берега океана, следует уточнить, что они могут оказаться эффективными только при легком снижении аппетита. Кроме того, в наших условиях прогулки по побережью родного и ближайшего к нам Северного ледовитого океана мало реальны: И не океанским ветром, а демагогией, веет от их совета «не терять веса во время проведения химиотерапии. Или: «сделайте большинство своих дней такими, чтобы Вы чувствовали, что еда Вам нравится»
 , а как это реально, сделать не указывается. Практика показывает, что при использовании современных серьезных режимов химиотерапии больные могут потерять 1-2 кг веса, которые при правильном питании восстанавливаются во время перерыва между курсами лечения. Наиболее сильно и часто подавляют аппетит курсы химиотерапии, которые проводятся один раз в неделю или один раз в месяц. Потеря аппетита обычно начинается в день процедуры и продолжается в течение нескольких дней. В этих случаях необходимо есть как можно больше в перерывах между курсами, когда самочувствие более или менее нормальное. Принимайте пишу, когда почувствуете голод, даже если не наступило время еды. При плохом аппетите следует употреблять пишу, которая при минимальном объеме позволит возместить максимальное количество питательных веществ. Пища должна возбуждать аппетит. Самое скромное блюдо приобретает пикантный вкус, благодаря

правильно и ограниченно употребленной приправе. добавляемые в пишу пряности и ароматические растения (петрушка, укроп, корица, тмин, ягоды можжевельника, гвоздика, кориандр, цедра лимонов и апельсинов, каперсы, паприка, имбирь, мята, мускатный орех) способствуют повышению аппетита, выделению желудочного сока, обеспечивают хорошее пищеварение и приятное ощущение во время еды. Одно и то же блюдо каждый раз будет иметь другой вкус, если добавлять в него разные приправы. Всем известный картофельный суп может иметь до 20 различных вкусовых вариантов в зависимости от того, какой приправой Вы придадите ему особый вкус (морковь, лук-порей, укроп, сельдерей, тмин, майоран, базилик, петрушка, шафран, чеснок и др.). Или возьмем креветки, продукт довольно дорогой и весьма богатый белком. Можно просто сварить их в соленой воде, а можно добавить лавровый лист, перец горошек, острый перец, гвоздику, лимон, лук, чеснок, сахар, имбирь в достаточно высокой концентрации, (чтобы специи за три минуты варки проникли через хитиновую оболочку). Получится самостоятельно очень вкусное и полезное блюло. Запах будет такой, что сбегутся даже соседи под предлогом взять у Вас хлеба или спички и заодно поинтересоваться, что же такое ароматное Вы готовите. При отсутствии заболеваний полости рта и желудочно-кишечного тракта разрешаются хорошо стимулирующие аппетит, небольшое количество перца, горчицы, винного или яблочного уксуса, а также отвара чаги, настоек трав полыни, листьев трилистника, золототысячника, душицы. Если печень функционирует нормально и лечащий врач не запрещает, то можно в период между курсами химиотерапии употреблять сухое вино, пиво, кагор перед едой. Наконец, способствуют улучшению аппетита маринованные, кислые и соленые овощи (их можно употреблять, если нет противопоказаний), а также кислые соки — лимонный, клюквенный, смородиновый. Не скупитесь на зелень: измельченный укроп, кинза, петрушка, зеленый лук, которыми посыпают супы, салаты и другие блюда, улучшают вкусовые качества пищи. Листья орегана, оливы, маслины, различные виды капусты, редис и другие овощи украсят подаваемую в тарелках еду, сделают ее привлекательной, более аппетитной и полезной. Очень важным фактором, усиливающим аппетит, является разнообразное питание. Оно не только улучшает аппетит, но действует и как психологический фактор: разгоняет скуку, уменьшает депрессию.

Для стимуляции аппетита следует совершать, как мы уже говорили, прогулки на воздухе или проветривать комнату. Полезно делать небольшую гимнастику в течение 10-15 минут, необходимую даже при постельном режиме. Не всякие упражнения могут быть полезны, поэтому в отношении характера гимнастических упражнений и нагрузок следует проконсультироваться с лечащим врачом.

Существуют и многочисленные лекарственные средства, повышающие аппетит. К реликтовым и не очень эффективным лекарствам относятся желудочный сок и препараты из него (пепсил, пепсилил). Далее идут фестал, креон, панзинорм, ораза, мезим форте. Неплохо зарекомендовал себя бефунгин, в прошлом применяемый как онкологический препарат. К сожалению, надежды на противоопухолевое действие экстракта из березового гриба - чаги (бефунгина) не оправдались. Однако, препарат обладает другими положительными качествами, выражающимися в улучшении аппетита, самочувствия, нарастании активности, уменьшении слабости. Применяется бефунгин следующим образом: 3 чайных ложки препарата на стакан кипяченой воды; отсюда по 1 столовой ложке 3 раза в день до еды. Из растительных лекарств можно рекомендовать менее известный, но не менее активный алталекс, который применяется при отсутствии аппетита с чайной ложкой сахара за полчаса до еды.

Наверное, треть таблицы Менделеева содержится в каплях Береш плюс. Когда-то они также претендовали на звание противоопухолевого средства, но, не выдержав конкуренции с современными онкологическими препаратами, ограничились ролью

тонизирующего средства, повышающего аппетит и восполняющего дефицит в организме микро- и макроэлемектов. Препарат рекомендуется применять во время еды с большим количеством жидкости и 50-1 00 мг аскорбиновой кислоты (каждый раз). Число капель в сутки равно Вашему весу в килограммах, те. при трехразовом питании и весе 60 кг разовая доза составит 20 капель. При приеме Капель Береша следует избегать одновременного применения лекарств, содержащих железо или микроэлементы. Достаточно эффективный, но токсичный препарат перитол обладает большим количеством побочных явлений: головокружение, сонливость сухость во рту. Его нельзя применять одновременно с противоопухолевыми препаратами, он несовместим с алкоголем,. зато усиливает действие снотворных и обезболивающих, поэтому препарат может быть рекомендован для повышения аппетита у больных с болевым синдромом или страдающим бессонницей. В начале лечения препарат назначается по 1 таблетке вечером после еды, затем, при хорошей переносимости, по 1 таблетке З раза в день Современные комплексные витаминные препараты, оказывая положительное воздействие на организм в целом, могут косвенно усиливать аппетит. Некоторые, так называемые пищевые добавки, по мнению распространителей, вызывают прямо-таки зверский аппетит, но ни авторам, ни больным, к сожалению, не пришлось в этом убедиться. Значительно усиливают аппетит гормональные препараты — преднизолон (и его аналоги), метандростенолон и ретаболил. Преднизолон применяется в различных дозах от 1,5 до 1 2 таблеток в сутки, но при ослабленном аппетите его обычно назначают от 3 до 6 таблеток в сутки. Препарат назначается после еды с максимальной дозой после завтрака. Так при суточной дозе 6 таблеток лучше всего его применять по 3 таблетки после завтрака, 2 таблетки после обеда и 1 таблетку после ужина.. Метандростенолон быстро прибавляет силы, улучшает аппетит, прекрасно взаимодействует с преднизолоном, но по ряду причин его нецелесообразно применять более .7- 10 дней. Препарат применяется перед едой по 1 таблетке 2-З раза в день. Ретаболил, уступая метандростенолону в активности, имеет преимушество в отношении приема. Препарат вводится внутримышечно 1 раз в 2-З недели. К сожалению, побочные явления гормональных препаратов несколько ограничивают их применение с целью повышения аппетита у онкологических больных. Пожалуй, самым лучшим препаратом, официально рекомендованным с целью быстрого улучшения аппетита, является мегейс. Препарат назначается ослабленным и истощенным больным для прибавления веса. Больные, принимающие мегейс в течение месяца, увеличивают свой вес в среднем на 4 кг. Помимо общеукрепляюшего действия, препарат обладает и противоопухолевой активностью. Мегейс, если нет выраженных побочных явлений, принимается длительно, в течение нескольких месяцев по 1-2 таблетки 4 раза в день.

КАК БОРОТЬСЯ С ТОШНОТОЙ И РВОТОЙ?

Ухудшение аппетита является не единственным, часто встречающимся, побочным явлением химиотерапии. Создавшие много легенд своей неотвратимостью, силой и тяжестью тошнота и рвота, хоть и сочетаются с плохим аппетитом, но отнюдь не способствуют его повышению. Тошнота — крайне неприятное, тягостное ощущение в подложечной области и полости рта, сопровождающееся общей слабостью, дурнотой, потливостью, повышенным слюноотделением, ощущением холода в конечностях, бледностью кожи. Рвота — сложный рефлекторный акт, приводящий к извержению содержимого желудка (иногда вместе с содержимым кишечника) наружу через рот (реже через нос).

Рвота — верная спутница лечения многими противоопухолевыми препаратами. У онкологических больных тошнота и рвота вызывают отвращение к пище и приводят к

потере содержимого желудка и кишечника, способствуя наступлению истощения и других тяжелых со- стояний. Кроме того, у больных снижается качество жизни; могут развиться депрессия и тревожное состояние. При применении некоторых противоопухолевых препаратов тошнота и рвота могут быть выражены настолько сильно, что служат причиной отказа больных от лечения. В то же время у многих пациентов рвота вообще не возникала. «Секрет» в том, что химиотерапия по своей неприятной способности вызывать рвоту условно делится на высокоэметогенную (рвота развивается у 60-90% больных), среднеэметогенную (рвота развивается у 30-60% больных) и низкоэметогенную (рвота встречается менее чем у 30% больных).

Различают три вида или формы рвоты: острая рвота, возникающая в первые 24 часа после введения препаратов. Иногда острая рвота начинается, как говорится, «на игле» — во время введения препарата, иногда по дороге домой, например, в метро, под недоуменные и укоризненные взгляды пассажиров (всем не объяснишь, что с утра Вы сегодня не пьяны). Желательно иметь с собой полиэтиленовый пакет, скрывающий содержимое Вашего желудка от любопытных соседей. Впрочем, имеются положительные моменты и при отсутствии пакета: в случае рвоты в переполненном вагоне метро вокруг Вас мгновенно образуется вакуум диаметром в 1,5 метра и Вы, спокойно сможете сесть или даже прилечь на освободившиеся места. Не следует заниматься вождением автомобиля сразу после введения препаратов. Если во время рвоты на Вас обратит внимание инспектор ГАИ, то неизвестно, на сколько он оценит Ваш рассказ про химиотерапию. думается, что препараты, избавляющие от рвоты, обошлись бы Вам дешевле. Поздняя или отсроченная рвота, развивающаяся спустя 24 часа или более. Обычно ей предшествует тошнота, но иногда возникает внезапно в самом неудобном месте. Нередко у больных ранее получавших химиотерапию, вызывающую рвоту, возникает преждевременная (психогенная) рвота. Она представляет собой классический условный рефлекс, который развивается у больных, ранее получающих химиотерапию без противорвотных препаратов или получавших противорвотные препараты без эффекта. Рвота появляется при виде процедурной комнаты, медицинской сестры или врача и даже при входе в больницу. Иногда воспоминание химиотерапии или только название препарата может вызвать тошноту или рвоту. Более того, ранее не вызывавшие никаких отрицательных эмоций ситуации, запахи, люди или помещения каким то образом ассоциируются у больного с тошнотой и рвотой, которая в прощлом возникала при химиотерапии. Исключительно важно, что условно-рефлекторные тошнота и рвота могут деморализовать больного и навести панический страх перед химиотерапией. С точки зрения больных, это одно из самых неприятных, если не самых отвратительных субъективных последствий противоопухолевой терапии. До введения в практику современных противорвотных препаратов до 30% больных отказывались продолжать химиотерапию, которая потенциально могла. их вылечить, из-за выраженной тошноты и рвоты. В таблице 1 представлены сведения о частоте рвоты, времени ее начала и продолжительности при использовании различных препаратов.

Таблица довольно условна. Следует учитывать, что, противоопухолевые препараты редко назначаются как единственное противоопухолевое средство и, значительно чаще применяются в комбинации друг с другом. Кроме того, основными факторами, определяющими интенсивность, время появления и продолжительность рвоты являются дозы и режимы применения для каждого препарата в отдельности или в комбинации. При рвоте, возникающей более чем у 60% больных, рекомендовано применять внутривенно и внутрь мощные противорвотные средства (навобан и др.) в сочетании с дексаметазоном.. Для предотвращения рвоты средней частоты обычно достаточно применение навобана в капсулах, домерона или церукала внутримышечно. Рвоту низкой частоты можно предупредить таблетками домерона или церукала.

Помимо лекарственных препаратов, тошноту можно уменьшить путем следующих мероприятий:

· Перед завтраком пососать кусочек льда, ломтик замороженного лимона, кислую сливу ткемали.

· Есть натощак сухие продукты: сухарики, сушки алычу или несколько ягод клюквы, тосты, чипсы, печенье и т. п.

· Принимайте пищу небольшими порциями на протяжении всего дня с таким расчетом, чтобы желудок не испытывал переполнения.

· Избегать пищи, имеющей специфический привкус, не употреблять продуктов с сильным запахом.

· Не употреблять жареную, особенно жирную пишу, молочные соусы, цельное молоко (эти блюда можно снова включить в рацион, когда тошнота пройдет).

· Не есть слишком сладкие блюда.

· Не употреблять слишком соленую и излишне пряную горячую пишу.

· Облегчение может принести охлажденная пища: мясо, творог, фрукты. Кислые продукты (лимоны, клюква, маринады), соленые огурцы и помидоры могут уменьшить тошноту.

· Избегайте приема жидкостей во время еды, чтобы предотвратить наполнение Вашего желудка жидкостью. Старайтесь больше пить в перерывах между приемами пищи. Принимайте жидкость, по меньшей мере, за час до или после еды. Пейте холодные, чистые, не подслащенные напитки.

· Принимайте пищу медленно, чтобы в желудок не попадало большое количество пищи одновременно, тщательно пережевывайте пишу.

· Избегайте приема пищи непосредственно перед введением препаратов.

· Если Вы заранее знаете, в какой момент у Вас появится тошнота или рвота, не ешьте в этот период продукты, которые вы любите, так как может возникнуть отрицательный условный рефлекс. Пациенты жалуются, что их "выворачивает" от некоторых любимых блюд, так как они принимали их в то время, когда подступали тошнота и рвота, а теперь эти продукты вызывают у них неприятные ассоциации.

· Используйте готовые замороженные продукты, которые могут быть разогреты при низкой температуре, или пищу, которая не нуждается в приготовлении.

· Старайтесь не готовить пищу сами. Поручите это родственникам, соседям или друзьям. Находитесь в другой комнате или прогуляйтесь, пока пища будет приготовлена. Особенно это касается жирных и жареных блюд, обладающих сильным запахом.

· Избегайте любых запахов (пищи, дыма, духов). Избегайте продуктов и напитков, запах которых вызывает у Вас тошноту, например, кипящий кофе.

· Употреблять легкие закуски в течение дня.

· Снимите протезы с зубов в те дни, когда Вы получаете химиотерапию, так как инородные предметы во рту могут способствовать возникновению рвоты.

· Старайтесь дышать через рот, когда Вы почувствуете тошноту.

· Тщательно соблюдать гигиену полости рта, полоскать рот лимонной водой.

· Чуть не забыли - мороженое. Фруктовое мороженое у многих уменьшает тошноту.

У некоторых людей тошнота появляется, едва они подумают о химиотерапии или услышат название препарата. Это явление известно под названием преждевременная рвота, представляет собой классический условный рефлекс. Он возникает из-за плохого самочувствия во время предыдущих курсов химиотерапии. Некоторое облегчение можно испытать, если прилечь перед химиотерапией в спокойном месте на 30-40 минут. Хорошо положить на глаза салфетку из шерстяной ткани. Если Вам нравится разговаривать с кем ни будь во время отдыха - разговаривайте. Беседа, отвлекающая Ваш ум другими мыслями, иногда помогает в облегчении чувства тошноты.

СТОМАТИТЫ, ИХ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ

Другим неприятным и закономерным следствием применения некоторых противоопухолевых препаратов является повреждение слизистой оболочки полости рта. Важно выявить стоматит на начальной стадии, особенно при проведении химиотерапии. Тогда он не превратится из поверхностного легкого воспаления в серьезное язвенно-некротическое поражение. Снизить возможность появления стоматита помогает постоянное соблюдение гигиенических мероприятий: полоскание рта зубными эликсирами - пепсодент, элькадент и др., смазывание губ жирной помадой. Возникновение стоматитов приводит к целому ряду запретов и ограничений, а их лечение требует упорного труда. Теперь поговорим о диетических мероприятиях при стоматитах. В перерывах между полосканиями полости рта нужно посетить магазин детского питания, где Вас ждут готовые смеси для детей: мясные, овощные и фруктовые (не кислые) -бананы, абрикосы, персики. Затем зайти в Сбербанк и, сняв остаток (от покупки лекарств) вклада, направиться в ближайший супермаркет. Там широко представлены продукты, которые помогут Вам в лечении стоматита. Это различные виды творога, йогурты, некислые желе, мягкие неострые сыры, взбитые сливки. Если же материальные средства не позволяют посещать супермаркеты, займитесь приготовлением пиши сами. Отварите, подогрейте и измельчите мясо, овоши, картофель и смешайте их. Взбейте миксером, добавив в них неострого бульона. Попробуйте обмакивать сухие, хрустящие пишевые продукты в кофе, чай, молоко и т. п.

Включайте в рацион следующие блюда и напитки комнатной температуры: овсяная каша, процеженный молочный суп, яйца всмятку, картофельное пюре, суп-пюре, творожный пудинг (можно размять с молоком или сливками), крем из яиц и молока и другую подобную нераздражающую пищу. Не жалейте денег на фрукты. Выбирайте только зрелые плоды. Цитрусовые или кислые фрукты могут усиливать раздражение.

Используйте мягкую пищу после стихания острых явлений стоматита. Готовьте тушеные, вареные, мятые блюда (мясо на пару, салаты с провернутым мясом и птиией, запеканки, суфле, пудинги, супы и бульоны с минимальным количеством соли и, естественно, без перца). Помидоры употребляйте с осторожностью, так как они обладают способностью усиливать раздражение слизистой оболочки полости рта. Многим помогает варенье из лепестков роз. Чуть не забыл главное - сливочное или молочное мороженое без всяких ореховых добавок и шоколада обладает прекрасными питательными и вкусовыми качествами и настоятельно рекомендуется нами при стоматитах.

В тех случаях, когда у Вас появляется сухость или дискомфорт в полости рта или горле, когда пережевыва- ние и глотание пиши затруднено, попробуйте пить больше жидкости (до 2-х литров в день). Арбуз и дыня должны регулярно появляться на Вашем столе. Держите недолго во рту кусочки льда или не содержащие сахара леденцы и жвачные резинки.

При сильных болях врач может выписать обезболивающие полоскания или уколы. Вы также способны умень-' шить болезненные явления, избегая приема пиши и соков с высоким содержанием кислот, таких как помидоры, апельсины, грейпфруты, кислые яблоки, сливы, острые салаты. К пищевым продуктам, которые не будут вызывать боль и чувство жжения, относятся абрикосовые и грушевые соки, фасоль, горох, каши «Бэби папа» и все то, что мы рекомендовали выше. Мы надеемся, что прочитав этот раздел и воспользовавшись нашими советами, Вы сумеете справиться со стоматитами без существенных потерь в весе и материальном состоянии.

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ ЖИДКОМ СТУЛЕ?

Клетки желудочно-кишечного тракта являются весьма уязвимыми для токсического действия некоторых химиоте-рапевтических препаратов. Повреждение этих клеток при​водит, к частому и жидкому стулу - поносу, (по научному именуемому диареей). Жидкий стул приводит к недостаточному перевариванию и усвоению пиши. В отличие от распространенного мнения, при поносах двигательная функция кишечника не усилена, а ослаблена, и кал продвигается по кишечному тракту, как по автостраде, не встречая сопротивления, которое обычно оказывает ритмическое сокращение кишечника. А те спазмы и урчание в животе, которые мы ощущаем, представляют тщетные усилия за​держать каловые массы. (Эффективные не более, чем попытки остановить рукой уходящий поезд).

Чем более выражен понос, тем значительнее потеря жидкости и солей, в результате чего могут наступать

обезвоживание организма, нарушение обмена, сгушение крови. Особенно опасна потеря калия - важного элемента, недостаток которого в организме приводит к слабости и другим неприятным последствиям. Принципы лечения поносов с помошью лекарств и соответствующей диеты направлены на устранение причины, вызвавшей учащение стула, восстановление водно-минерального, витаминного и белкового равновесия. Залог спокойной жизни - внимательное отношение к появлению жидкого стула. Если понос появился во время химиотерапии, нельзя связывать его возникновение с погрешностями в диете. Скорее всего, это следствие приема противоопухолевых препаратов. Поэтому в, химиотерапии существует закон: если появился жидкий стул, следует немедленно прекратить лечение и сообщить об этом врачу. Таким образом можно избежать тяжелых осложнений. Но если Вам закон не указ и Вам жалко из за нескольких эпизодов жидкого стула прекращать только что начатое лечение, Вы рискуете вместо легкого поноса приобрести тяжелую диарею - до 50 дефекаций в сутки, а на паркетном полу будет протоптана дорожка от спальни к туалету.

Если же диарея развилась после окончания химиотерапии, когда прекращать уже нечего, следует начать активное лечение лекарствами и диетой. Прежде всего, рассмотрим возможности лекарственного лечения жидкого стула. Эпоха сульгина, фталазола и левомииетина закончена. На смену пришла целая армия антидиарей-ных препаратов, избирательно действующих на жидкий стул, возникший вследствие различных причин: инфекционных заболеваний, аллергических реакций, лучевой или химиотерапии. Чаше всего применяется лоперамид, более известный врачам и больным под названиями имо-диум, и аналог этих лекарств - диарол. При острой диарее рекомендуется начальная доза- 2 капсулы, затем по 1  капсуле после каждого акта дефекации в случае жидкого стула. Максимальная суточная доза 8 капсул. Во время лечения желательно употреблять много жидкоЛ сти. Если в течение 48 часов не наблюдается улучшения, следует прекратить прием  препарата и  исключить инфекционный характер диареи.  При подтверждении  кишечной  инфекции  показано  применение антибиотика «нормикс» (рифаксимин) по 1 таблетке каждые 6 часов. Кстати, антибиотик хорошо взять собой во время путешествий - незаменимый препарат при летних поносах. Нужно предупредить, что моча при применении нормик-са может приобретать красно-розовый цвет. Аля восстановления функции кишечника, вызванной химио - или лучевой терапией, используют также бактисубтил. Препарат применяется по 1 капсуле 3-6 раз в день, зависимости от тяжести заболевания; в тяжелых случаях используется ударная доза - до 10 таблеток в сутки. Препарат нельзя запивать горячими напитками и принимать одновременно с алкоголем.  В случаях болезненно чувствительной кишки, а также для  профилактики диареи рекомендуют энтерол - по 1-2 капсуле в день. Однако, следует иметь в виду, что при профилактическом применении энтерола на фоне общего благополучия кишечник может внезапно «прорвать», как плотину, и тогда приходится использовать более серьезные лекарства.

Нельзя пройти мимо нового препарата коопектата. В кишечнике препарат адсорбирует и связывает токсические и раздражающие вещества, образуя на стенке кишечника тонкую защитную пленку. Принимают по 2 таблетки после каждой дефекации. Максимальная частота приема за сутки - 7 раа Между приемом каопектата и другими препаратами следует соблюдать максимально возможные интервалы, поскольку при одновременном приеме возможно уменьшение их всасывания.

При неукротимой длительной диарее, помимо вышеуказанных препаратов, применяется прегестемил, используемый в качестве лечебного питания. Препарат содержит хорошо сбалансированные белки, жиры и углеводы, а также аминокислоты, витамины и минеральные соли. Настолько щадит кишечник, что применяется даже у новорожденных (естественно, в меньших, чем для Вас дозах). Подробная инструкция имеется на упаковке. При стандартном разведении Вы получаете в 1 литре смеси 670 ккал в сутки. Концентрацию можно увеличить в 1,5 - 2 раза. Доза подбирается индивидуально.

Из доступных и недорогих препаратов, особенно если диарея сочетается со рвотой, рекомендуем применение гемодеза по 400 мл внутривенно, ежедневно или через день — 3-7 вливаний.

Принципы лечения поносов с помощью соответствующей диеты направлены на восстановление водно-минерального, витаминного и белкового равновесия. При этом необходимо соблюдение главного условия: пища должна максимально щадить слизистую оболочку кишечника. Последнее обстоятельство достигается выбором легко усваиваемых продуктов и кулинарной обработкой (варить на воде или на пару и подавать в протертом виде). На первом этапе лечения кишечник нуждается в отдыхе,

поэтому диета должна состоять только из мягкой и жидкой пиши. Кроме того, в течение 3 - 5 дней ограничивают калорийность пиши за счет углеводов и жиров. Из диеты исключают жирные сорта мяса и рыбы, копчености, маринады, консервы, острые специи и раз-дражающие кишечный тракт овощи (редька, лук, редис, чеснок). Запрещаются бобовые, щавель, шпинат, кислые сорта ягод и фруктов, крепкие бульоны, жареные и тушеные вторые блюда, свежее цельное молоко, а также мягкий хлеб, кондитерские изделия, блины, пирожки и другие вкусные веши. «А что же остается?», - спросите Вы? А остается немного. Но человек живет не тем, что съедает, а тем, что переваривает. (Это одинаково справедливо относится как к кишечнику, так и к уму).

Итак, Вас ждут суп рисовый вегетарианский, каша рисовая на воде, пюре из риса, бананов, протертые яблоки, картофельное пюре на воде, вареная протертая тыква. Повторяем, все блюда должны быть мягкой консистенции, теплые или комнатной температуры. Лучше усваиваются маленькие порции. По мере ослабления диареи жестокие требования к щадящей диете несколько смягчаются. Постепенно отказывайтесь от блюд, рекомендованных выше, и переходите, если не к нормальной, то к более калорийной пище. В супы добавляйте протертое мясо, мелко нашинкованные овощи, фрикадельки из говядины или нежирной рыбы. Овощи и мясо рекомендуется готовить на пару: мясной рулет, фаршированный рисом или яичным омлетом, суфле или пудинг из отварного мяса, паровые котлеты, тефтели и фрикадельки из мяса и рыбы, паровой омлет, каша рисовая и овсяная на разбавленном молоке, протертый домашний творог. Как видите, вряд ли все эти блюда приготовят для Вас в больнице (намек на преимущество амбулаторной химиотерапии). Не вредно 2-3 раза в неделю куриные яйца, сваренные всмятку. Следует принимать больше жидкости. Питье должно быть теплое или комнатной температуры, так как холодная или горячая жидкость только усиливают диарею. Минеральную воду можно принимать после выпуска газа. Полезны соки, желе, кисели и муссы из четырех «Ч»: черники, черемухи, черноплодной рябины, черной смородины. Большой популярностью среди пациентов, озадаченных лечением диареи, пользуется следующее блюдо: измельченный порошок одного мускатного ореха (последний весьма эффективен при жидком стуле) добавляют к 0,5 литра марочного кагора, кипятят на водяной бане при температуре 60-80С. в течение 10 минут, взбалтывают. Принимают несколько раз в день по 1-2 столовых ложки. Показаны отвары сушеной груши, шиповника, коры граната, травы зверобоя, корней кровохлебки (трава такая), кожуры зеленых яблок. В яблоках мы не уверены, но диетологи рекомендуют. При большой потере жидкости можно попробовать следующее питьё: 1 литр кипяченой минеральной воды, 1 чайная ложка соли, 1 чайная ложка соды, 4 чайные ложки сахара. Если диарея продолжается длительное время, необходимо устранить недостаток калия (минерала, играющего важную роль в нормальной функции Вашего организма). Продукты с высоким содержанием калия - бананы, картофель, абрикосы или персиковый нектар, овощи, рыбу и мясо. Если Вам еще нельзя есть эту пишу, принимайте препараты калия панангин (аспаркам) или оратат калия.

Дополнительно используйте следующие практические советы:

В  первые сутки диареи постарайтесь перейти на чисто водную диету, чтобы

предоставить Вашему кишечнику отдых.

Употребляйте меньше пиши, имеющей волокнистую структуру, - она обычно грубая и трудно перевариварется. Если кишечник воспален или раздражен, даже небольшое количество грубой пиши для него непосильная нагрузка.

Старайтесь есть чаше, но маленькими порциями. Употребляйте фрукты и овощи, только очищенные от кожуры.

Пейте больше жидкости, но помните, что частое и большое употребление жидкости во время жидкого стула приводит к вымыванию солей, которые Вам необходимо восстанавливать. Обязательная рекомендация: пить теплые минеральные воды, из тех которые Вам нравятся. Предварительно нужно выпустить газ из бутылки. Полезны соки из черники, черемухи, груш, некрепкий сладкий чай. О том, что жидкость должна быть комнатной температуры, мы уже говорили. Недопустимы очень горячие и ледяные напитки. Не употребляйте в пишу сырые овощи. Закрепляющим действием обладают следующие продукты: вареный рис, бананы, тосты без масла и картофель. Не употребляйте газообразующие продукты, такие

как фасоль, горох брюссельская капуста,, огурцы, виноград. Исключите из рациона пряные блюда. Избегайте приема пиши, которая может вызвать дополнительную работу для кишечника: фасоль, орехи, сладости, спаржу, а также кофе. Ешьте не торопясь, тщательно пережевывая пищу. Новым этот совет не назовешь, о ригинальным - то же, но не упо мянуть его нельзя. Запрещается принимать продукты, которые могут усилить диарею: жирная пиша, сало, газированные напитки, молоко и молочные продукты. Не употребляйте фрукты и соки, способствующие бродильным процессам (цитрусовые, виноград, сливы). Если диарея не прекращается или сопровождается кровянистыми выделениями, непременно обратитесь к врачу.

ЗАПОРЫ

Запоры, являясь банальным событием в повседневной жизни многих онкологических больных, возникают вследствие приема химотерапевтических препаратов довольно редко. Но опасно. Гладкие мышцы желудочно-кишечного тракта чувствительны к нейротоксическому действию некоторых противоопухолевых лекарств (например, винкристина или винбластина), в результате чего может возникнуть паралич двигательной функции кишечника, приводящий к длительной задержке стула. Задержка вообще всегда неприятна, будь то задержка зарплаты, задержка для выяснения личности или трехдневная задержка у женшин. Если у Вас во время химиотерапии возникла не свойственная Вам задержка стула более, чем на 48 часов, поинтересуйтесь у лечащего врача, не является ли запор следствием приема противоопухолевых лекарств. При необходимости врач уменьшит дозы препаратов или отменит химиотерапию. У онкологических больных причиной серьезной задержки стула могут быть новообразования кишечника, брюшной полости, поражение опухолью позвоночника. Чаше всего запоры встречаются у ослабленных, малоподвижных больных, длительно соблюдающих постельный режим, что приводит к нарушению перистальтики (движения) кишечника и снижению тонуса брюшных мыши, участвующих в регулярном стуле. К упорной задержке стула приводят нерациональное применение наркотических веществ, длительное использование слабительных средств, а также побочное действие лучевой терапии при облучении органов брюшной полости.

Запорам, вызванным химиотерапией, нередко предшествуют парестезии кончиков пальцев - ощущения онемения, ползания мурашек, жжения, холода, покалывания. Ничего опасного в этих явлениях нет. Больные жалуются на то, что им трудно пришить пуговицу. Но, «из-за пуговицы не стоит жениться, из-за пуговицы не стоит разводиться», -говорил Маяковский. К сожалению, «голландских самопришивающихся» пуговиц давно не видно в продаже. Трудно перебирать рис, но рис при запорах вреден. Трудно считать деньги, но такую неприятность можно перетерпеть. Главное, вовремя обратить на это внимание - тогда можно предотвратить появление тяжелых запоров. В лечении запоров следует придерживаться следующих направлений: повышение двигательной активности, диета и слабительные средства. Всячески поощряются активные

движения: «В движенье мельник жизнь ведет, в движенье», - неоднократно повторяет о дин из геро ев цикла песен «Прекрасная мельничиха», что, по-видимому, совершенно исключает у него запоры. Так как вряд ли у бедного мельника в лесу был современный ватерклозет с туалетной бумагой и пипифаксом, способствующим нормальному стулу. Полезны утренняя гимнастика (возможна и дневная или вечерняя), физические и гимнастические упражнения, с акцентом на мышцы живота. Рекомендуются быстрая ходьба или прогулки (в зависимости от общего состояния). Если нет новообразований в брюшной полости, не противопоказан легкий массаж (поглаживание живота по часовой стрелке).

Из диеты исключаются копчености, соления, маринады, какао, шоколад; частично ограничиваются жареные блюда, колбасные изделия, ржаной хлеб. Старайтесь есть меньше хлеба и хлебобулочных изделий из пшеничной муки высшего сорта (особенно свежие, мягкие), макаронных изделий, блюд из манной крупы. Рекомендуется пища с большим содержанием клетчатки и балластных веществ. Это неудачное название заимствовано из времен, когда к таким веществам относили лишь растительные продукты с грубыми, тяжело перевариваемыми волокнами. В те времена их считали излишними, а иногда даже вредными. Поэтому пусть Вас не смущает название: балластные вещества не имеют ничего общего с чем-то обременительным, от чего пытаются поскорее избавиться. Наоборот, они не только полезны, но и жизненно важны для деятельности кишечника и обмена веществ. Бездействие - враг кишечника. Чтобы хорошо функционировать, он должен быть наполнен. Аля этого как нельзя лучше подходят балластные вещества. Как и многие другие биологически активные вещества, они содержатся в продуктах растительного происхождения, прежде всего - в зерновых. Балластные вещества впитывают в себя значительное количество воды, поэтому рекомендуется употреблять много жидкости (1,5-2 литра в сутки). Облегчает опорожнение кишечника хлеб из муки грубого помола, содержащий отруби (хлеб «барвихинский», «докторский») или цельное дробленое зерно (хлеб «здоровье»). Большое количество балластных веществ содержится также в хлебе из ржаной муки, овсяных хлопьях («геркулес»). К продуктам, способствующим нормализации стула, относятся: свежий кефир, простокваша, ацидофилин. Положительный эффект оказывают размоченный в воде чернослив и инжир, настой из них, сливовый сок, вареная свекла, пюре из сухофруктов. Из первых блюд весьма полезны супы, борщи, щи на крепком овощном отваре.

Диетологи рекомендуют пудинг из моркови, чернослива, яблок с добавлением лимона, свекольное пюре, винегрет с растительным маслом и другие блюда. По утрам натощак рекомендуется выпить стакан холодной или минеральной воды, фруктовый сок (сливовый, персиковый, абрикосовый) или горячий лимонный напиток, активизирующие двигательную функцию кишечника. Послабляющий эффект оказывают съеденные утром натощак тертая морковь, сырое яблоко, простокваша, 5-7 штук чернослива вымытого и залитого с вечера кипятком. Хорошо действует при запорах специальная смесь. Чтобы ее приготовить, надо взять в равных пропорциях (по 100 гр.) сушеный чернослив, курагу, инжир, промыть, обдать кипятком и провернуть через мясорубку. Добавить 100 гр. меда и 5-7 гр. измельченного александрийского листа (сенны). Все тщательно перемешать, сложить в чистую стеклянную банку и хранить в холодильнике. Одну столовую ложку смеси, разведенную в половине стакана холодной воды, принимают ежедневно перед сном.

Не преуменьшая значение диеты в лечении запоров, следует сказать, что она может не дать никакого результата, если не выработать привычку освобождать кишечник в определенное время. Эффективность диеты при задержке стула, вызванной противоопухолевыми препаратами, невелика.

Утром, натощак выпивайте стакан воды или сока Лекарственная терапия запоров должна проводиться с боль-

шои осторожностью, кратковременными курсами, под строгим контролем врача. Специалисты, занимающиеся запорами, разделяют слабительные средства на несколько видов. По механизму действия (механическое раздражение кишечника, химическое раздражение кишечника, размягчение каловых масс); по области воздействия (на толстую кишку, на тонкую кишку, на все отделы кишечника); по силе действия (послабляющие, слабительные, проносные) или по происхождению (растительные, соле​вые, масляные). Но как бы их ни делили, все равно образуются 3 группы. Знать это необязательно, но интересно. Для больных важно помнить, что послабляющие и слабительные средства назначают при острых и хронических запорах; солевые слабительные при острых запорах не применяют. Если запоры являются следствием химиотерапии, то следует принимать слабительные средства, вызывающие химическое раздражение слизистой оболочки кишки и усиливающие движения толстой кишки. К ним относятся препараты растительного происхождения (корень крушины, корень ревеня, плоды жостера, лист сенны, сабура), а также некоторые синтетические препараты. При приеме слабительных возможно сочетание масляных (вазелиновое, миндальное и касторовое масло) с растительными слабительными. Для борьбы, иначе это и не назовёшь, с запорами и метеоризмом (вздутием живота) у лиц пожилого возраста используют так называемые ветрогонные средства: настои из цветов ромашки, плодов тмина, семян укропа, листьев мяты перечной. Действие этих средств направлено преимущественно на умеренную стимуляцию двигательной функции кишечника. Слабительные средства, за исключением форлакса, не рекомендуется принимать длительно и нельзя применять при кишечной непроходимости, остром аппендиците и спастических запорах. Поэтому обязательно проконсультируйтесь с лечащим врачом о возможности приема слабительных.

Выбросите из Вашей домашней аптечки пурген; он достаточно вреден и сейчас не выпускается. Оставьте регулакс и препараты из сенны, хотя их могут потеснить современные послабляющие средства, которые можно использовать и при запорах, вызванных химиотерапией. К таким препаратам относятся депурафлукс, состоящий из доброго десятка различных трав, послабляющий «легко и нежно». 1 чайная ложка на 1 чашку воды или чая. Принимать по 1 чашке вечером или утром (натощак). Лаксигал — довольно сильное слабительное, применяют по 15-20 капель перед сном не более 10 дней. Бекунис легкий или бекунис драже, несмотря на похожие названия, существенно отличаются входящими в них лекарственными растениями. Первый содержит семена подорожника яйцевидного, а второй основан на производных сенны. Если верить инструкции, то препарат фор-лакс размягчает стул, облегчает опорожнения кишечни​ка, уменьшает метеоризм. Наделенный своими создателями грандиозными амбициями, форлакс надеялся решить все человеческие проблемы, но маленький и не престижный участок вверенной ему деятельности не позволили ему сыграть историческую роль. Форлакс можно употреблять в течение нескольких лет (естественно, в тех случаях, когда он помогает). Рекомендуется принимать не ранее, чем через 2 часа после других препаратов. Наконец, агиолакс, довольно активное слабительное средство применяется по 1 чайной ложке вечером после еды и утром до завтрака с большим количеством воды. Все слабительные нельзя использовать при подозрении на любой вид кишечной непроходимости. При задержке стула, вызванной винкристином или винбластином, в лечение необходимо включать про-зерин по 1 таблетке 2-3 раза в день, (при отсутствии эффекта прозерин вводится в инъекциях).

Несколько дополнительных рекомендаций при запорах, появившихся во время химиотерапии:

Обратитесь к врачу и выясните, какими из выше приведенных советов Вам можно воспользоваться. Выпивайте 4-8 стаканов жидкости в день.

Ваша диета должна включать продукты, способствующие движению (перистальтике) кишечника. Рекомендуем хлеб грубого помола, хлебцы с отрубями, каши - гречневая, овсяная, пшеничная, перловая с молоком или растительным маслом, крупяные блюда. Включайте в свой рацион продукты, содержащие клетчатку (так в молочные коктейли диетологи советуют добавлять сырые овощи и фрукты, орехи, проросшую пшеницу).  Попробуйте овсяное печенье, кукурузные хлопья.

Некоторым пациентам хорошо помогают яблоки, апельсины, инжир, финики, чай с лимоном.

Полезны отвар чернослива по утрам и на ночь.

Обязательно добавляйте в пищу отруби, начиная с одной чайной ложки в день. Затем это количество нужно увеличить до 4-6 ложек в сутки. Слишком быстрое увеличение дозы вызывает жидкий стул и вздутие живота. Попробуйте добавлять отруби в яйца, (данный совет принадлежит диетологам без указаний, как это осуществить), каши, запеканки из риса или картофеля, в молочные продукты или съедать их в сыром виде.

Во время лечения противоопухолевыми препаратами принимайте слабительные средства только в крайнем случае - появление жидкого стула приводит к прекращению химиотерапии.

ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ

ХИМИОТЕРАПИИ НА КРОВЕТВОРЕНИЕ

Химиотерапевтам делается плохо, когда они не видят свежего анализа крови больного. На анализ крови 10- дневной давности они смотрят как на прошлогоднюю газету, в которой напечатан курс доллара: интересно, но лишено практического смысла. Дело в том, что большинство противоопухолевых препаратов поражает костный мозг, снижая его способность производить кровяные клетки. К ним относятся форменные элементы крови - эритроциты, лейкоциты и тромбоциты. Эритроциты, это красные кровяные тельца, в которых содержится гемоглобин. Посредством гемоглобина осуществляется дыхательная функция крови. Лейкоциты - белые кровяные клетки выполняют защитную функцию: при появлении в организме чужеродных веществ, при любом повреждении организма лейкоциты, как по сигналу тревоги, направляются к источнику повреждения, захватывают и поглощают его. Тромбоциты играют важнейшую роль в остановке кровотечения. При повреждении сосудов тромбоциты скапливаются в месте травмы, склеиваются и образовывают сгусток крови, который препятствует кровотечению.

Действие на кроветворение является самым излюбленным побочным явлением химиотерапии. Наиболее часто от этой «любви» страдают лейкоциты, в меньшей степени красные кровяные пластинки - тромбоциты. Еще реже повреждается красный росток с возникновением длительной анемии (малокровия). Почему же наблюдается столь большая разница в токсическом влиянии химиотерапии на различные элементы крови? Противоопухолевые препараты наиболее активно действуют на быстро делящиеся опухолевые клетки. Так вот, лейкоциты имеют наиболее короткий период полужизни и поражаются значительно чаше и в большей степени, чем другие элементы крови. В результате наступает лейкопения - уменьшение числа лейкоцитов. Для оценки токсичности химиотерапии различают 5 степеней лейкопении от 0 до 4. При 0 степени число лейкоцитов не опускается ниже 4000, а при 4. степени число лейкоцитов

составляет менее 1000 (при норме 5000-8000). Благодаря более медленному делению и длительному (по сравнению с лейкоцитами) сроку жизни эритроцитов анемия из-за подавления эритроцитов встречается редко и не имеет серьёзного клинического значения. Действительно, гемоглобин играет в организме жизненно важную роль. Но не меньшее значение, как Вы знаете, имеют и другие элементы крови: лейкоциты и тромбоциты. Какие же факторы ответственны за лейкопению - самое частое и опасное побочное явление химиотерапии? Это, прежде всего, сам препарат, применяемая доза и режим введения. Заметим, что при стандартных дозах и обычных режимах тяжелая лейкопения не развивается. Заболевания печени или почек могут изменить обмен вешеств и замедлить выведение препарата, тем самым усиливая его токсичность, и привести к более тяжелой лейкопении. На костномозговой резерв влияет много факторов: у молодых пациентов костный мозг более богат клеточными элементами, чем у больных пожилого возраста, следовательно, лейкопении у них будут менее тяжелыми. Предшествующие курсы химиотерапии или лучевой терапии могут приводить к более выраженной лейкопении. Важно также состояние питания больного: истощенные больные, с белковой или витаминной недостаточностью более уязвимы к действию противоопухолевых препаратов и обладают меньшей способностью к восстановлению после химиотерапии.

Обычно лейкопения, нередко сопровождаемая тромбоцитопенией, возникает через 7-14 дней от начала лечения с последующим быстрым восстановлением числа лейкоцитов на 14-21 й день. При применении некоторых препаратов (ломустин, мутамицин) лейкопении и тромбоцитопении возникают через 4-6 недель. Восстановление также замедлено (6-8 недель). Поэтому контроль за показателями крови целесообразно продолжать еше некоторое время после окончания введения препаратов ( иногда до 4-6 недель). Планируемый очередной курс химиотерапии

может быть отложен до тех пор, пока число лейкоцитов не восстановится. Принято считать, что для безопасного возобновления химиотерапии обычно требуется более 4000 лейкоцитов. Это число условно, так как лечение некоторыми « щадящими» препаратами может осуществляться и при более низких показателях.

Во время проведения курса химиотерапии Ваш врач будет контролировать число лейкоцитов. Если число лейкоцитов уменьшится слишком сильно, врач может прервать лечение или снизить дозировку противоопухолевых препаратов.

Чем грозит Вашему организму лейкопения? При лейкопении 1500 - 2000 клеток особых неприятностей не предвидится. Лишь бы число их не уменьшалось. Вы помните, что лейкоциты помогают защищать организм от бактерий, вирусов, микроскопических грибков. Установлена четкая зависимость между числом лейкоцитов и частотой инфекций с тяжелыми осложнениями: риск значительно повышается при снижении числа лейкоцитов ниже 1000 и продолжает резко увеличиваться при числе лейкоцитов менее 500. Частота инфекций прямо пропорциональна продолжительности лейкопении: две недели лейкопении, по крайней мере, удваивают частоту этого осложнения. Вам теперь ясно, что главная опасность лейкопении -возможность присоединения инфекций? В этот период источником инфекционных заболеваний становятся микробы, которые находятся как внутри организма, так и в окружающей среде. При этом организм напоминает город, в котором исчезла милиция. Широко распахнуты ворота для внешней и особо агрессивной больничной инфекции. Но и внутренний враг не дремлет. Активизируются очаги скрытой инфекции, которая незаметно тлела где-нибудь в больном зубе, легких, в придатках или предстательной железе. Полный беспредел устанавливается безраздельно властвующими микробами и вируса- ми. Антибиотики, конечно, приходят на помощь, но они выполняют миссию наемных солдат и сами создают проблемы в виде аллергических реакций, грибковых стоматитов и других

побочных явлений. Безрадостная картина усугубляется резкой слабостью, ухудшением аппетита, головокружением и возможным присоединением тромбоцитопении. Отсутствие лейкоцитов может привести к маскировке классических симптомов воспаления, в частности, отсутствие высокой температуры, что затрудняет диагноз ин​фекции. Каковы же признаки инфекции? Температура выше 38°.

Явления простуды (кашель, насморк, боли в горле). Повышенная потливость, особенно по ночам. Жидкий стул.

Чувство жжения при мочеиспускании.

Если появляется любой из этих симптомов, сообщите об этом лечащему врачу. Не принимайте аспирин или какое-либо другое жаропонижающее средство, чтобы уменьшить температуру, пока не проконсультируетесь с врачом или медсестрой. При высокой температуре врач обычно назначает рентгенографию грудной клетки, анализ крови, а также посевы мокроты (если она есть), слюны, мочи и крови на микробную флору и чувствительность к антибиотикам. Если в вене установлен постоянный катетер для введения препаратов, берутся посевы из канала катетера. Постарайтесь предотвратить внесение инфекции ниже перечисленными мерами:

1. Мойте чаше руки в течение дня; особенно тщательно мойте их перед приемом пиши. Помните В.Маяковского: «Чтоб избежать свиданья с бедой, мойте руки перед едой». Это совершенно не исключает обязательное мытье рук и после туалета.

2. Постарайтесь избегать близкого контакта с людьми - они потенциальный источник инфекции.

3. Не увеличивайте собой толпу - не появляйтесь в местах, где много людей (митинги, распродажи, оптовые рынки). По возможности, не пользуйтесь метро -там помимо людей еше и сквозняки.

Не общайтесь даже с близкими людьми, если у них грипп или какое-нибудь острое респираторное заболевание. Не подходите к детям (даже своим), если у них ветрянка (ветряная оспа).

Крайне осторожно стригите ногти. Повторно напоминаем, что категорически не допускается совать пальцы в рот, кусать ногти и заусенцы. Первый раз Вам говорили об этом в 2 года. Не вырывайте и не стригите заусенцы. Пользуйтесь для этого специальным кремом и щипчиками. Чтобы предотвратить травмы на слизистой полости рта,  не пользуйтесь зубными щетками с жесткой щетиной. Предпочтительно употреблять при полоскании рта растворы,  содержащие дезинфицирующие вещества. Ваш врач посоветует Вам способы нежной очистки и обработки (при необходимости)

полости рта. Чтобы избежать порезов при бритье, используйте электробритву. Если Вы все же порезались, продезинфицируйте кожу, не жалея одеколона и не щадя окружающих. Не выдавливайте угри (этот совет известен Вам с юношеских лет и сейчас не утратил своей актуальности). Принимайте ежедневно теплый душ и промокайте Вашу кожу полотенцем вместо грубого вытирания. Если Ваша кожа сделалась сухой и на ней появились трещины, пользуйтесь специальными кремами, чтобы сделать ее более мягкой и способствовать ее заживлению. 10. Если Вы порезались или любимый кот оцарапал Вам кожу, промойте пораженный участок теплой водой с мылом и продезинфицируйте кожу. 11.После каждой дефекации аккуратно и тщательно очистите и вымойте с мылом анальную область. Если появились раздражение или геморрой обратитесь за советом к Вашему врачу.

Тактика лечения лейкопений требует дифференцированного подхода. Если через неделю после окончания курса химиотерапии число лейкоцитов составляет 2500-3000, то с назначением специальных стимуляторов развития лейкоцитов можно не торопиться. Вполне вероятно, что к началу следующего курса число лейкоцитов восстановится. Если за неделю до начала химиотерапии сохраняется лейкопения, следует использовать препараты, незначительно стимулирующие рост лейкоцитов. Если к запланированному дню начала химиотерапии число лейкоцитов до необходимого для данного курса еще не восстановилось, то по согласованию с врачом принимайте лекарства еше неделю, добавив гормональные средства. Задержка с началом очередного курса химиотерапии на 1 неделю в связи с лейкопенией является уважительной причиной. Иногда, при низком исходном числе лейкоцитов или при проведении малотоксичного курса химиотерапии, врач может разрешить начать очередной курс лечения, не дожидаясь полного восстановления числа лейкоцитов. Грозную опасность представляют лейкопении 4 степени, когда бы они ни появились - во время химиотерапии или после её окончания. К ним необходимо чрезвычайное внимание с использованием могучих стимуляторов развития лейкоцитов, антибиотиков, препаратов, повышающих иммунитет, и витаминов. Длительное время отсутствовали высокоэффективные средства для увеличения числа лейкоцитов. До настоящего времени при лейкопении еще используется лейкоген, препарат более чем тридцатилетней давности, слегка повышающий лейкоциты, малотоксичный и очень недорогой. Мы рекомендуем применять лейкоген при незначительных лейкопениях с числом лейкоцитов 2000-3500 по 1 таблетке до еды 3-4 раза в день. Приблизительно такого же возраста, но не таким популярным, как лейкоген, является метилураиил. Препарат обладает небольшим стимулирующим действием на рост числа лейкоцитов. Его преимущество в том, что он эффективен при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и хроническом гастрите. Кроме того, метилурацил "применяют при воспалительных процессах в поджелудочной железе (панкреатите) и толстой кишке (колите). При легких формах лейкопении можно принимать по 1 таблетке 4 раза в день во время или после еды (при необходимости дозу можно увеличить до б таблеток в сутки).

При более выраженных лейкопениях используется преднизолон по 4-6 таблеток в сутки с акцентом на максимальную дозу препарата в утренние часы. Например: 3 таблетки после завтрака, 2 таблетки после обеда, 1 таблетка после ужина или 2 таблетки после завтрака, 1 таблетка после обеда и 1 таблетка после ужина. Не забывайте употреблять во время приема преднизолона молочные продукты, которые предохраняет слизистую оболочку желудка от раздражающего действия преднизолона: молоко, молочные каши, молочные кисели, творог, сметана сырковая масса, кефир, йогурты и т. п. У большинства больных после стандартных доз химиотерапии не развивается лейкопения с числом лейкоцитов ниже 2000. Однако, если выраженная лейкопения все же наступает, то в последующих курсах можно уменьшить дозы препаратов. При угрожающей (4 степени) лейкопении вводится в действие целая система лечебных мероприятий. Назначаются антибиотики, гормональные препараты - преднизолон, дексаметазон, или медрол (не путать с димедролом). В лечение включаются стимуляторы лей- копоэза -лейкоген или метилиураиил, батилол. Производятся переливания свежей крови или лейкомассы. Однако, на главное место следует поставить особую группу современных лекарств, полностью изменивших взгляд на профилактику и лечение лейкопении. К ним относятся препараты под общим названием колоние-стимулируюшие факторы. Они ускоряют созревание лейкоцитов, увеличивают продолжительность их жизни и высвобождают лейкоциты из костного мозга. Применение колоние-стимулируюших факторов сокрашает общую продолжительность лейкопении, что приводит к умень​шению времени госпитализации и продолжительности лечения антибиотиками.

паллиативной и    Стр. 35

Много добрых слов хочется сказать о лейкомаксе, первом из этой группы препаратов. Сколько больных он спас! Какое количество донорской крови сэкономил! Благодаря лейкомаксу появилась возможность проводить химиотерапию у больных с исходным пониженным числом лейкоцитов, своевременно начинать очередной курс химиотера​пии, несмотря на лейкопению. Этот препарат, полученный методом генной инженерии, внес драгоценный вклад в лечение лейкопении. Лейкомакс обладает определенным положительным влиянием на иммунитет, повышает проти-вомикробную активность организма, а по некоторым данным, обладает даже противоопухолевым действием. Воз​можно, революцию он и не совершил, но переворот в отношении лечения лейкопении осуществил несомненно. Лейкомакс хорошо переносится большинством больных и, пожалуй, единственным его недостатком является высокая цена. Но его товарищ по колоние-стимулирующему фактору - новейшее лекарство с аналогичным действием стоит еще дороже. К ним относится граноцит. Какой назначить (нет, это слово звучит приказом), вернее, рекомендовать из этих препаратов, решает Ваш врач с учетом срочности восстановления лейкоцитов, наличия или отсутствия инфекции и Вашего материального состояния. Врач опреде-лит также продолжительность применения препаратов, которая зависит от доз, режима химиотерапии и степени ожидаемой лейкопении. Применение указанных лекарств значительно снижает частоту появления, тяжесть и продолжительность лейкопении. Существуют несколько вариантов времени начала применения этих препаратов: в конце курса химиотерапии, через 1-2 дня после окончания лечения и реже всего - при возникновении лейкопении.

В связи с чрезвычайно высокой стоимостью граноцита, нейпогена и лейкомакса неоднократно вставал вопрос о целесообразности их применения. Новая наука, называе​мая фармакоэкономикой, которая занимается экономическими подсчетами стоимости лечения, с учетом эффективности химиотерапии, расходами на ликвидацию побочных явлений, улучшения качества жизни и длительности пребывания в больнице, продемонстрировала определенное экономическое превосходство использования лей-комакса и граноцита. Нам остается только согласиться с мнением ученых, что риск от возможных инфекций, применения дорогостоящих антибиотиков, переливания крови и длительного нахождения на больничной койке обходится дороже, чем приобретение этих препаратов.

По лечению лейкопении с помощью диеты предлагается большое количество советов. Однако, официальные, научно - подтвержденные рекомендации, указывающие на способность какой-либо диеты увеличить число лейкоцитов, отсутствуют. Поэтому приходится ориентироваться на опыт врачей и больных, употреблявших те или иные продукты, способствующие, по их мнению, лечению лейкопении. Некоторые пациенты считают, что увеличению числа лейкоцитов способствуют черная икра и грецкие орехи. Нет нужды отстаивать мнение, что икра осетровых и лососевых рыб - на редкость вкусный и питательный продукт. Однако, по химическому составу с ней вполне выдерживает сравнение обычное куриное яйцо. Пусть не огорчаются любители икры,  но яйцо даже богаче некоторыми витаминами и другими веществами. Благодаря оптимальному сочетанию железа, меди, марганца, кобальта и ряда других веществ в белках куриного яйца оно вполне может употребляться при нарушениях показателей крови.

Заметьте, что мы ничего не сказали про желток, в котором содержание холестерина (столь ненавистного американцами) «зашкаливает». Но если быть честным, то холестерина в икре не меньше, а непоследовательные американцы при лечении лейкопении икрой не пренебрегают. Впрочем, они не брезгуют икрой (особенно бес​платной) и при нормальном числе лейкоцитов. Кстати, Вы поступите правильно, если съедите на завтрак яйцо или икру после порции мюслей: холестерин уже не

поступит в кровь полностью. Ведь балластные вещества, содержащиеся в мюслях, становятся преградой на пути холестерина к месту его резорбции. Аа и само его содержание в крови может быть снижено при помощи балластных веществ. Германское общество по вопросам питания утверждает, что нет ничего полезнее, чем тарелочка мюслей на завтрак. Правда, для некоторых больных чересчур большое количество различных зерен может стать «тяжелой ношей» для желудка и кишечника. Что касается орехов, то, не отрицая их приятных вкусовых качеств и высо ко калорийных питательных свойств, следует заметить, что влияние их на кроветворение значительно преувеличено. Тем не менее, они могут играть определенную роль в обшей диетотерапии, направленной на восстановление показателей крови.

Старайтесь употреблять в пишу сырые овоши в виде салата и свежие фрукты. Причем, последние можно себе позволить и как свежевыжатый сок. С нашей точки зрения, полезны соки из свежих овощей и фруктов: морковный, томатный, смородиновый. Имеются официальные сведения о высоком стимулируюшем действии сока папайи, хотя чем хуже,  например,  гуава или манго, неясно. В соках содержатся не только уже набившие оскомину витамины, но и многие минеральные вещества и микроэлементы, выполняющие защитную функцию, в частности, поддерживающие иммунную систему. Целесообразной и полезной, с точки зрения улучшения кроветворения, представляется диета с включением отрубей проросшего пшеничного зерна. В последнее время в магазинах появился такой хлеб. При размоле оболочки зерна оказываются в отрубях вместе с зародышем несостоявшегося колоса. Пшеничный зародыш в 50 раз богаче витамином Е, в 12 раз -витамином В6, в 2-4 раза -витаминами В1, В2, ВЗ, РР. По сравнению о. цельным зерном он содержит в 2-3 раза больше железа, магния, меди, калия, фосфора. Содержание белка в пшеничном зерне почти вдвое больше, а углеводов меньше в 70 раз. Все это придает зародышу пшеницы, а также зародышу кукурузы и овса высокие биологические, пищевые и, следовательно, диетические свойства.

В сочетании с молотыми грецкими орехами и отрубями пшеничного зерна можно готовить очень полезные отвары и каши, способствующие улучшению кроветворения. С этой же целью применяются отвар говяжьей печени, зеленый горошек, овсяная каша, ржаной хлеб, куры, молоко и другие пищевые продукты, содержащие белок и витамины В1 и В2. Некоторые врачи считают, что экстракт чечевицы является средством, чрезвычайно активно воздействующим на процесс кроветворения, в частности, стимулирует рост числа лейкоцитов. В общем, полноценное питание является если не надежным, то, во всяком случае, старательным помощником в лечении лейкопении.

ХИМИОТЕРАПИЯ И ТРОМБОЦИТЫ

Из предыдущей главы Вы узнали, почему противоопухолевые препараты (впрочем, так же, как и лучевая терапия) в первую очередь поражают лейкоциты. Хотя по-человечески непонятно и обидно, за что они невзлюбили этих скромных тружеников. К тромбоцитам, которые называются также кровяными пластинками, химиотерапевтические средства относятся более лояльно, воздействуя на них в значительно меньшей степени. Тромбоциты играют важнейшую роль в остановке кровотечения: при повреждении сосудов тромбоциты скапливаются в месте травмы, как бы склеиваются, выделяя при этом вещества, суживающие сосуды и вызывающие процесс образования кровяного сгустка, который препятствует дальнейшему кровотечению. После операций, травм и прочих неприятных моментах, вызвавших кровотечение, наблюдается защитная реакция организма: количество тромбоцитов в крови увеличивается. Однако, в ряде случаев увеличение числа

тромбоцитов может привести к образованию тромбов в просвете сосудов. Часто такое явление наблюдается при варикозном расширении вен или при их воспалении. В норме число тромбоцитов у взрослых людей составляет 180000 - 320000 и даже у здоровых людей подвержено значительным колебаниям. Лишь некоторые препараты (му-тамииин, дактиномицин, производные нитрозомочевины) серьезно поражают тромбоциты, да и то не сразу, а через 3-6 недель после окончания лечения, накапливая свою неприязнь о т курса к к урс у, до биваясь, в ко нце ко нцо в, чтобы химиотерапию на какое то время отменили. Почему вышеуказанные препараты испытывают столь непреодолимое тяготение к кровяным пластинкам, неясно. Может быть, они напоминают им красные флаги? Вывод один: в регулярно производимых анализах крови надо подсчитывать и число тромбоцитов.

Выделяют 5 степеней токсичности химиотерапии в отношении тромбоцитов: от 0 степени (число тромбоцитов более 100000) до 4 степени (число тромбоцитов менее 25000). Снижение числа тромбоцитов называется тромбо-цитопенией. Какая главная опасность тромбоиитопении? Это, прежде всего, возможность кровотечений. Первые признаки проявляются в виде безболезненных кровоизлияний в кожу (синяков), затем присоединяются кровотечения из слизистых оболочек - из десен, носа, желудочно-кишечного тракта. В анализах крови при этих явлениях наблюдается снижение числа тромбоцитов до 25000-50000. Обязательно сообщите своему врачу, если у Вас появится синяк или пятна под кожей. Любое «беспричинное» кровотечение из десен или из носа служит поводом для обращения к врачу. Сообщите также о случаях появления крови в моче или стуле, равно как и о черном дегтеобразном стуле. Все это при пониженном числе тромбоцитов может привести к серьезным последствиям. Лечебные мероприятия при тромбоиитопении заключаются в активном предупреждении кровотечений и сводятся к следующему: Избегать приема аспирина и аспириносодержаших лекарств.

Аля чистки зубов пользуйтесь полосканиями или ватным тампоном, а не зубной щетко й. Много лет назад автор читал лекцию в доме колхозника,  в которой убеждал в преимуществе зубной щетки перед пальцем. Сейчас приходится советовать обратное.

Избегать пользования зубными нитками.

Мужчинам лучше пользоваться электробритвой.

Избегать действий и движений, могущих привести к травме.

Если появилась потребность высморкаться, делайте это крайне осторожно. Очищайте нос легким продуванием: никогда не пользуйтесь пальцами при этом. Избегайте применения клизм и свечей.

Применяйте давящие повязки после инъекций, особенно внутривенных, держите их, пока не остановится кровотечение.

Женщинам следует обсудить вопрос с лечащим врачом о возможности использования противозачаточных пилюль или лекарств, не допускающих менструацию. (Опасность появления сильных кровотечений).

10.Окружите себя мягкими вещами, не способными нанести вам порезы, ушибы и т. п.

11.Будьте сверхосторожны при обращении с ножами, ножницами или другими инструментами.

12.Будьте осторожны, чтобы не обжечь себя, особенно при работе с утюгом и приготовлении пиши. Наденьте рукавицу с толстой подкладкой, если Вам необходимо залезть в духовку или в печь.

13.Избегайте гимнастических и спортивных упражнений, а также других видов активной деятельности, которые могут привести к телесным повреждениям.

14.Пользуйтесь плотными перчатками при земляных работах на дачных участках или при работе с садовыми растениями. Остерегайтесь роз и растений с шипами и колючками. 15.С особой осторожностью ходите по скользкой дороге; в гололед вообще лучше не выходить из дома.

16.Нежелательно применять свечи, за исключением кровоостанавливающих свечей при кровоточащем геморрое.

Как мы уже говорили, главная опасность тромбоиито-пении - в кровотечениях. Поэтому большинство лечебных мероприятий направлено на предотвращение или остановку кровотечения. При снижении количества тромбоцитов ниже 25000 желательно переливание тромбоиитар-ной массы. Лечебных препаратов для восстановления тром​боцитов немного. Это гормональные- препараты: гидрокортизон, дексаметазон, триамцинолон. Дозы зависят от степени тромбоиитопении. Уменьшает кровоточивость и обладает слабым стимулирующим действием на рост тромбоцитов препарат дицинон (этамзилат). Его назначают по 1 таблетке 3 раза в день до еды в течение 7 дней. При необходимости более длительного применения следует регулярно сдавать анализы крови на коагулограмму. Эрит-рофосфамид, помимо увеличения числа тромбоцитов, используется также при малокровии (анемии). Аля усиления свертывания крови вводят внутримышечно по 150-300 мг. через 1-2 дня. При необходимости инъекции производят 2-3 раза в день в течение 2-3 дней.

При кровотечениях хорошо помогает аминокапроновая кислота. Лучше всего принимать её в порошке по 1,0 грамму 3 раза в день после еды с небольшим количе​ством сладкой жидкости. Если нет порошка, принимайте готовый раствор аминокапроновой кислоты по 2 столовых ложки 3 раза в день после еды. Таблетки викасола также обладают кровоостанавливающим действием. Рекомендуем принимать по 1 таблетке 3 раза в день до еды 3-4 дня подряд, после чего сделать перерыв на 4 дня. Таблетки аскорутина укрепляют стенки сосудов и также используются при кровотечениях.

Из растительных препаратов для остановки кровотечений используются листья крапивы: выпускаются брикеты из измельченных листьев крапивы, разделенные на 10 долек. Одну дольку заливают стаканом кипящей воды, настаивают в течение 10 минут, процеживают, охлаждают. Принимают по 1 столовой ложке 3 раза в день. Таблетки и настойка лагохилуса, помимо кровоостанавливающего эффекта, у некоторых больных вызывают послабляющее действие. Настойку принимают по 25-30 капель до еды 3 раза в день. Ваш врач, возможно, порекомендует Вам и другие травы. При порезах следует использовать помимо давящих повязок гемостатическую губку. При геморроидальных кровотечениях рекомендуются «Свечи антисептические биологические», в которые входят кровоостанавливающие, анти- септические и обезболивающие средства. Если же кровь «пошла» из носа, помимо вышеупомянутых кровоостанавливающих средств закапайте нафтизин - он вызывает сужение носовых сосудов.

Диетические мероприятия при снижении тромбоцитов мало изучены. Сведения о пользе тех или иных продуктов единичны и крайне неопределенны. Мы советуем употреблять больше фруктов и свежих овощей, содержащих витамин С в сочетании с полноценным белковым питанием.

АНЕМИИ

Если в прежние годы бледность кожи свидетельствовала о благородном происхождении, то сейчас она указывает на какое-нибудь заболевание, недостаточное пи​тание, проживание в неблагоприятной экологической обстановке или глубокое расположение подкожных сосудов. Последнее обстоятельство привлекает внимание, но

не представляет угрозы для здоровья и здесь не рассматривается. В других случаях постоянная бледность кожи обычно является следствием малокровия - анемии. Анемии - группа заболеваний характеризующихся снижением количества эритроцитов и гемоглобина крови. Аля Вас важно знать, что анемии нередко сопровождаются дефицитом железа, которое необходимо не только для строительства дачи, но и для жизнедеятельности организма. Железо является составной частью гемоглобина, который отвечает за доставку кислорода кровью ко всем частям организма. У больных новообразованиями анемия встречается довольно часто. Поэтому уменьшение числа эритроцитов и количества гемоглобина, возникшее как следствие химиотерапии, иногда трудно отличить от анемии, вызванной самим заболеванием. Некоторые препараты обладают токсическим действием на костный мозг, поражая при этом эритроциты (красные кровяные клетки). И все-таки выраженные анемии в результате применения противоопухолевых препаратов развиваются редко. Когда число эритроцитов уменьшается, ткани Вашего организма не получают достаточного количества кислорода, и Вы можете почувствовать головокружение, мель​кание мушек перед глазами, озноб, головную боль.

Если химиотерапия привела к снижению гемоглобина ниже 80 г/литр, необходимо применять специальные меры. По возможности, освободите себя от домашних забот, больше отдыхайте, сохраняйте свои силы. Старайтесь передвигаться и, особенно, менять положение тела медленно, чтобы избежать головокружения. Например, когда Вы просыпаетесь, вместо того, чтобы встать с постели, посидите на кровати некоторое время. Измените образ жизни: организм у требуется много кислорода, поэтому постарайтесь увеличить пребывание на свежем воздухе - прогулки, отдых на балконе, сон при открытом окне. Лечебные мероприятия при анемиях, вызванных про​тивоопухолевыми препаратами, включают обязательное использование препаратов железа и стимуляторов эритропоэза. Целая группа лекарств, включающих в себя разные виды железа (глюконат железа, лактат железа, фумарат железа, и, даже невозможно выговорить, — про-теинсукиинилат железа) заполняет полки в аптечных ки​осках. Можно подумать, что вся страна страдает малокровием, и железо - единственное, чего нам не хватает для полного счастья. Какой из них выбрать - дело вкуса. Наши рекомендации не являются обязательными.

Тардиферон - содержит сульфат железа, аскорбиновую кислоту и фермент; восполняет дефицит железа в организме и стимулирует кроветворение. Применять по 1 таблетке за 1 час до приема пиши 2 раза в день. Препарат не совместим с альмагелем и другими средствами, понижающими кислотность желудочного сока. Не советуем применять тардиферон вместе с тетрациклином (затрудняет всасывание) и с препаратами железа для внутримышечного применения.

Витамины «стресс формула с железом» представляют собой одну из самых удачных комбинаций витаминов, микроэлементов и железа. Применять во время или после химиотерапии 1-2 раза в день.

При приеме внутрь всех лекарств, содержащих железо, следует иметь ввиду, что у некоторых больных отмечается нарушение всасывания железа из желудка, делающее бессмысленным применение препаратов. Такой больной может сосать даже двутавровую железную балку, все равно гемоглобин не увеличится. Поэтому мы предпочитаем внутримышечное или внутривенное введение препаратов железа, например, фер-рум лек. Препарат водится по 100 мг внутримышечно или внутривенно (написано на ампуле) 1 раз в день в течение 10 дней. Этого срока обычно достаточно, чтобы увеличить количество гемоглобина на 5 гр/л.

Эпомакс - в отличие от других препаратов не содержит железа, но обладает большим количеством побочных явлений. Стимулирует кроветворение, уменьшает анемию, особенно возникшую у больных с почечной недостаточностью. Отечественный препарат эритрофос-фатил, получаемый из эритроцитов человека, используют как кровоостанавливающее и гемостимулирующее средство. Вводят внутримышечно 1 раз в 2-5 дней, всего 15 инъекций. При анемии с выраженным нарушением костномозгового кроветворения курсовая доза препарата может быть увеличена до 30-50 инъекций. Еще один отечественный препарат - церулоплазмин применяют для стимуляции кровотворения, уменьшения интоксикации и иммунологической коррекции в комплексной терапии онкологических больных. При анемиях, вызванных хи-мио-или лучевой терапией, разовая доза составляет 4-6 мг/кг. (в ампуле 100 мг); курс лечения состоит из 10-14 инъекций. Мы рекомендуем наряду с внутримышечным введением препаратов железа использовать аерулоплаз-мин и(или) эритрофосфатид. Если показатели гемоглобина и число эритроцитов снижено значительно, врач может назначить переливание крови или эритроиитарной массы.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ХИМИОТЕРАПИИ

НА ВНУТРЕННИЕ ОРГАНЫ

Направлением первого, но далеко не главного удара химиотерапевтических препаратов является печень. Это - самый крупный, самый сложный и самый многообразный в функциональном отношении орган, состоящий из мириад отдельных микроскопических долек. Только перечисление функций печени заняло бы немало страниц. К химиотерапии имеют отношение три вида деятельности печени: активное участие в обмене веществ, обезвреживание токсических агентов (защитная функция) и выведение из организма с желчью различных веществ (выделительная функция). Взаимодействие между противоопухолевыми препаратами и печенью осуществляется многообразно: 1) превращение большинства лекарственных веществ в активную форму, 2) снижение токсического действия лекарств, 3) влияние заболеваний печени на лечебное и токсическое действие лекарств, 4) повреждающее действие лекарств на печень.

Понятно, что на печень ложится максимальная нагрузка по уменьшению токсичности противоопухолевых препаратов. С одной стороны, химиотерапия возлагает на печень повышенные требования к её обезвреживаю- щей функции, а с другой стороны, необходимо обеспечить максимальную защищенность печени от препаратов токсического действия

Перед началом химиотерапии врач назначит биохимический анализ крови. У большинства больных, которые раньше не болели желтухой, не злоупотребляли ал​коголем, не работали на химически вредных производствах, показатели функции печени будут нормальными. Многие лекарственные вещества, принимаемые длительное время, являются причиной поражения печени. Одни лекарства действуют как прямые печеночные яды; их токсическое! влияние имеет прогнозируемый характер. Другие препараты поражают печень только у восприимчивых больных. Тяжесть нарушений функции печени в этих случаях непредсказуема и не зависит от дозы вводимых лекарств.

После проведения нескольких курсов химиотерапии нередко возникают нарушения в работе печени, которые при умеренной выраженности не опасны и приводят лишь к уменьшению доз препаратов. Замечательным свойством печени является способность восстанавливать свои поврежденное клетки во время перерыва между курсами химиотерапии. Но при значительном поражении печеночных клеток функция печени не успевает восстановиться. Это может послужить причиной для прерывания, а иногда и для отмены химиотерапии.

Выраженную печеночную недостаточность выявить нетрудно: появляются желтушность кожи и слизистых оболочек полости рта и глаз, особенно хорошо заметные при естественном освещении. Возникают сосудистые «звездочки» и кровоизлияния на коже. Отмечается многообразие изменений в биохимическом анализе крови. Начальная стадия нарушения функции печени выявляется только при биохимическом анализе крови, поэтому желательно перед каждым курсом и  после химиотерапии исследовать кровь на билирубин и ферменты. При высокотоксичной химиотерапии рекомендовано при​менять препараты, защищающие печень уже в самом начале лечения. К мягким протекторам печени относят витамин В12 (пангамат кальция), который назначается обычно по 2 таблетки 3-4 раза в день до еды. Более выраженное защитное действие у препарата карсил (легалон). Его применяют по 1 таблетке 3 раза в день во время еды. Много​численные поливитамины также облегчат печени ее тяжелую работу. Указанные препараты назначают перед химиотерапией всем больным, ранее перенесшим желтуху (болезнь Боткина) и в прошлом или настоящем страдающим хроническим алкоголизмом. Если перед началом очередного курса лечения или во время химиотерапии выявляются нарушения биохимических показателей, к вышеупомянутым лекарствам добавляется «король» в лечении заболеваний печени - эссенциале. Популярность этого лекарства несколько превышает его эффективность. Препарат стратегический в том смысле, что принимать его необходимо 2-3 месяца; действие его проявляется не сразу, а через несколько недель от начала лечения. Эссенциале назначается по 2 таблетки 3 раза в день во время еды. При необходимости быстрого получения эффекта препарат вводится внутривенно, ежедневно, 5-10 инъекций.

Продемонстрировал эффективность при токсическим поражении печени препарат инозие Ф, который раньше применялся у больных с нарушением сердечной деятель​ности. Лучше всего применять по 2 таблетки 3 раза в день до еды. Наконец, старый и добрый, как деревенский дед, сирепар, также находит свою нишу в лечении побочных действий химиотерапии на печень. Вводится внутримышечно по 2-4 мл ежедневно в течение 20 дней.

Без гормональных препаратов при выраженных нарушениях функции печени не обойтись. Обычно используют преднизолон по 4 - 6 таблеток в сутки. Препарат принимают после еды с молочными продуктами: молоко, который к тому же положительно влияет на печень и без рецептов выдается в аптеках. Оротат калия назначается по 1 таблетке 3 раза в день через 2 часа после еды. Мы считаем необходимым упомянуть некоторые из многочисленных современных зарубежных препаратов, применяемых при заболеваниях печени. Они несправедливо пока еше не пользуются популярностью при химиотерапии новообразований. К ним относится гепабене, растительный препарат, способствующий восстановлению печеночных клеток и рекомендуемый нами при длительном нарушении биохимических показателей. Гепар композитум - обладает гепатопротективным (защищающим печень) действием, снимает явления интоксикации и практически не обладает побочными явлениями. Назначается подкожно, внутримышечно, а при необходимости и внутривенно — по 1 ампуле 1-3 раза в неделю. В тяжелых случаях печеночной недостаточности врач может назначить гапастерил А. (Гепастерил В намного эффективнее при поражениях печени, связанных с химиотерапией, но его нет в продаже в «широкой» аптечной сети, а в «узкую» не каждый сумеет проникнуть). Вводится внутривенно капельно по 500 мл раствора со скоростью 40 капель в минуту. Выраженный эффект отмечается при сочетании введения гепастерила с отечественным препаратом гемодезом. Последний применяется также внутривенно капельно по 400 мл ежедневно или через день, всего 3-5 вливаний. Незначительно облегчает работу печени новый препарат, креон, напоминающий панкреатин, но с оригинальным

механизмом действия. Его можно применять при одновременном поражении печени и заболевании поджелудочной железы. Принимают от 1до 3 капсул во время еды. Витамин В15 (пангамат кальция) - хороший недорогой отечественный препарат, активно используемый при различных заболеваниях печени. Недостаток витамина В15-дефииит этого лекарства в аптеках. Как говорили раньше: «Есть мнение, что препарат активно покупается алкоголиками для зашиты печени». Применяется по 2 таблетки 4 раза в день до еды.

Заканчивая обзор по медикаментозному лечению нарушений функции печени, необходимо отдать должное старинным лекарствам. Это метионин, липоевая кислота, кокарбоксилаза и АТФ, лечебная активность которых уступает современным препаратам. Тем не менее, все они очень доступны по цене, малотоксичны и могут использоваться и в настоящее время.

Равноправным партнером лекарственной терапии при поражениях печени является диета, в которой запрещаются все жареные и резко ограничиваются тушеные блюда. Следует избегать жирных сортов мяса и рыбы, сала, бараньего и говяжьего жира. Исключаются копчености, соленья, маринады, колбаса, жирная ветчина, корейка, грибы и продукты, богатые холестерином (мозги, желтки яиц, рыбные и грибные супы, бульоны). В остром периоде заболевания не рекомендуется репа, редис, ревень, шпинат, лук, фасоль, горох. Запрещаются очень холодные напитки.

Диетологи разрешают вегетарианские супы, борщ и щи из свежей капусты, молочные супы. Из вторых блюд рекомендованы: паровые мясные и рыбные котлеты, нежирные сорта мяса в отварном виде, гозядина, курица, индейка, язык, и нежирные сорта рыбы: треска, судак, сазан, навага, щука (также в отварном виде).

Разнообразно овощное меню в этой диете: морковь, свекла, цветная капуста, тыква, кабачки - все это в свежем и отварном виде. Невозможно обойтись в нашей стране без отварного картофеля и картофельного пюре. Спорный вопрос о помидорах многие диетологи решают в пользу последних.

Рекомендуются молочные каши: овсяная, рисовая, манная. Разнообразные добавки придают кашам различные вкусовые оттенки. Мы рекомендуем добавлять в каши во время приготовления промытый изюм. А когда каша будет готова, немного меда. При поражениях печени поговорка о том, что кашу маслом не испортишь, к сожалению, неуместна. В продаже появились овсяные каши в пакетиках, содержащие различные добавки на любой вкус. Очень полезная каша «Бэби папа» в десяти вариантах встречается в магазинах детского питания. Мы советуем «бэби папу» с карамелью и медом и не рекомендуем с орехами, которые при поражении печени не разрешаются. Вообще, если игнорировать вкусовые качества, а руководствоваться только полезными свойствами, то в магазинах детского питания для Вас найдется большое разнообразие каш и готовых продуктов.

Особенно полезно молоко. Если Вы его не переносите, не огорчайтесь, есть еше много молочнокислых продуктов: простокваша, кефир, ряженка, ацидофилин, йогурты. Бальзамом для печени является нежирный творог с молоком или с медом, неострые сыры, молочные кремы и другие молочные продукты, заполняющие супермаркеты и продовольственные магазины. При заболеваниях печени в меню включают спелые фрукты, ягоды и бахчевые культуры, а также размоченную курагу, чернослив, запеченные яблоки, фруктово-ягодные соки, отвар шиповника, пшеничные отруби, дрож​жевой напиток с сахаром и молоком.

Суточный рацион включает 90 г белка, 80 - 100 г жиров, 350 - 400 г углеводов

(2800 -3000 ккал).

Мы специально так подробно остановились на этой диете, так как рекомендуем ее не только больным с нарушениями функции печени, но и практически всем пациентам

старше 50 лет. Указанная диета по многолетним наблюдениям опытных диетологов является полезной и для здоровых людей в возрасте старше 60 лет.

ПОРАЖЕНИЕ МОЧЕВЫВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ

Выраженным токсическим действием на почки обладают, в основном, препараты платины. Тем не менее, учитывая активное использование этих лекарств при он​кологических заболеваниях, вероятность поражения почек определенно существует. Аля справедливости нужно отметить, что препараты метотрексат и проспидин тоже не бальзам для почек, но токсичность их значительно меньше и применяются они не так часто.

У человека через почки за минуту протекает в среднем 1200 мл. крови, а за сутки вся кровь, содержащаяся в организме, проходит через них около 350 раз. Почки участвуют в обмене веществ и выполняют эндокринную и выделительную функцию. Нарушение последней представляет главную опасность для больных, получающих химиотерапию. При нарушении выделительной функции противоопухолевые препараты вместо того, чтобы вместе с мочой вырваться на свободу, длительное время свободно циркулируют в крови, продолжая осуществлять свое губительное действие на организм. Вы можете возразить, что одновременно препараты оказывают и более сильное лечебное действие. Это не совсем так. Противоопухолевое действие химиотерапевтических препаратов проявляется только в максимально переносимых дозах, - именно в таких дозах они и вводятся. Поэтому любое увеличение времени нахождения лекарства в крови настолько усиливает его токсическое действие на организм, что приводит к тяжелейшим последствиям, в частности, к таким, когда уменьшение или даже полное исчезновение опухоли, уже не имеет значения. Какова будет степень токсического поражения почек (полностью они выйдут из строя, частично или вообще останутся не затронутыми) зависит от дозы препарата, полноценности функционирования почек до начала хи​миотерапии и некоторых других, причин. моче или существенного повышения уровня креатинина и мочевины в крови противопоказано введение многих препаратов: циспла-тин, карбоплатин, мутамицин, метотрексат, проспидин. Дозы других лекарств снижают на 50%.

Токсическое действие препаратов платины на почки можно предотвратить или значительно уменьшить, используя очень большое количество жидкости при внутривенном введении препарата и обильное питье во время всего курса лечения. Врач может назначить мочегонные и дополнительный прием препаратов калия и магния. Лекарственная терапия нарушения функции почек, особенно на начальном этапе, обязательно включает в себя леспенефрил. Это растительный препарат, хорошо пере​носится больными и удобен в приеме - по 1 чайной ложке 1-2 раза в день до еды. Если Вы достанете французский препарат пилозурил, состоящий из экстракта трав и имеющий вкус апельсина, принимайте его следующим образом: 2-3 чайные ложки на полстакана воды 2 раза в день перед едой в течение 20 дней. В случаях, когда необходимо начинать химиотерапию, а показатели функции почек неудовлетворительные, врач может назначить более активное лечение: внутривенно, капельно, быстро, 2-3 литра физиологического раствора, а затем мочегонные средства - лазикс 40-80 мг и (или) маннитол 25-50 г., панангин, сердечные средства, аллопуринол от 300 до 900 мг. Если дело дошло до внутривенных капельных вливаний, то мы рекомендуем гемодез по 400 мл через день, на курс 3-4 введения препарата. Облегчает работу почек нефрамин, вводимый по 500 мл внутривенно, капельно, ежедневно в течение 3-х - 4-х дней. При нарушении функции почек с целью их щажения назначают малобелковую диету с ограниченным количе-ством соли. При составлении меню нужно особенно вни​мательно отнестись к разнообразию блюд, чтобы не вызвать отвращение к еде. Рекомендованы: икра овощная -баклажанная и кабачковая, масло топленое, растительное - оливковое, соевое, подсолнечное рафинированное. Любителям молочных блюд в этой диете необъятный простор: молоко, молочные кисели, сгущенное молоко, сливки, сметана, простокваша, кефир, йогурты, творог, творожные пасты, несоленые молочные сыры, молочные супы. Кроме того, в качестве первых блюд можно порекомендовать борщи, свекольники, щи из свежей капусты с яблоками, фруктовые и крупяные супы. Следует употреблять ограниченное количество мяса различных сортов (говядина, телятина, баранина, курица, индейка). Если нет проблем с излишним весом, смело готовьте блюда из различных крупяных и макаронных изделий. Впрочем, при любви к макаронам можете их есть, не обращая особенного внимания на вес. Некоторые диетологи утверждают, что макароны не способствуют ожирению. Зато сырые овощи не вызывают сомнений: морковь, цветная капуста, зеленый горошек, салат, помидоры, петрушка, зеленый лук. Исключение составляют редька, редиска, шпинат и щавель. Очень полезны фрукты и ягоды различных сортов в натуральном, вареном или запеченном виде; а также кисели, желе, компоты, соки, отвар шиповника. В тяжелых случаях рекомендуется картофельно-яичная диета без мяса и рыбы. При улучшении состояния в меню включают мясо и рыбу, которые при приготовлении нужно отварить, а затем уже запекать и поджаривать без соли. Воспаление мочевого пузыря (цистит) наблюдается иногда в результате применении холоксана или высоких доз циклофосфана. Основным признаком цистита является частое болезненное мочеиспускание. Возможно наличие крови в моче. Для предупреждения цистита,  одновременно с холоксаном, врач обязательно назначит уроме-тексан, препарат, защищающий стенки мочевого пузыря. А вот при лечении, повышенными или высокими дозами циклофосфана может постесняться предложить Вам уро-метексан, так как он не является обязательным препаратом. Мы считаем, что несмотря на неприятный запах, назначение урометексана весьма желательно, так как существенно снизит возможность появления цистита.

Лечение лекарственных циститов состоит в усиленном водном режиме, что по-простому означает обильное питье, применении противовоспалительных и обезболивающих препаратов. Широко применяются противовоспалительные и обезболивающие средства. Изобилие лекарств, используемых при лечении циститов, затрудняет выбор наилучшего средства даже для урологов. Мы считаем, что при нетяжелых формах цистита не следует использовать • сверхсильные препараты, обладающие побочными действиями. Полезно применение отваров трав (почечный чай, толокнянка, кукурузные рыльца). Из лекарств первым назову уробесал - несмотря на антикварные составные части (салолу, красавке и уротропину более 100 лет) он очень недорогой и эффективный препарат. Если Вы уже купили кошачий коготь, то можете использовать его для лечения цистита, потому что приписываемые ему противоопухолевые свойства пока не подтверждены. Принимается по 1 капсуле 3 раза в день перед едой. Пусть Вас не огорчает отсутствие кошачьего когтя - в аптеках найдется немало более действенных препаратов. Лекарство, которое называется гентос, выпускается фирмой, производящей известный бальзам «Битнер,» поможет ничуть не меньше. Принимается по 10-20 капель в 1 столовой ложке ' воды, 3 раза в день за 30 минут до еды. Наконец, гомеопатический препарат фирмы Неел (Германия) - му-коза композитум, практически не имеющий побочных явлений. Применяется подкожно или внутримышечно, 3-5 раз в неделю. При резко учащенном мочеиспусканий некоторое облегчение вызывает но-шпа. Обычно назначается по 2 таблетки 3 раза в день до еды. Более сильнодействующие и более токсичные препараты (квинтор, 5 Нок, палин и др.) при необходимости Вам назначит врач. Особенности диеты при циститах, вызванных химиоте-рапевтическими препаратами, как мы уже говорили, характеризуется обильным

питьем. Советуем молоко, чай с молоком, теплый некислый компот, щелочные минераль​ные воды («Боржоми», «Смирновская», «Саирме», «Ажер-мук»). Запрещается употребление острых блюд, соусов, солений, приправ, консервов, копченостей. Необходимо исключить алкогольные напитки. Рекомендуются овощи, фрукты, молочные продукты. Особенно полезны арбузы, дыни. Во время приготовления блюд про соль лучше забыть, во всяком случае, в острой стадии заболевания.

РЕДКИЕ ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ

Какие еще органы могут поражаться при химиотерапии?

Токсическое действие химиотерапии на сердце возникает нечасто, в основном, при лечении доксорубицином (называемого также доксолемом, адриамицином, адриаблас-тином) и в меньшей степени фарморубицином. У людей, не страдающих заболеваниями сердца, эти препараты обычно не вызывают изменения сердечной деятельности. Фактора​ми риска являются возраст свыше 65 лет, очень высокое артериальное давление, а также получение значительной суммарной дозы указанных препаратов, которая достигается обычно после 8-10 курсов химиотерапии. При меньших дозах частота возникновения сердечной недостаточности не превышает 0,1 -0,2% (у 1 больного на 1000). Существует препарат кардиоксан, который практически полностью защищает сердце от токсического действия противоопухолевых препаратов. Какой орган у нас еше остался незадействован побочными явлениями химиотерапии? Правильно, легкие. Но частота возникновения легочной токсичности очень редка, возникает после длительного использования блеоми-цина, у больных старше 70 лет. Проявляется кашлем и одышкой (а у кого их не бывает?), что усложнят постановку диагноза, особенно у пациентов с заболеваниями легких. Во всяком случае, если во время лечения блео-мицином появились признаки дыхательной недостаточности, от применения блеомицина следует отдохнуть и сделать рентгенографию легких.

Побочные явления со стороны мышечной и нервной системы выражаются в повышенной слабости, быстрой утомляемости или болезненности в мышцах или суставах. Указанные явления могут быть следствием как анемии (малокровия), так и побочным действием некоторых противоопухолевых препаратов. Изменения со стороны нервной системы выражены обычно незначительно, но проявляются весьма разносторонне. О парестезиях мы уже говорили - это ощущение покалывания или жжения в руках или ногах, подобное тому, когда Вы «отсидели» ногу или «отлежали» руку. Иногда исчезает расторопность и Вы становитесь более неповоротливы в Ваших движениях и действиях. Не забудьте сообщить об этом врачу. Относиться к появлению указанных нарушений следует спокойно, и постарайтесь разумно рассчитывать время с учетом того, что сейчас Вы все делаете медленнее. Эти явления пройдут, но они могут доставить неприятности, если о них забывать. Например, при онемении пальцев Вам следует быть очень осторожными при обращении с горячими, острыми или другими опасными предметами. Количество битой Вами посуды в эти дни может существенно пополнить ведро для мусора. Поэтому с использованием дорогих сервизов и уборкой серванта лучше подождать. Зато потирать ладони не в предвкушении чего-нибудь приятного, а для уменьшения чувства покалывания, откладывать не надо, как и с приемом лекарств, способствующих уменьшению неприятных ощущений.

Нарушение чувства равновесия, головокружение, возникающие во время химиотерапии, не следует приписывать действию противоопухолевых препаратов - у них достаточно собственных токсических реакций. Однако, это не отменяет внимательного отношения к этим явлениям. При резкой мышечной слабости и головокружении соблюдайте, как

говорится, меры личной безопасности: передвигайтесь медленно, осторожно придерживайтесь за перила, когда приходится подниматься или спускаться по лестнице, или за сопровождающего, когда идете по улице. Вы избавите себя от возможного падения, а химиотерапию - от незаслуженных обвинений.

Лечение указанных расстройств следует начать с сосудорасширяющих препаратов. Врач может назначить трен-тал по 1 таблетке после еды 3 раза в день (при нормальном артериальном давлении), кавинтон по 1 таблетке 3 раза в день до еды (при пониженном или нормальном давлении), сермион по 1 таблетке 3 раза в день до еды (при повышенном или нормальном давлении). Из подручных лекарств можно рекомендовать витамины В1 и В6 по 1-2 мл. подкожно или внутримышечно. Можно принимать витамины и внутрь, но тогда лечебное действие выражено слабее и наступает значительно позже. Хорошо помогает прозерин по 1 таблетке 3 раза в день за 30 минут до еды. В более серьезных случаях назначают прозерин в инъекциях. Курс лечения от 3-х дней до 3-х недель, в зависимости от выраженности побочных явлений. Хорошим помощником в лечении мышечной слабости служит глутаминовая кислота, которая применяется до еды по 1 гр. 3-4 раза в день. Если во время лечения глутаминовой кислотой появились жидкий стул или рвота, можно применять ее во время или сразу после еды.

Другим проявлением токсического действия на нервную систему является временное ослабление внимания и ухудшение памяти. Иногда память страдает избирательно: нередко забывается, что и кому должны Вы, а вот кто должен Вам, запоминается хорошо. Что предпринять? Претворить в жизнь ставшее банальным высказывание, что самые плохие чернила лучше самой хорошей памяти. Это не избавит Вас от необходимости отдавать долги, но обеспечит сохранение необходимой информации. Поэтому, отправляясь на прием к врачу, позаботьтесь заранее о ручке, бумаге и запишите вопросы, которые Вы собираетесь задать. Если же ослабление памяти серьезно осложняет Вашу жизнь, принимайте ноотропил по 2 капсулы 3 раза в день во время еды. Препарат хорошо переносится и единственное противопоказание, - выраженное нарушение функции почек. Улучшает мозговое кровообращение и память относительно новый препарат растительного происхождения та-накан, который принимается по 1 таблетке, также во время еды 3 раза в день. При приеме танакана уменьшаются головные боли, головокружение, раздражительность, апатия, нормализуется сон. Недостатки ноотропила и танакана в отсроченном эффекте - первые признаки улучшения появляются через 2 - 4  недели, а лечение ими должно вестись под врачебным контролем довольно длительно.

ХИМИОТЕРАПИЯ И ПОЛОВАЯ ЖИЗНЬ

Безусловно, правильно, что во время химиотерапии регулярно производятся анализы крови, периодически исследуются легкие, печень и почки. При этом падчерица онкологии - сексуальная функция, остается на обочине химиотерапевтического внимания.  Больные традиционно стесняются обсуждать темы, касающиеся половой жизни, а врачи из-за недостатка времени избегают обсуждать вопросы второстепенного характера. Отсутствие секса в нашей стране привело к тому, что ни в справочниках по химиотерапии, ни в руководствах по онкологии не рассматриваются вопросы о влиянии противоопухолевых препаратов на половую сферу. А между тем ухудшение репродуктивных способностей и изменения половой функции могут быть следствием не только самого заболевания, но и токсического действия химиотерапии, гормонотерапии, а также некоторых лекарств. В прежние времена это не имело большого значения. Теперь же, когда выживаемость онкологических больных

существенно увеличилась, значение половой жизни в рейтинге их интересов занимает более высокое место.

При нарушениях половой функции, прежде всего, необходимо исключить факторы, имеющие отношение к заболеванию. Уже сам диагноз вызывает тревогу, нередко приводит к депрессии и бессоннице. Указанные нарушения не стимулируют к половой близости и оказывают отрицательное влияние на сексуальные желания. В первую очередь, изменения в половой жизни могут возникать у больных с новообразованиями, расположенными в яичках, предстательной железе, яичниках, матке, мочевом пузыре. Операции на этих органах, а также лучевая терапия малого таза нередко служат причиной сексуальных расстройств.

Интенсивная химиотерапия нередко влияет на половую функцию как мужчин, так и женщин. Характер воздействия зависит от применяемых препаратов, одновременного приема других лекарств, возраста, а также общего состояния больного. Лечение противоопухолевыми препаратами в обычном режиме, как правило, не вызывает уменьшения способности или желания к сексу. У больных, не имеющих сексуальных проблем до начала химиотерапии, высока вероятность нормальных половых отношений и во время химиотерапии. Различные лекарственные препараты, используемые в химиотерапии, действуют на половую сферу различным образом, и больные реагируют на них также по разному. У одних больных химиотерапия не задевает половую функцию, у других возникают изменения, как в желаниях, так и в уровне активности. Некоторых это очень расстраивает, другие не считают снижение сексуальной функции сколько-нибудь важным явлением. Нет одинаковых людей, нет стандартных реакций на лечение. «Усталость» от химиотерапии, беспокойство о течении заболевания, ухудшение материального состояния могут вызвать охлаждение сексуального желания. Если Вас что-то тревожит по вопросам воздействия химиотерапии на сексуальную функцию, постарайтесь обсудить этот вопрос с вашим врачом перед началом лечения. Вы узнаете о возможных нарушениях половой функции и как справиться с проблемами, которые могут возникнуть в процессе лечения противоопухолевыми препаратами. Некоторые пациенты отмечают, что мысли о заболевании и лечении и необходимость выполнения графика химиотерапии вызывают чувство усталости и эмоциональной заторможенности. В случае выраженной утомляемости лучше перенести время физической близости -после отдыха или отложить до конца курса лечения. Женщины нередко обращают внимание на изменения в менструальном цикле. У части пациенток менструации нередко становятся нерегулярными, у некоторых совсем прекращаются на период проведения химиотерапии. Многие пациентки жалуются на приливы, бессонницу и другие симптомы климактерического периода. Гормональные изменения, вызванные химиотерапией, приводят к зуду, жжению или сухости влагалищных тканей. Ваш врач или гинеколог порекомендуют крем или мазь, облегчающие эти проявления. При продолжительном применении некоторых противоопухолевых препаратов может возникать, в зависимости от возраста, временное или постоянное бесплодие. Несмотря на возможность указанных осложнении, во время химиотерапии может наступать беременность. В разделе «Как вести себя во время химиотерапии» мы уже говорили, что беременность во время лечения крайне нежелательна и допускать ее категорически не рекомендуется. Помимо того, что возрастает возможность про-грессирования заболевания, некоторые противоопухолевые препараты вполне могут явиться причиной дефекта ребенка. Женщинам в детородном возрасте (от подросткового до конца менструального цикла) следует обращать внимание на возможность зачатия и не допускать беременности на протяжении всего курса лечения. Обсудите с гинекологом или своим врачом Ваши противозачаточные средства, методы контрацепции и контроля над беременностью. Если новообразование обнаружено, когда женщина уже была

беременна, вопрос о прерывании беременности, операции или о назначении химиотерапии решается консилиумом врачей. Иногда приходится прекращать беременность на любом сроке. В любом случае проведение химиотерапии возможно только после 12 недель беременности, когда риск возникновения дефектов у плода несколько снижается. Если есть возможность, лучше отложить химиотерапию на послеродовой период. У мужчин противоопухолевые препараты могут уменьшить число сперматозоидов, снизить их подвижность или вызвать другие ненормальности в половых клетках. В ре​зультате применения химиотерапии мужчины могут стать временно бесплодными, и это неплохо, потому что нет никакой гарантии, что ребенок, зачатый во время противо​опухолевого лечения, будет здоровым. Через определенное (врачом) время мужчина может приступить к зачатию ребенка, не беспокоясь о последствиях химиотерапии для его здоровья. Этот срок зависит от используемых противоопухолевых препаратов, характера и эффективности химиотерапии и составляет обычно 1-2 года после окончания лечения. Если стремление иметь ребенка заглушает чувство разума, перед началом химиотерапии поговорите об этом со своим врачом. Обсудите с ним вопрос о возможности хранения спермы в замороженном виде до момента искусственного осеменения в будущем. Аля мужчин существуют банки спермы, а для женщин - банк ооцитов. Окружающие должны проявлять особое внимание и тактичное участие к больным, страдающим помимо новообразования еще и сексуальными расстройствами. Посещение онкологическим больным сексопатолога явление редкое и вызывает у последнего удивление: как если бы человека, упавшего с третьего этажа, сломавшего руки, ноги и ребра, волнует состояние его прически. Разочаровавшись в услугах народных целителей и чародеев всех мастей, потеряв надежду на исцеление по телевизору (вспомним Кашпировского и Чумака с их проникновенным взглядом и пассами рук) и, встретив сочувствующую улыбку или равнодушие у лечащего врача, многие пациенты прощально махнули рукой на свою половую жизнь. А между тем, существует большое число различных лекарств и методов лечения, включая особенно полезную для онкологического больного психотерапию. Современные и не очень известные лекарственные препараты способны помочь как при легких нарушениях потенции, так и при тяжелых расстройствах. Без обращения к врачу можно принимать известный достаточно давно препарат иохимбин. Только не широко рекламируемый супер-иохимбин, где неизвестно к чему добавили различные, противопоказанные для онкологического больного, биологические добавки. А «фирменный» - иохимбин-шпигель, препарат, повышающий ослабленное стрессом сексуальное влечение и слегка увеличивающий потенцию. Принимать по 1-2 таблетки 1-3 раза в сутки в течение месяца. К сожалению, в сегодняшних инструкциях к иохимбину отсутствует (наверное, чтобы лекарство лучше покупали) важное противопоказание к его применению: препарат не помогает курящим. Эффективность индийских и китайских средств для лечения импотенции косвенно подтверждается численностью населения этих стран. Но если в состав китайских препаратов входят всевозможные червяки и шпанские мухи, индийские средства состоят из различных растений и вытяжки из «благородных» органов - половых желез тигра, гималайского медведя и кенгуру. (Не нужно перелистывать толстые тома энциклопедии «Жизнь животных», чтобы узнать, что никто не совокупляется чаше и в то же время кратковременнее, чем кенгуру). Сочетанное применение индийских лекарств: мази химколин, улучшающей эрекцию, с приемом таблеток тентекс форте, стимулиру-юших центры сексуальной активности, хоть и не сотворят чуда, но существенно повысят как Ваши желания, так и возможности их осуществления. Указанные препараты, как правило, хорошо переносятся. С осторожностью использовать больным с повышенным давлением и учащенным сердцебиением.

Немецкий гомеопатический препарат тестик-компози-тум стимулирует функцию половых желеа Может вводиться подкожно и внутримышечно, 1-3 раза в неделю, а в экстренных ситуациях - ежедневно. Уже известный Вам препарат «кошачий коготь» если и помогает, то только при незначительных нарушениях половой функции. А оча​ровывающие красивыми упаковками многочисленные таблетки и «сексуальные чаи», заполняющие прилавки секс-шопов, помогают, в основном, избавиться от карманных денег.

Практически мгновенная эрекция наступает после введения препарата эдекс, помогающего даже при самых тяжелых формах импотенции. При использовании этого препарата решающее значение имеет дозировка, поэтому его следует применять под контролем врача. Если Вас смущают технически довольно сложные инъекции эдекса, можно порекомендовать мьюз (шизе). Лекарство с помощью аппликатора вводится в уретру и вызывает стойкую эрекцию. Сексуальная карьера интенсивно раскручиваемого препарата виагра пока еще только начинается, а список побочных явлений активно расширяется. Поэтому рекомендовать его может только врач. Таблица 2

Действие противоопухолевых препаратов на сексуальную или репродуктивную функцию.

	Препарат
	Побочное действие

	Циклофосфан Натулан
	Нарушение менструальной функции, снижение подвижности

	Фторурацил
	сперматозоидов, уменьшение полового влечения, нарушение

	Доксорубииин
	эрекиии

	Метотрексат
	Влияют на половую функцию только в сочетании с

	Дактиномииин
	циклофосфаном

	Винкристин
	Нарушение эрекции, уменьшение полового влечения,

	Винбластин
	нарушение менструального цикла.

	Мегейс, провера
	Изменение менструальной функции Появление менструаций.

	Дексаметазон
	Кратковременная импотенция.

	Преднизолон
	

	Тамоксифен
	

	Интрон»А», Рофёрон
	

	«А»
	

	Влияние на половую функцию лекарств, часто применяемых у онкологических больных


Стр. 50

	Седуксен,
	Снижение сексуальной активности, снижение интенсивности

	реланиум,
	оргазма, экуляция без оргазма.

	1Лерукал
	Снижение сексуальной активности.

	Димедрол,
	Уменьшение полового влечения, ослабление потенции.

	тавегил,
	

	Пипольфен
	

	Наркотические
	

	препараты, кодеин
	


ВОЛОСЫ И ХИМИОТЕРАПИЯ

Заканчиваем описание побочных явлений разговором о действии химиотерапии на выпадение волос. Честно говоря, рука не поднималась писать про это осложнение раньше. Не представляя угрозу для здоровья, выпадение волос является для многих больных тяжелой психической травмой, настолько сильной, что некоторые пациенты отказываются от лечения, узнав, что могут выпасть все волосы. Действительно, потерю волос с головы, лица или тела перенести нелегко. Нередко возникают выраженная депрессия, сильное раздражение или вспыльчивость с выдачей путевок родственникам и врачам вместе с химиотерапией в некурортные места. Подобные эмоциональные реакции не являются необычными или несправедливыми, и мы их ни в малейшей мере не осуждаем, а даже, наоборот, поошряем. К сожалению, врачи, не придавая серьезного значения этому осложнению, не всегда предупреждают пациентов о его возможном возникновении. Тем самым, для психологически неподготовленного больного выпадение волос возникает внезапно, усиливая душевную травму. Давайте поговорим спокойно и постараемся отнестись к этому осложнению с юмором. «Все ли больные, получающие химиотерапию, теряют волосы?» Нет, больным, которые облысели еще до начала химиотерапии, выпадение волос не грозит. «Всегда ли наступает потеря волос?» Волосяные фолликулы на голове и на теле состоят из клеток, которые быстро растут и делятся и поэтому они чувствительны к повреждающему действию многих противоопухолевых препаратов. Способность различных противоопухолевых препаратов вызывать выпадение волос находится в диапазоне от 0 до 100%. Здесь от Вас ничего не зависит. Единственное преимущество, как мы уже говорили, имеют больные, облысевшие до химиотерапии - им терять нечего. Большинство химиотерапевтических. средств вызывает выпадение волос у 20-30% больных. При лечении этими препаратами предугадать до начала химиотерапии, выпадут волосы или нет, очень сложно, но в тех случаях, когда препарат вызывает облысение у 100% больных, ходить к гадалке нет смысла.

«Везде ли выпадают волосы?» - Нет, остаются в тех местах, где необходимость в них невелика, например, на ногах. Если Вы приверженец количественных характеристик облысения, то минимальным считается потеря 25% волосяного покрова. При среднем облысении выпадает от 25 до 50% волос и при значительном - утрачивается более 50% волос. Усиленное выпадение волос начинается спустя несколько дней или несколько недель после окончания первого курса химиотерапии. Вы замечаете сильное выпадение волос при расчесывании или мытье головы. Количество выпавших волос можно попытаться уменьшить. Правда, повлиять на этот неприятный процесс реально лишь

при препаратах, вызывающих незначительное выпадение волос. Если противоопухолевое лекарство вызывает стопроцентное облысение, а многие современные химиотерапевтические препараты такими и являются, противостоять ему очень трудно. Стрижка волос является лишь гигиеническим мероприятием, уменьшающим возможность попадания волос в постель, на одежду, за воротник, в суп. С целью предупреждения выпадения волос можно использовать гипотермию (замораживание) волосистой части головы. Применяют специальный охлаждающий шлем, который надевают за 20-30 минут до начала химиотерапии и снимают через 40-60 минут после окончания введения препарата. Существуют методики, при которых время контакта волос со шлемом уменьшено втрое. К сожалению, эффективность данной процедуры не очень высокая, а возможность вызвать переохлаждение головы достаточно большая. Кроме того, этот метод не приго-лен для тех противоопухолевых препаратов, введение которых продолжается более 3.0 минут. Ваш врач расскажет Вам о черепной гипотермии и о том, подойдет она для Вас или нет. То же касается и головного арте​риального жома, предотвращающего или уменьшающего выпадение волос. Следует избегать чрезмерного употребления шампуней и постоянного расчесывания -необходимо использовать мягкие шампуни и кондиционеры для волос. Некоторые больные со значительным выпадением волос, предпочитают покрывать свою голову, в то время как другие стараются этого не делать. Можете носить шапочку, косынку, шарфик или тюрбан. Приобретите парик или накладку до начала химиотерапии или в начале курса, до выпадения волос. Тем самым появляется возможность подобрать красивый и делающий Вас еще более привлекательной парик цвета Ваших волос.

Потерю волос с головы или лица перенести нелегко и здесь требуется определенная психологическая подготовка. И здесь не успокоит фраза, что лысому причесываться меньше (но умываться дольше) и десятки анекдотов про лысых. Афоризмы типа «Лучшее средство от облысения - гильотина» оставим претворять в жизнь их авторам. Желательно посещать группы психологической поддержки, если Вы их найдете. Помните, что Ваши волосы начнут восстанавливаться после двух - трех курсов лечения и очень часто становятся лучше, чем были. Они могут сделаться кудрявыми, изменить жесткость, слегка отличаться по цвету и перестать выпадать, несмотря на продолжение химиотерапии. Восстановление волосяного покрова наступает обычно через 5-6 месяцев о т то го мо мента, ко гда о т во ло с у Вас осталась только расческа, т.е. от полного выпадения волос. Вы будете выглядеть привлекательнее, чувствовать себя лучше, бодрее. Не следует красить «молодые» растущие волосы, нельзя применять «химию» и спрей для волос. При сушке феном следует избегать слишком го рячеи и сильной струи воздуха. Ускорить рост волос возможно применением специальных лекарств, напри​мер, «банфи».

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ХИМИОТЕРАПИИ НА КОЖУ

Лечение практически любыми лекарствами, а особенно антибиотиками, может вызывать высыпание на коже. Естественно, что противоопухолевые антибиотики, впрочем, так же, как и другие противоопухолевые препараты, не исключение. Хоть и редкие, но возможные токсические реакции на коже распознаются быстро и легко. Они проявляются в виде сыпи, покраснения, сухости, прышей или коричневых пятен. В большинстве случаев Вы сумеете справиться с этими проявлениями самостоятельно. Если у Вас появились прыши или угревидная сыпь, вспомните о молодости, старайтесь ухаживать за всем телом так же, как за лицом - содержите его чистым, сухим, используйте появившиеся в последнее время многочисленные кремы от угрей. На

сухих участках кожи применяйте специальные кремы или лосьоны для сухой кожи. Применение противоопухолевого антибиотика блеомицина может вызвать появление коричневых пятен, которые следует смазывать кремами от пигментации кожи. Пребывание на солнце усиливает токсическое действие химиотерапии на кожные покровы. Мы не рекомендуем загорать, но если находиться под солнцем все же необходимо, применяйте лосьоны или кремы от загара (защитный фактор 15). В редких случаях, когда требуется полная зашита от солнечных лучей, применяются кремы с защитным фактором 30.

Большинство проблем, относящихся к коже, не являются серьезными. Однако, определенные симптомы могут свидетельствовать о неблагоприятной реакции на химиоте​рапию. Поэтому, если у Вас появилась неожиданная или сильная сыпь, сообщите об этом своему врачу. Выраженные реакции приводят к прерыванию курса химиотерапии. Аля ликвидации побочных явлений на коже обычно применяют препараты типа димедрол, диазолин, тавегил, пиполь-фен, супрастин, кларитин. Можно посоветовать кестин -новое лекарство с уникальной возможностью гибкого дозирования при полном отсутствии снотворного эффекта, свойственного другим антигистаминным препаратам. Какое лекарство Вы будете принимать, зависит от врача и от того, какой из этих препаратов Вы предпочитаете. Аля усиления действия можно сочетать диазолин или кларитин с тавегилом. Лекарства вводятся как в инъекциях,, так и в таблетках. Дозы зависят от выраженности кожных изменений. Обычно лекарства назначают по 1 таблетке 3 раза в день. При выраженных кожных реакциях или при неэффективности вышеуказанных лекарств врач может подключить к лечению гормональные препараты преднизолон или дексаметазон, которые обычно очень быстро приводят к ликвидации кожных высыпаний.

ТОКСИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ ПРИ ВНЕСОСУДИСТОМ ВВЕДЕНИИ ПРОТИВООПУХОЛЕВЫХ ПРЕПАРАТОВ

К серьезным проблемам может привести введение препарата вместо вены под кожу или в мышцы. Это возникает вследствие неправильной или небрежно выполняемой техники внутривенного вливания. Иногда вену прокалывают насквозь, иногда в нее вообще не попадают и препарат частично или полностью оказывается в окружающих тканях. Встречаются люди с очень хрупкими или очень тонкими венами. Такие вены легко рвутся или, как говорят, «лопаются» при давлении, которое оказывает на стенки сосуда вводимое лекарство.

Внутривенные инъекции противоопухолевых препаратов -должна осуществлять медицинская сестра или врач, имеюшие опыт работы с этими лекарствами. На практике химиотерапия нередко проводится в больницах общего профиля. Поэтому следующие рекомендации относятся и к медицинскому персоналу/ взявшему на себя от​ветственность вводить химиотерапевтические средства.

Мы всегда говорим медсестрам, что при малейшем сомнении в том, что игла находится в вене, лучше сделать инъекцию повторно. Напомним, что если Вы уколите больного даже 5 раз, он затаит на Вас обиду на 1 -2 недели, но при подкожном введении препаратов, вызывающих некроз, будет помнить о Вас всю жизнь. Выраженность местных токсических реакций зависит от того, какой препарат и какое его количество попало мимо вены. К лекарствам, вызывающим кожно-нарывное действие, вплоть до некроза (омертвение) тканей, относятся адриабластин, фарморуби-цин, винкристин,  винбластин, дактиномицин, митомицин С. Воспаление и раздражение окружающих тканей возни​кают при попадании под кожу цисплатина, карбоплатина. дакарбазина, вепезида. Циклофосфамид и фторурацил могут вызвать нерезкую болезненность. Если мимо вены

введено незначительное количество (до 2 мл) кожно-нарывного препарата, то возникает медленно заживающая язва. Когда в подкожной клетчатке оказывается значительная часть препарата (т.е. дозы, составляющей половину или более от запланированной на это введение), может развиться очень серьезное поражение. Оно требует обязательного применения антидотов (противоядий), а иногда и оперативного вмешательства с возможной пересадкой кожи. Во время вливания противоопухолевых препаратов ре​комендуется периодически втягивать поршень шприца и проверять, показывается ли кровь, т.е. находитесь ли .Вы в вене. Если кровь в шприце набирается, но около места введения препарата появляется вздутие, значит, игла находится в вене, но вена повреждена, проткнута, рисковать нельзя. Нужно вынимать иглу и перекалывать. При появлении набухания, отечности, чувства давления или болезненности в месте инъекции, необходимо прекратить введение лекарства и попытаться, не вынимая иглы, втянуть препарат, попавший в подкожную клетчатку, обратно. Если ничего отсосать не удается, то иглу нужно вынуть. Если удалось отсосать лекарство, то иглу можно оставить для введения средств, нейтрализующих действие препарата.

Неудачная инъекция противоопухолевых препаратов излечивается с большим трудом. При попадании большинства препаратов под кожу наиболее важным мероприятием является обкладывание злополучного места кусочками льда.  Аппликации льдом или грелкой,  предварительно положенной в морозильник, проводятся по 20-30 минут, 4 раза в день в течение первых суток. Необходимо произвести обкалывание места поражения дексаметазоном или гидрокортизоном, а при их отсутствии - преднизоло-ном. В промежутках между ледяными аппликациями хорошо наложить компресс с флуиинаром, синаларом, с гидрокортизоновой или преднизолоновой мазью. Однако, при попадании под кожу винкристина, винбластина, на-вельбина, этопозила, вумона запрещается обкладывать пораженный участок льдом и обкалывать гидрокортизонм и т. п.  Наоборот, рекомендованы горячие компрессы и обкалывание гиалуронидазой или 8,4%-ным раствором бикарбоната натрия. Смешать 300 ед. гиалуронидазы с 3 мл. физиологического раствора. Вводить в инфильтрат в объеме,  приблизительно равном количеству введенного под кожу противоопухолевго препарата. Затем оставшуюся часть ввести в подкожную клетчатку.

При внесосудистом введении так называемой «красной химии» - адриабластина, фарморубииина, рубоми-цина, некоторый эффект может оказать аппликация на пораженную область димексида. Последний полезен и в случае, когда под кожей оказался мутамицин. Гиалуро-нидаза помогает при внесосулистом введении таксола. Правда, в отношении компрессов при попадании таксола под кожу рекомендации расходятся. Одни инструк иии рекомендуют горячие, другие - ледяные компрессы. Поэтому таксол под кожу лучше не вводить. Это в одинаковой мере относится и к остальным препаратам. Все указанные мероприятия осуществляются в первые сутки.

Дальнейшая тактика лечения повреждений, вызванных внесосудистым введением противоопухолевых препаратов, зависит от того, какое лекарство попало под кожу. Для ликвидации токсических реакций, вызванных препаратами раздражающего действия, со вторых суток начинается лечение компрессами с отваром ромашки, 70%-ным спиртом, бутадионовой мазью. С пятого дня проводится втирание троксевазиновой мазью. При более выраженном поражении хорошо помогает индовазин и эссавен гель. Для лекарств кожно-нарывного действия требуется более длительное и серьезное лечение. Со второго дня компрессы с мазью Вишневского, аппликации димексидом. Внутрь применяются вобэнзим по 10 драже 3 раза в день в течение 10 дней и детралекс в суточной дозе 2 таблетки в течение месяца. После стихания острых явлений

(приблизительно через пять дней) используются индовазин, гепариновая мазь или гепароид и обязательно мазь солкосерил или актовегин.

Несмотря на принятые меры, у некоторых больных все же развиваются тяжелые повреждения тканей с возможной потерей функций. Ключ к проблеме - в предот​вращении внесосудистых вливаний препаратов путем выполнения внутривенных инъекций достаточно умелыми, и внимательными сестрами. Больным с плохими венами следует установить катетер в подключичную вену.

При многочисленных курсах химиотерапии нередко возникает воспаление вен -флебиты. Это приводит к тому, что вены становятся плотными, малоэластичными и ввести в них лекарство становится проблемой. Иногда наступает полная закупорка вен - тромбозы. В этих случаях хорошо помогает препарат клексан, вводимый строго подкожно в область брюшной стенки на уровне пояса. (После инъекции, место введения клексана нельзя растирать). Клексан рекомендуют принимать и для профилактики тромбозов глубоких вен.  Препарат нельзя вводить при пониженном числе тромбоцитов.

РОЛЬ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ ПРИ ХИМИОТЕРАПИИ

Химиотерапия решительно  изменяет образ жизни и характер человека. Наибольшее значение имеют следующие факторы:  общее влияние химиотерапии на организм, вызывающее многочисленные побочные явления и психические  изменения, связанные  с  необходимостью принимать тяжелое лечение. Социальное действие -длительные пребывания в больнице, необходимость приобретения дорогих диетических продуктов, материальные трудности, вызванные инвалидностью, покупкой дорогостоящих лекарств, поездками на консультации и лечение в другие города. Тревога, напряжение, страх, возбуждение, депрессия, надежда являются обычными реакциями для многих больных. Эти психические нарушения нельзя назвать приятными,  но Вы можете справиться с большинством из них, настраиваясь на собственное оптимистическое отношение к ним и правильное поведение.

Вам придется приспособить Вашу обычную (спокойную или бурную) жизнь под график лечебных мероприятий. Необходимо помнить, что Вы не одиноки и подав​ляющее большинство больных успешно совладали с аналогичными чувствами и проблемами. Во время проведения химиотерапии, ожидая что с Вами сейчас что-ни-б удь произойдет и наблюдая за тем, как действуют на Вас лекарства, Вы, вполне возможно, будете приятно удивлены, что ничего не почувствовали. Не стесняйтесь задавать вопросы по поводу того, что с Вами происходит, и если после того, как Вам объяснили, Вы опять не все поняли, продолжайте задавать вопросы до тех пор, пока все не усвоите или не доведете врача до истерики. Помните, что Ваше эмоциональное благополучие так же важно, как и физическое здоровье. Очень помогает отвлечение внимания. Многие даже не осознают того, что когда они смотрят телевизор или слушают радио, то отвлекают свои мысли от тревог или дискомфорта. Вязание, изготовление моделей самолетов или кораблей, рисование, разбор вырезок из газет, которые Вы делали десятилетиями (наконец то Вы сможете этим спокойно заняться),  разглядывание старых фотографий, являются хорошими отвлекающими средствами. Чтение интересной книги — еще один способ отвлечь себя от дум о болезни. Должна использоваться любая деятельность отвлекающая внимание. Если Вас мучает страх или мучает разочарование,  попытайтесь найти помощь среди окружающих Вас близких. Хорошо помогает разговор с понимающим другом или разумным членом семьи. Иногда полезно поговорить о Ваших проблемах

с другими больными, с которыми  Вам приятно и комфортно обшаться. Каждый человек нуждается в психологической поддержке в трудные времена и Вам, не колеблясь,  следует обращаться за помошью во время прохождения химиотерапии. Существует целый ряд мероприятий, соблюдение которых поможет облегчить курс химиотерапии.

Переносите свои самые важные дела,  на те дни, когда Вы чувствуете себя удовлетворительно.

Постарайтесь найти себе новое увлечение, заинтересовать себя интересным делом, овладейте навыками какого-нибудь мастерства.

Ставьте перед собой реальные цели. Неудачные попытки завершить выполнение задач слишком быстро, могут привести к потере мужества.

Большую психологическую поддержку может оказать Ваш лечащий врач. Наряду с высокими профессиональными знаниями у врача-химиотерапевта ценится искусство психолога. Сострадание, доброжелательное, приветливое выражение лица врача - уже начало лечения. «Никогда хмурый врач не преуспеет в своем ремесле», - утверждал М.Монтень. А Саади говорил 800 лет назад: Не лечись никогда у врачей кислолииых, Их увидишь - и жизнь сокращается втрое! Лам достойный совет — у того лишь лечиться, Чьё лиио и улыбка Вам дарит здоровье.

Когда поэт Ярослав Семляков писал «Если я заболею, к врачам обращаться не стану, обращусь я к друзьям...», он немного лукавил: по свидетельствам современников, все друзья у него были врачи. И все-таки, какую помощь способны оказать Ваши друзья, семья и знакомые? Семья и близкие друзья обычно переживают не меньше, а иногда и больше Вас. Во время химиотерапии Вы не всегда способны адекватно оценить и осмыслить различные ситуации. Поэтому Вам нужна всесторонняя бытовая, материальная и психологическая поддержка. Большую помощь стараются оказать Ваша семья и близкие друзья. К сожалению, здесь не все так просто. Даже очень хорошие люди не всегда хорошо разбираются в онкологии и могут старательно избегать Вас, опасаясь Вашего заболевания. Другие смущаются, что огорчат и расстроят Вас, сказав что-нибудь не то. Если Вы почувствуете, что кто-то стремится придти к Вам на помощь, постарайтесь сами сделать первые шаги. Старайтесь быть открытыми с другими людьми в разговоре о Вашей болезни, лечении, думах и чувствах. Как только они убедятся, что Вы в состоянии обсуждать вопросы Вашего заболевания и лечения, общаться с Вами станет легче. Откровенность и доступность Вашего поведения помогут исправить многие ошибочные представления о Вашей болезни.

В свою очередь, при общении с другими больными также постарайтесь подбодрить их: помогайте друг другу в течение всего трудного времени. Тем не менее, следует соблюдать определенную осторожность в контактах. Некоторые недобросовестные люди могут использовать Вас в корыстных целях. Один пациент рассказывал, что когда он находился в больнице, за столиком в столовой с ним сидела неразговорчивая жен шин а, которая молча ела, устремив неподвижный взор в окно. Три дня он следил за этим сфинксом и, наконец, заговорил первым: «Сегодня не очень вкусный обед». Лицо ее внезапно прояснилось и она заговорила. Сфинкс уже не был сфинксом! Разверзлись источники великой бездны, и словесный дождь из всех частей речи лил сорок дней и сорок ночей, захлестнув меня водой пошлой болтовни. Даже при поглощении пиши словесный поток не иссякал, а делался только более мутным и неотчетливым. О, какой это был ужас, ужас, ужас! Время шло час за часом, а она все тараторила, и он горько раскаивался, что своим замечанием о еде вызвал ее на разговор. Увы, такие случаи не единичны.

ЧТО ТАКОЕ ГОРМОНОТЕРАПИЯ?

Если в начале века герой романа Ильфа и Петрова, «бывший пролетарий умственного труда, а нынче пала-точник Прусис» утверждал, что вся сила в гемоглобине, то в настоящее время можно с уверенностью утверждать,-что без гормонов нельзя сделать и двух шагов. Действительно, трудно переоценить роль гормонов и синтетических гормональных препаратов в лечении очень многих болезней, включая и онкологические заболевания.

Гормоны - химические вещества, обладающие чрезвычайно высокой биологической активностью. В организме гормоны вырабатываются железами внутренней секреции: гипофизом, щитовидной и паращитовидными железами, поджелудочной железой, половыми железами и надпочечниками. Даже минимальное их количество способно вызвать значительные изменения в организме. Волосатые женщины, «грудастые» мужчины, ожиревшие, с трудом передвигающиеся люди - все эти гримасы природы ассоциируются у многих больных с лечением гормонами. Уже примирившийся с химиотерапией больной вздрагивает от страха, едва врач произнесет слово гормонотерапия. Хотим успокоить Вас, обнадежив, что побочные явления современных гормональных препаратов выражены в значительно меньшей степени, чем проявляются в воображении людей.

Лекарства с гормональным действием применяются практически при всех распространенных формах ново-образованиий, но наиболее часто используются в лече​нии опухолей молочной и предстательной железы, а также тела матки. В отличие от химиотерапии, которая проводится циклами или курсами, гормональные препараты назначаются на длительный период времени, облегчая течение многих заболеваний. Особое место занимает кора надпочечников. Этот крохотный орган, весом всего около 5 гр. вырабатывает около 50 различных гормонов, общее название которых кортикостероиды. Препараты, выделенные из коры надпочечников или их синтетические аналоги можно считать наиболее востребованными лекарствами современной гормонотерапии. В эту группу входит преднизолон, лексаметазон, гидрокортизон, метипред, медрол и многие другие препараты. Не будем загружать Вас сходством и отличием всех этих препаратов. Заболевания крови и лимфатических узлов, опухоли молочной железы, нарушение функции печени, низкое число лейкоци​тов в крови, боли в костях и суставах, резкая слабость, плохой аппетит, рвота, пониженное давление - вот не полный перечень показаний для применения преднизолона и его группы в онкологии. Диапазон доз кортико-стероидов очень широк от 10 мг для поддерживающей терапии до 1000 мг в сутки при остром лейкозе. При проведении кортикостероидной терапии, особенно длительной, следует учитывать следующее. Эффективность препаратов значительно повышается, если максимальную дозу применять в утренние часы. Например, при суточной дозе 6 таблеток, 3 таблетки принимаются после завтрака, 2 таблетки после обеда и  1 таблетка после ужина (кортикостероиды принимаются только после еды). Нельзя резко прекращать лечение: после отмены препарата рекомендуется постепенное снижение дозыв течение 4-7 дней. Эффективность препаратов при внутримышечном введении приблизительно вдвое ниже, чем при приеме внутрь. При лечении кортикостероидами следует принимать лекарственные препараты,  содержащие калий. Желательно включение в диету молочных продуктов.

Побочные явления и осложнения сопровождают, обычно, длительное использование значительных доз кортико-стероидов.  Они выражаются в обострении или даже кровотечении из язвы желудка или двенадцатиперстной кишки. Пониженное содержание калия, связанное с приемом кортикостероидов, приводит к отекам и повышению артериального давления. У больных диабетом может увеличиваться содержания глюкозы в  крови. При правильном выборе дозы, соблюдении

необходимой диеты, тшательном наблюдении за ходом лечения с использованием, при необходимости,  определенных лекарств побочные явления могут отсутствовать. Тем не менее, у больных диабетом, язвенной болезнью желудка и гипертонической болезнью применять преднизолон или другие кортикостероиды нужно с большой о сторо жно стью. Для снижения побочных явлений, в частности отеков, во время лечения следует вводить в организм достаточное количество препаратов калия панангин (аспаркам) или оротат калия. Уменьшить количество натрия (поваренной соли). Необходимо постоянно следить за артериальным давлением, содержанием глюкозы в крови и массой тела.

Определенное значение имеет диета. Если преднизолон или аналогичные препараты назначаются на непродолжительный срок (1-2) недели, то достаточно ввести в рацион молочные продукты. При высоких дозах (более 6 таблеток в день) или при длительном применении для предотвращении серьезных побочных явлений необходимо ввести изме​нение в диете, которая должна быть богата белком. Исключительное значение приобретают продукты, рекомендуемые при дефиците калия - абрикосы, персики, картофель. Курагу, урюк, чернослив, изюм, хурму, инжир можно назвать основными поставщиками калия. В меньших количествах калий содержится в меде, орехах, петрушке, укропе, отрубях, сливах. Учитывая, что во время лечения кортикостероидами возможно появление или обострение язвенных изменений желудочно-кишечного тракта, необходимы молочные продукты, которые защищают слизистую оболочку желудка: молоко, сливки, молочные каши и молочные кисели, йогурты, жидкий творог со сметаной. Рекомендуется существенно ограничить потребление поваренной соли, а при появлении отеков - воды и сладостей.  Не следует добавлять соль во время приготовления пиши и лишь немного - в уже готовые блюда. Необходимо избегать про​дуктов, которые содержат большое количество соли. Сюда относятся консервированные супы, шпроты и сардины, икра, консервированное мясо, ветчина, грудинка, корейка, кол​баса, сосиски, соусы, некоторые сорта сыра. Однако, длительное применение так называемой бессолевой диеты может усугубить нарушение водно-электролитного обмена и привести к солевому истощению. При повышении артериального давления считается полезным употреблять продукты, богатые йодом (морская капуста), блюда из овощей и плодов, содержащие негрубые пищевые волокна, а также овсяную кашу, треску, домашний творог. Во время лечения кортикостероидами нередко возникают отеки. Для их предотвращения необходимо контролировать питьевой режим. Приблизительным критерием того, сколько Вам можно выпить жидкости, служит количество выделенной мочи. Объем выпитой жидкости, включая супы, не должен превышать более, чем на 500 мл количество выделенной мочи. Одним из эффективных средств изгнания из организма лишней жидкости считают несладкий мандариновый сок. Хорошим мочегонным дей​ствием обладает смесь из брусничного и тыквенного сока. Современные мощные мочегонные средства помогают избегать ограничений в количестве выпитой жидкости, но приводят к резкой слабости. Особенно чувствительны к бесконтрольному применению мочегонных средств больные с печеночной и почечной недостаточностью. Лекарственные препараты, близкие по действию к мужским половым гормонам, называются андрогенами. Назначаются андрогены (тестостерон, пролотестон, мети-ландростендиол) женщинам с заболеванием молочной железы, обычно на длительный срок - от 2 месяцев до 2 лет и более.

Андрогены - страшная сила. Через 9 месяцев после их применения на лице хрупкой миловидной женщины появляется растительность, о которой и не мечталось Карлу Марксу. Голос становится грубым и хриплым, а на теле и свободной от волос поверхности лица краснеют угри, немыслимые даже в подростковом возрасте. Вам этого недостаточно? Тогда добавлю, что мужчины до 50 лет, принимающие

андрогены, на несколько месяцев становятся половыми атлетами, а затем (уже навсегда) неисправимыми импотентами. Напрашивается вывод, а нельзя ли женщинам, принимающим андрогены, одно-, временно назначать препараты, вызывающие выпадение волос? Действительно, волосы выпадают, но только на волосистой части головы, а на лице остаются. Спрашивается, что может быть ужаснее, чем лысый Маркс? Разве только его основополагающий труд. Ну, а теперь обрадую. Эту картину Вы могли наблюдать 10 лет назад, а сейчас андрогены практически вытеснены из арсенала онкологов и заменены современными препаратами, не обладающими оскорбляющими женщин свойствами.

В Онко логическо м научно м центре и в друг их кр упных институтах при операции на молочной железе или биопсии берется кусочек опухоли на исследование рецепторов, чувствительных к гормонам. (К сожалению, в практической деятельности чаше приходится сталкиваться с ситуациями, когда уровень рецепторов неизвестен). Если такие рецепторы отсутствуют, то опухоль считается гормононезависимой и вопрос о гормонотерапии отпадает. Если рецепторы положительные, то в зависимости от возраста, менструальной функции и других причин назначаются лучевая терапия на яичники, операция на яичниках или чаше всего лечение современными лекарствами, которые, оказывая влияние на гормоны, обладают противоопухолевым действием. Если исследование на рецепторы не проводилось, то тут, как говорится, у врачей свои секреты: на основании целого ряда особенностей течения заболевания опытный врач сможет определить косвенные признаки гормоночувствительности опухоли. Среди лекарств, используемых при рецепторо-положительных опухолях, первенство, безусловно, занимает та-моксифен (нольвалекс). Чаше всего назначается женщинам с заболеваниями молочной железы, у которых отсутствует менструальная функция. Кроме того, на опухолях почек и меланоме также обнаружены рецепторы, чувствительные к тамоксифену. Поэтому препарат применяют и при новообразованиях этих органов. Лечение тамоксифеном проводится длительно и, если не появились противопоказания, то до 2-х лет и дольше. Так как в таблетке содержится от 10 до 40 мг препарата, то удобнее рекомендовать тамоксифен не по числу таблеток, а в миллиграммах: по 10 мг 2 раза в день (если врач не. назначит другие дозы) до еды/ запивая водой. Следует добавить, что при опухолях почек противоопухолевое действие препарата начинается с доз от 80 АО 120 мг в сутки. У тамоксифена много положительных качеств: высокая эффективность, улучшение качества жизни женшин, удобство применения, невысокая по сравнению с другими противоопухолевыми препаратами иена, в сочетании с маловыраженными токсическими реакциями. Все это вызывает благосклонное отношение к нему большинства больных.

Побочные явления при лечении тамоксифеном встречаются редко. Воспаление вен возникает у 1 из 800 больных, получающих препарат в течение года. Нарушение зрения наблюдается еше реже и обычно проходит самостоятельно после прекращения лечения. Легкую депрессию, изредка сопровождающую лечение тамоксифеном, трудно отличить от угнетенного состояния, вызванного самим заболеванием. Иногда отмечаются отечность ног, тошнота, сухость кожи.

У тамоксифена появилось много последователей -очень интересных новых лекарственных средств с близким к тамоксифену механизмом действия. Среди препа​ратов, вошедших в практическую дверь клинической химиотерапии, следует назвать торемифен (фарестон). При заболеваниях молочной железы установлена одинаковая с тамоксифеном активность и меньшая токсичность. Применение торемифена у больных с опухолевым поражением почек может вызвать существенный терапевтический и обезболивающий эффект. Суточная доза торемифена от 60 мг при заболевании молочной железы до 240-300 мг. при опухолях почек.

Как Вы помните, противопоказанием для назначения тамоксифена является сохраненная менструальная функция. Раньше в таких случаях назначали нелюбимые Вами аидрогены, а теперь применяют операцию или лучевую терапию на яичник. Существует альтернатива операции и лучевой терапии. Это новый препарат золадекс: одна совершенно безболезненная инъекция под кожу живота в месяц, менструации прекращаются и все проблемы решены.. Более того, получены лучшие результаты от одновременного применения золадекса и тамоксифена. «Так в чем же проблема!» - воскликнете Вы. «Где этот волшебный золадекс?» Золадекс в аптеке, ждет Вас, но иена 1 ампулы около 300 долларов. Вот и подсчитайте, сколько будет стоить лечение в течение года. Правда, иногда применение золадекса занимает и меньшее время. Из побочных явлений, связанных с приемом препарата, следует отметить «приливы» и некоторые другие признаки климакса.

Золадекс не только избавляет от операции на яичниках, но может спасти яички у мужчин при опухолях предстательной железы. Современный взгляд на лечение этих опухолей включает сочетание кастрации хирургической или химической (лекарственной) с применением гормонов, так называемых антиандрогенов. Оперативному методу, думается, лет 50, а с лекарственным, з виде золадекса, мы только что познакомились. К группе антиандрогенов относятся флютамид и андрокур, применяемые внутрь по 250 мг 3 раза в день.

В отличие от опухолей молочной железы, при которых гормоны из группы эстрогенов в настоящее время практически не применяются, урологи до сих пор нередко извлекают из старого урологического сундука эти реликтовые препараты. Среди них для лечения опухоли предстательной железы наиболее распространенными являются смнэстрол, хонван, фосфэстрол, а для подлер-живаюшей длительной терапии -эстрадурин, микрофол-лин И' др. При недостаточной активности антиквариата переходят к лечению лекарством двадцатилетней давности - эстраииту, в который помимо гормона, входит (на радость химиотерапевтам) противоопухолевый препарат. Лечение хонваном и сниэстролом обычно хорошо переносится.  При длительном применении возникают явления феминизации, увеличиваются грудные или, правильно называемые, молочные железы. Появление зуда в области половых органов и заднего прохода не следует связывать с заражением лобковой вошью, скорее всего, это также следствие приема эстрогенов.

Еще одна группа гормональных препаратов называется прогестинами или гестагенами. Эти лекарственные средства обладают свойствами прогестерона - гормона желтого тела — железы, развивающейся в яичниках. Препараты этой группы шиороко применяются в онкологии при опухолях матки, почек, молочных желез и редко-предстательной железы. Длительное время в достаточно варварском режиме активно применялся отечественный препарат - оксипро-гестерон капронат. Действительно, 8 мл масляного раствора вводились через день в ягодичную область в течение многих месяцев. Это придавало ягодицам тройственную фактуру: наполненные маслом, твердые как камень, болят, как живые. На смену пришел препарат депо-провера, применяемый внутримышечно ежедневно или 1-2 раза в неделю в течение 1-2 месяцев; затем переходят на таблетки «провера.» Так как депо-провера и провера являются достаточно токсичными препаратами, их используют в качестве второй линии гормонотерапии, когда тамоксифен становится неэффективным. При новообразованиях молочной железы и опухолях тела матки применяется синтетический прогестин — мегейс. Препарат принимается в суточной дозе 160 мг. Одним из приятных «побочных явлений» мегейса является существенное повышение аппетита и увеличение веса тела за счет нарастания мышечной и жировой ткани. Причем, в отличие от кратковременного действия преднизолона, также повышающего аппетит, увеличенный вес тела остается и

после прекращения приема препарата. Все вышесказанное имеет очень большое значение и позволяет назвать мегейс средством. выбора, так как плохой аппе-тит и потеря веса являются бичом многих онкологических больных. Побочные действия прогестинов выражаются в тромбофлебитах вен, отеках, бессоннице, депрессии, зуде кожи. После отмены препаратов эти явления быстро прекращаются.

По сравнению с химиотерапевтическими препаратами - монстрами, разрушающими все, что им попадается на пути, лекарства длительного постоянного применения, такие, как тамоксифен, торемифен и даже провера кажутся доброй бабушкой, оберегающей своих внуков от злостных хулиганов - опухолевых клеток. Об одном из таких новых лекарств мы сейчас поговорим. Если по какой-либо причине пациентке с опухолью молочной железы нельзя больше принимать тамоксифен или торемифен, и на горизонте появился призрак химиотерапии, не спешите отчаиваться. Разработан новый препарат фемара (летрозол), который у многих больных надолго задерживает развитие заболевания. Не являясь гормоном, но обладая гормональным действием, фемара превзошел своих предшественников мамомит и ориметен в эффективности и более легкой переносимости. Кроме того, при лечении мамомитом и ориметеном требовалось одновременное назначение преднизолона, что в случаях приема препарата в течение длительного времени откладывает отпечатки не только на лице, но и на всем организме. Об удобстве применения фемары и говорить не приходится - 1 таблетка в сутки вне зависимости от приема пиши. Препарат практически безопасен, хорошо переносится. Незначительные боли в мышцах и суставах, тошнота, головная боль обычно выражены слабо и трудно отличаются от симптомов, вызванных самим заболеванием. В отличие от других препаратов длительного применения (тамоксифена, торимифена и проверы), фемара не вызывает отеков и увеличения массы тела. Мы так расхвалили фемару, что самим захотелось ее попробовать. Но напомним, что препарат пока рекомендован только жен-

шинам, страдающим заболеванием молочной железы, с отсутствующей менструальной функцией.

Уелый ряд новейших и эффективных гормональных препаратов заканчивает клинические испытания, но о них мы поговорим в другом разделе.

ПРИМЕНЕНИЕ ИММУНОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ОПУХОЛЕЙ

Иммунотерапия считается перспективным методом лечения опухолей. Но прежде, чем мы ознакомимся с особенностями иммунотерапии, рассмотрим некоторые элементарные вопросы иммунитета, который приобретает, по мере накопления знаний, возрастающее значение в успешном проведении химиотерапии.

«У Вас снижен иммунитет, истощены защитные силы организма». Эту фразу может услышать пациент, обратившийся к врачу по самым различным поводам. Вы уже поняли, что речь идет не о дипломатическом иммунитете, распространяющемся только на дипломатов. Что же такое иммунитет и почему именно сейчас на состояние иммунной системы обращают внимание врачи самых разнообразных специальностей; почему об иммунной системе так любят говорить врачи, экстрасенсы, колдуны и т. д. Рекламы в газетах и на заборах заманивают непроверенными шарлатанскими «чудодейственными» средствами, способными «усилить» иммунитет и мгновенно излечить от рака. Исторически сложилось, что иммунитетом называют невосприимчивость организма к инфекционным заболеваниям, хотя иммунный ответ развивается не только на инфекционные и вирусные агенты и задачи, выполняемые иммунной системой, гораздо шире, чем борьба с инфекцией. Внутри каждого человека действует многомиллионная армия специальных клеток - солдат, готовых служить единственной  цели - зашите и

сохранению жизни.  В армию входят белые кровяные клетки гранулоииты, мак​рофаги, лимфоциты и другие клетки. Они сражаются со всем, что угрожает сушествованию человека - простудой, ожогами, вирусами, раком и даже последствиями нашего нездорового образа жизни. Называется эта армия иммунной системой человека. Действительно, нормальная иммунная система может обладать способностью приостанавливать рост опухолевых клеток в самых начальных стадиях, когда еше нет никаких признаков болезни. Чтобы справиться с возложенной на нее задачей, иммунная система организовывает иммунный ответ - очень сложный процесс, в котором свои усилия объединяют разные группы клеток и веществ.  Иммунная система обладает широкой сетью чувствительных элементов,  которая выполняет крайне важную задачу по распознаванию «своего» и «чужого». Она способна различить два белка, каждый из которых может состоять из сотен аминокислот и отличаться друг от друга лишь одним аминокислотным остатком. Все, что иммунная система считает чужеродным, называется антигеном,  на борьбу с которым она направляет различные защитные клетки. Технические возможности иммунной системы сравнимы с возможностями самых современных компьютеров. Некоторые клетки выполняют обучающую функцию, другие служат «живой памятью». Роддомом, школой и ПТУ для иммунных клеток является костный мозг, а университетом иммунной системы служит тимус или вилочковая железа, где клетки учатся распознавать и поражать врагов.

Давайте же познакомимся с нашими удивительными невидимыми защитниками. Начнем знакомство с клеток, которые называют гранулоцитами. Свободно передвигаясь по кровеносному руслу, гранулоциты направляются в ткани при первых признаках попадания инфекции или другого неблагополучия. Как и патрульные полицейские, они решают небольшие конфликты, не требующие вызова полкрепления. Гранулоциты не слишком разбираются в разных типах  «плохих парней»  и лля их усмирения пользуются простыми и грубыми методами. Они из тех, кто «сначала стреляет, а потом задает вопросы». Гранулоциты  не дают врагу глубоко проникнуть в  кровь и ткани организма. Но внутри построенного санитарного кордона они, подобно ОМОНовцам, не спрашивают паспорта и устраивают настоящий погром. При этом уничтожают не только бактерии, но и ни в чем не повинных, находящихся рядом «зевак» - клетки собственного организма. Если Вы посмотрите на какой-нибудь порез и обнаружите припухлость и покраснение, то будьте уверены —гранулоииты набросились на все, что им попало под руку, включая и наши собственные ткани. Несмотря на свою грубость и неуклюжесть, гранулоииты хорошо выполняют возложенную  на них работу, защищая от бактерий легкие,   кожу и другие органы.  Не будь их, маленькие царапины могли бы стать причиной серьезных и опасных болезней.

Более изощренными, профессиональными защитниками нашего здоровья являются макрофаги. Они также относятся к белым кровяным клеткам, но представляют собой следующую ступень зашиты - их можно сравнить с агентами ФСБ. Они обладают тем же оружием, что и гранулоциты, но их незаурядный «интеллект» и подготовка позволяют более тонко справиться с угрозой. Повстречавшись с бактерией или раковой клеткой, макрофаги начинают вырабатывать иелый спектр химических средств, которые буквально «дотла» окисляют враждебную клетку. Кроме того, они исполняют роль разведчиков: добывают сведения о вторгшемся «враге», передают их в «штаб» и участвуют в разработке плана «ответного удара». Не совсем ясно, как макрофаги распознают вирусы или раковые клетки, но нередко они остаются незамеченными иммунной системой. Не исключено, что «штирлииы» иммунной системы иногда могут быть перевербованы. Изучение способов- распознавания раковых клеток дает возможность ученым разрабатывать

новые методы лечения, позволяющие убивать клетки до того, как они смогут причинить организму большой вред. Как только макрофаг распознает раковую клетку, он выделяет в кровь цитокины, к которым относится и фактор некроза опухолей, борющийся, как явствует из названия, с раковыми клетками.

"На макрофагах лежит значительно большая ответственность, чем на гранулоиитах. Как и ФСБ, они защищают организм на «федеральном уровне», отправляя срочные сообщения во все ткани и органы. Гранулоииты же, как мы говорили, занимаются только охраной порядка «на местах». Если макрофаг решит, что самому ему с вторжением не справиться, он посылает за подкреплением в форме Т-лимфоиитов или Т-хелперов. Т-лимфоииты или тимусзависимые лимфоциты («менеджеры» иммунной системы), посоветовавшись с макрофагами, определяют, какой именно иммунный ответ запустить, сколько надо "наработать киллеров или антител. Понятие Т-лимфоииты включает в себя два типа иммунных клеток, каждый из которых способен ввести в действие различные компо​ненты иммунной системы.

Т-хелперы часто называют генералами иммунной системы. Т-хелперы мобилизуют одни и производят другие мошные элементы иммунной системы. Но перед тем, как Т-хелпер начинает действовать, ему необходимо получить информацию о присутствии конкретного антигена - бактерии, вируса или раковой клетки. Иными словами, ему необходим «сигнал тревоги». Если Т-хелпер не сможет «узнать» о присутствии врага, макрофаги будут вынуждены справляться с ним самостоятельно, а вся армия клеток-киллеров, В-клеток и антител будет продолжать «спать», несмотря на разыгрывающиеся военные действия. Кроме того, столь необходимые иммунные клетки не будут размножаться, и фагоциты в скором времени останутся без подкрепления. Макрофаги пересылают Т-хелперам кусочек чужеродного белка (антигена), подобно тому, как адъютанты доставляют важные депеши генералам и маршалам. На поверхности Т-хелпера должен быть специальный рецептор, который подходит к одному из антигенов (раковой клетке, вирусу, бактерии и др.), как ключ к замку, Как только Т-хелпер узнает свой антиген, он разворачивает бурную деятельность. Образно выражаясь, по всему организму звучит призыв «к оружию», и миллионы иммунных клеток занимают свои посты и начинают действовать. Вы, конечно, этого не осознаете - лишь страдаете от дискомфорта, слабости, боли. А в это время иммунные клетки мобилизуют все ресурсы организма, чтобы справиться с недугом. Начинают действовать клетки-киллеры, которые способны убивать бактерии, вирусы и раковые клетки. Как и макрофаги, киллеры действуют «инстинктивно», но их деятельность тщательно спланирована и скоординирована. Несмотря на малые размеры, лимфоциты и киллеры преодолевают огромные расстояния. Макрофаги и гранулоциты действуют, как мы помним, «на местах». В-лимфоциты начинают производить антитела - специальные химические средства борьбы с болезнью. Полномасштабный иммунный ответ подключает к борьбе огромную армию «бойцов». Все это время иммунная система учится на собственном опыте, запоминая удачные варианты иммунного ответа, поэтому при следующей встрече с антигеном у нее будет готовый план действий. Можно сказать, что у нас в организме разыгрывается такой фантастический сюжет, вообразить который не смог бы Стивен Спилберг.

Как только Т-хелпер прибывает на место, он делает то же, что сделал бы на его месте каждый генерал - отдает приказ. Информацию «подчиненным» лимфоциты передают с помощью цитокинов, которые запускают механизмы изменения иммунной деятельности и обмена веществ. Самыми известными «гонцами» лимфоцитов являются представители семейства интерлейкинов (от интерлейкина -1 до интерлейкина - 1 7) и интерферонов. Интерлейкины работают как вместе, так и по отдельности, вызывая в нашем организме самые различные эффекты. Интерлейкин -1 способствует быстрому созреванию иммунных клеток. Интерлейкин - 2 усиливает прилив крови к пораженному участку.

Интерферон заставляет клетки-киллеры набрасываться на антиген. И киллеры, как стая голодных львов, несутся к указанной цели и пожирают ее.

Иммунная система, безусловно, обладает огромными возможностями, но, как и любой части организма, для успешной работы ей нужны питательные вещества, здо​ровый образ жизни, благоприятная окружающая среда. Ряд факторов угнетает иммунную систему. К ним относятся стрессы, пожилой возраст, слишком жирная пиша, продолжительное применение антибиотиков. Сушественное влияние оказывают вредоносные факторы окружающей среды (радиация, промышленные выбросы, автомобильные выхлопные газы, табачный дым, пестициды), т.е. то, чем мы дышим, какую воду пьем, какого качества пишу принимаем. Остается только добавить, что, к сожалению, химиотерапия, лучевая терапия и, особенно, гормонотерапия отнюдь не способствуют укреплению  иммунной системы. Очень сильно угнетают иммунитет некоторые медицинские препараты.  Сильнее всего эта способность выражена у гормональных препаратов: преднизолона, дексаметазона, метипреда, медрола, гидрокортизона.

Какие продукты отрицательно влияют на иммунную систему? В лексиконе диетологов «жир» - бранное слово. Он является одной из причин самых серьезных заболеваний цивилизованного мира. Прогрессивное человечество борется с жиром так отчаянно, как в свое время сражалось с чумой. Типичная диета современного человека, основу которой составляет мясо, молочные продукты и яйца, гарантирует потребление большого количество жира, что приводит к таким заболеваниям, как атеросклероз, желчно-каменная болезнь, гипертоническая болезнь и многим другим. Избыток всех жиров отрицательно влияет на иммунную систему. Можно сказать, что жир «усыпляет» иммунную систему, или, по крайней мере, делает ее более «ленивой». Кроме того, высокое содержание жира в пище заставляет миллионы людей страдать от ожирения. Достаточно выйти на улицу и обратить внимание, как много тучных людей среди прохожих, чтобы понять: не все еше читают книгу «Вам назначена химиотерапия». Иначе бы они знали, что здоровому взрослому человеку необходимо не более 45 гр. жира в день, а больному от 20 до 80 гр., в зависимости от заболевания. Выбрать продукты с наименьшим количеством животных и растительных масел Вам поможет информация, которая обычно указана на упаковке большинства продуктов. Не поленитесь ее прочитать. Снижение количества жиров в Вашем рационе существенно снизит риск возникновения раковых заболеваний. Употребление более 100 гр. крепких алкогольных напитков ежедневно повышает риск заболевания раком полости рта, глотки, пищевода и желудка. Как ни странно, употребление алкоголя в небольших количествах больше способствует улучшению здоровья, по сравнению с полным отказом от алкоголя. Люди, которые в среднем выпивают 30-40 гр. алкоголя в день, живут дольше трезвенников. Объяснить это ученые пока не могут. Полстакана вина не повредят Вашей иммунной системе, но уже 2-3 стакана могу нанести ей серьёзный урон. Иммунная система алкоголиков начинает страдать гораздо раньше, чем их печень.

Наконец, наркотики, используемые с лечебной или с другой целью, вызывают целый ряд нарушений деятельности иммунной системы. Лимфоциты людей, принимающих наркотические препараты, становятся боле вялыми и менее многочисленными, уменьшается количество и других иммунных клеток.

Длительное лечение антибиотиками вызывает серьезное ослабление иммунной системы.

Трудно переоценить значение стресса, оказывающего огромное отрицательное воздействие на иммунную систему, и степень этого влияния зависит от того, насколько Вы контролируете собственный организм. Преодолевая стресс, Вы снимаете со своего организма тяжкую ношу и этим усиливаете иммунный ответ. Существует большое

число рекомендаций и приемов, способствующих снятию или уменьшению стресса. Их даже больше, чем книг по питанию. На последние израсходовано столько бумаги, что «даже не знаешь, что бы такое в неё и завернуть».

Ослабляют иммунитет неблагоприятные погодные условия (климат в Москве и Петербурге не сравнить с климатом Лазурного берега Франции), пребывание в эко​логически неблагоприятной зоне (а где у нас экологически благоприятная зона? - в Сибири или в зонах строгого режима?).

Как можно восстановить нарушенный иммунитет? Какие существуют стимуляторы иммунитета? Пожалуй, наиболее пристальное внимание со стороны прессы и рекламных листовок привлекает группа биологически активных веществ - антиоксиданты. И пусть Вас не смущает наукообразное слово. Антиоксиданты - наши старые друзья - витамины, объединенные общим действием: стимулировать работу иммунной системы, предотвращать заболевания, замедлять процессы старения. Сюда относятся витамины С, Е, В6, бета-каротин, биофлавоноиды.

Долгое время считалось, что антиоксиданты обладают самым большим потенциалом укрепления здоровья. Однако на их счет существует немало заблуждений. Пред​писываемая им способность излечивать онкологические заболевания нам представляется сильно преувеличенной. Безусловно, антиоксиданты важны для здоровья, но не менее важен и тот способ, которым они попадают в организм. Наибольшую пользу антиоксиданты приносят, когда Вы получаете их «старым дедовским способом» с пищеи. Особенно это важно для бета-каротина. Принимаемый в таблетках бета-каротин значительно менее эффективен, а у некоторых людей может даже увеличить риск возникновения новообразований. Во время перерывов между курсами химиотерапии лучший способ насытить свой организм антиоксидантами - есть больше яблок, апельсинов, капусты (особенно капусты брокколи), неочищенного риса. Антиоксиданты содержатся в зерновых, бобовых, свежих овощах и фруктах, а также в оливковом масле.

На вопрос о том, стоит ли принимать витамины и настойчиво рекламируемые всевозможные пищевые добавки, мнения ученых расходятся. В пище содержится такое большое количество необходимых организму веществ, что никакие пилюли не заменят неочищенного зерна, фруктов, овощей, семян и орехов (другое дело, усваиваются ли они и можно ли их употреблять при заболеваниях желудочно-кишечного тракта). Абсолютное большинство диетологов согласны с тем, что замены правильному питанию не существует, какое бы количество таблеток Вы не глотали. Тем не мене, витамины в таблетках и в инъекциях иногда необходимы. Дополнительный прием витаминов может помочь больным, страдающим нарушениями деятельности иммунной системы, особенно после нескольких курсов химиотерапии. Если Врач решит, что Вам необходимы современные витаминные препараты, не забудьте поинтересоваться, в течение какого времени их следует принимать. Аля ослабленных больных, во время химиотерапии, мы рекомендуем принимать по 1-2 таблетки в сутки, после окончания химиотерапии суточная доза уменьшается до 1 таблетки, а продолжительность приема не должна превышать 1 месяца.

Существенное значение для нормального функционирования иммунной системы имеют микроэлементы. Это цинк, железо, магний, селен. Недостаточное содержание цинка в крови ослабляет иммунный ответ, снижает сопротивление организма инфекциям. Влияние цинка на заболеваемость раком изучено очень мало. Известно, что содержание цинка в крови больных тяжелыми формами рака всегда ниже нормы. По-видимому, пониженное содержание цинка сказывается на способности иммунной системы бороться с болезнью.

Недостаток или избыток железа влияют на работу иммунной системы. Недостаточное количество железа вызывает слабость, уменьшает сопротивляемость организма инфекциям. Избыточное содержание железа угнетает иммунный ответ. Поэтому перед назначением препаратов железа следует проверить его содержание в крови.

Магний участвует в таком большом количестве обменных процессов, что найти его можно в любой ткани организма. К счастью, магний в больших количествах содержится во многих растениях и животных продуктах. Его недостаток встречается крайне редко и устраняется очень легко: он содержится в таблетках панангина. В иммунном ответе магний помогает иммунным клеткам «приклеиваться» именно там, где возникает какая-либо проблема.

Микроэлемент селен увеличивает количество лимфоцитов, усиливает производство интерферона (о нем мы еще расскажем) и заставляет клетки выделять больше антител. Установлено снижение заболеваемости раком среди тех, кто питается богатой селеном пищей. Но для зашиты от рака одного селена еще недостаточно. О влиянии селена на раковые заболевания еще многое предстоит узнать. Пока же лучше получать этот микроэлемент из многочисленных пищевых источников, а при необходимости ис​пользовать и таблетки, содержащие селен.

Определенным стимулятором иммунитета являются физические нагрузки. Единственно, отчего хотелось бы предостеречь - это от больших нагрузок как при занятиях спортом, так и при вскапывании грядок в родном огороде. С точки зрения иммунной системы идеальным вариантом являются средние или даже небольшие нагрузки. Переусердствовав с физкультурой, Вы ослабите свою иммунную систему, а поговорка «слишком много хорошего — тоже плохо» вполне применима и к занятиям спортом. Установлено, что на защитные силы организма влияет лишь интенсивность нагрузок, а время занятий не оказывает практически никакого влияния. Тридцать секунд усиленных упражнений вызывают существенные изменения в составе крови, а час усиленных занятий спортом практически не отражается на иммунном состоянии.

Одним из самых сложных методов лечения опухолей является иммунотерапия.  Одни стимуляторы иммунной системы акцент своей деятельности направляют на усиление защитных сил организма, другие повреждают опухолевые клетки. Ао настоящего времени нет единых стандартных методов иммунокоррегируюшей терапии, что затрудняет широкое применение иммуностимуляторов, необходимых в комплексном лечении. В этой связи хотелось бы предостеречь от огульного использования препаратов, стимулирующих иммунитет, так как оно может принести непредсказуемые последствия. Лучше, если иммунокорре-гируюшую терапию будет назначать вместе с лечащим врачом иммунолог на основании клинико-иммунологичес-кого обследования. При невозможности (технической или материальной) осуществлять иммунологический контроль после курса химиотерапии можно применять комплекс витаминов -антиоксидантов или мягкие имуностимуляторы растительного происхождения. К таким препаратам относятся, прежде всего, настой ромашки и эхинацея. Ромашка - одно из старейших и лучших лекарственных растений. Обладает ветрогонным, противовоспалительным и дезинфицирующим действием. Сравнительно недавно учеными Курска у настоя ромашки были обнаружены свойства иммуностимулятора. Используют цветы ромашки в виде чая (заварить 1 столовую ложку ромашки в стакане кипятка, охладить, профильтровать). Применяя настой ромашки по 2-3 столовых ложки 3 раза в 150 день, можно усилить иммунный ответ.

Эхинацея может быть с полным правом названа американским растением и вовсе не потому, что растет исключительно в США. Сегодня эхинацея занимает первое место по объему продаж в Америке и пользуется особым спросом в холодное время года, когда

наступает эпидемия гриппа, так как она способствует укреплению иммунной системы. Применяется внутрь с небольшим количеством жидкости; в начальной дозе 40 капель, затем по 20 капель каждые 1-2 часа, в дальнейшем - по 40 капель 3 раза в день не более 8 недель. В аптеках эхинацея также продается под названием иммунал. Хорошее профилактическое действие оказывает прием адаптагенов, - например, экстракт элеутерококка, который принимают по 20-40 капель 2-3 раза в день до еды. Ромашку, эхинаиею и антиоксиданты рекомендовано принимать также в тех случаях, когда имеются признаки недостаточной работы иммунной системы. К таким свиде​тельствам относятся частые простудные заболевания, затяжное течение всевозможных инфекций, молочница, герпес (пузырьковые высыпания на коже, или слизистых оболоч​ках), и стрессовые ситуации (а какой онкологический больной не может пожаловаться на их недостаток?).

Иммунотерапию новообразований резонно рассматривают как часть более широкой области - биологической терапии, использующей в лечении модификаторы биологических реакций. Последние представляют собой терапевтические агенты (например, интерферон или интерлейкин), которые воздействуют на защитные меха​низмы человеческого организма, заставляя их противодействовать образованию злокачественных клеток и повреждая их в случае появления. В норме модификаторы биологических реакций в небольших количествах вырабатываются в организме человека. После того, как было установлено противоопухолевое действие интер-феронов и интерлейкинов, искусственное создание их и внедрение в клиническую практику оставалось делом времени. Эти вещества могут воздействовать на организм следуюшим образом:

стимулировать противоопухолевый иммунитет, подавлять угнетающее действие опухоли на иммунитет, увеличивать устойчивость организма к токсическим проявлениям химио- и лучевой терапии.

Действие современных иммунологических препаратов позволяет влиять на один из этих процессов.

Мы сочли возможным привести краткие сведения о наиболее популярных и доступных иммуностимулирующих препаратах. Иммунокорегирующие свойства были недавно обнаружены в известных препаратах (рибоксин, настой ромашки и др.). С каждым годом расширяется область применения метилураиила. Мы уже писали, что препарат применяют при лейкопениях, стоматитах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, колитах, панкреатитах, гепатитах. Теперь установлено легкое иммуностимулирующее действие метилураиила.

Проявляя заботу о своей собаке, Вы наверняка использовали противоглистный препарат декарис (левамизол). Оказывается, помимо противоглистного действия декарис хорошо помогает при небольших расстройствах иммунитета. Он обладает довольно редкой способностью - усиливать ослабленный иммунный ответ, ослаблять сильный и не действо​вать на нормальный. Поэтому его можно применять без исследования иммунитета. Однако, широкое использование декариса ограничено выраженными побочными явлениями: головной болью, тошнотой, нарушениями сна, повышением температуры, уменьшением числа лейкоцитов.

Уелая группа препаратов-близнецов выделена из ви-лочковой железы. Это иммунологические препараты первого поколения - тимолин, тактивин, тимоптин, а также их зарубежные братья - тимостимулин и тимомодулин. Отличие их в способе введения: тактивин и тимоптин вводят подкожно, обычно в верхнюю треть плеча, а тимолин - внутримышечно. У всех препаратов токсичность выражена очень слабо. С точки зрения авторов, применение вышеупомянутых веществ наиболее эффективно при

незначительных нарушениях иммунной системы, а также в случаях, когда в период проведения химиотерапии возникают инфекционные заболевания. Неовир - отечественный препарат, увеличивает производство альфа-интерферонов, активизирует деятельность Т-лимфоиитов и макрофагов. Как Вы вероятно запомнили, все эти структуры (каждая по - своему) сражаются с раковыми клетками. В связи с болезненностью при введении неовира предварительно следует ввести 2-3 мл новокаина. Нежелательно применять при отсутствии сведений об иммунологическом состоянии организма. С осторожностью использовать в случаях нарушения функции почек. Авторы испытывают определенную привязанность к иммунологическому препарату четвертого поколения -имунофану. Мягкое, и в то же время активное воздействие на иммунитет (достаточно сказать, что в пробирке имунофан проявляет активность в 1000 раз сильнее, чем тактивин), сочетается с хорошей переносимостью. Быстрое наступление эффекта (действие имунофана развивается через 2-3 часа после введения), продолжающегося до 4-х месяцев, выражается в восстановлении нарушенных показателей иммунитета, увеличении числа Т-лим-фоиитов, антител и усилении продукции интерлейкина-2. Препарат хорошо переносится. Может применяться для профилактики нарушений иммунитета после 2-Зх курсов химиотерапии и, желательно, перед началом химиотерапии. Имунофан вводится внутримышечно ежедневно или через день; на курс 5-10 инъекций.

Если неовир и имунофан сравнить со стрелковым оружием, то интерфероны альфа 2а придется назвать тяжелой артиллерией. Интерфероны - биологически активные агенты, являются частью естественной, чрезвычайно сложной биологической системы. Клинические испытания показали их противоопухолевую активность при некоторых видах злокачественных опухолей, фундаментально отличающуюся от действия противоопухолевых препаратов. Интерфероны - вэллферон, интрон «А» и роферон «А» относятся к модификаторам биологических реакций и действуют посредством усиления противоопухолевого иммунитета, изменяя биологию опухолей. Активность в значительной степени пропорциональна количеству препарата, однако, при достижении определенной дозы активность не повышается. Следует помнить, что малые дозы не активируют, а очень большие дозы даже подавляют защитные функции. Для каждого заболевания существует определенная доза интер-феронов, превышение которой не способствует усилению противоопухолевого действия и даже может нанести вред. Второе необходимое условие -способность иммунной системы каждого индивидуума реагировать на интерферон. Самыми частыми побочными реакциями являются лихорадки и повышенная утомляемость. Они исчезают в течение 3-х суток после прекращения лечения. При лихорадке и головной боли, возникающих при лечении интерфероном, эффективен парацетамол, который принимается по 1-2 таблетки за 30 минут до введения препарата. Суточная доза составляет 3-6 таблеток.

Клиническая иммунология - наука молодая, не прошло и 10 лет с момента признания ее самостоятельной дисциплиной. Самому «старому» препарату - декарису не более

20 лет.

Опыт применения иммуностимуляторов невелик, они еше не включены в стандартные схемы противоопухолевого лечения. Их использование у больных, получающих химиотерапию, пока еше только изучается и, несомненно, очень перспективно. Список средств, обладающих иммуностимулирующей активностью,  постоянно пополняется и это,  наряду с внедрением в клиническую практику обоснованных ре​комендаций по иммунокоррешии, позволит в ближайшем будущем достаточно эффективно вмешиваться в лечение онкологических заболеваний.

КОМБИНАЦИИ ПРОТИВООПУХОЛЕВЫХ

ПРЕПАРАТОВ И НОВЫЕ ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

В любом справочнике по лекарственным средствам Вы найдете сведения о «рутинных» препаратах. Но информация о новых лекарствах и, тем более, о комбинациях препаратов для Вас может оказаться недоступной. В этом разделе мы познакомим Вас с комбинациями противоопухолевых препаратов, наиболее часто используемыми в химиотерапии и некоторыми новыми лекарствами.

СМР (циклофосфан, метотрексат, фторураиил) - комбинация может быть отнесена к разряду самых древних. Тем не менее, препараты, входящие в нее, не стремятся стать экспонатами в условном музее истории химиотерапии. СМР является одной из самых популярных комбинаций; назначается, как правило, хирургами после операций на молочной железе и яичниках. Роль химиотерапевтов обычно сводится к коррекции числа курсов. Комбинация СМР характеризуется низкой токсичностью и легко переносится, особенно в первые курсы лечения. В большинстве случаев тошнота и рвота выражены слабо, и нет необходимости в применении сильных противорвотных препаратов. После 3-х - 4-х курсов может снижаться число лейкоцитов или тромбоцитов (за этим следит врач). К редким, но возможным осложнениям у людей с чувствительными слизистыми оболочками относятся стоматиты, жидкий стул и воспаление слизистой оболочки глаз (конъюнктивиты). При возникновении указанных явлении сообщите об этом врачу и приступите к повторному чтению соответствующих разделов в книге. Если перед проведением очередного курса химиотерапии Вы не чувствуете себя полностью отдохнувшим от предыдущего, поговорите с врачом, возможно, он продлит «каникулы» и увеличит интервал между курсами на 1-2 недели.

СА - (циклофосфан, адриабластин) - «дружная, но не сладкая» парочка давно обратила на себя внимание химиотерапевтов, которые не любят оставлять их вдвоем. К этому тандему добавляются различные противоопухолевые препараты, в результате чего изменяется спектр действия, эффективность и токсичность комбинаций. САР (циклофосфан, адриабластин, фторураиил) - современная, часто назначаемая комбинация. Напоминает схему СМР, в которой вместо метотрексата в «сборную» включен адриабластин. Замена оказалась полезной. Эффективность комбинации выше, чем СМР. Правда, полное выпадение волос встречается несравненно чаше. Во время лечения по схеме САР людям с нездоровым сердцем следует аккуратно принимать лекарства, которые назначил терапевт или кардиолог. Особенную осторожность и внимание в отношении сердечной деятельности следует соблюдать после 6-7 курсов лечения. Поэтому, если у Вас появились боли в области сердца, одышка или сердцебиение, предупредите об этом врача.

САМ (циклофосфан, адриабластин, метотрексат). Ме-тотрексат придает схеме СА повышенную эффективность, особенно при некоторых новообразованиях легких, но создает дополнительные проблемы с уменьшением числа лейкоцитов и раздражением слизистых оболочек полости рта и желудочно-кишечного тракта. СА\/ (циклофосфан, адриабластин, винкристик) по частоте (но не по выраженности противоопухолевого действия) не уступает САМ, но обладает меньшей токсичностью. Одна из любимых комбинаций онкологов-гематологов. Правда, они добавляют к ней гормональный препарат преднизолон и называют АСОР, где буква О означает онковин -химическое название более известного препарата винкристина. При использовании комбинации       , помимо выпадения волос, следует ожидать уменьшение числа лейкоцитов и тромбоцитов. Умеренную или средне выраженную тошноту и рвоту, можно полностью предотвратить применением лекарств, указанных в соответствующем разделе книги. В редких случаях может возникнуть онемение пальцев рук и ног, о чем надо обязательно сообщить врачу, так как это побочное явление нередко является

предвестником тяжелых осложнений. . САР (циклофосфан, адриабластин, параплатин) -современная серьезная схема, рассчитанная на физически неслабых людей. Высокоэффективная комбинация назначается при опухолях яичников и многих других заболеваниях. Кроме «дежурных» побочных явлений - выпадения волос, ухудшения показателей крови, прибавились осложнения, связанные с включением в комбинацию одного из самых токсичных препаратов - параплатина (цисплатина). Главное побочное явление - тяжелая рвота, которая без применения мощных противорвотных препаратов (наво-бана и др.) просто непереносима. Повышенные дозы цис-платина требуют одновременного использования противорвотных препаратов с различным механизмом действия. После нескольких курсов химиотерапии по этой схеме может ослабевать деятельность почек, ухудшаться слух, теряется чувствительность рук и ног по типу носков и перчаток. Об этих изменениях следует сообщить врачу. Он может посоветовать увеличить количество выпиваемой жидкости, которая помогает уменьшить неприятности с почками, назначить витамины группы В и прозерин в таблетках или в инъекциях для снижения токсичности со стороны нервной системы. К побочным явлениям, требующим немедленного внимания, относятся необычное сердцебиение, одышка. Во всех вышеуказанных схемах адриабластин может быть заменен новантроном - препаратом с близким противоопухолевым действием, но значительно реже вызывающим выпадение волос. К сожалению, стоимость его существенно выше, а гарантии, что врлосы не пострадают, никто не предоставит. Тем не ''менее, новантрон обладает определенными преимуществами.

После операции на яичниках врачи часто назначают с профилактической целью схему СР. Как Вы уже поняли - это схема САР, из которой безжалостно исключили адриабластин. Переносится СР полегче, чем САР, да и волосы выпадают не так быстро и не у всех,

РР (платинол, фторурацил). Каждый из входящих в комбинацию препаратов усиливает активность другого, благодаря чему схема применяется при многих новообразованиях различных органов: опухоли желудочно-кишечного тракта, опухоли головы и шеи, тела матки. На фоне токсических реакций, присущих препаратам платины, побочные явления фторурацила (жидкий стул и воспаление слизистой оболочки полости рта) выглядят скромнее, возникают позже, но это не значит, что к ним можно относиться пренебрежительно. Схему РР можно назвать базисной, так как в нее нередко включают другие препараты, не только усиливающие эффективность, но и прибавляющие заботы, вызванные усилением токсичности, характер и выраженность которых зависят, от «добавки».

Все вышеперечисленные комбинации препаратов хорошо изучены и широко применяются в лечении большинства новообразований. Вероятность, что Вам назначат одну из них (возможно, с небольшими вариациями), весьма высока. Изменение отношения к химиотерапии в первую очередь связано с появлением целого ряда новых препаратов.

Генералом, а может быть даже и маршалом современной химиотерапии, является высокоэфективный препарат таксол. Его стоимость соответствует его важности. При такой цене препарат должен быть не просто хорошим, а безупречным. Там, где другие лекарства бессильны, таксол нередко помогает. Как и каждого солидного генерала, таксол сопровождает целая свита препаратов, которая осуществляет его безопасность (для организма). Лечение таксолом -это всегда событие. Прежде, чем его подпустят к больному, последнего тщательно подготавливают. За сутки до введения таксола объявляется отсчет времени и назначается прием гормональных и других препаратов. Особенная активность развивается непосредственно перед вливанием таксола. Само введение также осуществляется не по принципу «ткнул в вену и пошел», а через специальную капельницу,

не спеша, в течение 3-х - 4-х часов. Вся эта подготовка проводится для профилактики аллергических реакций у людей с повышенной чувствительностью к таксолу. Показания к применению таксола с каждым годом увеличиваются: новообразования молочной железы, яичников, легких, мочевого пузыря, желудка, опухолей головы и шеи. Побочные явления - реакция повышенной чувствительности: сыпь и покраснение лица не требуют прекращения вливания таксола, но при появлении одышки, отека лица или падения артериального давления введение препарата приходится прекращать. У 82% больных через 2-3 недели после введения препарата отмечается выпадение волос. Потеря волос часто наступает внезапно - в течение суток выпадают все волосы. Ухудшение показателей крови и особенно резкое уменьшение числа лейкоцитов встречается довольно часто. Примерно у половины больных, получавших таксол, возникают умеренно выраженные боли в мышцах и суставах. Боли снимаются бруфеном, флугалином и обезболивающими средствами. У больных должен быть номер контактного телефона на случай возникновения неотложной ситуации, каких-либо вопросов или осложнений. Больные должны сообщать врачу о любых необычных или неожиданных симптомах или побочных явлениях. ТР (комбинация таксола с платинолом) становится классической и с успехом применяется при химиотерапии опухолей легких, яичников, желудка, опухолей головы и шеи. Нам представляется, что добавление к этой комбинации других противоопухолевых препаратов приведет к существенному повышению эффективности химиотерапии.

Если таксол выделен из коры тихоокеанского тисса, то из молодой поросли - иголок той же тиссовой сосны, не так давно синтезирован таксотер. Таксотер вероломно проявил такую же активность, успешно конкурируя с родственником в лечении многих опухолей, а в лечении молочной железы даже превзошел его. Своей популярностью таксотер обязан более простому способу введения. «Будьте проше - и к вам потянутся люди». Несмотря на родственное происхождение и сходство в названиях, механизм действия и эффективность этих препаратов при различных опухолях неодинаковы.

Фирма Ронк Пуленк, которую можно назвать матерью таксотера, не ограничилась рождением одного ребенка. Большим достижением является создание нового высоко​активного лекарства - кампто. За последние 40 лет, впервые после фторураиила и фторафура, появился препарат, реально помогающий при новообразованиях толстой кишки. Кроме того, кампто эффективен при лечении опухолей легкого, яичников (в сочетании с мутамицином) и желудка. К сожалению, серьезные токсические реакции охлаждают желание многих врачей назначать, а высокая цена ограничивает возможности больных покупать кампто.

Следует напомнить, что токсичность того или иного лекарства зависит от режима применения. Разработка новых режимов кампто позволяет применять препарат даже амбулаторно. Химиотерапия кампто должна проводиться под наблюдением опытного врача, хорошо знакомого с особенностями применения противоопухолевых препаратов. Выражение, что при лечении кампто «за спиной должна быть реанимация», нам представляется преувеличением. Тем не менее, квалифицированное лечение больных этим препаратом может быть обеспечено только при возможности оказания серьезной терапевтической помощи.

Во время введения кампто иногда возникают повышенное слюноотделение, потливость, расстройство зрения, боли в животе. Эти симптомы быстро ликвидируются при соответствующем лечении. Жидкий стул и уменьшение числа лейкоцитов, наступающие более, чем через сутки после введения препарата, могут иметь серьезные последствия и поэтому требуют безотлагательного соответствующего лечения и наблюдения. Необходимо срочно принять имодиум, который должен быть приобретен до начала лечения кампто, и соблюдать лечебные и диетические мероприятия назначенные Вашим

врачом и изложенные в главе про жидкий стул. Высокая температура (выше 38) может быть следствием низкого числа лейкоцитов. Поэтому при повышении температуры необходимо поставить в известность Вашего врача и сделать анализ крови. Еще не полностью изучены режимы применения кампто, а уже появилось новое лекарство с высокой эффективностью при опухолях толстой кишки - томудекс. Препарат помогает в тех случаях, когда фторураиил, наиболее часто применяемый при новообразованиях толстой кишки, бессилен. Томудекс в сочетании с фто-рурацилом определенно увеличивает эффективность химиотерапии. Но при условии, если он лидирует в этой комбинации, т.е. томудекс должен быть введен до фто-рураиила. В самых последних исследованиях установлено повышение эффективности при одновременном применении кампто и томудекса.

Новые возможности в лечении целого ряда новообразований демонстрирует гемзар. При опухолях поджелудочной железы препарат существенно улучшает самочувствие больных, вызывает ослабление болей, увеличение веса. В экспериментальных исследованиях установлено, что гемзар и цисплатин усиливают действие друг друга. Указанное обстоятельство нашло подтверждение и в клинической практике: комбинация гемзара (гемии-табина) и платинола (цисплатина) привела к высокой эффективности у больных с некоторыми формами новообразований легких. Перспективной данная комбинация выглядит и при опухолях яичников. Активность гемзара при опухолях мочевого пузыря сравнима с самыми эффективными комбинациями. Многочисленные побочные явления гемзара (ухудшение показателей крови, стоматиты, одышка, онемение пальцев и др.) обычно выражены слабо и кратковременны.

Новый синтетический препарат навельбин проявил заметную активность при опухолях молочной железы, в качестве 2-ой линии химиотерапии. Применение навель-бина в сочетании с таксолом или таксотером несомненно вызывает большую эффективность, чем использование каждого из этих препаратов в отдельности. А комбинация навельбина с платинолом (цисплатином) и вепе-зидом является одной из самых активных при немелкок-леточных формах заболевания легких.

Вторую молодость неожиданным образом обрел мута-мицин. Его предшественник, митомицин С - препарат, синтезированный около 30 лет назад, не показал значительную противоопухолевую активность и изредка применялся при некоторых новообразованиях. Мутамииин неожиданно засверкал в компании с платинолом и вепези-дом (этопозидом): комбинация МЕР оказалась весьма эффективной при опухолях желудка, молочной железы, легкого, головы и шеи. Побочные явления комбинации МЕР вызваны токсическим действием входящих в нее препаратов. Мутамииин - угнетение показателей крови, которое появляется через 8-1 0 недель и усиливается со временем. Платинол вызывает тошноту, рвоту, слабость и другие явления, свойственные этому препарату. А вепезид ко всем вышеупомянутым токсическим реакциям добавляет свои, такие же, но выраженные в меньшей степени. Побочные эффекты, которым обычно не требуется экстренное медицинское внимание — потеря аппетита, выпадение волос, тошнота. Очень редко, но могут возникать аллергические реакции (одышка, боли в грудной клетке), требу​ющие немедленной медицинской помощи.

Комбинация МЕ1.Р, включающая мутамицин, ломустин, фторураиил и фарморубииин (эпирубицин) оказалась одной из самых эффективных при новообразованиях подже​лудочной железы. Лечение по этой схеме переносится довольно приемлемо, что особенно важно для больных с этим заболеванием, нередко ослабленных и страдающих от боли и тошноты. Комбинация вызывает отсроченное ухудшение показателей крови, поэтому важно следить за числом лейкоцитов и тромбоцитов и проводить биохимическое исследование, особенно к началу очередного курса. Мы рекомендуем в промежутках

между курсами химиотерапии по схеме МЕ1_Р проводить общеукрепляющее лечение и, при необходимости, иммунотерапию.

В вышеупомянутой комбинации следует обратить внимание на препарат ломустин (белустин, ССЫЬ), СииНУ). В аптеках продаются капсулы, в которых содержится 10 мг, 40 мг, или 100 мг препарата. Важно, чтобы Вы принимали лекарство не по числу капсул, а по рекомендованным Вам . дозам. Прием ломустина лучше всего осуществлять после ужина, а до еды желателен прием 1-2 таблеток противорвотного препарата церукала, чтобы содержимое дорогих капсул вместе с содержимым желудка не оказалось вне организма. Несмотря на маленький размер капсул, ломустин обладает сильным противоопухолевым и длительным отсроченным токсическим действием и поэтому принимается 1 раз в 6 недель. Обладает свойством угнетать кроветворение не сразу, а через месяц и более после приема. Благодаря этим качествам (когда еше наступит токсичность, да и наступит ли вообше) ломустин входит в состав многочисленных комбинаций противоопухолевых препаратов. Авторы испытывают доброжелательное отношение к ломустину в связи с его редкой способностью оказывать воздействие на опухоли мозга и меланому кожи. ■ Показательна судьба у препарата холоксан (ифосфа-мид). Синтезированный более 20 лет назад, он довольно долго «лежал на полках». В последние 5 лет началось второе рождение холоксана. Комбинации холоксана с другими противоопухолевыми препаратами вызвали эффект при новообразованиях, ранее устойчивых к химио-терапевтическому воздействию. В сочетании с иисплати-ном препарат оказался активным при опухолях шейки матки, а в комбинации с доксорубицином - в лечении опухолей мягких тканей. Нашлось место для холоксана и в лечении опухолей яичек. Установлена эффективность холоксана у больных с новообразованиями яичек и при остеогенных заболеваниях костей. Основное побочное действие холоксана проявляется в ухудшении деятельности почек, в связи с чем его всегда применяют в сочетании с препаратом, защищающим почки -уроме-тексаном (месной). Другие реакции токсического характера не являются оригинальными: тошнота, рвота, угнетение показателей крови и алопеция. Заканчивая краткий обзор новых препаратов и комбинаций, обратим внимание на группу лекарств, так называемых бисфосфонатов, которые действуют при опухолевом поражении костей. Костная ткань довольно часто становится мишенью для опухолевых клеток при многих новообразованиях различных органов. При этом возникает довольно выраженный и, по мере прогресси-рования заболевания, нестерпимый болевой синдром. К обезболивающим препаратам больной через какое то время привыкает и может наступить длительный, мучительный период. К наиболее эффективным бисфосфона-там, по нашему мнению, относится аредиа. Препарат снижает интенсивность болей,  а иногда и полностью устраняет болевой синдром уже после первого вливания, предотвращает или замедляет изменения в костях, уменьшает риск переломов и позволяет больным оставаться активными. Аредиа вводится внутривенно, капель-но, 1 раз в 3-4 недели. Препарат хорошо переносится. Побочные явления выражаются в кратковременной лихорадке, преходящих мышечных болях, незначительных расстройствах со стороны желудочно-кишечного тракта. При лечении аредиа или другими бисфосфанатами (например, бонефосом) необходимо контролировать содер​жание в крови кальция и показатели функции почек.

Другим препаратом, обладающим обезболивающим действием, особенно при болях костного происхождения, является миакальцик. После двух недель лечения препаратом отмечается существенное снижение болей, а общий курс лечения миакальциком продолжается около трех месяцев. Побочные эффекты выражаются в тошноте, рвоте, голо​вокружении, чувстве жара, приливах к лицу. При длительном лечении миакальциком

необходимо периодически проверять содержание кальция в крови и в случае его снижения применять препараты, содержащие кальций.

БОЛЬ И ХИМИОТЕРАПИЯ

Почему диагноз онкологического заболевания вызывает панический страх у больного и его родственников? Может быть, они рассматривают диагноз злокачествен​ного новообразования как приговор? Но смертность от сердечно-судистых заболеваний (инфаркта миокарда, инсульта, тромбозов и др.) выше, чем от рака. Возможно, их страшит перспектива болей? Действительно, боль - одно из самых неприятных ощущений, которое может испытывать человек. Пожалуй, ее можно назвать самым тяжелым физическим и нравственным страданием. К сожалению,  многим людям на протяжении жизни боль нередко омрачала существование. Чрезвычайно сильные боли возникают при прободной язве желудка, прохождении камней из почки или желчного пузыря, наконец, при том же инфаркте. А боли при родах или после операций? А карикатурные удары скалкой или сковородой по голове при несвоевременном возвращении домой в нетрезвом виде и без денег? Таким образом, боль является нередким, но далеко не самым лучшим спутником нашего существования. Можем ли мы побороть общий закон природы, согласно которому все живущее на земле боится боли? Даже деревья - и те как будто излают стоны, когда их раскачивают или наносят увечья.

Любая боль, если она не таит в себе никакой другой опасности, кроме причиняемых ею страданий, не считает-, ся катастрофой. Кто же станет считать зубную боль, как бы мучительна она ни была, даже если Вы лезете из-за нее на стену, серьезным заболеванием? А известный не только стихами, но и своей нестандартной стопой поэт Генрих Гейне писал: «Мы ведь горькие страдальцы, если жмет ботинок пальцы!» Почему же онкологические заболевания ассоциируются у людей с ужасными мучениями? Больного и его родственников пугают как интенсивность, так и продол​жительность болей, которые могут привести к трагическому исходу. Внимание больного постоянно приковано к своим болевым ощущениям; он испытывает беспокойство -по поводу прогноза своего заболевания. Возникает потеря аппетита, бессонница, которые в дальнейшем сменяются депрессией, состоянием беспомощности, безнадежности и отчаяния. При этом, если хроническая боль удерживается в течение значительного времени, то порог переносимости снижается и в конце концов даже незначительная боль воспринимается как непереносимая. Все вышесказанное называется хроническим болевым синдромом у онкологических больных. После такого печального вступления поведем речь о некоторых положительных моментах. Во-первых, болевой синдром возникает не у всех, а у 60% больных. Во-вторых, боли далеко не всегда бывают сильные. Значительно чаше наблюдаются слабые или умеренные боли. И, в-третьих, современные обезболивающие средства позволяют излечивать болевой синдром даже при самых выраженных болях. Следует знать, что боль не всегда бывает обусловлена непосредственно наличием опухоли. Каждый десятый пациент, наблюдающийся у онколога, испытывает болевые ощущения, природа которых не имеет ничего общего с новообразованиями. Они наблюдаются при гипертонической болезни, радикулите, холецистите, артрите и многих других заболеваниях.

У четверти пациентов боль может быть следствием уже проведенного лечения. Это боль в послеоперационных рубцах и спайках или возникающая вследствие изменения тканей, попавших в зону облучения. Наконец, ряд химиотерапевтических препаратов при внесосудистом введении могут вызвать боль в области инъекции. Однако все это не

значит, что следует остерегаться специфического противоопухолевого лечения из-за страха возможного появления боли. В такой ситуации необходимо помнить, что в большинстве случаев на весы поставлена жизнь, и пренебрегать возможностью ее сохра​нения неразумно, а с болью всегда можно справиться. В этом Вы убедитесь ниже. Как мы отмечали выше, специфическое противоопухолевое лечение может осложняться появлением боли, но вместе с этим как лучевая терапия, так и химио-гормо-нотерапия, помимо своего прямого назначения ■— избавление от опухоли, в ряде случаев позволяет и избавиться от боли, обусловленной этой опухолью.

Лучевая терапия - единственный, наиболее эффективный метод противоболевого лечения, который применяется для воздействия непосредственно на опухоль, являющуюся источником боли. Чем раньше, в случае появления боли, начнется лучевое лечение, тем отчетливее выраженность обезболивающего действия. Продолжительность эффекта и время его проявления - индивидуальны. Лучевая терапия бывает достаточно эффективной при воздействии на костные метастазы, метастазы в печень с растянутой капсулой, увеличенные забрюшинные лимфоузлы, опухоли, сдавливающие или прорастающие нервные стволы и сплетения, метастазы в мягкие ткани. Пациенты с распространенной болью, вызванной множественными метастазами в кости скелета, могут получить анальгетический эффект от облучения половины тела по специальной методике.

При химио-гормонотерапии - сокращение размеров опухоли приводит к уменьшению ее давления на нервные стволы, что приводит к уменьшению боли. Наибольший противоболевой эффект можно наблюдать при лечении боли, вызванной лимфомами, новообразованиями молочной железы и простаты, а также некоторыми опухолями половой сферы. Обезболивающее действие будет более сильным при выраженном эффекте химиотерапии и проявляется, начиная со второй недели от начала лечения. Тем не менее, основным видом лечения боли является медикаментозное и позволяет достичь успеха более чем в 70-90% случаев. Это возможно при соблюдении методики лечения боли, которая была предложена Всемирной Организацией Здравоохранения и более детально была разработана специалистами нашей страны. Данная методика получила название «обезболивающей лестницы» поскольку предусматривает три ступени лечения боли, и на каждой ступени лечения используются различные обезболивающие препараты (анальгетики) с учетом причин, вызывающих боль, интенсивности боли и проводившегося ранее противоболевого лечения.

Как многие из нас являются знатоками того, как нужно играть в футбол или решать вопросы градостроительства, так и каждый из нас знает, как лечить боль. Благо, по телевизору настойчиво и красиво рекламируют различные лекарства, уничтожающие боль, и в домашней аптечке всегда найдутся обезболивающие препараты, а уж в продаже их неисчислимое множество, как эффективных, так и тех, действие которых рассчитано в большей мере на самовнушение и воздействие красивой упаковки. Тем не менее, все-таки всегда следует посоветоваться с компетентным в этой области врачом, прежде чем отправляться в плаванье по бесконечному морю анальгетиков, не зная где бросить якорь.

На первой ступени лечения болевого синдрома слабой и средней интенсивности предлагается использовать нестероидные противовоспалительные препараты (НСПВП). Пациентам, у которых на фоне проводимого лечения НСПВП боль не только не уменьшается, но и усиливается до средней или сильной интенсивности, следует на​значать слабые опиоиды (препараты второй ступени) в сочетании НСПВП. При неэффективности лечения этими анальгетиками и при сильной боли используются сильные опиоиды (препараты третьей ступени) в дозах, дающих адекватное

обезболивание. На каждой ступени, наряду с НСПВП, схема лечения может быть дополнена адьювантиыми препаратами.

Что такое опиоиды? - слово незнакомое и загадочное. Во-первых, оно происходит от слова «опиум», а, в свою очередь, слово «опиум» пришло из Греции и обозначает «сок» (т.е. сок растения мака). Опиум добывался из семян коробочки растения мака, которые высушивались, перетирались в порошок, содержащий около 20 алкалоидов. «Опиат» это алкалоид, т.е. вещество, полученное из опиума. Все эндогенные и экзогенные (нату​ральные и синтетические) смеси, обладающие морфино-подобным анальгетическим действием, называются опио-идами. Таким образом, под названием «опиоиды» объе​динены анальгетики, значительно превосходящие по противоболевому действию анальгин, аспирин и парацетамол, а в основе их лежат природные производные сока мака (опия) или синтетические их аналоги.

Теперь несколько слов о препаратах, располагающихся на каждой из ступеней «обезболивающей лестницы». Итак, препараты первой ступени - это парацетамол, анальгин (с множеством его содержащих сложных препаратов), аспирин, индометаиин, орувель, ксефокам.

Парацетамол (ацетаминофен), как и анальгин, обладает антипиретическим (жаропонижающим) и анальгетическим эффектом, при этом противовоспалительное действие выражено слабо. Анальгетический эффект позволяет рекомендовать парацетамол для использования в лечении слабой и средней боли в высоких дозах. Препарат более эффективен в комбинациях со слабыми опиоидами.

Аспирин и другие нестероидные противовоспалительные препараты являются основными при начале лекарственного лечения слабой боли. Сочетание НСПВП с опиоидами позволяет усилить обезболивающее действие каждого из них, а сбалансированность доз дает возможность максимально избежать побочных проявлений. Эффективность НСПВП лимитирована «потолочным» эффектом, т.е. увеличение дозы выше рекомендованной не усиливает обезболивающего действия, но побочные проявления возрастают значительно. Возможность побочных эффектов НСПВП должна всегда учитываться, особенно у больных, получающих высокие дозы препаратов. Осложнения в виде изъязвления слизистой желудка с геморрагиями (кровоизлияниями), расстройства желудочно-кишечного тракта, почечной недостаточности чаше встречаются у пациентов пожилого возраста, а также имевших в анамнезе заболевания желудка и прием кортикостероидов. Проявление нефроток-сичности НСПВП возрастает у пожилых, с заболеваниями сердца, диабетом, обезвоживанием, печеночной и почечной недостаточностью. В таких случаях предпочтительнее парацетамол (аиетоминофен). Все НСПВП следует осторожно применять при нарушениях системы свертывания, лечении антикоагулянтами, при нейтропении и тромбоии-топении. Отсутствие противовоспалительного действия не дает возможности использовать парацетамол, где воспалительный компонент выражен (при костных метастазах) и является основной причиной боли. Парацетамол не обладает желудочной токсичностью, не влияет на функцию тромбоцитов, однако при печеночной недостаточности, особенно алкогольной природы, применять следует осторожно. Препараты индометацинового ряда (индоме-тацин, орувель, ксефокам) оказывают хороший анальгетический эффект как при самостоятельном приеме, так и в сочетаниях с опиоидами в случаях хронической боли, вызванной метастатическим поражением костей скелета. Препараты 11-й ступени или слабые опиоилы. К этой группе препаратов относятся кодеин, дигидрокодеин, тра-мадол, просидол. Это препараты с коротким действием (за исключением дигидрокодеин а) и применяются обычно в комбинации с ненаркотическими анальгетиками, такими, как аспирин, парацетамол. Дигидрокодеин - полусинтетическое производное кодеина, которое часто используется для лечения болевого синдрома самостоятельно. Преимуществом этого препарата

является пролонгированное его действие, когда прием адекватной для обезболивания дозы дает эффект продолжительностью до 12 часов.

Трамадол выпускается в различных лекарственных формах: капсулы, ампулы для иньеший, суппозитории и капли. Это особенно важно для лечения болевого синдрома у онкологических больных в домашних условиях. В последнее время появился трамадол в виде таблеток пролонгированного действия под названием трамундин. Длительность действия адекватной для обезболивания дозы в простых формах выпуска составляет 4-6 часов, в то время как ретардная форма, т.е. пролонгированного действия, дает возможность принимать препарат два раза в сутки.

Проси дол - это новый, оригинальный, не имеющий аналогов отечественный препарат, относится к группе синтетических опиоидных анальгетиков. Выпускается в виде таблеток, в т.ч. и для сублингвалыного (подъязычного) применения, и в ампулах. Ведется работа по созданию ретар-дной формы препарата. Длительность действия достигает 4-6 часов, препарат при сублингвальном применении начинает оказывать действие уже через 10-15 минут, что особенно важно для снятия острых приступов боли. Препараты III ступени или сильные опиои-д ы, в их числе морфиносодержашие вещества, проме-дол, омнопон (пантопон), фортрал (пентазоиин, лексир), бупренорфин, морадол (стадол, торгезик), налоксон, дю-рагезик. Препараты морфина являются предпочтительными опио-идными анальгетиками в лечении боли на 3-й ступени обезболивающей лестницы, особенно в виде таблеток про​лонгированного действия. Препараты морфина в таблети-рованной форме ретардного действия в большинстве стран известны как М5Т(М5) Сопйпиз - Морфина Сульфата Таб​летки пролонгированного действия, выпускаются в виде таблеток различной дозировки -10, 30, 60,100 мг, причем, для удобства применения каждая дозировка имеет свой оригинальный цвет. Таблетки в дозе 10 мг обычно применяются для лечения болевого синдрома у детей. У взрослых начинают прием с 30 мг, и если эта доза является неэффективной, то последующая, через 12 часов, увеличивается на 30 мг и так до подбора необходимой для адекватного обезболивания дозы. Следует учесть, что как в период подбора дозы МВТ Сопйпиз, так и в последующем, препарат должен приниматься строго по часам, т.е. два раза в сутки с 12-часовыми промежутками. Когда доза подбирается, и боль не купируется, то в промежутках между приемами М5Т СопИпиз можно использовать любые другие анальгетики. Последнее обстоятельство связано с тем, что препарат утилизируется в желудочно-кишечном тракте в течение 12 часов и если принимать его чаше, то возможна передозировка.

Промедол, омнопон - препараты короткого действия(2-4 часа), существуют как в иньекиионной, так и в табле-тированной лекарственной форме. Дюрагезик - оригинальная лекарственная форма для трансдермального использования, содержащая фентанил в различной дозировке (25, 50, 75, 100 мг/час) и представленная в виде пластыря. Доза препарата зависит от размера пластыря, который наклеивается на сухую кожу в. любой части тела. Длительность действия препарата составляет 72 часа. Чрескожное использование препарата особенно удобно, когда тошнота и рвота исключают энтеральный (через рот или в виде ректальных свечей) путь введения и также когда обезболивание сопряжено с трудностями для иньеший анальгетика.

Бупренорфин (синонимы - норфин, но-пен) - обладает выраженным анальгетическим действием в дозах значительно меньших, чем морфин. Обычно применяется в таблетках по 0,2 мг каждые 8 часов в сублингвальном использовании. Особенностью препарата является то, что он обладает свойством «потолочного» эффекта, т.е. суточная доза не должна превышать 1,2-1,6 мг.

Морадол (синонимы - стадол, торгезик) - применяется, в основном, при лечении острой боли. Однако, в последнее время препарат появился в новой лекарственной форме

в виде аэрозоля для интраназального применения, что очень удобно для пациентов с нарушением акта глотания или проходимости пиши в пищеводе. Мы преднамеренно не останавливались подробно на дозировках обезболивающих препаратов. Во-первых, это все-таки прерогатива лечащего врача, который, зная осо​бенности течения и развития заболевания у конкретного пациента, с одной стороны, а также особенности фармакологического действия различных анальгетиков, с другой стороны, может, учитывая все эти обстоятельства, составить правильную схему лечения болевого синдрома, максимально адекватную характеру и интенсивности боли. Во-вторых, различные обезболивающие препараты действуют по-разному в каждом отдельно взятом организме, и это еше раз подчеркивает настоятельную необходимость совета с врачом при отсутствии обезболивающего эффекта. Ведь эти постулаты используются при проведении любого вида специфического противоопухолевого лечения, и они должны в такой же мере вами соблюдаться и при лечении боли. Как известно, всякое лекарственное вещество кроме своего прямого, лечебного действия, оказывает и ряд нежелательных или побочных действий, которые обычно проявляются в первые дни приема или при повышенной дозе. Побочное действие сильных опиоидов обычно проявляется . в виде тошноты, рвоты, запоров, сонливости, депрессии, угнетения дыхания. У бупренорфина эти эффекты могут быть более выражены, часто отмечается га-люииногенность препарата, особенно у пациентов пожилого возраста. Тошнота и рвота - типичное следствие первоначального введения опиоидов. При продолжительном введении опиоидные анальгетики угнетают активность рвотного центра и не вызывают тошноты и рвоты. Если эти явления не проходят самостоятельно в течение первых 2-3 дней приема опиоидов, то следует прибегнуть галоперидол).

Запор - осложнение, встречающееся при длительном применении опиоидов. Под влиянием опиоидов угнетается желудочная, панкреатическая и билиарная (желчная) секреция, снижается тонус гладкой мускулатуры кишечника, мочевыводяших путей. Не леченые запоры могут привести к кишечным коликам и кишечной непроходимости.  Стул должен быть не реже, чем каждые 2-3 дня. Следует назначать с профилактической целью слабительные, причем препарат подбирается индивидуально, с учетом эффективности принимавшихся ранее слабительных. По возможности необходимо принимать соответствующие меры и в отношении диеты, рекомендовать употребление продуктов, регулирующих функцию кишечника (отруби), иногда молоко с магнезией. Полезным в ряде случае может быть прием перед едой растительного масла. О борьбе с запорами, которая у некоторых больных бывает более труднопреодолимой проблемой, чем эффективное обезболивание, читайте в разделе «Запоры».

Сонливость - проявляется обычно на первой неделе применения опиоилов и проходит самостоятельно. Однако, о возможности сонливости следует знать и помнить. Депрессия - наблюдается после больших доз препаратов. Смена препаратов на большие дозы короткодействующих иногда снимает депрессию при сохранении противоболевого действия. Эффективны антидепрессанты - амитриптиллин, мелипрамин. Угнетение функции дыхательного центра - наиболее грозное побочное действие опиоидов, однако, при лечении болевого синдрома у онкологических больных, особенно с использованием ретардных форм препаратов, практически не наблюдается. Практически отсутствует риск развития угнетения дыхания при лечении хронического болевого синдрома у онкологических больных препаратами МСТ континус и ли гидроколеи н.

Психическая зависимость - это поведение, характеризующееся страстным желанием принимать опиоиды для достижения психогенного эффекта и получать их любым путем. Однако, чрезмерный страх развития психической зависимости (наркомании) у

онкологических больных вызывает парадоксальную реакцию у медицинских работников в виде различных ограничений в использовании опиоидов для лечения боли. Ссылаясь на большой международный опыт, можно отметить, что этот страх неоправданный и риск развития психической зависимости при лечении хронической боли у онкологических больных крайне низок.

Другие - головокружение, потеря сознания, задержка мочеиспускания - встречаются довольно редко и проходят после снижения дозы или самостоятельно через некоторое время. При необходимости должно проводиться соответствующее симптоматическое лечение.

К болям люди относятся по-разному. Наше восприятие боли во многом зависит от психологического настроя. Подобно тому, как враг, увидев, что мы обратились в бегство, еше больше распаляется, так и боль, подметив, что мы боимся ее, становится еше более безжалостной, иииерон призывал находить для себя утешение в том, что обычно, если боль весьма мучительна, то она не бывает очень продолжительна, если же она продолжительна, то не бывает особенно мучительна. «Ты не будешь испытывать ее слишком долго, если чувствуешь ее слишком сильно; она положит коней либо себе, либо тебе». Обратимся, однако, к примерам - этому подспорью людей слабосильных и слабохарактерных. Боли при родовых схватках считаются особенно мучительными, и мы всегда обставляем это событие повышенными заботами. А между тем существуют народы, которые не уделяют родам ни малейшего внимания. Не будем говорить о спартанских женщинах, которые, шагая вслед за своими мужьями, несут ребенка у себя на шее, тогда как еще вчера носили его в своем чреве. Простой мальчишка-спартанец, украв лисицу и спрятав ее у себя под плащом, допустил, чтобы она прогрызла ему живот, лишь бы не опозорить себя кражей. А философ Сенека, который не пожелал прервать чтение книги, пока его резали ножом? А политические фанатики, не реагирующие ни на какие пытки? Легендарного революционера Камо пытали раскаленным железом, а он, буквально, и глазом не моргнул. Только зрачки расширил. Оставим на совести авторов и сценаристов этот эпизод, так как нет уверенности, что немецкие психиатры применяли подобные меры даже к таким экстремистам, как Камо. Не будем утруждать читателя и многочисленными примерами из жизни святых мучеников, которые добровольно подвергали себя длительным страданиям. Можно с уверенностью констатировать, что сегодня онкологическим больным не грозит невыносимо мучительная, боль. При полном соблюдении главных принципов современного устранения болевого синдрома у он​кологических больных более 90% болей, испытываемых этими пациентами, можно контролировать. Когда борьба с болью осуществляется успешно, больной получает возможность не только вести нормальный образ жизни, но даже работать. К сожалению, по разным причинам далеко не всегда проводится правильное лечение хронического болевого синдрома.

НЕТРАДИЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ

В этой главе авторы высказывают свое мнение о лечении нетрадиционными методами. Оно, возможно, не всегда совпадает с взглядами авторов этих методов. В последние годы многие Российские газеты захлестнула волна публикаций, настойчиво пропагандирующих самые разнообразные средства против рака. Пышным цветом расцвело шарлатанство. Люди, не имеющие ни специального образования, ни права лечить больных, обещают выздоровление после нескольких сеансов. Они, как пиявки, присасываются к больному, высасывая из него здоровье и деньги за лечение. В результате пациенты нередко попадают к специалистам в далеко зашедшей, запущенной стадии заболевания, когда существенно помочь им уже нельзя.

Это не относится к людям, использующим, так называемую «традиционную медицину»: гомеопатам, фитотерапевтам. Их методы с определенными ограничениями, о которых знают и которых должны придерживаться специалисты, могут применяться в комплексном лечении больных с согласия лечащего врача -онколога.

Стены Онкологического научного центра «украшают» не только бесчисленные объявления, гарантирующие мгновенное исцеление от рака, но и написанные несмывае​мой краской призывы лечиться нетрадиционными методами. Бороться с ними бесполезно, как и с надписями на стенках лифта. История их возникновения восходит ко времени открытия Центра, а высота надписей, на которую их подняло алчное желание заработать легкие деньги, наводит на мысль об использовании современного альпинистского снаряжения, веши, как известно, дорогой и крайне редкой в обиходе.

Популярная литература по лекарственному лечению рака практически отсутствует. Зато широко распространено заблуждение об абсолютной обреченности онкологических больных. Все это вынуждает больных, еще не применявших, но уже разуверившихся в традиционных общепринятых методах лечения, использовать «чудодейственные» средства, нередко предлагаемые людьми бесконечно далекими от медицины. Друзья и знакомые больных нередко располагают «свежей информацией» о каком-нибудь лекарстве, излечившем «одного больного». Поэтому можно понять, объяснить и даже простить стремление больных использовать «нетрадиционные методы» лечения злокачественных опухолей. Нельзя осуждать человека, когда он в страхе за свою жизнь пытается в отчаянии ухватиться за любую соломинку и искать помощи в лекарствах и методах лечения, теряя драгоценное время и деньги.

Во всем мире противоопухолевые препараты проходят длительные, иногда более 10 лет, испытания - сначала в лабораториях, затем на животных.  И лишь после этого разрешается их изучение (определение токсичности, разовых и суммарных доз и режима лечения) в специальных клиниках на человеке. В случае, если будет установлена эффективность нового лекарства, он вносится в государственный регистр той страны, где был произведен. Отсутствие клинических испытаний превращает пациента в подопытного кролика, что особенно опасно для онкологических больных, у которых время до начала правильного лечения является определяющим фактором. Для примера приведем историю с препаратом, полученным из черноморской акулы -катрексом. В те времена, когда люди безоговорочно верили печатному слову, недо​бросовестной журналисткой была опубликована статья (за которую автор впоследствии получила премию) об открытии лекарства от рака и о том, что «бедным» изобретателям не дают возможности спасать больных. Приводились в пример даже члены правительства, которые были вылечены. (Как выяснилось позже, у них не было рака). Статья произвела настоящий взрыв: толпы людей направились в Грузию, где изготавливался катрекс. Скоропортящийся препарат необходимо было хранить в холоде, в связи с чем цена на термосы со льдом увеличилась в сотни раз. Мы не будем говорить о стоимости жилья: люди в ожидании препарата жили просто на улицах, не имея возможности снять комнату. Денег на обратный проезд у них тоже не было. Все это можно было перетерпеть, если бы препарат помогал. В Онкологическом центре несколько отделений перешли исключительно на лечение катрексом, который на специальном самолете доставлялся 3 раза в неделю. Огромное количество желающих лечиться новым препаратом буквально атаковали специальную комиссию по отбору больных, сметая всё на своем пути и ломая в поликлинике кресла, которые до сих пор не починили. Ни в одном случае объективного эффекта не отмечено, время упущено и все испытуемые погибли. Погибли и больные, которые из-за отсутствия мест в клинике, занятых на испытание катрекса, не

могли получить в этот период нормального лечения, которое могло бы им помочь. Сейчас об этом предпочитают не вспоминать.

Мы специально так подробно остановились на этом примере, чтобы показать важность экспериментальных и клинических испытаний новых препаратов. Общая опасность заключается в том, что онкологическому больному так хочется немедленного улучшения, что, начиная принимать непроверенные средства, он нередко поддается самообману,, если хотя бы на некоторое время стал чувствовать себя лучше. « И снова люди верят и покупают лекарства, ослепшие и оглохшие от отчаяния и надежды». Между тем, улучшение самочувствия может быть достигнуто многочисленными препаратами. Самое страшное, что опухоль продолжает расти, а больной убаюканный уменьшением болей, улучшением аппетита и повышением активности, замечает это слишком поздно.

Что общего у авторов и разработанных ими нетрадиционных методов лечения? Непризнанные талантливость или гениальность (автора не признают в официальной медицине, его «зажима

ют», вставляют палки в колеса, не дают ходу изобретению). Методы лечения не прошли испытаний в серьезных клиниках, а если и прошли, то без положительного ре​зультата. Результаты лечения публикуются в популярных, но далеких от онкологии журналах («Изобретатель и рационализатор», «Косметика и медицина», Дел» и т.

п.).

Препарат или метод лечения является панацеей от подавляющего большинства (а их около 200) злокаче

ственных опухолей, как правило, без учета морфологического строения и стадии заболевания. Игнорируя принцип химиотерапии,  который рекомендует «при прогрессировании заболевания перейтина лечение другими препаратами или отказаться от химиотерапии», в нетрадиционной медицине лечение, как правило, ведется до «победного конца».

Какие же «нетрадиционные методы» лечения рака применяются сегодня? Даже краткого упоминания не заслуживают некоторые темные, жестокие и варварские способы лечения. Не будем подробно останавливаться и на примитивных средствах, таких, как лечение рака вытяжками из облагороженного семикарбазидом (АСА) теплого кала двухмесячного младенца. Вообще многие изобретатели любят использовать в борьбе против рака экскременты птиц, домашних и диких животных, добавляя к ним различные лекарства. Менее известен, но от этого не менее дорогой, метод лечения масляно-коньячными экстрактами из клопов.

Эпоха дистиллированного керосина,  можно сказать, закончилась. Лишь отдельные подвижники интересуются способом его применения. А 10 лет назад керосин пользо​вался большой популярностью и не только у онкологических больных. Керосином также лечили сахарный диабет, параличи, сепсис (заражение крови). В связи с де​фицитом дистиллированного керосина применялся авиационный керосин, а в деревнях не брезговали и обычным керосином. Некоторые пациенты принимали керосин весьма длительное время. Будучи солидарными с авторами нетрадиционных методов лечения, также приводим выписку из истории болезни. Больной Н. в течение года выпил ведро керосина,  принимая его по  1 чайной ложке 4 раза в сутки. В поликлинике от него так пахло керосином, что клопы, не выносящие этого запаха, не стали дожидаться масляно-коньячной экстракции, выползли из спичечных коробков в карманах пациентов и разбежались по щелям. Больной Н. гордился, что после операции прошло больше года и нет никаких признаков заболевания. Следует сказать, что опухоль, по поводу которой он был оперирован, была доброкачественной и не вызывает ни рецидивов, ни метастазов. Добавим, что остаток своей короткой жизни

Н. потратил на лечение цирроза печени, заболевания поджелудочной железы и почек. Что касается эффективности керосина при онкологических заболеваниях, то после кратковременного улучшения самочувствия через 2-3 недели наступает бурное прогрессирование заболевания.

Более живучим оказался метод уринотерапии (лечения мочой). Может быть, потому, что отрицательный эффект проявляется позже, чем при использовании керосина. Апологеты этого «волшебного нектара» подсчитали, что моча содержит 200 наименований различных веществ, куда входят микроэлементы, аминокислоты, гормоны и витамины. Они рекомендуют использовать мочу как для внутреннего, так и для наружного применения не только при онкологических, но и при инфекционных и других заболеваниях. Отсутствие эффекта они объясняют неправильной методикой применения «напитка». Приступать к лечению мочой надо только после перехода на раздельное питание, с исключением всех молочных продуктов, бульонов, мяса, после генеральной очистки всего организма от шлаков. Запрещается прием других лекарств, зато поощряются Зх- дневные голодания, способствующие более эффективному выведению токсических веществ из организма. Вот, к примеру, как лечили опухоли мозга. Замешивали глину на предварительно выдержанной одну неделю моче самого больного, обмазывали ему такой глиной всю голову, будто надевая водолазный шлем, но оставляя щелочки для глаз и для рта. Эту процедуру проводили длительное время, оставляя глину на несколько часов. Затем ее аккуратно снимали, споласкивая голову теплой водой без мыла. Все знают, что «редкая птица долетит до середины Днепра», но мало известно, что лишь единичные онкологические больные, преодолев брезгливость, способны преодолеть и половину таких ограничений и мучений. С точки зрения авторов, главным преимуществом этого метода лечения является его дешевизна:  помимо бесплатного основного «лекарства», можно сэкономить на мясе, молочных продуктах и трехдневном голодании. Что касается местного применения мочи, например, на опухоли молочной железы, то ликование больных по поводу сокращения размеров опухоли, вызванное уменьшением отека, через некоторое время сменяется печалью в связи с появлением метастазов и сожалением по поводу упущенного времени.

Звездный час мумие, известного как активный биологический стимулятор, пришелся на семидесятые годы. Но и сейчас больные нередко интересуются возможностью его применения. Разные сорта мумие имеют неодинаковую биологическую активность, нередки подделки под препарат, но как настоящее мумие, так и выдаваемый за него птичий помет не обладают противоопухолевым эффектом. Скорее, может вызвать стимуляцию опухолевого роста. Препарат может приниматься при переломах костей, способствуя, по некоторым данным, более быстрому заживлению. Есть сведения об эффективности мумие при эрозиях шейки матки, при заболеваниях десен и при бронхиальной астме.

Более сложен вопрос об использовании продуктов пчеловодства в лечении опухолей. Прежде всего, это относится к прополису, который обладает бактериостатическим, анестезирующим и противовоспалительным действием. Преимущество прополиса по сравнению с другими нетрадиционными средствами в том, что он совершенно безвреден для организма. По-видимому, он также безвреден и для опухоли может быть использован в небольших дозах в сочетании с химиотерапией. Только убедитесь, что на рынке вместо прополиса Вам не продали пчелиного воска. Что касается других продуктов пчеловодства, таких как апилак (пчелиное молочко) и др., то они, являясь биологически активными веществами, могут спровоцировать рост опухоли. В последнее время в печати и на телевидении появились сообщения об эффективности препарата витурид. Препарат, производимый в Петрозаводске, в который входит сулема,

появился более 10 лет назад, когда ученые надеялись, что соли ртути по аналогии с препаратами платины будут эффективны. Противоопухолевого действия у препаратов ртути установлено не было, тем не менее, авторы витурида настойчиво рекламируя препарат, приводили многочисленные примеры его эффективности. Тем, кого интересуют подробности о витуриде, советуем ознакомиться с материалами журналистского расследования, опубликованного в «Медицинской газете» от 4.03.98 под заголовком «Почему живет и процветает витурид?» В настоящее время запрещено применение препарата в Карелии и его производство. Наше негативное отношение к препарату вызвано тем, что авторы настойчиво предлагают его применять даже после прогрессирования заболевания на фоне лечения витуридом.

Вряд ли найдется газета, где не рекламируется препарат «Акулий хрящ». Теоретически, в больших дозах, он блокирует сосуды, питаюшие опухоль. Если это действительно так, то акулий хрящ нельзя применять одновременно с химиотерапией, так как противоопухолевый препарат не сможет достигнуть опухоли. Серьезных клинических испытаний акульего хряща не проводилось, но хроматографическое исследование показало наличие в акульем хряще солей тяжелых металлов, вредных для организма. Одним из доводов изобретателей в пользу применения акульего хряща является отсутствие раковых заболеваний у акул. Действительно, трудно себе представить акулу, бороздящую воды мирового океана с «больными грудями».

Пожалуй, наибольшей популярностью на сегодняшний день пользуется метод лечения рака, рекомендующий принимать водку с маслом. Лучшие умы человечества бьются над созданием противоопухолевых препаратов, а способ лечения оказывается рядом, так прост и так близок нам по духу! Научно-теоретические обоснования метода несколько наивны, но, к чести основателя метода - Н.Шевченко, большое внимание уделяется психологической поддержке в лечении рака, а также предлагается девять правил, которые помогут в лечении с болезнью и против которых нет принципиальных возражений. Привлекают советы автора регулярно посещать в процессе лечения врача-онколога и осуществлять обследования. Нельзя не согласиться с автором в вопросе о недопустимости во время лечения приема сауны, согревающих процедур, а также использования керосина, мочи, сулемы и мухомора. Можно только приветствовать призыв автора не прибегать к услугам «всех без исключения биоэнерготерапевтов, кодировщиков и экстрасенсов, так как (совершенно справедливо) от их воздействия опухоль начинает ускоренно расти и метастазировать». Поэтому в случаях, когда больному по разным причинам нельзя проводить химиотерапию, для этого метода нет серьезных ограничений.

В самое последнее время врачи—онкологи активно рекомендуют препараты фирмы «У|5юп». Наш опыт применения этих препаратов не позволяет рекомендовать их в качестве противоопухолевого лекарства, но они могут применяться как средства, улучшающие самочувствие онкологических больных. К сожалению, помимо официальных распространителей, в коридорах Онкологического центра эти препараты (компрометируя их) навязываются людьми бомжистого типа, явно предлагающими суррогат.

Черпая советы по лечению злокачественных опухолей из кладезя народной медицины, следует относиться к ним критично. К примеру, медный купорос, являясь ядом, может, тем не менее, приниматься для симптоматического лечения опухолей желудка, сопровождаемых малокровием. Повторно обращаясь к неисчерпаемому кладезю, мы извлечем оттуда пословицу, что клин выбивают клином, а рак лечится раком. «25 безобидных речных раков, уложенных в трехлитровую банку, промывают, заливают медицинским спиртом и настаивают в темноте, периодически взбалтывая 30 дней, после чего раков тщательно просушивают, затем растирают.в мелкий порошок.

Принимать по 1 чайной ложке до еды вместе с 1 столовой ложкой спирта, в котором они настаивались, запивая холодной водой. Многие больные, уверяет народный лечебник, чувствовали себя тем лучше, чем больше ложка со спиртом. Последнее не вызывает больших сомнений, хотя, с нашей точки зрения, процесс можно было значительно ускорить, отварив раков в пиве и запивая их водкой без существенного влияния продукта на противоопухолевую активность. Некоторые лекарственные растения являются объектом повышенного внимания онкологических больных. Наиболее часто интересуются чистотелом, болиголовом, березовым грибом - чагой. О последнем рассказано на странице 42. Экспериментальные исследования болиголова на животных проводятся в настоящее время. Это ядовитое растение, поэтому обращаться с ним следует с осторожностью. Народная медицина рекомендует болиголов во время сильных болей и при лечении наружных форм злокачественных опухолей. В качестве противоракового средства часто используется, в гомеопатии.

Испытания в клинике лечебного действия чистотела показали отсутствие эффекта при применении внутрь. Более действенен препарат при наружном использовании: при полипах, папилломах, бородавках и других кожных новообразованиях. При опухолевых язвах прежде, чем применять чистотел, следует проконсультироваться с врачом. Лекарственные растения приносят облегчение при злокачественных опухолях, снимая воспаление. Кроме этого, могут уменьшаться боли, исчезнуть тошнота, нормализоваться стул, появится аппетит, улучшится самочувствие. Но злокачественные клетки продолжают размножаться. Поэтому травы как основной метод лечения, могут использоваться, когда онкологи по тем или иным причинам считают невозможным провести радикальное лечение (операцию, лучевую- или химиотерапию). Невозможно перечислить тысячи рецептов народной медицины, основанных на лекарственных растениях и облегчающих страдания больных злокачественными новообразованиями. Тех, кто интересуются этим вопросом, мы отсылаем к фундаментальному труду Н.И.Ананникова «Исцеление возможно», в котором, отбросив плевелы, можно отыскать и рациональные зерна.

Мы приводим сбор трав, рекомендуемый фитотерапевтом К.Трескуновым, для применения во время лучевой - и химиотерапии: Ромашка аптечная (цветы), подорожник (большой лист), мята перечная (лист) по 50 гр. каждого. Тысячелистник обыкновенный (трава)+ зверобой обыкновенный (трава) -по 25 гр. каждой. Одну столовую ложку смеси залить 1/ 2 литра кипятка, настаивать 1 час и процедить. Пить по 50 гр. каждый час в течение 3-х дней. Затем по 1/2 стакана 4 раза в день за 15 мин до еды и перед сном в течение всего курса лучевой или химиотерапии. Когда же все-таки можно применять нетрадиционные методы лечения? Только в тех случаях, когда Вам отказали в операции, лучевой - и химиотерапии и, если метод лечения не вызывает физических или моральных страданий и не сопровождается отчетливым токсическим действием на организм. Какой метод - выбрать зависит от Вашей веры в него, Ваших физических и финансовых возможностей. А теперь познакомимся, что ждет нас в ближайшем будущем.

ЧТО НАМ ЖДАТЬ НОВОГО?

Не отрицая рационального зерна в высказываниях типа «надежда умирает последней» и афоризмов «пока человек жив, он не должен терять надежды» и «надежда -лучший врач из всех», онкологическим больным хотелось бы располагать более конкретной информацией. Мечта о том, что потенциальный нобелевский лауреат торжественно поднимет над переполненным притихшим залом ампулу с лекарством со словами: «Вот радикальное средство от рака! », пока не

представляется реальной. Практическая надежда онкологических больных -это новые препараты, число и эффективность которых быстро увеличивается. Длительное время в противоопухолевой химиотерапии появлялся новый, по настоящему эффективный препарат, не чаше одного раза в 5-10 лет. Препаратами десятилетия называли в свое время циклофосфан, адриабластин и цисплатин. Не было недостатка и в сенсациях: в 60-е годы панацеей от рака был провозглашен интерферон. В 80-е годы специалисты прочили блестящее будущее интерлейкину -2, а у советского народа объектом всеобщего помешательства стал катрекс, препарат, выделенный из печени акулы. Но, если интерфероны и интерлейкин, хоть и не произвели революцию, все же нашли свое место в лечении онкологических заболеваний, то недоброй памяти катрекс, унеся сотни жизней, практически вспоминается только родственниками жертв и специалистами, вынужденными в то время работать с препаратом. В последние 5 лет в клиническую практику буквально ворвалось большое количество новых эффективных противоопухолевых лекарств с различным механизмом действия. Пока еше не полностью изучен весь спектр их противоопухолевого действия, т.е. неизвестны все новообразования, при которых эти препараты активны. Еще не определены наиболее эффективные комбинации с включением новых препаратов, а уже появляются и ждут результатов клинических испытаний другие лекарства. К новым препаратам, которые относительно изучены и уже продемонстрировали успех при лечении некоторых опухолей, относятся кампто, навельбин, гемзар, топотекан, фемара и много других. Почетным именем «препаратов девяностых годов» называют таксаны, которые в рейтингах наиболее часто рекомендуемых препаратов отодвинули противоопухолевые лекарства, традиционно занимающие первые места.

В последнее время поток сообщений о новых открытиях в области онкологии буквально захлестнул научные и массовые издания. Несомненны успехи в ранней диагностике и в понимании механизмов развития злокачественных опухолей. Сенсационной явилась теория новой стратегии лечения, суть которой, выражаясь примитивно, в том, чтобы перекрыть сосуды, питающие опухоль. Вещества,   блокирующие   рост  кровеносных   сосудов,   и перекрывающие опухоли кислород, тем самым приводят к ее гибели.  Но этим открывающиеся возможности не исчерпаны.  Кровеносные сосуды - не улица с односторонним движением. Кроме доставки к опухоли кислорода и питания, они являются еще и путем распространения заболевания. Раковые клетки отрываются от опухоли, попадают в кровеносные сосуды и проникают в удаленные места,   где  растут,   превращаясь  во  вторичные опухоли -метастазы. Часто именно они, а не первичные опухоли   становятся  главной проблемой  для   больного. Уже найдены и получены вещества, препятствующие развитию сосудов, питающих опухоль. Особенно эффективны эндостатин и ангиостатин.  Пока очень хорошие результаты   получены   в экспериментальных  условиях   на мышах. Но сосудистая система у мышей и людей различна. Вещества, способные полностью прекратить рост сосудов у мышки, могут лишь слегка притормозить его у человека. Тем не менее, п р е дпо лагаетс я, что в бли жайшие   годы   ангиостатики   (так  называют эти препараты) появятся в клинике.

Главный недостаток современной химиотерапии в том, что эффективность противоопухолевых   препаратов со временем понижается и они перестают действовать на опухолевые клетки. Ситуаиия полностью напоминает возникновение

устойчивости бактерий к антибиотикам. К сожалению, опухолевые клетки часто оказываются устойчивыми не только к какому-либо конкретному препарату, но и к иелой группе противоопухолевых лекарств - так называемая множественная лекарственная резистентность. Разработанные американскими учеными препараты, называемые ангиостатиками, позволяют предотвратить развитие лекарственной устойчивости.

Многие исследователи возлагают надежду на иммунную систему самих пациентов, используя вакцины из собственных опухолей. Другие ученые делают предварительные сообщения о первых успехах в лечении опухолей, используя генетически зараженные вирусы.

На ежегодной конференции американского общества онкологов сенсацию, облетевшую весь мир, произвел доклад о херцептине. Созданное методом генной инженерии новое лекарство изучено у женщин, больных новообразованиями молочной железы. Испытания, проведенные в разных странах, показали, что хериептин вдвое повышает эффективность химиотерапии. Учитывая, что применением современных противоопухолевых препаратов при опухолях молочной железы удается добиться эффекта у 40% - 80% больных, хериептин можно считать одним из самых значительных достижений в области лечения этого заболевания. Заметим, что хериептин хоть и применяется у больных в качестве клинических экспериментов, еще не зарегистрирован и не разрешен к использованию как лекарство. Мы уже говорили о «факторе некроза опухолей». При введении этого «фактора» непосредственно в опухоль она очень быстро разрушается. Но для радикального уничтожения опухоли препарат необходимо ввести в кровь, а здесь и подстерегают пока непреодолимые трудности.  Организм человека не способен выдержать и одной сотой дозы препарата, необходимой для получения эффекта. Химиотерапия быстро развивается и препарат, который вчера испытывался в эксперименте, сегодня изучается в клинике, а завтра становится обязательным для применения, так как без него уже невозможно лечение того или иного новообразования.

Что касается личного мнения авторов, то мы ожидаем прорыв в химиотерапии и достижения весьма обнадеживающих результатов в ближайшем будущем. Появятся новые высокоэффективные противоопухолевые средства, резко уменьшатся побочные явления, значительно сократится продолжительность химиотерапии. Поэтому больным необходимо надеяться и ждать. К сожалению, вопреки утверждению Гайдара-старшего:» нам бы только ночь продержаться и день простоять, а там и наши подойдут», ждать придется не одни сутки и «наши» противоопухолевые препараты Вам не подойдут. Пятью отечественными препаратами не вылечить десятки различных новообразований. «Наши» пока не могут конкурировать ни с западными, ни с восточными (японскими) лекарствами.

Но мы надеемся, что недалеко то время, когда на слова «Вам назначается химиотерапия» больной спросит: «Скажите, доктор, а я успею закончить лечение до ближайшего уикенда?»
� Химиотерапия и Вы. Руководство по оказанию себе помощи во время лечения.
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