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ПРЕДИСЛОВИЕ



Сегодня нет недостатка в книгах, посвященных проблеме рака. Одни авторы находят спорные места в современных теориях, другие предлагают свои объяснения механизмов возникновения злокачественных опухолей и соответствующие способы профилактики и лечения. К сожалению, многие идеи не находят подтверждения при экспериментальной и клинической проверке. Вероятно, время ученых-одиночек прошло, к тому же умозрительные теории надо доказывать результатами конкретных исследований, а иначе их нельзя применять на практике. Не оправдались надежды на применение некоторых немедикаментозных методов лечения (акулий хрящ, растительное масло, препараты из редких растений и т. д.), которые, впрочем, сохранили свое значение в качестве вспомогательных средств.

Сегодня уже достаточно хорошо изучены факторы риска при различных формах рака. Это позволяет вести целенаправленную профилактическую работу. Огромное значение имеет рациональное питание. Пора прекратить поиски специальной «противораковой диеты», ибо уже сейчас есть достаточно обоснованные рекомендации ведущих международных центров исследования рака. Если следовать им, то только с помощью питания можно снизить на треть риск развития большинства онкологических заболеваний. Существенное значение имеет окружающая среда (действие радиации, вредных веществ на производстве и в быту, различных пищевых добавок) и образ жизни (двигательная активность, курение, злоупотребление алкоголем и т. д.).

Однако все эти знания не принесут никакой пользы, если избегать своевременного обследования для выявления ранних стадий рака, при которых с успехом можно использовать современные технологии лечения заболевания.

Опыт показывает, что очень важно прислушиваться к своему организму, обращать внимание на изменения его состояния, стремиться получить от врача объяснение причин появившихся симптомов. Здесь важно все: длительная невысокая температура, к которой многие привыкают, не задумываясь о ее происхождении, необъяснимая потеря веса, изменение вкусовых привычек (например, непонятное отвращение к мясу), утомляемость, нарушение функций кишечника (запор, понос, изменение формы и цвета кала и уж тем более появление в нем примеси крови). Подобные отклонения со временем могут вылиться в неблагоприятную клиническую картину опухоли желудочно-кишечного тракта. Существует ряд других симптомов, которые могут быть предвестниками онкологического заболевания. Все эти отклонения в состоянии здоровья требуют разъяснения и соответствующего обследования для уточнения диагноза.

К сожалению, иногда раковая опухоль проявляет себя неожиданно, без каких-либо заметных предвестников. В этих случаях люди, вероятнее всего, не проходили своевременно профилактические осмотры, не придерживались рекомендаций, снижающих риск развития заболевания.

В США благодаря разъяснительной работе и более активному обращению населения для обследования за последнее время смертность при раке толстой кишки снижена на 30 %. Значительно больше внимания проблеме профилактических обследований для выявления ранних форм рака стали уделять и средства массовой информации в европейских странах. По телевидению регулярно идут передачи, посвященные этой проблеме. Таким образом, основной прирост заболевания приходится на развивающиеся страны, к которым, к сожалению, сегодня следует отнести страны бывшего СССР.

По данным Комитета по профилактике рака Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 90 % опухолей связано с воздействием внешних факторов, а 10 % зависят от генетических факторов и вирусов. Правда, это приблизительные данные, и мнения ученых по этому поводу расходятся.

Согласно статистическим данным, с возрастом заболеваемость раком значительно увеличивается, а у мужчин эта патология встречается несколько чаще, чем у женщин. Современная практика предполагает, что пациент, которому поставлен такой диагноз, должен знать о своем заболевании и быть достаточно информированным в этой области. Опыт лечения больных со злокачественными опухолями показывает, что во многих случаях можно избежать летального исхода. Более того, печальный результат ожидает того, кто в страхе перед грозным заболеванием прекратит борьбу, пустив лечебный процесс на самотек. Между тем качество терапии и исход болезни во многом зависят от оптимизма и веры в возможность выздоровления как больного, так и окружающих его родственников и друзей. В то же время депрессия, страх и различные конфликты отнимают у больного шансы на излечение.

Главное в борьбе с раком – мобилизовать все мыслимые и немыслимые резервы организма. Его возможности велики. Многим известны случаи выздоровления от рака на запущенных стадиях заболевания, когда медицина отступала, но стремление больного к исцелению, использование всех средств приводило к победе над болезнью.

Очень важно принять правильное решение о выборе методов лечения. Несомненно, основное слово за врачами, но и пациент должен активно участвовать в терапии заболевания. Онкологические заболевания столь многообразны, что не существует единого пути к выздоровлению. Его нужно создавать индивидуально для каждого пациента.

Альтернативные методы также можно использовать при лечении онкологических заболеваний. Не все они прошли клинические испытания, ряд из них, согласно современным научным данным, приносит больше вреда, чем пользы. Не стоит бросаться в крайности, но использовать богатый арсенал возможностей параллельно с основным лечением просто необходимо. Существуют различные немедикаментозные методы, способствующие повышению иммунитета, улучшающие функции внутренних органов, снижающие действие канцерогенных факторов и химиопрепаратов, обладающие противоопухолевым эффектом и т. д. Это прежде всего фитотерапия (лечение лекарственными растениями), физкультура и физиотерапия, различные виды акупунктуры, рациональная диета, аутотренинг и разнообразное воздействие на биоэнергетику организма. Все это требует мужества, терпения, труда и времени. Но, поверив в свои возможности, рак можно победить.

Следует помнить золотое правило:

чем раньше выявлена злокачественная опухоль, тем больше шансов полностью избавиться от болезни. 

Изучение механизма возникновения рака заставляет серьезно относиться к проблеме предраковых заболеваний. Существующая система диспансеризации, хотя и нуждается в корректировке, все же остается основой для оздоровления значительных контингентов людей, у которых риск возникновения злокачественных новообразований довольно высок. Если вы установили, что являетесь обладателем такого фактора риска, примите меры к быстрейшему обследованию, воспользуйтесь советами, представленными в этой книге, чтобы существенно снизить его влияние. Почему мы решили посвятить целую книгу заболеваниям желудочно-кишечного тракта?
На протяжении 90-х годов XX века ежегодно от рака в мире умирало 9—10 млн человек. Наиболее частыми формами злокачественных опухолей были рак легкого (1,3 млн – 16 %), желудка (1 млн – 12,5 %), верхнего отрезка пищеварительного тракта (0,9 млн – 11 %, в основном за счет рака пищевода), рак печени (0,7 млн – 9 %). Еще 4 млн смертей обусловлены раком кишечника (0,6 млн – 7,5 %), молочной железы (0,4 млн – 5 %), простаты (0,3 млн – 4 %), шейки матки (0,3 млн – 4 %), поджелудочной железы (0,2 млн – 2,5 %) и мочевого пузыря (0,2 млн – 2,5 %).
Эти цифры говорят о том, что желудочно-кишечный тракт особенно подвержен развитию раковых заболеваний. Поэтому автор предлагает конкретный материал, который поможет разобраться в вопросах профилактики и лечения злокачественных опухолей пищеварительного тракта.
Мы не будем углубляться в дебри теоретических исследований о происхождении рака и механизмах клеточных изменений в тканях при этом. Нас больше интересуют практические вопросы. В этой книге вы найдете советы, основанные на результатах исследований и практических данных крупнейших онкологических центров мира, известных ученых и целителей, собственном опыте автора. Вместе с пациентом и его родственниками мы пройдем весь путь: от появления подозрения на опухоль до труднейших минут жизни. Подробно освещается этап, когда больной возвращается домой и сталкивается вместе с близкими с массой вопросов, на которые они не успели получить ответ ранее: взаимоотношения в семье, уход за больным, проведение различных процедур и манипуляций. Значительное место уделяется рекомендациям для родственников и друзей, активно участвующих вместе с пациентом в упорной борьбе за его жизнь. Вы ознакомитесь с мнением психологов по сложнейшему вопросу о детях в семье ракового больного, что поможет вам найти правильный путь во взаимоотношениях с детьми в труднейшее для семьи время.
Автор рассказывает о новых возможностях в лечении рака, дает характеристику нетрадиционным методам лечения. Особое внимание уделяется фитотерапии (лечению лекарственными растениями). Автор, активно внедряющий в течение более 30 лет фитотерапию в комплексное лечение больных, считает, что в лечении онкологических заболеваний нужно придерживаться особой тактики. Этот метод терапии здесь несет вспомогательную функцию. Прежде всего необходимо использовать все ресурсы классической медицины, а применять травы можно параллельно, но с согласия лечащего врача. Это касается в первую очередь общеукрепляющих и способствующих борьбе с побочными эффектами комплексного лечения препаратов. Рекомендуется широко использовать их в целях профилактики развития опухолей или метастазов, и особенно при терапии запущенных форм рака. Вопросы, касающиеся противоопухолевого и общего воздействия растительных препаратов, выделены в отдельную главу.
Отмечу, что многие врачи (ученые и практики) заметили опасную тенденцию, когда в последние годы люди, не веря в официальную медицину или испугавшись операции и облучения, бросаются к экстрасенсам и, теряя драгоценное время, возвращаются к врачам с запущенной стадией рака. Надо признать, что альтернативные методы не отвергаются, а лишь дополняют квалифицированное медицинское лечение.
Когда речь идет о каком-либо заболевании, всегда одним из важнейших является вопрос о его профилактике. Замечено, что здоровые люди скептически относятся к этой проблеме. Тем не менее вы не раз встретитесь с ее главной идеей – лучше своевременно обратиться к врачу, обследоваться, получить радикальное лечение, чем поставить себя и членов семьи перед сложнейшей задачей выживания в трудных условиях. 

Автор благодарен сотрудникам немецкого Центра исследования рака (г. Гейдельберг, Германия) за консультации при работе над книгой. Автор будет признателен за критические замечания, советы, рекомендации, которые можно направить по адресу: lev.kruglyak@web.de.




Глава 1 КОМУ УГРОЖАЕТ РАК?



В последние годы появилось достаточно много работ, описывающих влияние на организм человека различных факторов, способствующих развитию рака. Создается впечатление, что, поскольку рак всеяден, уберечься от него невозможно. Но это далеко не так. Ведь если мы знаем, что в 90 % случаев рак легких связан с курением, то отказ от этой привычки дает серьезный шанс избежать этой патологии. При этом снижается риск возникновения рака гортани, глотки, печени, мочевого пузыря, матки, желудка и т. д. Регулярный прием больших доз алкоголя значительно повышает риск развития рака полости рта, пищевода, желудка, толстой кишки, печени. Широко известно о тесной связи злокачественных новообразований кожи с интенсивным солнечным облучением. Кстати, появившиеся специальные кремы спасают лишь при умеренном нахождении под прямыми лучами солнца. Неблагоприятное влияние оказывают хронический стресс, отрицательные эмоции, развивающиеся депрессивные состояния.

Сегодня мы обладаем результатами серьезных исследований по профилактике рака при разумном питании. Пища, богатая жирными продуктами и лишенная достаточного количества балластных веществ, способствует развитию рака желудка и кишечника. Излишнее использование жира в рационе ведет к возникновению рака молочной, поджелудочной и предстательной желез, матки, яичников. А включение в меню достаточного количества овощей и фруктов, а также балластных веществ, наоборот, способствует активной борьбе организма с различными процессами, способствующими развитию злокачественных опухолей. Играет роль при развитии некоторых опухолей недостаток в организме витаминов, минералов и микроэлементов. Безусловно, рациональное питание требует перестройки образа жизни, изменения многолетних привычек, соответствующей работы над собой. Нельзя забывать, что нарушения питания составляют 35 % причин, способствующих развитию новообразований, а, согласно данным ряда ученых, 70 % злокачественных опухолей можно предупредить правильным питанием. В развитии некоторых форм рака играют роль определенные факторы, которые мы не можем контролировать (наследственная предрасположенность при опухолях молочной железы, желудка, кишечника и др.) или частично (внешняя среда, канцерогенные вещества, в том числе на рабочем месте и в домах). К наиболее изученным канцерогенам – химическим веществам, способствующим развитию рака, – относятся бензпирен, нитрозосоединения, ДДТ, фенацитин, люминал, тяжелые металлы, асбест, мышьяк, анилин, полихлорвинил, абрикосовое и цитрусовые масла, стильбэстрол и др. Канцерогены образуются при копчении мяса и рыбы, при использовании гриля на открытом огне. Не рекомендуется многократное использование масла для жарки и других целей, так как при этом также образуются вредные вещества, при длительном употреблении которых возможно развитие рака органов пищеварительного тракта. Известно отрицательное влияние выхлопных газов, поэтому ведется борьба за очищение их от вредных примесей. Среди физических факторов: ионизирующая радиация, радионуклиды, механические травмы, электромагнитные волны и др. Определенная роль отводится инфекционным агентам, причем, судя по работам российских авторов, в этом вопросе еще предстоит многое выяснить.

По данным немецкого Центра исследования рака, причинами, способствующими возникновению рака, могут быть: питание и курение – в 30 % случаев, инфекции – 15 %, профессиональные заболевания – 5 %, наследственность – 4 %, алкоголь – 3 % (вероятно, следует откорректировать этот показатель в сторону увеличения, учитывая некоторую склонность населения постсоветских стран к более крепким напиткам). Остальные 13 % связаны с различными факторами (медикаментами, облучением, подавлением иммунной системы, гормонами, факторами воспроизводства).

Каждый может предположить, к какой группе риска он относится. Это не значит, что вы неизбежно должны заболеть. И все же одной рекомендации советую придерживаться.

Старайтесь обследоваться через определенные промежутки времени (по крайней мере, ежегодно). Объясните врачу свои обстоятельства, повышающие риск развития рака. 

Подобное врачебное наблюдение может не защитить от начала заболевания, зато у вас есть определенная гарантия того, что, определив злокачественную опухоль на ранней стадии, можно без потери времени использовать все возможности для лечения. Повторюсь: чем раньше выявлен рак, тем больше шансов для полного избавления от него . Дополнительно к медицинскому обследованию необходимо внести и свой вклад в предупреждение заболевания.

Внимательно следите за изменениями в своем организме, относитесь к этому серьезно. Просите своего врача дать им объяснение. 

Вы найдете в книге описание различных симптомов, на которые следует обратить внимание. Выявив их у себя, не тяните время, обратитесь к врачу. Только он может решить, насколько серьезны эти жалобы. И не забывайте: когда дело касается здоровья, лучше лишний раз спросить, чем укорять себя позже. Поскольку сегодня имеется широкий выбор лечебных мероприятий на ранних стадиях рака, внимательно изучите факторы риска. Эти знания помогут выявить начальные признаки заболевания.





ФАКТОРЫ РИСКА



Давайте рассмотрим возможные причины развития злокачественных опухолей на всем протяжении пищеварительного тракта, от полости рта до прямой кишки.

Рак полости рта, глотки и гортани 

В последнее десятилетие растет число злокачественных опухолей полости рта, глотки и гортани. Статистически они составляют чуть больше 2,6 % вновь выявленных опухолей. У женщин они встречаются значительно реже, чем у мужчин, у которых эти новообразования уже на пятом месте. И хотя эта патология более характерна для тех, кому за 50 лет, участились случаи заболевания молодых людей. Как и при многих других формах рака, пока нет научно обоснованного описания причин возникновения этой группы новообразований. Однако хорошо известны факторы, способствующие развитию заболевания. Главными из них являются курение и алкоголь. Существенное значение имеет и стаж этого «увлечения».

Риск развития этой группы опухолей значительно повышается, если: • вы давно и постоянно курите;
• регулярно употребляете крепкие алкогольные напитки;
• у вас выявлена дисплазия – изменение слизистой оболочки, являющееся предраковым состоянием.

Следует обращать внимание на условия своей жизни и работы. И если вдыхание пара и газа на рабочем месте имеет второстепенное значение, то нельзя недооценивать влияние асбеста, мышьяка, никеля, хрома и бензпирена (производное отработанного бензина). Впрочем, для развития рака необходимо длительное воздействие этих веществ в существенной концентрации. Придерживайтесь технических и санитарных правил техники безопасности. Курящим и, естественно, неумеренно пьющим рекомендуется избавиться от хронических воспалительных заболеваний указанных органов, ибо риск развития рака при этом сочетании существенно возрастает.
Рак пищевода 
Ежегодно увеличивается число раковых заболеваний пищевода, при этом подавляющее большинство пациентов (примерно 76–80 %) – мужчины, чаще всего пожилые. Это самое частое заболевание этого органа, составляет 80–90 % всех заболеваний пищевода. Среди всех злокачественных опухолей рак пищевода занимает восьмое место, а злокачественных опухолей пищеварительного тракта – третье место после рака желудка и прямой кишки.
Заболеваемость раком пищевода в мире более резко отличается по сравнению с любым другим видом рака. Широкие географические колебания заболеваемости явно указывают на влияние средовых факторов (особенно плохого питания) в качестве наиболее распространенной причины этой болезни. Это один из немногих видов рака, в развитии которого практически бесспорную роль играет злоупотребление алкоголем, к тому же предполагается его связь с сильным пристрастием к курению, а потребление алкоголя в сочетании с курением, очевидно, еще больше увеличивает риск. В редких случаях рак может быть также следствием других состояний, например ахалазии – утраты способности к нормальному сокращению пищевода и его сужение, которое обусловлено случайным потреблением едких жидкостей. В районах с высоким уровнем заболеваемости канцерогенный эффект связывают с приемом слишком горячей пищи и напитков, употреблением мелкокостистой рыбы и жесткого мороженого мяса. При однообразном питании с недостаточным потреблением фруктов и овощей в организме создается дефицит витаминов А, С и рибофлавина.
К факторам риска развития рака пищевода относятся систематический контакт с канцерогенными веществами, хроническое лучевое воздействие, чрезмерное механическое, термическое, химическое раздражение слизистой оболочки пищевода, рубцовое сужение пищевода после химических ожогов, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, рефлюкс-эзофагит (см. далее). Многократно повторяющееся воздействие вредных факторов приводит к микротравмам или термическому повреждению слизистой оболочки пищевода, вызывает и поддерживает хронический воспалительный процесс – эзофагит. Это заболевание создает, в свою очередь, условия для реализации токсического эффекта канцерогенных веществ, содержащихся в табачном дыме и поступающих в составе пищевых продуктов, что нередко сопровождается изменением слизистой оболочки пищевода. К предраковым заболеваниям относятся также пептическая язва пищевода, полипы и папилломы пищевода, рубцовые стриктуры и ряд других заболеваний. Обычно при гистологическом исследовании (под микроскопом) опухоли пищевода находят две различные формы: рак плоского эпителия и аденокарциному. К первой группе относится около 2/3 всех новообразований пищевода. Они развиваются в клетках, выстилающих слизистую оболочку, и могут распространяться на всей протяженности органа, доходя до области горла. Несмотря на отсутствие четкого механизма развития, имеются веские доказательства взаимосвязи плоскоклеточного рака с неумеренным употреблением никотина, алкоголя и частого употребления горячих напитков. Новейшие исследования показали, что 75 % этих опухолей пищевода можно предупредить, отказавшись от столь популярных вредных привычек.
Что касается аденокарцином, составляющих 1/3 всех опухолей органа, то здесь четкой взаимосвязи не выявлено. Хотя в многочисленных исследованиях отмечается, что причиной может быть регулярное забрасывание в пищевод содержимого желудка (желудочного сока и желчной кислоты) – так называемый рефлюкс. Он вызывает со временем повреждение плоского эпителия в нижнем отделе пищевода. Для защиты организм заменяет поврежденный эпителий на менее чувствительные к забрасываемым кислотам клетки цилиндрического эпителия, обычно расположенные в желудке. Нередко происходит укорочение пищевода. Ныне научно доказано, что подобные анатомические изменения в нижнем отделе пищевода могут быть предраковым состоянием. В этих случаях риск развития рака пищевода повышается в 50 раз.

Риск развития рака пищевода повышается, если: • вы курите;
• злоупотребляете спиртными напитками (особенно при сочетании этих вредных привычек);
• часто употребляете горячие напитки;
• страдаете желудочно-кишечным рефлюксом и не лечите это заболевание;
• имеете обусловленное болезнью укорочение пищевода;
• имеете лишний вес.

Особое значение имеет аденокарцинома пищевода, ибо в последние годы отмечен значительный рост опухолей именно этого типа. Замечено, что развитию этого заболевания способствует лишний вес, особенно когда значительно увеличивается жировая прослойка на животе. Нелишне будет напомнить, что к ожирению приводит неправильное питание, чрезмерное употребление жирной пищи. К тому же рацион, лишенный овощей и фруктов, а соответственно, и витаминов, также является одним из факторов риска. Более подробно о рациональном питании можно прочитать в других работах автора. Рак желудка 
Рак желудка составляет 10–11 % всех злокачественных заболеваний, занимая по заболеваемости и смертности второе место после рака легких. Согласно статистике, мужчин он поражает в 2 раза чаще. Большая часть заболеваний приходится на период между 50 и 70 годами жизни, хотя не столь уж редко рак желудка возникает у людей в 30–35 лет и даже раньше. Этот вид рака широко распространен в России, где в пищу употребляют много крахмала (хлеб, картофель, мучные продукты) и недостаточно животных белков, молока, свежих овощей и фруктов. Ежегодно в России регистрируется 48,8 тысячи новых случаев этого заболевания, около 45 тысяч россиян каждый год умирают от рака желудка.
Развитие злокачественной опухоли желудка зависит от целого ряда причин. Например, употребление свинины более опасно, чем баранины или говядины. В 2,5 раза выше риск заболеть раком желудка у людей, предпочитающих животное масло растительному. Заболеваемость может зависеть даже от характера почвы. Там, где в почве много молибдена, меди, кобальта, но мало цинка и марганца, как, например, в Карелии, раком желудка болеют чаще. В последние 50 лет отмечается постепенное уменьшение числа заболеваний. Исключение составляют опухоли входа желудка, на границе с пищеводом. Это связано с увеличением числа больных с описанным ранее желудочно-пищеводным рефлюксом, приводящим к повреждению слизистой оболочки желудка.
К факторам, значительно повышающим риск заболевания, относятся в первую очередь хронические воспалительные заболевания, обусловленные бактерией Helicobacter pylori . Воспалительный процесс постепенно разрушает защитный слой слизистой оболочки желудка, вызывая в ней изменения, известные как хронический атрофический гастрит. При взаимодействии с другими факторами (нарушения питания, курение и злоупотребление спиртными напитками, действие окружающей среды и т. д.) возможно развитие рака желудка. К таким предраковым состояниям относят также хроническую каллезную язву, состояние после резекции желудка (особенно через 10–20 лет после весьма распространенной операции – резекции по Бильрот II), аденоматозные полипы желудка и различные иммунодефицитные состояния.
Доказано, что способствуют развитию заболевания чрезмерно соленые, вяленые и копченые продукты. Так, например, специальная соль, используемая для сохранения вкусовых и внешних качеств мясных и колбасных продуктов, содержит нитриты, которые под воздействием бактерий превращается в желудке в нитрозамины, являющиеся канцерогенами. Основным источником нитратов и нитритов в пище человека являются овощи (капуста, в том числе цветная, морковь, салат, сельдерей, свекла и шпинат). Значительное количество этих веществ также содержится в сырах, пиве и некоторых других алкогольных напитках, грибах, специях. Непищевыми источниками поступления нитратов и нитритов в организм человека являются курение и косметика. Повсеместное снижение заболеваемости раком желудка во многих странах мира частично связывают с улучшением качества хранения пищевых продуктов, в частности с широким применением холодильников. Это привело к снижению способности бактерий и грибов вырабатывать в хранимой пище нитрозамины и другие канцерогенные продукты обмена веществ. Кроме того, более доступными стали свежие фрукты и овощи, уменьшилась необходимость в копчении и вялении продуктов питания. Пиво, виски и многие другие алкогольные напитки содержат желудочные канцерогены – нитрозамины. Правда, употреблением витамина С, Е и селена можно в определенной степени компенсировать вредное воздействие этих веществ. Целесообразно в связи с этим употреблять свежие овощи по сезону.
Травматизирующее влияние на слизистую желудка оказывают никотин и другие производные табака, крепкие алкогольные напитки (водка, коньяк). Определенную роль играет наследственность. Отмечено, что риск возникновения рака желудка на 20 % выше среди людей с группой крови А(II), чем у людей с группой O(I) и B(III), а также в 3,7 раза, если в семье страдает этим заболеванием ближайший родственник (родители, дети, братья и сестры).

Риск развития рака желудка повышается, если: • вы страдаете хроническим атрофическим гастритом;
• в семье есть больные этим заболеванием;
• была произведена операция на желудке по поводу доброкачественной опухоли;
• вы курите;
• злоупотребляете спиртными напитками;
• предпочитаете горячую пищу;
• питаетесь однообразно, лишая организм витаминов и белка.

Понятно, что нет 100 %-ной гарантии защиты от рака желудка, однако в ваших силах значительно снизить риск заболевания. Надо обязательно обсудить со своим врачом возможные профилактические мероприятия, учитывая имеющиеся факторы риска. Описанный выше желудочно-пищеводный рефлюкс требует обязательного лечения, и прежде всего назначения препаратов, снижающих уровень соляной кислоты. При этом заболевании необходимо регулярное обследование желудка (гастроскопия), чтобы своевременно выявить изменения слизистой оболочки переходного участка из желудка в пищевод. Поскольку имеется тесная связь между возникновением рака желудка и лишним весом, следует серьезно подумать о рациональном питании. Дело в том, что жирная пища способствует повышенному образованию соляной кислоты и тем самым провоцирует дальнейшее развитие заболевания. В то же время снизить влияние факторов риска можно, употребляя достаточное количество овощей и фруктов, богатых витаминами, балластными веществами, микроэлементами. Изучается вопрос об использовании селена в качестве защитного фактора при раке желудка.
Рак кишечника 
В группу онкологических заболеваний кишечника входят злокачественные новообразования толстой и прямой кишки (опухоли тонкого кишечника встречаются довольно редко). В западных странах рак ободочной и прямой кишки занимает второе место по распространенности среди раковых заболеваний у мужчин (после рака легкого) и третье место у женщин (после рака молочной железы и легкого). Мужчины заболевают в 1,5 раза чаще, чем женщины, обычно в возрасте 40–60 лет, хотя опухоли могут быть выявлены и раньше.
Известно, что около 15 % летальных исходов при раке приходится на злокачественные опухоли толстой кишки . На рак прямой кишки приходится 70–80 % всех раковых заболеваний кишечника, а среди всех опухолей – 4–6 %. Отмечено, что за последние годы в России замедлился темп прироста заболеваемости этой разновидностью рака.
Исследования говорят о том, что рак толстой кишки и ее отделов (прямой, слепой и ободочной) является преимущественно болезнью более богатых западных стран, и существенную роль в их развитии играет питание, изобилующее мясными продуктами и животными жирами и содержащее мало богатых клетчаткой продуктов. Отдавая предпочтение фруктам, овощам и продуктам, богатым клетчаткой, но имеющим низкое содержание жиров, и отказавшись от алкоголя, можно в определенной степени защитить себя от этого заболевания.
Генетические факторы также играют определенную роль в возникновении некоторых видов рака ободочной и прямой кишки. Веским доказательством этого может служить редкое наследственное состояние, известное как семейный аденоматозный полипоз, при котором в слизистой выстилке ободочной кишки развивается несколько доброкачественных опухолей (полипов), что значительно повышает вероятность возникновения рака ободочной кишки. Если один из родителей страдает этим состоянием, его дети подвержены существенному риску появления этой же патологии. Если несколько членов одной семьи больны раком ободочной кишки, особенно если он появляется в относительно молодом возрасте, риск его возникновения у других членов семьи повышается. Люди, страдающие воспалительными заболеваниями кишечника, язвенным колитом и в меньшей степени болезнью Крона, также имеют большую вероятность заболеть раком кишечника.
Среди других факторов, способствующих развитию рака прямой кишки, следует назвать уменьшение физической активности, влияющей на моторику кишки, и запоры, связанные с хроническими заболеваниями кишечника. Отмечено, что наиболее часто раковые опухоли развиваются в изгибах толстой кишки, то есть в местах застоя каловых масс.


В последние годы в массовой литературе появились публикации о необходимости очищать кишечник от, цитирую, «каловых завалов, копившихся годами, отравляющих организм ядами». Отдавая должное желанию авторов привлечь внимание читателей к своим методам очистки организма, отмечу все же, что в норме никаких «каловых завалов» не бывает. (Доказательство: при подготовке к рентгенологическому исследованию кишечник полностью очищается.) Они могут наблюдаться у людей с патологически удлиненной толстой кишкой. В этом случае длительный контакт каловых масс со слизистой толстой кишки может играть определенную роль в возникновении опухоли. Чтобы этого не произошло, необходимо активно бороться с хроническими запорами.

Высока частота заболеваний среди работников асбестовых производств и лесопилок. Между тем виды рака, связанные с этими факторами риска, составляют лишь небольшую долю от общего числа раковых заболеваний кишечника. В большинстве случаев болезнь развивается спонтанно, и хотя рацион, потребление алкоголя и другие средовые факторы могут играть определенную роль в ее возникновении, для установления более очевидных связей между ними по-прежнему ведутся научные исследования.

Изучив материалы обследований 38 тысяч женщин, доктор Симин Лю из Гарвардского медицинского центра пришел к выводу, что питание, богатое углеводами, повышает фактор риска заболевания раком толстой кишки. Повреждающее действие подобного рациона связано с длительным пребыванием элементов пищи в кишечнике, медленным освобождением его от вредных веществ, способствующих развитию рака. Другая группа исследователей Гарвардского университета изучала связь этого заболевания с приемом молока, опросив более 500 тысяч человек. Авторы считают, что ежедневное употребление 1 чашки обезжиренного продукта (около 0,2 л) снижает риск развития рака толстой кишки на 12 %, а если увеличить эту дозу, то можно добиться еще большего успеха. Предполагается, что этому способствует кальций, содержащийся в молоке. Существуют, правда, работы, приписывающие кальцию обратную роль. Не следует забывать, что с возрастом увеличивается непереносимость желудочно-кишечным трактом свежего молока.

Риск развития рака толстого кишечника повышается, если: • вы страдаете тяжелым продолжительным воспалением слизистой оболочки толстой кишки (язвенным колитом);
• у вас или ближайших родственников выявлены полипы, так как некоторые виды полипов толстой кишки (аденоматозные) считаются предраковой стадией;
• в семье уже были случаи рака кишечника, особенно у людей моложе 45 лет, что может быть признаком наследственной предрасположенности;
• у вас выявлены другие злокачественные опухоли (например, рак яичника или молочной железы);
• в рационе недостаточно балластных веществ, при этом предпочтение отдается жирной и мясной пище.

Наличие одного или нескольких факторов риска не указывает на неизбежность развития заболевания . Однако необходимо регулярно проходить обследование у врача. Раннее выявление опухоли позволяет использовать многочисленные лечебные возможности в борьбе с раком толстой и прямой кишки. Людям старше 50 лет следует хотя бы один раз в год проводить исследование кала на скрытое кровотечение, а после 55 лет желательно пройти специальное обследование (колоноскопию), позволяющее выявить различные изменения в толстой кишке. Современные технологии с применением телевизионной техники позволяют выявить имеющуюся патологию. Обнаруженные полипы или другие образования тут же удаляют и берут на гистологическое исследование, чтобы определить дальнейшую тактику ведения пациента. Считается целесообразным проводить повторное исследование не позже чем через 10 лет, если раньше не выявлено соответствующих симптомов заболевания. В последние годы людям, в семье которых есть больные раком кишечника, рекомендуют специальное исследование крови (на специфический антиген), позволяющее выявить предрасположенность или ранние формы рака. Простым и часто эффективным методом обследования является пальцевое исследование прямой кишки. При необходимости осуществляют инструментальный осмотр этого отдела кишечника с помощью ректоскопа, не доставляющего пациенту особых неудобств. Естественно, нет возможности предусмотреть с гарантией надвигающуюся опасность развития рака кишечника, но очень многое зависит от желания своевременно обследоваться, особенно при наличии факторов риска.
Опухоли тонкого кишечника диагностируются редко. Чаще всего они выявляются случайно, хотя и могут проявлять себя периодическими болями в животе, нарушением прохождения пищи, кровотечениями. Диагностические и лечебные мероприятия схожи с перечисленными выше, хотя и имеют свои особенности.
Рак поджелудочной железы 
Значительно реже встречаются злокачественные опухоли поджелудочной железы. К тому же в течение многих лет не отмечается роста этой патологии. Рак поджелудочной железы составляет 2–3 % всех злокачественных новообразований и по частоте находится на пятом месте у мужчин, шестом – у женщин. Возникает он обычно между 65 и 80 годами, однако возможно развитие заболевания и раньше. К сожалению, смертность при этом виде рака необычайно высока. Это связано с двумя причинами. Во-первых, эти опухоли выявляются чаще всего в запущенных стадиях, во-вторых, оперативное удаление их практически невозможно, поэтому используемые обычно радикальные меры применить не удается.
В связи с этим особенно важно знать основные факторы риска, чтобы попытаться предупредить развитие заболевания. В который уже раз повторяем тезис о вреде курения. Статистически установлено, что у курящих рак поджелудочной железы встречается чаще в 2–3 раза, чем у некурящих людей. Вероятность заболевания выше у лиц, страдающих сахарным диабетом или хроническим воспалением поджелудочной железы – панкреатитом. Последний нередко связан со злоупотреблением крепкими спиртными напитками и жирными продуктами. Возможно участие генетического фактора (наследственный панкреатит). К предраковым состояниям относят хронический панкреатит, кисты и доброкачественные опухоли поджелудочной железы, определенную роль играет воздействие асбеста. Ученые активно обсуждают вопрос о влиянии животных жиров и кофеина на возникновение опухолей поджелудочной железы. Так, например, в странах, где употребление животных белков и мяса повышено (США, Канада, Дания и т. д.), частота рака этого органа значительно выше. Следует обращать внимание на случаи заболевания среди ближайших родственников, когда они возникают до 50-летнего возраста.

Риск развития рака поджелудочной железы повышается, если: • вы курите и злоупотребляете алкоголем;
• страдаете сахарным диабетом;
• лечитесь по поводу хронического панкреатита;
• в семье отмечены случаи этого заболевания.

Учитывая, что опухоли поджелудочной железы проявляются обычно на поздних стадиях, их ранняя диагностика очень затруднена. Поэтому важнейшей предпосылкой является внимательное отношение к изменениям в состоянии своего организма. Проанализируйте вышеописанные факторы риска. Если вы длительное время страдаете панкреатитом, отнеситесь к этому серьезно. Не стоит заниматься самостоятельным лечением, лучше всего обратиться к врачу для обследования. Рак печени 
В отличие от опухолей других локализаций, о раке печени большинство людей знает мало. Между тем печень играет важную роль в поддержании постоянства внутренней среды организма, отвечает за обезвреживание и выведение из него шлаков и токсичных соединений. Поэтому нарушение функции печени чрезвычайно отрицательно сказывается на состоянии здоровья человека. Рак печени оставляет 1–1,5 % всех злокачественных опухолей. Ежегодно в мире заболевают не менее 250 тысяч человек, в России первичный рак печени составляет от 0,25 до 1 % причин смертности.
Рак печени может быть первичным, исходящим из клеток печеночных структур, и вторичным, вследствие разрастания в печени метастатических опухолевых узлов из раковых клеток, занесенных из других внутренних органов. Метастатические опухоли печени регистрируют в 20–40 раз чаще, чем первичные. Печень является одним из наиболее часто поражаемых метастазами органов, что связано с ее функцией в организме и соответствующим характером кровоснабжения. Более трети опухолей разной локализации поражает печень гематогенным путем, то есть током крови.
Первичный рак печени – относительно редкое заболевание, составляющее, по разным данным, от 0,2 до 3 % всех случаев рака. Среди больных преобладают лица мужского пола в возрасте от 50 до 65 лет.
Развитию рака печени способствует хронический вирусный гепатит В и С. Есть данные, что риск возникновения рака у носителей вируса возрастает в 200 раз (у мужчин он выше, чем у женщин). При обследовании примерно у 60–90 % этих больных обнаруживают цирроз печени. Учитывая распространенность этих заболеваний, познакомимся с ними подробнее.
Обычно заражение вирусом гепатита В происходит парентеральным (при использовании нестерильных инструментов при медицинских манипуляциях, инъекциях, переливании крови, косметических проколах ушей и маникюре, акупунктуре, накалывании татуировок и т. п.), а также половым путем. Переносчиками инфекции могут являться также кровососущие насекомые (комары, постельные клопы и т. п.). После инфицирования может развиться острый вирусный гепатит, который у 10–15 % больных переходит в хронический. Для острого периода болезни характерна желтуха, которая редко длится более месяца.
Больные хроническим гепатитом В могут вести обычный образ жизни, если нет необходимости придерживаться какой-либо диеты. Однако учитывая, что имеется риск передачи заболевания своему сексуальному партнеру, необходимо при половых контактах обязательно использовать презервативы, а постоянные половые партнеры нуждаются в обследовании и вакцинации. В настоящее время существует вакцина против гепатита В. Теоретически вакцинации подлежит все население. Однако из-за организационных и финансовых сложностей ее можно провести лишь ограниченному числу людей, имеющих повышенную вероятность инфицирования (группы риска). Это медицинские работники, люди, имеющие тесный контакт с больными или носителями вируса, наркоманы, дети матерей – носителей вируса, больные гемофилией, люди, надолго уезжающие в страны Юго-Восточной Азии и Африки, а также ведущие беспорядочную половую жизнь.
Основной путь заражения гепатитом С – парентеральный. До начала клинических проявлений может пройти от 5 до 12 месяцев. И только у четверти инфицированных развивается желтуха. Довольно часто заболевание протекает бессимптомно. У 70 % больных гепатит С переходит в хроническую форму, у половины из них возникает цирроз печени с возможным развитием у части больных рака печени.
Поиск вакцины против гепатита С находится на начальном этапе. В настоящее время при хронических гепатитах В и С наиболее эффективным методом лечения является применение иммунотерапии в течение 6—12 месяцев.
Считается, что развитию рака печени могут также способствовать и ряд хронических заболеваний: гепатит, желчно-каменная болезнь, гемохроматоз (избыточное содержание в организме железа), паразитарные болезни (описторхоз, шистосомоз, глистные инвазии и др.), а также сифилис и алкоголизм. Поскольку печень активно участвует в жизненно важных процессах организма, канцерогенное воздействие на нее могут оказывать промышленные продукты – полихлорированные дифенилы, хлорированные углеводородные растворители (например, тетрахлористый углерод, нитрозамины), органические хлорсодержащие пестициды, органические соединения (афлатоксины, содержащиеся в пищевых продуктах, например в арахисе) и др.
Имеется семейная предрасположенность к развитию рака печени, а также несомненная связь между алкогольным циррозом и первичным раком печени. В развитых странах мира первичный рак печени развивается в 80–90 % случаев на фоне алкогольного цирроза.

Заканчивая разговор о факторах риска, хотелось бы еще раз отметить, что у каждого из нас есть персональный шанс выявить опухоль на ранней стадии. Ведь это дает возможность полностью избавиться от заболевания. Согласно современным данным, своевременная диагностика позволяет полностью вылечить рак молочной железы в 90 % случаев, рак кожи – в 90 %, рак шейки матки, простаты и яичка – в 80 %, толстой кишки – более 80 % случаев. Именно поэтому следует регулярно обследоваться у специалистов. Возьмите на заметку следующие сроки осмотров на раннее выявление рака. Женщины должны ежегодно проходить осмотр у гинеколога с 20 лет, а с 30 лет проверять также состояние молочных желез (что не исключает регулярного самообследования). И, если врач сочтет необходимым, не отказывайтесь от маммографии.
Мужчинам старше 45 лет ежегодно следует проходить осмотр у уролога, а после 55 лет целесообразно исследовать кровь на РСА (простатоспецифический антиген). Эти исследования просты безболезненны, но могут избавить от многих мучений. Для ранней диагностики рака толстой кишки используют простой тест для исследования скрытой крови в кале. Советую после 50 лет делать его ежегодно, впрочем, как и пальцевое исследование прямой кишки. После 55 лет во многих странах рекомендуют обязательно делать колоноскопию, позволяющую выявить доброкачественные и злокачественные опухоли толстой кишки.
Преодолейте все сомнения и препятствия, решитесь на ежегодное обследование для выявления ранних форм рака. 
Спасите себя! 



Глава 2 ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ: ОРГАНИЗМ ПОСЫЛАЕТ СИГНАЛЫ ТРЕВОГИ



Как и при любом заболевании, при развитии злокачественных опухолей организм посылает предупредительные сигналы, говорящие о каких-то изменениях в нем. Особенно важно обратить на них внимание тем, кто принадлежит к какой-либо группе риска. Им при определенных обстоятельствах, о которых пойдет речь дальше, следует, не колеблясь, обратиться к врачу.

Отмечено, что около половины случаев рака полости рта и глотки приходится на язык и дно рта. Особенно опасно то, что заболевание долго не вызывает жалоб. В связи с этим необходимость ежегодного осмотра полости рта у стоматолога становится очевидной, тем более для немолодых людей.

Типичные жалобы, характерные для опухолей полости рта, глотки и гортани: • затруднение глотания;
• чувство инородного тела или комка в горле;
• боли, иррадиирующие (отдающие) в ухо;
• кашель, иногда с примесью крови в мокроте;
• охриплость;
• боли или царапанье в горле;
• появление каких-либо образований в горле;
• боли в полости рта при приеме пищи, особенно горячей.

Следует отметить, что описанные симптомы характерны не только для рака. Они встречаются и при других заболеваниях данных органов. В то же время развитие опухоли необязательно сопровождается определенными проявлениями. Если ранее указанные жалобы не проходят, несмотря на лечение, в течение трех недель, следует обязательно посетить врача-отоларинголога. Только он может разобраться в диагнозе и выбрать правильный вариант лечения. Своевременное выявление раковых новообразований позволяет в 90 % случаев добиться лечебного эффекта без удаления гортани. Поэтому задержка с посещением врача является безвозвратной потерей бесценного времени. Поскольку любая пища проходит через пищевод , важнейшей и первой жалобой при нарушении его функции является затруднение глотания. Сначала это отмечается при приеме твердой, затем мягкой и жидкой пищи. Возможна рвота на следующий день после приема пищи, иногда с примесью крови. Естественно, необходимо как можно скорее выяснить истинную причину этого процесса.

Вероятными симптомами рака пищевода могут быть: • неожиданное поперхивание при приеме пищи;
• болезненные судороги пищевода;
• частое нарушение пищеварения после приема пищи;
• изжога (рефлюкс);
• потеря веса, боли и осиплость как поздние симптомы.
В ваших интересах обратить серьезное внимание на подобные симптомы, ибо ранняя диагностика является жизненно необходимой, чтобы обеспечить необходимое лечение. Выявленная на ранней стадии опухоль может быть успешно удалена. К сожалению, пока нет простых тестов для ранней диагностики рака пищевода. Если больной страдает эзофагитом Баре, то обязательно ежегодное обследование пищевода и желудка, чтобы вовремя выявить изменения слизистой оболочки пищевода и назначить необходимое лечение. Следует отметить, что довольно часто опухоль выявляется на запущенной стадии, когда уже имеются дочерние образования (метастазы). Но и в этих случаях не стоит отчаиваться, ибо существует немало лечебных мероприятий, позволяющих продлить жизнь пациенту и создать ему нормальные условия.
На ранних стадиях рака желудка заболевание обычно себя не проявляет, а периодические нарушения пищеварения многими расцениваются как случайные безобидные отклонения от нормального приема пищи. Вспомните факторы риска, описанные ранее, «примерьте» их на себя, отнеситесь к ним очень внимательно, внесите свой вклад в раннюю диагностику заболевания. Если опухоль выявлена на ранних стадиях, когда поражение ограничивается лишь слизистой оболочкой органа, представляется шанс провести радикальное лечение, полностью избавив от заболевания 75 % больных. К сожалению, современные возможности медицины нас не могут удовлетворить. Почти в каждом втором случае диагноз не устанавливается своевременно из-за того, что и пациент, и врач недостаточно внимательны к уже имеющимся симптомам. Даже несмотря на улучшающиеся технические возможности (гастроскопия), выявление рака желудка на ранних стадиях не стало пока обычным явлением.
Даже если у вас нет типичных симптомов, при нижеописанных жалобах следует обратиться к врачу, чтобы он смог дать им правильную оценку.

Жалобы, при которых должен быть исключен рак желудка: • чувствительный желудок – плохо переносятся некоторые пищевые продукты, например кофе, фрукты, алкоголь, появляется отвращение к мясу.
• потеря аппетита;
• чувство тяжести и боли в верхней половине живота;
• тошнота и рвота, после которой нередко чувствуется облегчение и исчезает предшествующее давление в животе, а в рвотных массах можно найти остатки пищи предшествующего дня;
• необъяснимая потеря веса;
• малокровие (анемия);
• дегтеобразный стул (черный, клейкий, зловонный, похожий на смолу);
• затруднение глотания.

Все эти симптомы могут присутствовать и при весьма безобидных нарушениях пищеварения, но нельзя исключить, что это уже предвестники серьезных изменений, вплоть до раковых. Отмечено, что рак желудка довольно рано дает метастазы в лимфатические узлы брюшной полости. Наиболее поражаемыми метастазами органами являются печень, поджелудочная железа, легкие, яичники (метастаз Крукенберга), а также брюшина, которая покрывается множественными раковыми узелками, а впоследствии образуется выпот жидкости в брюшную полость (асцит).
Ко времени постановки диагноза только у 40 % пациентов имеется опухоль, лечение которой может дать благоприятный результат. Он в значительной степени зависит от глубины прорастания опухолью стенки желудка, степени поражения регионарных лимфатических узлов и наличия отдаленных метастазов. Ранний диагноз обеспечивает наиболее благоприятный прогноз.
Признаки, характерные для рака толстой кишки , связаны с ее функцией. Например, опухоль может нарушить прохождение содержимого кишечника вплоть до возникновения непроходимости, что обычно приводит к сильным болям. Слизистая оболочка кишечника, пораженная воспалением или опухолью, слегка кровоточит. Это можно обнаружить при исследовании кала в лаборатории. Слизистая оболочка продуцирует в определенном количестве слизь, необходимую для облегчения прохождения образуемых выделений. При раке количество слизи заметно увеличивается. Но не исключено появление крови при дефекации.
Клиническая картина при раке прямой кишки на ранних стадиях, так же как и при других формах рака полых органов, не имеет ярких симптомов. Лишь с ростом опухоли в просвет кишки или ее изъязвлением у больных появляются неприятные ощущения тупой боли при прохождении кала, выделение со стулом крови и слизи, а затем деформация каловых масс (лентовидный стул). В отличие от геморроя, при раке прямой кишки кровь в кале обычно появляется не в конце, а в начале дефекации. В последующем присоединяются частые позывы на дефекацию, обильные выделения зловонных кровянисто-гнойных масс, запоры, сменяющиеся поносами.

Обратиться к врачу необходимо при следующих симптомах: • изменение ранее нормального стула, когда неожиданно возникают запор или понос, их чередование, что может быть следствием раздражения слизистой, связанного с растущей опухолью;
• урчание в кишечнике;
• спастические боли в животе, сопровождающиеся частыми позывами к дефекации;
• бледность и малокровие (анемия) указывает на длительную, незаметную кровоточивость кишечника, весьма характерную для злокачественной опухоли;
• одностороннее неравномерное вздутие живота, связанное с сужением кишки опухолью;
• потеря веса и нарастающая слабость;
• следы или заметное количество крови в кале.

В дальнейшем признаки болезни нарастают, в тяжелых случаях наблюдаются кишечная непроходимость, кровотечение, воспалительные осложнения. Подобные симптомы могут встречаться и при доброкачественных опухолях. Часто люди объясняют причины появления крови в кале застарелым геморроем, спокойно относятся к этому явлению, занимаясь самолечением. Действительно, во многих случаях так оно и есть. Однако, пока врач не разберется в истинной причине этих нарушений, остается подозрение о наличии злокачественного новообразования.
Первичный рак толстой кишки распространяется по лимфатическим путям, поражая сначала лимфатические узлы брыжейки, затем группу узлов по ходу брюшной аорты, а также переносится кровью, вследствие чего возникают метастазы в печени, а при раке прямой кишки – и в костях. В запущенных случаях возможно распространение по брюшине, что нередко сопровождается выпотом жидкости в брюшную полость (асцитом).
Своевременно выявленная опухоль толстой кишки дает возможность провести радикальное лечение и в большинстве случаев полностью избавиться от болезни.
Рак поджелудочной железы относится к группе относительно редких форм, выявляемых обычно в запущенных стадиях. Наиболее часто (в 75 % случаев) опухоли располагаются в головке поджелудочной железы, реже поражается ее тело и хвост.
Учитывая сложность диагностики заболевания, особенно важно внимательно следить за состоянием своего организма и изменениями в нем. Проанализируйте ранее описанные факторы риска. Если вы обнаружите их у себя, отнеситесь к этому с полной серьезностью, особенно при наличии соответствующих жалоб, и обратитесь к врачу.
Столь сложные проявления опухолей поджелудочной железы заставляют рассказать о них несколько подробнее. Прежде всего это хронические, часто тупые и глубокие боли в верхней части живота, которые являются неспецифическим симптомом, выявляемым при различных заболеваниях. Более 80 % пациентов сообщают о болях в верхней половине живота или пояснице. Они могут носить опоясывающий характер с нарастанием интенсивности ночью и объясняются анатомическим расположением органа вблизи позвоночника, что порой приводит к диагностическим ошибкам (радикулит и т. д.). Если опухолевый процесс распространяется на двенадцатиперстную кишку или заключительный отдел желудка, это проявляется тошнотой и рвотой.
Если поджелудочная железа продуцирует мало гормона инсулина, возникает сахарный диабет. У 15 % пациентов это может быть первым и порой единственным симптомом опухоли органа в течение нескольких лет.
Одним из первых признаков заболевания может быть желтуха, так как анатомически железа расположена близко к желчному проходу. Ферменты, производимые поджелудочной железой, и желчь из печени поступают в двенадцатиперстную кишку в одном месте – через так называемый фатеров сосок. Обычно нижняя часть желчного протока проходит через поджелудочную железу. При сдавливании протока нарушается отток желчи, что приводит к типичному пожелтению кожи и слизистой оболочки глаза. Моча становится темной, кал светлеет. Порой подобная желтизна проявляет себя без сопутствующих болей. В дальнейшем характерно прогрессирующее снижение массы тела без ясной причины, тяжесть в подложечной области после еды, общая слабость и снижение трудоспособности, тяжелые расстройства пищеварения: полная потеря аппетита, отвращение к мясу и жирам, тошнота, отрыжка, рвота, понос, нарастают обезвоживание организма и истощение.
Прощупать эти опухоли на ранних стадиях затруднительно. Это становится возможным при значительном увеличении опухоли или при возникновении метастазов. Чаще всего при объективном исследовании помимо желтухи определяется увеличение печени и желчного пузыря, ибо последний переполняется желчью, не имеющей выхода по протоку. При прорастании опухоли в двенадцатиперстную кишку или желудок может развиться кровотечение или стеноз (сужение) органа.

При раке поджелудочной железы возможны следующие симптомы: • неприятные ощущения в верхнем и среднем отделах живота с иррадиацией (распространением) в позвоночник, которые не улучшаются при приеме специальных медикаментов (например, при лечении воспаления слизистой оболочки желудка), длятся более чем две недели, с различной степени выраженностью;
• потеря аппетита и снижение веса;
• тошнота, понос или запор;
• нарастающая утомляемость, физическая усталость;
• ночная потливость и температура;
• желтушность кожи и склер (слизистой оболочки глаз);
• вновь выявленный сахарный диабет;
• выявление опухоли при пальпации (пальцевом исследовании) живота.

Но даже комплекс этих симптомов может быть проявлением какого-либо заболевания, не имеющего отношения к раку, чему необходимы соответствующие доказательства. Следовательно, при наличии приведенных жалоб на фоне обычного образа жизни или проведенного лечения (если еще при этом имеются один или несколько факторов риска) следует обязательно найти убедительные объяснения этим симптомам.
Это тем более необходимо, что обычно любые выявленные при этом заболевании клинические симптомы требуют немедленного назначения оптимального лечения.
Клинические проявления рака печени не имеют специфического характера. В начальных стадиях наблюдаются общее недомогание, различные расстройства функций пищеварительного тракта (потеря аппетита, тошнота, иногда рвота), ощущение тяжести в правом подреберье, тупые ноющие боли, повышение температуры тела. Появляется общая слабость,
у большинства больных отмечаются похудание и анемия (малокровие). Через некоторое время на первый план выступает увеличение печени, при этом она может приобретать деревянистую плотность, бугристость. При прощупывании области печени может обнаруживаться болезненное опухолевидное образование. Постепенно нарастает желтуха и признаки печеночной недостаточности. У некоторых больных возникает внутрибрюшное кровотечение и развивается шок. Возможны и различные эндокринологические нарушения.



Глава 3 ДИАГНОСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ



Рост злокачественной опухоли (размножение и деление раковых клеток) происходит безостановочно. Интенсивность и характер роста опухоли зависят от многих факторов: иммунобиологических особенностей организма заболевшего, местной сопротивляемости ткани, гистологической структуры и биологической особенности данной опухоли. В зависимости от этих и многих других факторов опухоль может в течение нескольких дней увеличиться вдвое. Иногда на это требуются многие месяцы и годы. Предусмотреть темп роста опухоли трудно. Известны факторы, ускоряющие его: чрезмерное пребывание на солнце, травматическое повреждение ее тканей, физиотерапевтические процедуры (кварц, УВЧ, соллюкс и др.). Угнетенное состояние больного, страх, неверие в результаты лечения способствуют прогрессированию процесса. Чем позднее начато лечение, тем распространеннее опухолевый процесс, тем труднее излечение.

Изложенное ниже описание различных диагностических методов поможет вам подготовиться к обследованию и избавиться от тревоги из-за неизвестности.

В настоящее время в распоряжении врача, исследующего больного на наличие опухолевого заболевания, имеется много средств и методов, позволяющих диагностировать злокачественное новообразование в ранних его стадиях.

Медицинское обследование обычно ставит перед собой следующие вопросы. • Идет ли речь об опухоли?
• Доброкачественная или злокачественная опухоль?
• Предполагаемый вид и расположение новообразования.
• Какова стадия заболевания, есть ли метастазы?
• Каково общее состояние пациента?
• Какое лечение даст лучшие результаты?

Применение разнообразных методов диагностики необходимо для выявления опухолевого процесса, определения его стадии и выбора тактики лечения больных, страдающих онкологическими заболеваниями. Во многих случаях для дифференциальной диагностики необходимо провести несколько исследований, используя различные методы, при этом необходимо учитывать индивидуальные особенности пациента и особенности течения заболевания. Поэтому выбор метода диагностики и тактики исследования является одним из основных компонентов лечения онкологических пациентов. Анализ результатов, кроме ответа на вопрос о наличии опухоли, должен способствовать получению информации о типе опухоли, стадии опухолевого процесса и о вовлечении в патологический процесс смежных с пораженным органом анатомических структур. Для квалифицированного и эффективного исследования с применением методов диагностики, а значит, и успешного лечения онкологических больных необходимо тесное взаимодействие онкологов, врачей-рентгенологов, радиологов, лаборантов, гистологов, иммунологов, врачей функциональной диагностики и др. Хорошим подспорьем в определении прогноза заболевания является накопленный за последние годы спектр данных по молекулярной биологии, иммуногистохимии, цитогенетике, которые широко используются специалистами и постепенно приобретают практическую значимость.
Первым существенным этапом в распознавании злокачественной опухоли является консультация врача , который проводит осмотр больного, выясняет историю развития заболевания, изменение его проявлений в течение времени (анамнез). При опросе выявляется давность заболевания (появление первичных симптомов опухоли), динамика роста опухоли. Эти данные помогают визуально распознавать формы рака: нижней губы, кожи, слизистой оболочки полости рта, опухоли мягких тканей, молочной железы. Опухоли же внутренних органов четких симптомов начала патологического роста обычно не имеют. Злокачественный рост в них чаще начинается на фоне хронического воспалительного процесса без ярких симптомов. Уже образовавшаяся злокачественная опухоль в I и II стадии роста чаще всего безболезненна, без ярко выраженной симптоматики. Но тщательно собранный анамнез позволяет и в этих случаях заподозрить начало злокачественного новообразования. Существует ряд неспецифических симптомов, наличие которых может помочь в диагностике злокачественных новообразований. Это немотивированная слабость, быстрая утомляемость, похудание, анемия (малокровие, проявляющееся бледностью), депрессия. В дополнение к перечисленным признакам в зависимости от локализации процесса появляются новые. Например, при раке бронхов – сухой надсадный кашель, повторные атипичные пневмонии; при раке прямой кишки – чувство неполного ее опорожнения, ложные позывы, изменения стула и т. д. При осмотре пациента изучается состояние лимфатических узлов. Важную информацию можно получить при исследовании через прямую кишку, а у женщин также через влагалище.
Прежде чем перейти к описанию диагностических возможностей при конкретных опухолях органов пищеварения, давайте вкратце дадим им характеристику.
Основным методом распознавания опухолей пищевода, желудка, толстой кишки является рентгенографическое обследование . Современная рентгенология широко применяет томографическое (послойное) исследование и с контрастированием органа. Среди методов, позволяющих получать изображения различных участков человеческого тела, особая роль отводится компьютерной томографии (КТ). Преимуществами КТ являются возможность получить за короткое время большое число поперечных проекций, что особенно ценно для локализации области, из которой в дальнейшем берется проба ткани для биопсии, а также для планирования хирургического вмешательства и последующей лучевой терапии. Ограничением метода КТ при исследованиях внутренних органов является отсутствие возможности получать изображения от больших участков в продольных и фронтальных проекциях. Этот недостаток можно преодолеть, используя в ходе исследования специальные контрастные вещества. Однако не потеряло своего значения обычное рентгенологическое исследование с препаратами бария. С помощью современных аппаратов можно не только выявить изменения слизистой оболочки пищеварительного тракта, но и уточнить некоторые физиологические процессы внутренних органов.
Одним из самых высокоинформативных методов исследования, применяемых для диагностики опухолей органов брюшной полости (особенно печени, желчного пузыря, головки поджелудочной железы) и забрюшинного пространства (почек, надпочечников), а также малого таза (мочевого пузыря, матки и ее придатков, предстательной железы), щитовидной железы, мягких тканей туловища и прочих органов, является ультразвуковая томография – УЗИ, сонография. Во время такого исследования также может быть выполнена прицельная пункция опухоли. В последнее время с развитием современной аппаратуры широкое распространение получила допплеросонография – УЗИ-исследование с использованием эффекта Допплера. При этом стало возможным наблюдать направление и скорость кровотока в сосудах органа или патологического образования, что дает дополнительно ценную информацию о его строении. Поскольку ультразвуковая томография сочетает в себе высокую информативность с простотой и безопасностью исследования, она широко используется как обязательный метод исследования при подозрении на рак практически любых локализаций для исключения наличия метастазов во внутренние органы, и в первую очередь печень.
Благодаря достижениям современной электроники и оптики решающее значение для ранней диагностики рака внутренних локализаций – желудка, пищевода, толстой и прямой кишок – приобрел эндоскопический метод . Эндоскопические аппараты с волоконной оптикой (гастроскопы, интестиноскопы, колоноскопы и др.) дают возможность тщательно осмотреть всю слизистую оболочку внутренних органов, а при подозрении – взять кусочек ткани для гистологического исследования или удалить небольшую опухоль.
Лабораторные исследования всегда играют существенную роль в диагностическом процессе. Нашей группе пациентов необходимо сделать анализы крови, мочи и кала. Известно, что наличие скрытой крови в моче и кале может быть важным симптомом злокачественной опухоли. По анализу крови можно определить нарастающую анемию, что в совокупности с другими факторами способствует установлению диагноза.
Биохимические методы исследования также дают полезную информацию при обследовании онкологических больных. Так, при раке поджелудочной железы находят увеличение амилазы (25 %), при раке печени – увеличение печеночной фракции щелочной фосфатазы. Важное практическое значение имеет обнаружение высокого уровня к-фетопротеи-на при раке печени, карциноэмбрионального антигена – при раке толстой кишки.
Достижения генетики и молекулярной биологии последних десятилетий открывают в перспективе принципиально новые возможности в диагностике и лечении злокачественных новообразований. Влияние конкретных генетических нарушений, лежащих в основе опухолевого роста, позволило обнаружить специфические молекулярные маркеры. На их основе разрабатываются тесты ранней диагностики опухолей. В настоящее время сформировалось несколько направлений использования молекулярных тестов в онкологии.
Есть и другой аспект проблемы, который связан с ранним распознаванием метастазов. Наличие даже минимальной опухоли после проведенного лечения и микрометастазов, которые не были выявлены рутинными методами, существенно ограничивают перспективу выживаемости. Развитие иммуноцитохимических и молекулярно-биологических технологий сделало возможной идентификацию единичных изолированных опухолевых клеток в лимфатических узлах, серозных жидкостях организма, периферической крови и костном мозге. В частности, удается выявить одну опухолевую клетку среди 1 млн кроветворных клеток костного мозга. Современная диагностика опухолей наряду с классическими морфологическими методами предусматривает применение иммуноцитохимических и молекулярно-генетических методов.
Существует три группы маркеров опухолевого роста, которые связаны с белками, РНК и ДНК. Белок-ассоциированные маркеры могут определяться в обычных пробах крови рутинными биохимическими и иммунохимическими методами. Среди таких маркеров следует упомянуть простатоспецифический антиген (ПСА) при раке предстательной железы, СА 125 при раке яичника, раковоэмбриональный антиген (РЭА) при карциномах органов пищеварительного тракта и некоторые другие. Выявление этих белков важно для определения прогноза заболевания и контроля лечения, раннего обнаружения метастазов и рецидивов опухоли. Однако их применение ограничено, так как они недостаточно специфичны для какой-либо одной опухоли или типа опухолей, а их присутствие в крови часто указывает на уже распространенный процесс. Использование маркеров, ассоциированных с РНК, основано на наличии мутаций в генетическом материале клеток опухолей.
ДНК – идеальный материал для молекулярной диагностики, так как она весьма стабильна и ее изменения могут быть использованы для диагностики рака прямой кишки.
Несмотря на возможности, связанные с использованием перечисленных маркеров опухолевого роста, пока еще не существует абсолютно надежных методов ранней (досимптомной) диагностики опухолей. В преобладающем большинстве случаев врачам-онкологам приходится иметь дело с уже развившимися опухолями. И основными задачами являются морфологическое подтверждение диагноза, установление гистоструктуры и гистогенеза опухоли, определение степени ее злокачественности, выявление метастатического поражения регионарных и отдаленных лимфатических узлов, других органов, дифференциальная диагностика с различными патологическими процессами. Решая эти вопросы, используют материал, полученный при биопсии опухолей и лимфатических узлов, клетки крови, пунктаты костного мозга, экссудаты из серозных полостей, а также смывы и соскобы, сделанные во время оперативного вмешательства.
В диагностике злокачественных заболеваний органов пищеварительной системы активно применяют биопсию – иссечение или отщипывание кусочка опухоли или ткани с подозрением на опухоль. Полученный при этом материал передается в патологоанатомическое отделение и используется для срочного гистологического исследования или же погружается в фиксирующую жидкость, если направляется для биопсии через некоторое время.
Основой диагностики злокачественных опухолей по материалам биопсий является изучение окрашенных обычными методами гистологических и цитологических препаратов. В то же время применение специальной терапии диктует необходимость уточнять гистогенез опухолей, особенно низкодифференцированных, как можно раньше выявлять регионарные и отдаленные метастазы. Однако на основе исследования с использованием рутинных гистологических методов не всегда удается установить природу новообразования, уровень дифференцировки составляющих его клеток; бывает очень трудно обнаружить раковые клетки в лимфатических узлах и костном мозге, экссудатах из серозных полостей на ранних этапах метастазирования. Эти сложности удается преодолеть с помощью методов молекулярной биологии, иммуногисто– и иммуноцитохимии, которые базируются на достижениях биотехнологии и данных о молекулярных особенностях опухолевых клеток. С этой целью стали применять иммуногистохимические методы с использованием моноклональных антител (МКАТ) к так называемым опухолеассоциированным антигенам.
Пока еще нет точных тестов для определения стадии заболевания до начала лечения. Отсутствуют также достоверные критерии для выявления пациентов, у которых риск развития метастазов после хирургического вмешательства остается высоким. В то же время установление распространенности опухолевого процесса до появления его клинических признаков имеет очень большое значение для правильного выбора тактики лечения.
Надо отметить, что используемый метод определения в сыворотке крови больных ряда белков не удовлетворяет онкологов, так как их содержание может быть повышено и при заболеваниях неопухолевой природы или при нарушении функции печени. Следует также помнить, что эти маркерные белки в основном обнаруживаются при уже развитом опухолевом процессе и не могут быть полезными для выявления раннего метастазирования или оценки его риска.
Не менее серьезной проблемой, от решения которой во многом зависят выбор правильного лечения больного со злокачественной опухолью и благоприятный исход заболевания, является обнаружение метастазов до их клинических проявлений. Современные диагностические методы, даже с учетом новейших достижений, к сожалению, пока не всегда позволяют выявлять одиночные, отдаленные опухолевые клетки.
Несмотря на определенные успехи комплексной терапии, в том числе хирургических технологий, показатели выживаемости больных с рядом форм злокачественных опухолей существенно не увеличиваются. Это связывают с ранним развитием метастазов, которые часто не выявляются при установлении первичного диагноза. Причиной неудовлетворительных результатов лечения, несмотря на радикально удаленную опухоль, частично выступает раннее распространение опухолевых клеток в периферической крови.
Исследования ученых показали, что с помощью иммуноцитохимических методов опухолевые клетки могут быть выявлены в периферической крови больных раком молочной железы (35 %), желудка (17–67 %), шейки матки (25 %), пищевода (41–79 %), поджелудочной железы (26–78 %), предстательной железы (15 %), легкого (27–50 %), прямой кишки (14–67 %), гепатоцеллюлярной карциномой (33–95 %).
При злокачественных опухолях многих органов, таких как пищевод, прямая кишка, желудок, поджелудочная железа, вовлечение в опухолевый процесс региональных лимфатических узлов отрицательно влияет на процесс выживаемости. Известно также, что у значительного числа больных, которым были выполнены даже радикальные операции, через определенный промежуток времени выявляют метастазы. Они развиваются как раз из необнаруженных опухолевых клеток, имевшихся в лимфатических узлах. Дело в том, что при обычном гистологическом исследовании удаленных во время операции лимфатических узлов опухолевые клетки идентифицировать трудно (к тому же иногда во время оперативного вмешательства не все лимфатические узлы удаляются и подвергаются гистологическому исследованию). И поэтому в настоящее время остро стоит вопрос о необходимости использовать для исследования лимфатических узлов иммуногистохимические и молекулярные методы. С помощью этих методов в лимфатических узлах метастазы обнаруживаются при раке молочной железы в 36 % случаев, при раке пищевода – 17–71 %, желудка – 22–36 %, поджелудочной железы – 72 %, при раке прямой кишки – 58 %.




НОВЕЙШИЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ



Радионуклидные методы весьма перспективны (имеется в виду создание опухолеспецифических меченых антител). В настоящее время для диагностики метастазов применяют сцинтиграфию костей скелета, мозга, легких, для характеристики функционального состояния – сцинтиграфию почек, печени.

Радиоиммунологическое исследование основано на анализе содержания моноклональных антител в исследуемых тканях, позволяет выявлять многие виды опухолей на ранних этапах развития процесса, когда размеры опухолей малы. Тесты на обнаружение антител, специфичных для определенного вида опухолей, позволяют наиболее эффективно решать проблему низкого разрешения по контрасту между тканями сходной плотности, характерного для обычных рентген-исследований.

Магнитно-резонансная томография (МРТ)  – это способ получения изображений, индуцированных сигналом ядерного магнитного резонанса человека. Преимущества МРТ: метод позволяет достигать исключительно высокого контрастирования тканей, получать в ходе одного исследования изображение во всех анатомических проекциях, изучать динамические процессы, связанные с движением биологических жидкостей (крови, мочи, желчи).

Позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) является исключительно эффективным методом клинических исследований пациентов с онкологической патологией. Его широкое распространение в последнее десятилетие связано прежде всего с разработкой и техническим усовершенствованием приборов, предназначенных для исследования всего тела. ПЭТ позволяет получать уникальную информацию об обменных процессах, связанных с активностью опухолей и изменениях в организме при проводимом лечении. По скорости и интенсивности накопления изотопомеченных продуктов обмена или специальных лекарственных препаратов можно судить о биологических особенностях опухолевой ткани по сравнению со здоровой, а также – что особенно ценно для онкологии – оценивать эффективность лечения и составлять прогноз дальнейшего течения процесса. Этот метод позволяет «маркировать» опухоли и метастазы. Недостатком ЭТ являются ошибочные заключения при воспалительных изменениях в тканях.

Известны различные «диагностические пилюли», дающие полезную информацию при прохождении по пищеварительному тракту, но область их применения ограниченна.

Существует также ряд новых методов диагностики опухолей и метастазов, о которых нет необходимости пока говорить конкретно, так как они доступны только в крупных медицинских центрах.

Нельзя забывать, что только точный диагноз позволяет разработать оптимальный план лечения, поэтому врачом может быть предложен ряд исследований, большинство из которых можно провести в амбулаторных условиях. Описывая принципиальные диагностические возможности, следует понимать, что выбор их зависит от клинической необходимости у конкретного пациента, а порой от технической базы лечебного учреждения. Наша задача ознакомиться с этими методами, знать их возможности, предупредить перед предстоящим обследованием развитие страха, который неминуемо ведет к отсрочке посещения врача. Кроме того, следует учитывать, что в ряде случаев это будет связано с финансовыми издержками, и принятие решения о выборе метода исследования нередко будет зависеть от пациента (впрочем, в любом случае необходимо хотя бы его пассивное согласие).

Выбор исследования зависит от предполагаемого расположения и вида опухоли. 





ОБСЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА



Начнем с описания методов обследования полости рта, горла и гортани. Прежде всего следует поставить врача в известность о наличии факторов риска. Затем производится внешний осмотр и пальцевое исследование области шеи, изучается состояние лимфатических узлов, так как возможно их увеличение. С помощью простых методов легко изучается состояние полости рта и глотки. Понятно, что гортань не относится к органам пищеварительной системы, но при опухолях этого органа может быть затруднено глотание, и обратиться для детального обследования следует к отоларингологу.

Обычно с диагностической целью производится так называемая ларингоскопия. С помощью маленького зеркала и направленного луча света в большинстве случаев можно быстро и безболезненно выявить опухоль и определить степень ее распространенности. При этом врач может сделать мазок, чтобы получить некоторое количество клеток для их изучения (цитологическое исследование). Иногда этого недостаточно, тогда используют специальный аппарат (ларингоскоп), позволяющий уточнить диагноз (эту процедуру предпочтительнее делать под наркозом). Для обеспечения точности диагноза берут кусочек ткани (биопсия) для гистологического исследования (под микроскопом). Широко используемый диагностический метод для изучения внутренних органов – ультразвуковой (сонографию)  – можно применить для изучения выявленных в области шеи увеличенных лимфатических узлов. Таким образом можно выявить дочерние опухоли – метастазы. На заключительной стадии обследования осуществляют компьютерную или ядерно-магнитную томографию, позволяющую уточнить различные аспекты диагноза, необходимые для решения вопроса о радикальном лечении. Исследование крови представляют собой рутинные анализы для уточнения функций почек и печени, обменных процессов. Это необходимо также для предстоящего оперативного лечения.

В последние годы немало сделано для усовершенствования диагностики опухолей пищевода. Современные технологии позволяют выявить опухоли органа без особой нагрузки для больного, к тому же без точного диагноза невозможно обосновать план лечения заболевания. Обследование преследует две цели: подтвердить или исключить подозрение о наличии злокачественного новообразования и при выявлении опухоли получить о ней максимальную информацию. Врача интересуют точное расположение, размеры, структура тканей, наличие метастазов.

Лабораторные исследования крови имеют расширенный характер, так как врачу необходима полная информация о функции систем и органов (сердца, легких, почек, печени и т. д.).

Применяются эндоскопические методы обследования (осмотр полых внутренних органов с помощью специальной аппаратуры) с помощью приборов, в которых используются оптическая система и местный источник освещения. Используются гастроскопия и эзофагоскопия , то есть изучение состояния слизистой оболочки желудка и пищевода. Для этой цели используют мягкий, тонкий и гибкий зонд, имеющий на конце специальную лампочку и оптическую систему. Современные аппараты с применением телевизионной техники позволяют вывести изображение на большой экран, что дает возможность врачу более тщательно изучить необходимый участок органа и сделать прицельный снимок для сравнения с последующими. Метод очень информативен, к тому же позволяет с помощью специального устройства взять при необходимости кусочек ткани для гистологического исследования в поисках злокачественных клеток. Это совершенно безопасная процедура. Существует необоснованное мнение, что она может способствовать распространению этих клеток, вызывая развитие метастазов. Однако экспериментальное и клиническое изучение показало его несостоятельность. Нельзя забывать, что перед процедурой нельзя пить и есть.

Не утратил своего значения рентгенологический метод исследования, позволяющий уточнить расположение и размеры опухоли, соответствие ее классификации, что необходимо для выбора метода лечения. Не следует бояться пить предлагаемое перед процедурой контрастное вещество. Оно совершенно безобидно, хотя и не очень приятно на вкус.

К ультразвуковому исследованию внутренних органов живота мы уже давно привыкли. Оно позволяет выявить изменения в печени, селезенке, кишечнике, а также обнаружить увеличенные лимфатические узлы и метастазы. Однако осмотр пищевода и желудка через грудную клетку и брюшную стенку не дает желаемых результатов. В связи с этим сконструирован эндоскопический вариант, позволяющий с высокой степенью точности (около 85 %) определить степень внедрения опухоли в стенку пищевода или желудка и обнаружить увеличенные лимфатические узлы. Поскольку сонография не дает лучевой нагрузки, ее можно повторять при необходимости без вреда для здоровья пациента, что имеет большое значение.

Сегодня трудно себе представить диагностический процесс без компьютерной томографии , при которой, в отличие от обычного рентгенологического, делаются послойные снимки органа в поперечном разрезе, что позволяет получить полезную информацию даже о маленьких опухолях (расположение, размеры, внедрение в соседние органы). Это дает возможность выявить метастазы, например, в печень и увеличенные, измененные лимфатические узлы. При обследовании пациент укладывается на стол, который двигается, проходя через рентгенкольцо. Многочисленные «срезы» анализируются компьютером, который выдает соответствующие снимки.

При подозрении на опухоль желудка важно обсудить с врачом факторы риска, предшествующие заболеванию, весь комплекс имеющихся жалоб, что имеет большое значение для установления диагноза. Как и в предыдущем случае, желательно произвести гастроскопию и эндоскопическую сонографию . Полученный результат обычно достаточно информативный. Если необходимо уточнить глубину проникновения опухоли в стенку желудка и взаимоотношение ее с соседними органами, производят компьютерную томографию . Естественно, в условиях небольших больниц и поликлиник основным методом диагностики заболеваний желудка остается рентгенологический. Недостатком метода является невозможность детальной оценки состояния слизистой оболочки и осуществления биопсии. До обследования больной выпивает контрастное вещество. Обычно производят также рентгенограмму легких для уточнения состояния органов грудной клетки и исключения метастазов, наличие которых можно также выявить с помощью скелетной сцинтиграфии . В последние годы все шире внедряется лапароскопия , с помощью которой можно перед расширенной операцией уточнить наличие метастазов в лимфоузлы и брюшину.

Лабораторное исследование позволяет не только уточнить состояние функций внутренних органов, но и наличие опухолевых маркеров. Присутствие их в крови подтверждает диагноз, отсутствие – ни в коем случае не отрицает, поэтому они играют второстепенную роль и обычно используются для контроля лечения в послеоперационном периоде.

При подозрении на опухоль толстой кишки предстоит пройти ряд исследований, которые не представляют каких-либо сложностей для больных, хотя и не являются приятными и удобными. Прежде всего, как обычно, проводится беседа с пациентом для уточнения жалоб, факторов риска, предшествующих болезней. Уже при первичном осмотре производится пальцевое исследование прямой кишки, позволяющее столь не хитрым способом выявить опухоль этого органа. Единственным препятствием для безболезненного осуществления этой процедуры является напряженное состояние пациента. Поскольку в своей врачебной практике мне доводилось с этим встречаться тысячекратно, понимаю, что это не блажь больного, а нормальная защитная реакция организма. Надо это учитывать и попытаться расслабиться, тогда обследование пройдет гладко и продуктивно. Статистика утверждает, что с помощью этого метода можно выявить больше половины опухолей прямой кишки.

Большинство людей знает о тесте на скрытое кровотечение . Многие из них внутренне сопротивляются, когда им предлагают сделать его, не чувствуя в организме каких-либо «неполадок» или не замечая в кале кровь. И напрасно, ибо метод выявления следов крови в кале чрезвычайно прост, дешев и информативен. На исследуемое поле, пропитанное специальным химическим веществом, помещают частицу кала, величиной с горошину. При наличии крови оно окрашивается в синий цвет. Обычно тест повторяют три дня подряд для уточнения результата. Следует принять ряд мер во избежание неверных результатов. Прежде всего исключают прием витамина С (считаются нежелательными дозы больше 500 мг), ограничивается мясное. Естественно, выявление следов крови в кале не говорит о наличии злокачественной опухоли в толстой кишке. Причиной тому могут быть доброкачественные опухоли – полипы, банальный геморрой и различные повреждения слизистой оболочки кишки. В научной печати появилось сообщение о разработке новых видов тестов, позволяющих выявить фермент, вырабатываемый раковой опухолью, что серьезно повышает значимость теста.

Отметим, что положительный тест уже сам по себе обязывает осуществить детальное обследование. У врачей имеются эндоскопические аппараты с прекрасными диагностическими возможностями. Надо помнить, что перед процедурой необходимо подготовить кишечник, что позволяет лучше изучить исследуемое поле и избежать диагностических ошибок.

С этой целью используют различные слабительные препараты, о которых подробнее расскажет лечащий врач. Для обследования прямой кишки проводят ректоскопию , а остальной части толстого кишечника – колоноскопию . Технически процедура напоминает аналогичную при исследовании пищевода и желудка. Внутривенное введение снотворного препарата позволяет больному расслабиться, а врачу безболезненно продолжать работу. Здесь также при необходимости берется участок ткани слизистой оболочки для гистологического исследования, а выявленные полипы удаляются с таким же последующим изучением под микроскопом. Следует отметить, что удаление полипов, которые зачастую не дают никаких симптомов, может спасти от возможных мучений, ибо большинство злокачественных опухолей толстой кишки развиваются из аденоматозных полипов. Считается, что около 20 % людей старше 60 лет имеют полипы.

Издавна проводят рентгенологическое исследование кишечника с контрастным веществом . С этой целью чаще всего применяют препараты сульфата бария, которые пропускают рентгеновские лучи значительно хуже, чем внутренние органы. Этот раствор вводят в прямую кишку, регулируя его распространение. Хорошо выявляются некоторые заболевания, cвязанные с анатомическими изменениями, например удлинением кишечника, дивертикулы и т. д. При выявлении опухоли возникает необходимость эндоскопического обследования. Каждому эндоскопическому и рентгенологическому обследованию предшествует длительная, нередко начинающаяся накануне процедура очищения кишечника. По собственному опыту знаю, как трудно (и противно) выпить 1 л специального препарата. Если подготовка осуществляется дома, всегда есть соблазн ускорить этот процесс. Но это может закончиться по-разному: или ошибкой в диагностике, или назначением повторного обследования. Так что не стоит искушать судьбу.



Привычным методом диагностики стало УЗИ , ценную информацию можно получить с помощью компьютерной томографии (описание этих методов приведено выше). В последние годы используют ядерно-магнито-резонансную томографию . Однако при этом уникальном рентгенологическом методе нет возможности удалить выявленные опухоли или сделать биопсию, взяв кусочек ткани органа на гистологическое исследование.

Как всегда, лабораторные анализы дают представление о состоянии внутренних органов, что очень важно знать при обсуждении лечебных мероприятий. Кроме того, исследование крови позволяет выявить так называемые опухолевые маркеры . Речь идет об определенных веществах, вырабатываемых опухолью, которые организмом человека воспринимаются как чужеродные. Их называют антигенами. В данном случае нас интересуют антигены, помогающие выявить рак толстой кишки. Надо отметить, что опухолевые маркеры выявляют не у всех больных, страдающих раком толстой кишки, они могут быть и у здоровых людей, поэтому главное их назначение – отслеживать ход лечения. Они никак не могут заменить используемые с диагностической целью тест на скрытое кровотечение и эндоскопические исследования.

Злокачественные опухоли тонкой кишки встречаются редко, и их обычно выявляют случайно.

Мы уже говорили о сложности выявления рака поджелудочной железы . Для изучения состояния внутренних органов исследуется кровь. Возможно определение опухолевого маркера и при раке поджелудочной железы, однако этот показатель не надежен, так как выявляется не только не у всех больных, но и у здоровых людей. Следовательно, этот метод не может использоваться с диагностической целью, а применяется обычно, как и при других опухолях, для контроля течения лечебного процесса, в том числе после оперативного вмешательства. Большое значение имеют биохимические показатели функции поджелудочной железы.

УЗИ органов брюшной полости является одним из важнейших методов диагностики заболеваний поджелудочной железы. Оно широко распространено и мало обременительно для пациентов, а поскольку не несет лучевую нагрузку, может быть использовано неоднократно, что важно для контроля лечения. Однако оно дает приблизительную оценку изменений в органе, и при подозрении на рак железы следует использовать более информативные методы. Таким можно считать эндоскопичесеую сонографию . После соответствующей подготовки в двенадцатиперстную кишку вводят тонкий шланг с маленькой ультразвуковой головкой. В связи с тесной анатомической связью железы с желудком и двенадцатиперстной кишкой и в этих органах можно выявить некоторые изменения, а также изучить распространенность опухоли. С помощью специальной тонкой иглы берут кусочек ткани для гистологического исследования.

Компьютерная томография позволяет во многих случаях установить диагноз, уточнить параметры опухоли, лимфатических узлов и метастазов. Ядерно-магнито-резонансная томография дает возможность изучения состояния желчного пузыря и желчных протоков. Зафиксированные на снимках результаты исследований позволяют сравнивать их в процессе обследования и лечения.

Ценную информацию о состоянии поджелудочной железы и желчных путей можно получить с помощью эндоскопической ретроградной холанго-панкреатикографии . После местного или общего обезболивания больному в двенадцатиперстную кишку вводят (натощак) мягкий и гибкий инструмент, имеющий оптическую систему и источник света. В выводные протоки железы и желчных путей, расположенных в области фатерова сосочка, вводится контрастное вещество и делаются снимки. При выявлении сужения или нарушения оттока высказывается предположение о наличии опухоли. Этот метод имеет два положительных свойства. Можно получить секрет исследуемых органов и попробовать выявить в них злокачественные клетки, а при нарушении оттока – восстановить его.

Сложной задачей является диагностика рака печени . Одним из важнейших факторов, определяющих успех лечения рака печени, является ранняя диагностика заболевания, когда возможно хирургическое удаление опухоли. Чтобы не упустить момент, больным с высоким риском развития рака (люди старше 40 лет, страдающие гепатитом В и С, больные циррозом печени) рекомендуется каждые полгода проводить ультразвуковое исследование печени, а также определение в крови альфа-фетопротеина – специфического опухолевого маркера (у здоровых людей альфа-фетопротеин в крови не определяется).

Когда же больной обращается к врачу, первичное знакомство начинается с его опроса, изучения жалоб, поиска объективных данных на основании осмотра области живота, в том числе печени. Уже лабораторные данные позволяют выявить серьезные отклонения от нормы – повышение билирубина в крови и уробилина в моче. Пожалуй, каждому лечебному учреждению доступно сейчас ультразвуковое сканирование печени (УЗИ), позволяющее детально изучить структуры печени, с большой степенью достоверности выявить узловые образования в ней, дифференцировать их характер (доброкачественный или злокачественный). Под контролем ультразвукового сканирования возможна прицельная чрескожная пункция печени, что позволяет получить точный морфологический диагноз и отличить рак печени от некоторых сходных по симптомам заболеваний. Уточнить диагноз можно с помощью современных методов исследования – компьютерной томографии и магнитно-ядерного резонанса, исследования сосудов печени (ангиографии). Активно внедряемый в последнее время диагностический метод – лапароскопия – позволяет произвести наружный осмотр печени и при наличии изменений на ее поверхности произвести взятие материала на гистологическое исследование. Существуют биохимические исследования, позволяющие косвенно предположить наличие рака печени.

Дополнительные данные можно получить с помощью радиоизотопного сканирования и контрастного исследования (гепатографии) печени.

Подводя итоги этой главы, еще раз хотелось бы напомнить, что наличие или отсутствие хорошей материально-технической базы больницы играет второстепенную роль. Главное – своевременное обращение к врачу. При наличии подозрения на опухоль можно успеть найти достаточно оснащенное лечебное учреждение, чтобы уточнить диагноз и выбрать оптимальный метод лечения. Мы обсудили чисто «технические» вопросы обследования, в результате которого выносится диагноз. Но еще при появлении первых подозрений на раковое заболевание у людей появляется страх, с которым порой трудно справиться. Окружающие обязаны сделать все возможное, чтобы процесс дополнительных исследований не травмировал психику больных, а успокаивал ее, отвлекал от болезни. Перед больным, у которого выявлена злокачественная опухоль, стоит задача принятия решения о предстоящем лечении. Надо понимать психическое состояние пациента, когда вдруг от прежней жизни его отделяет глубокая пропасть. Многие считают, что залогом успеха противоопухолевого лечения является вера в свои возможности, страстное желание во что бы то ни стало победить болезнь. Как разбудить в себе эти силы?
Луиза Хей считает, что непременным фактором исцеления является любовь к себе. Она призывает освободиться от обид, злобы, отрицательных мыслей, изменить не только образ жизни, режим питания, но и систему своих ценностей, повысить духовность. На пути к самопознанию, открытию внутренних резервов вам помогут книги, позволяющие научиться повышать энергетику организма. Эту же цель преследуют работы П. П. Соколова и Ю. Н. Герасимова, а также С. П. Розова, О. И. Елисеевой, М. К. Фролова, Поля Брэгга, М. Норбекова и многих других авторов. Некоторые могут найти утешение и поддержку в вере в Бога, и пусть это им поможет. Необходимо лишь найти в себе силы, выбрать методику по душе и помочь тем самым организму в борьбе с грозным заболеванием.





Глава 4 КЛАССИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ



Установление точного диагноза позволяет разработать оптимальный план лечения, строить определенные прогнозы. Трудно себе представить организацию терапии без достаточного вовлечения в этот процесс пациента. Ведь он должен играть активную роль и быть партнером врача на пути к выздоровлению. В этом вопросе нет единого рецепта. Многое зависит от оснащения больницы, куда обратился пациент, его финансовых возможностей, позволяющих в дальнейшем выбрать специализированную клинику, взаимоотношений с ближайшими родственниками, психического состояния, уровня информированности в обсуждаемой проблеме. Ясно и то, что нынешние возможности больного несколько уступают его правам.

Несомненно влияние образа жизни и питания, алкоголя и никотина, эмоциональных нагрузок, состояние защитных сил организма (иммунитета) и множества уже известных и, очевидно, еще не изученных факторов. Ученые ведут активные поиски новых методов лечения, направленные на борьбу с первичной опухолью и метастазами, а также на продление жизни онкологических больных. Отметим, что уже в период подготовки к комплексному или специальному лечению рекомендуется принимать настои и отвары трав, усиливающие защитные свойства организма, улучшающие обменные процессы, помогающие легче перенести побочные действия лучевой и химиотерапии.

Выбор того или иного метода лечения определяется сугубо индивидуально, после тщательного обследования больного. Лечение онкологических больных считается радикальным , когда опухоль удалена в пределах здоровых тканей вместе с зонами регионарного метастазирования или когда опухоль с метастатическими узлами полностью рассосалась под влиянием лучевой энергии. Если лечение не достигло такого результата и привело лишь к временному улучшению, оно называется паллиативным . Лечение, направленное на ликвидацию отдельных симптомов, а не на саму опухоль, называется симптоматическим .

По окончании радикального лечения больные считаются первично излеченными. Факт стойкого излечения устанавливается после пятилетнего наблюдения больного, не отметившего появления рецидива или метастаза. Все это время онкологические больные подлежат наблюдению в специализированных онкологических учреждениях.

Злокачественные опухоли способны рецидивировать и после радикального лечения. Частота рецидивирования и метастазирования зависит от стадии заболевания и морфологии опухоли. К сожалению, нет полной гарантии того, что они не появятся после радикального лечения даже в ранних стадиях выявления опухоли.

В настоящее время основными методами лечения онкологических больных являются хирургический, лучевая (радио-), химио– и гормонотерапия . Они могут применяться как самостоятельно, так и в комбинации двух или трех методов лечения.

По современным представлениям, наиболее перспективными для большинства локализаций злокачественных опухолей являются комбинированные и комплексные методы лечения. Под комбинированным методом следует понимать использование двух различных по характеру воздействий, направленных на местно-регионарные очаги. Например: сочетание двух методов лечения – хирургического и лучевого (до или после операции). Под комплексным лечением подразумевают использование в той или иной последовательности ряда различных лечебных мероприятий, обладающих неодинаковым местно-регионарным и общим воздействием на организм. Например: комбинация оперативно-лучевых методов с химиотерапией или гормонотерапией.





ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ



Радикальная операция выполняется в основном на ранних стадиях заболевания, а также при ограниченной опухоли нередко после предшествующей эффективной лучевой или химиотерапии. Паллиативная (не излечивающая, но облегчающая состояние больного) операция направлена на сокращение массы опухоли и улучшение состояния пациента (например, при кишечной непроходимости, кровотечении и т. д.). Вариантом хирургического лечения может стать криогенная деструкция опухоли, выполняемая в качестве радикального или паллиативного воздействия.





ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ



Лучевую терапию применяют при чувствительных к лучевому воздействию опухолях самостоятельно или в сочетании с операцией, химиотерапией.

Используют различные методы лучевой терапии (дистанционную гамма-терапию, внутриполостную лучевую терапию, нейтроны, протоны, радиоактивные изотопы и т. д.). Цель – создание в области опухоли высокой концентрации радиоактивных веществ, разрушающих ее, при максимальной защите здоровых тканей. Ионизирующее облучение нарушает генетический аппарат клеток. Здоровые клетки обладают хорошими восстановительными способностями, а вот у злокачественных клеток их нет, поэтому они гибнут. Лучи, применяемые при этом, похожи на те, которые используют при рентгенологическом исследовании, однако они обладают значительно большей энергией и лучшей проникающей способностью в ткани. Лечение проводят специально обученные врачи-радиологи во взаимодействии с другими специалистами. Лучевая терапия применяется как метод радикального лечения или дополнения к хирургическому вмешательству либо химиотерапии, а также с паллиативными целями. Более 60 % онкологических больных подвергаются этому методу лечения, который, в отличие от хирургического, называют бескровным. Больные предпочитают его за безопасность, лучший косметический и функциональный результат. Но он небезобиден для организма. Чем меньше злокачественных клеток, тем больше вероятность хорошего результата. Поэтому при ранних стадиях заболевания лучевая терапия может служить альтернативой оперативному лечению. При этом возрастает риск рецидива (повторного возникновения опухоли). По сравнению с химиотерапией лучевая ограничивается местным применением. Кроме того, она не вызывает болей. Как и при любом методе лечения, при лучевой терапии могут быть побочные эффекты. Даже при тщательно спланированной организации курса возможны нежелательные реакции и повреждение окружающих опухоль здоровых тканей и органов, попавших в зону облучения, причем как ранние, так и поздние (спустя несколько недель и месяцев после окончания курса). Поскольку и далее мы будем вести речь об этом методе лечения, то приводим в каждой главе конкретные данные. Под лучевыми реакциями понимают временные, обычно самостоятельно проходящие изменения, а под лучевыми повреждениями – стойкие изменения в тканях организма. Они могут быть общими и местными.

Ранние общие лучевые реакции проявляются в виде снижения аппетита, тошноты, рвоты, снижения количества лейкоцитов, тромбоцитов, лимфоцитов в крови, анемии (снижении количества гемоглобина и эритроцитов). Высококалорийная и щадящая диета, витаминизация, переливание крови или лейкоцитарной массы обычно ликвидируют эти осложнения и позволяют окончить курс начатого лечения. Если эти явления оказываются стойкими или прогрессируют, лечение приходится прерывать.

У части больных угнетение кроветворных органов выявляется после окончания лечения и оказывается стойким. Поэтому наблюдение за больными, перенесшими лучевое лечение, предусматривает обязательное производство анализов крови каждые 3 месяца в первые годы после лечения и в последующем не реже 2 раз в год. При появлении анемии и лейкопении контрольные анализы крови производятся чаще – по показаниям. Послелучевое угнетение кроветворной функции костного мозга требует специализированного, комплексного и систематического лечения, в том числе и общеукрепляющих мероприятий: витаминизации, создания благоприятных бытовых и производственных условий, усиленного питания.

Местная реакция чаще всего проявляется повреждением кожи, которая в области проведенного лечения может шелушиться, краснеть, а иногда пигментироваться, становясь коричневой. В последующем могут развиваться воспалительные реакции кожи и органов, находившихся в зоне облучения. Обычно они появляются в процессе лечения, непосредственно после его окончания или в течение 6 месяцев после лучевой терапии. Для предупреждения этих осложнений следует предохранять кожу от механического воздействия и не использовать мыло, бензин, парфюмерию, дезодорант, алкоголь, различные разогревающие мази, пластыри, компрессы. Целесообразно смазывать поля облучения линиментом (кремом) алоэ, облепиховым маслом или другими специальными средствами профилактики лучевого повреждения кожи и слизистой оболочки. Иногда лучевые реакции могут пройти и без лечения, после прекращения лучевой терапии. При слишком сухой и/или покрасневшей и/или зудящей коже можно применить питательный крем (мазь) или детскую пудру. В ряде случаев остаются необратимые изменения кожи в области полей облучения в виде истончения ее, атрофии, гибели придаточных образований (выпадение волос, сухость), усиления пигментации, стойкого расширения капилляров. Такая кожа менее устойчива к механическим и химическим воздействиям, требует щадящего отношения, наблюдения, а в случаях появления язвенных изменений – специального лечения.

Поздние осложнения наблюдаются также в слизистых оболочках соседних с облучаемой опухолью областей: рта, пищевода, прямой кишки. Они требуют медицинского наблюдения и лечения.

В комплексе профилактики осложнений существенную роль играет лечебно-профилактическое питание. В диету следует включать пищевые продукты, обладающие радиозащитными свойствами. Рациональное питание, повышающее сопротивляемость организма воздействию ионизирующего излучения, должно отвечать ряду условий. Во-первых, обязательна энергетическая сбалансированность, то есть соответствие энергопотребления и энергозатрат. Во-вторых, рацион должен содержать оптимальное количество питательных веществ, необходимых человеку в зависимости от пола и возраста. В-третьих, следует сочетать продукты растительного и животного происхождения. Также важен правильный режим приема пищи. Правильно организованное питание предупреждает накопление радионуклидов, а также способствует их обезвреживанию и выведению из организма. Рацион должен содержать полноценные белки, усиливающие обезвреживающую функцию печени.

Значительная часть полноценных белков растительного происхождения содержится в картофеле, гречневой и овсяной крупах, в сое, фасоли и ржаном хлебе. Овсяная крупа богата полноценными жирными кислотами, солями магния и некоторыми веществами, обладающими радиозащитными свойствами. Полезно применение подсолнечного, кукурузного, хлопкового и льняного масел. Однако жирную пищу следует ограничивать, поскольку она тормозит процессы пищеварения и выведения из организма радионуклидов.

Радиозащитными свойствами обладают пектины, содержащиеся в некоторых продуктах растительного происхождения. Это прежде всего красная столовая свекла, яблоки, сливы, персики, земляника, клубника, белокочанная капуста, кабачки, груши, апельсины, виноград, малина, баклажаны, лук, морковь посевная, огурцы, сельдерей, сладкий перец, дыня, вишня, мандарины, черешня, облепиха, помидоры, тыква. Очень полезны фасоль и горох, гранаты, ядра грецкого ореха, а также мед. Широко используются фруктовые и овощные соки. Следует помнить, что при употреблении компотов наибольшую ценность представляют ягоды и фрукты. Особенно полезными при лучевой терапии считаются абрикосы, как в свежем, так и сушеном виде. Учитывая возможность нарушения процесса кроветворения, рекомендуют круглый год вводить в рацион петрушку.

Ценность этих продуктов заключается в том, что они способствуют не только связыванию радионуклидов в кишечнике, но и выведению через него уже всосавшихся радиоактивных веществ. Важную роль в выведении нуклидов играют минеральные вещества и витамины. Из минералов наиболее полезны кальций, калий, фосфор, магний, фтор, железо и селен. Для увеличения в рационе количества кальция употребляют молоко, творог, сгущенное молоко, кисломолочные изделия, твердые и плавленые сыры, яйца, а также продукты растительного происхождения: вишню, черешню, виноград, шиповник, малину, кабачки, зеленый лук, капусту, укроп. Много магния содержится в ржаном хлебе, овсяной крупе, кукурузе, пшене, морской капусте и черносливе. Источником фосфора являются мясо-молочные продукты и рыба. Значительное количество микроэлементов – железа, марганца, меди и кобальта, столь необходимых для улучшения кроветворения, содержится в мясе, печени, яблоках и овсяной крупе. Обладающий радиозащитными свойствами селен содержится в мясе, фасоли, сое и сырах.

При проведении лучевой терапии количество употребляемой жидкости может быть увеличено. Однако делать это лучше за счет фруктовых и овощных соков, витаминных напитков и хлебного кваса. Этим больным особенно показано длительное употребление смеси свежих соков свеклы, моркови и черной редьки, взятых в равных пропорциях. Рекомендуют также протомить бутылку с таким составом 3 часа в духовке, а затем пить по 1–2 ст. ложки перед едой в течение нескольких месяцев.





ФИТОТЕРАПИЯ



Смягчить побочное действие лучевой и химиотерапии можно с помощью фитотерапии, то есть принимая настои и отвары лекарственных растений.

• При проведении лучевой терапии на кожу тех зон, которые подвергаются облучению, наносится смесь сока алоэ древовидного с медом (в соотношении 5: 1). Для употребления внутрь рекомендуют принимать свежую смесь по 1 ч. ложке 3 раза в день до еды в течение 2 месяцев. Можно также смешать по 100 г листьев алоэ древовидного, водки и хорошо прогретого меда. Хранят состав в холодильнике. Принимают по 1 ст. ложке утром и вечером.

• О целебных свойствах белокочанной капусты будет рассказано позже. Однако уместно отметить пользу свежего сока, который принимают по стакану в день в теплом виде до еды.

• Уже давно при лучевом поражении с успехом применяются спиртовые и водные настои из цветков каштана. Целесообразно использовать их и при лучевой терапии. Спиртовой настой: 40 г сушенного или 80 г свежего сырья заливают 1 л спирта, настаивают 1–2 недели в стеклянной посуде, периодически взбалтывая, затем принимают по 1 ч. ложке 3 раза в день. В онкологии используют также наружно. Водный настой: заливают 5 ст. ложек сушеных (10 свежих) цветков 1 л воды, доводят до кипения и настаивают в течение 8 часов (лучше ночью), выпивают за день глотками.

• При циститах, нередко возникающих при лучевой терапии тазовых органов, рекомендуется настой шелухи лука. Горсть сырья заливают 1 л крутого кипятка, настаивают ночь в термосе, процедив, выпивают в течение дня. Лук часто применяют в пищу в любом виде.

• Целесообразно назначение настоя медуницы лекарственной: 10 г сухой измельченной травы заливают стаканом кипятка, настаивают 20 минут, принимают по 1 ст. ложке 3–4 раза в день.

• Для лечения последствий хронического лучевого поражения применяют семена мордовника обыкновенного. Заливают 2 ч. ложки семян стаканом кипятка на ночь в термосе, утром тщательно процеживают через многослойную марлю с ватой; выпивают в течение дня.

• В любом виде употребляется облепиха крушиновидная (плоды, сок, масло) – внутрь и наружно. При облучении опухоли пищевода облепиховое масло назначают по 1/2 ст. ложки 2–3 раза в день в течение всего курса облучения и продолжают прием препарата еще несколько недель.

• Полезен отвар одуванчика лекарственного: 6 г сухого измельченного сырья заливают стаканом кипятка, кипятят 10 минут, настаивают полчаса, принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день перед едой.

• Отмечен положительный эффект от настоя подорожника большого: 10 г сухих листьев заливают стаканом кипятка, настаивают полчаса, пьют по полстакана 3–4 раза в день за 20–30 минут до еды. Свежий сок употребляют внутрь и наружно.

В последнее время с успехом применяют новый препарат – полифитовое масло, описанное ниже. При лучевой терапии препарат назначают по 1 ч. ложке на прием 2–3 раза в день, а также как наружное средство. Широким диапазоном действий обладает ромашка аптечная, отвары которой принимают для смягчения отрицательного воздействия облучения.

Советуют также применять настойку плодов софоры японской: 100 г измельченного сырья заливают 0,5 л водки, настаивают неделю в теплом темном месте, периодически встряхивая. Процедив, принимают по 1 ч. ложке утром и вечером.

В период проведения лучевой терапии рекомендуют пить зеленый чай, который содержит до 130 ценных компонентов, что способствует нейтрализации побочных эффектов.





ХИМИОТЕРАПИЯ



Химиотерапия в настоящее время становится важнейшим методом лечения при злокачественных опухолях. Она основана на применении веществ, повреждающих и убивающих клетки в процессе их деления, – цитостатиков. Чем моложе и менее дифференцирована ткань новообразования, чем усиленней делятся ее клетки, тем губительнее для нее назначаемые препараты, которые используются для уменьшения массы новообразования при неоперабельной опухоли, после операции при наличии метастазов или для предупреждения их развития. В последнее время химиотерапию применяют также при операбельных опухолях в послеоперационном периоде. Чаще лечение приводит к полной или частичной регрессии опухоли с различной длительностью ремиссии, что увеличивает продолжительность жизни больных и уменьшает клинические проявления заболевания.

Особенностью химиотерапевтического лечения является его длительность и повторяемость. Отдельные повторные курсы введения препарата проводятся на протяжении нескольких лет, иногда в течение всей жизни больного. Многим больным повторные курсы химиотерапии назначаются амбулаторно, особенно проводимые с профилактической целью. Обычно препараты вводятся в организм через вену руки. Все шире используют специальную постоянную систему, которой пользуются для химиотерапии. Удобство ее заключается в том, что каждый раз вводя препарат, не нужно искать и колоть вену.

Введением современных противоопухолевых препаратов в точно определяемой для каждого из них разовой и суммарной дозе пытаются избежать их токсического действия на здоровые ткани и органы. Однако полностью исключить их отрицательное влияние часто не удается. Имеют значение индивидуальные особенности в реактивности больных. Различают местные и общие, ранние и поздние осложнения химиотерапии. Самым ранним осложнением химиотерапии являются мучительные повторные рвоты, наступающие часто тотчас после внутривенного введения химиопрепарата или спустя несколько часов. Обычно удается справиться с этой реакцией медикаментозными средствами. Возможно появление болезненности в месте введения препарата, связанное с погрешностью техники введения препарата.

Сравнительно рано проявляется токсическое действие химиотерапии на кожу. Неприятными осложнениями, особенно для женщин, являются плешивость и облысение. Надо разъяснять больным, что после окончания курса лечения волосы обязательно отрастут и для этого не требуется специального лечения. В необходимых случаях можно использовать парик. При лечении некоторыми препаратами наблюдаются ранние осложнения в виде кожного зуда, повышенной чувствительности кожи, которые бесследно исчезают по окончании курса лечения.

Нередко в середине курса химиотерапии появляются жалобы на зубную боль, боли в нижней челюсти. Об этом надо поставить в известность врача-онколога, так как осложнениями некоторых противоопухолевых препаратов могут быть токсические невриты и полиневриты. В этом случае прекращают химиотерапию и назначают консультацию невропатолога и лечение витаминами группы В, аминалоном, прозерином.

Так же как и при лучевой терапии, частым осложнением химиотерапии является угнетение кроветворения. Наиболее чувствительны к действию цитотоксических препаратов лимфообразующие элементы фолликулов лимфатических узлов, селезенки, кишечника, миндалин и вилочковой железы. Менее чувствительна кроветворная ткань костного мозга. Уже на третьи сутки после начала лечения можно обнаружить уменьшение количества лейкоцитов (белых кровяных телец) в периферической крови (лейкопению), возможно также снижение их количества еще в течение нескольких недель. Количество эритроцитов обычно существенно не меняется. Также необходимо делать систематические анализы крови после окончания курса амбулаторной химиотерапии в течение месяца. Снижение количества тромбоцитов в крови (тромбопения) при химиотерапии встречается в несколько раз реже лейкопении, но часто оно наступает по времени несколько раньше. Подобные нарушения кроветворения опасны возможными осложнениями, ибо задача лейкоцитов – защита от инфекции, эритроциты транспортируют кислород, тромбоциты разжижают кровь, препятствуя развитию грозных сосудистых осложнений. Снижение их активности вследствие воздействия химиотерапии ведет к повышенной чувствительности к инфекции, общей слабости, недостатку воздуха после физической нагрузки, бледности и возможной кровоточивости. Правда, кроветворная система нашего организма обладает огромной способностью к восстановлению своей функции в полном объеме после прекращения курса лечения химиопрепаратами. Через некоторое время наступит полное восстановление количества лейкоцитов или тромбоцитов без каких-либо специальных мероприятий. Лучшей профилактикой осложнений со стороны системы крови является систематический контроль состава периферической крови и своевременный перерыв в химиотерапии.

У больных могут развиться также общая слабость, поражение слизистой оболочки рта и носоглотки. В этих случаях рекомендуется полоскание рта вяжущими растворами, а при болезненности, мешающей нормальному питанию, – 1–2 %-ным раствором новокаина. Полощите рот ежедневно дезинфицирующим раствором для предупреждения стоматита. Можно использовать отвары и настои лекарственных трав (шалфея, ромашки, эвкалипта, тысячелистника, зверобоя и т. д.) и сосание кубиков изо льда для уменьшения болей в полости рта.

В ряде случаев у больных появляются боли в животе спастического характера, частый жидкий стул с примесью слизи, обычно без крови. Это связано с раздражающим действием цитостатика на слизистую оболочку кишечника. Указанные явления обычно устраняются при назначении щадящей диеты и покоя через 2–3 дня. Такие больные подлежат наблюдению. При лечении могут наблюдаться и боли в правом подреберье типа желчных колик. Больные подлежат осмотру врача и исследованиям по его назначению. Эти явления могут появиться и спустя месяц после окончания курса химиотерапии. При длительном курсе химиотерапии возможно появление частых болезненных мочеиспусканий, что иногда вынуждает обратиться к урологу. У женщин химиотерапия может вызвать нарушение менструального цикла. Желательно направление больной на консультацию к гинекологу для назначения корригирующей терапии. Осложнения после химиотера-певтического лечения наблюдаются не часто, но больной и его родственники должны помнить о них и своевременно информировать о них онколога.

Для профилактики осложнений у больных, получающих химиотерапию, важно отрегулировать питание. Рацион должен быть механически и химически сбалансированным, высококалорийным, с достаточным количеством белков, витаминов и кисломолочных продуктов. Исключается алкоголь. Полезно употреблять соки и пасты из черной смородины, брусники, черноплодной рябины, яблок, грейпфрутов, содержащие вяжущие и антибродильные вещества. Вместе с тем фрукты и соки, способствующие бродильным процессам, употреблять не следует (виноград, персики, абрикосы, груши, сливы), так же как и сладкие напитки, молоко и молочные продукты, сырые овощи. Исключением являются бананы.

Следует включать в рацион отвары и настои из лекарственных растений, таких как ромашка лекарственная, зверобой продырявленный, кора дуба обыкновенного и граната, порошок мускатного ореха. Они способствуют смягчению действия цитостатиков, улучшают общее состояние, препятствуют развитию осложнений.

Рекомендуется больше бывать на свежем воздухе.

У онкологических больных часто бывает интоксикация организма, нередко усиливающаяся в ходе специального лечения. Она проявляется слабостью, апатией, снижением аппетита и двигательной активности, нарушением сна и памяти. Необходимо пить больше жидкости (не менее 2–3 л) для восполнения дефицита электролитов крови (натрия, калия и т. д.).

Проводимому лекарственному лечению помогает употребление адсорбентов – препаратов, связывающих токсические вещества и выводящие их из организма. К ним относятся карболен и ему подобные средства, а в последнее время рекомендуют «Био-Сорб». Его можно применять как добавку к пище по 1 ст. ложке 3 раза в день в течение месяца, а затем ограничиться одним разом в день. Этот препарат рекомендуют для проведения очистки организма от шлаков. Для смягчения побочных эффектов при лучевой и химиотерапии рекомендуют принимать пищевую добавку «Неовитин» по 1 ч. ложке 2 раза в день в течение всего курса лечения. Отмечено, что почти у всех больных, прошедших курс специального лечения, развивается дисбактериоз – нарушение нормального баланса живущих в кишечнике бактерий. Устранить его можно с помощью бифидумбактерина и лактобактерина, представляющих собой бактерии, высушенные специальным способом. Этот вопрос можно обсудить с лечащим врачом.

При лечении больных со злокачественными опухолями возникают многообразные проблемы, решение которых требует участия не только онкологов, но и квалифицированных врачей других специальностей, а также родственников больного, которые должны иметь представление об особенностях лечебных методов, применяемых у конкретного пациента, возможностях последующей реабилитации.

Итак, основными методами лечения больных со злокачественными опухолями являются хирургический метод, лучевая и химиотерапия. Во многих случаях, особенно на ранних стадиях заболевания, их комбинация приносит хорошие результаты, когда удается удалить оперативным путем первичный очаг и предотвратить дальнейшее распространение процесса. При развитии дочерних опухолей-метастазов, когда раковые клетки распространяются по лимфатическим сосудам и межклеточным пространствам, важнейшее значение имеют лучевая и химиотерапия. Ведутся поиски альтернативных и немедикаментозных методов лечения, о которых речь пойдет позже. Еще раз хочется отметить, что без веры в выздоровление успеха добиться сложно. Важны безоговорочная поддержка родных и близких пациента, использование всего спектра официальной и неофициальной медицины. Выбор метода лечения зависит от многих факторов: общего состояния больного, вида, расположения, размеров, распространенности опухоли, наличия метастазов и т. д. Играет роль, естественно, оснащенность больницы и наличие квалифицированных кадров. Все возможные аспекты предстоящего лечения предусмотреть в книге невозможно. Автор считает нецелесообразным давать описание существующих в практике лекарственных препаратов (цитостатиков), применяемых при химиотерапии. Необходимую консультацию по этим вопросам можно получить у лечащего врача. В настоящее время разрабатываются новые поколения препаратов, обладающих более активным воздействием на раковые клетки, но имеющих ограниченное токсическое влияние на организм.




КЛАССИФИКАЦИЯ ОПУХОЛЕЙ



Остановимся на ключевых организационных моментах. При решении вопроса о выборе оптимального плана оздоровления пациента специалистов интересует, насколько далеко распространено новообразование. Для этого используется международная классификация злокачественных опухолей . Главными показателями в ней являются:

T означает, что опухоль первична, обозначаются ее стадии;

N – наличие метастазов в соседних лимфатических узлах;

M – наличие отдаленных метастазов – например, в легких, печени или других органах.

Чтобы уточнить стадию опухоли, используют следующую индексацию: Т1 указывает, что опухоль небольших размеров, а Т4 – уже значительных (в каждом конкретном случае учитывается разрастание опухоли в различные слои органа и распространенность ее в соседние). Если ближайшие лимфатические узлы без изменений, то выставляется N0. При наличии в них метастазов – N1. Таким же образом отмечают отсутствие (М0) или наличие (М1) метастазов в другие органы. Далее будет дано более конкретное описание стадий рака каждого органа. Таким образом, если рак выявлен на ранней стадии и без метастазов, то в истории болезни выставляется Т1 N0 М0.





ЛЕЧЕНИЕ РАКА ПОЛОСТИ РТА, ГЛОТКИ, ГОРТАНИ



Вопросы терапии опухолей указанной области находятся в компетенции врача-отоларинголога, кроме полости рта, лечение заболеваний которой осуществляют челюстно-лицевые хирурги.

Оперативное лечение гортани всегда связано с решением вопроса о возможности частичного удаления органа, ведь речь идет о сохранении голоса. Выявление опухоли на ранних стадиях позволяет ограничиться резекцией части гортани. Разработка технологий лазерной микрохирургии и возрастающий опыт врачей нередко позволяет сохранить большую часть гортани, что облегчает восстановление голоса в реабилитационном периоде. Естественно, перед операцией врач обсуждает с пациентом имеющиеся в наличии в данной клинике возможности лечения, их преимущества и недостатки, вероятные в послеоперационном периоде осложнения, их влияние на дыхательную, глотательную и разговорную функции. В таких случаях пациентов и их родственников интересуют альтернативные радикальной операции возможности. Не следует забывать, что, несмотря на широкий диапазон современных диагностических методов, только во время хирургического вмешательства приходится решать окончательный вопрос об объеме операции. Не вдаваясь в подробности технического описания вариантов удаления гортани, отметим, что главной задачей операции является полное удаление опухоли при максимальном сохранении возможности глотать, пить, есть и, что очень важно, разговаривать. Мы не обсуждаем последнюю проблему, ибо этот очень серьезный и трудный вопрос выходит за рамки нашей темы. Его надо будет обсуждать в каждом конкретном случае с лечащим врачом. Что касается питания, то первое время после операции, пока идет заживление раневой поверхности, приходится осуществлять кормление через специальный зонд, вводимый через нос, по которому пища вводится в желудок.

В ряде случаев назначается лучевое лечение (радиотерапия). Перед началом лечения обязательно следует привести в порядок зубы. Больные зубы могут привести к развитию воспалительного процесса в шейных лимфатических узлах с неприятными последствиями. При лучевой терапии принимаются меры к защите окружающих раковую опухоль тканей. К ним относятся специальные маски на лицо, разделение общей дозы на значительное количество малых, что вынуждает проводить лечение в течение более длительного времени (курс можно проводить амбулаторно в рабочие дни с двумя выходными).

Во время лечения и до исчезновения кожных изменений желательно умываться водой комнатной температуры, используя лосьоны с нейтральной средой. Мужчинам рекомендуется использовать для бритья электрическую бритву. Уже вскоре после начала лечения появляется ощутимая сухость во рту: вследствие того что облучению подвергаются ткани слюнных желез, количество слюны уменьшается, она становится гуще. Чаще всего эти явления проходят после окончания лечения, иногда продолжаются какое-то время в различной форме. Еще в течение нескольких месяцев после окончания лучевой терапии возможен отек лица и шеи, что связано с нарушением лимфатического оттока, возникшим после оперативного повреждения лимфатических сосудов.

Возникающие в ходе облучения нарушения вкуса со временем проходят, а появляющееся воспаление слизистой оболочки полости рта иногда приходится лечить даже до нескольких недель после окончания лечения. Нарушения акта глотания заключаются в его болезненности и затрудненности. Смягчить их можно назначением обезболивающих препаратов, средств для полоскания полости рта, временным кормлением с помощью желудочного зонда. Можно ли смягчить отрицательное воздействие лучевой терапии?

Чтобы ослабить побочные эффекты при лучевой терапии: • не курите, ибо это усиливает жалобы и ухудшает аппетит;
• избегайте алкогольных напитков и острых приправ;
• старайтесь избежать снижения веса за счет организации питания, ешьте чаще и малыми порциями, даже при значительном снижении вкуса;
• очень важен ежедневный постоянный уход за зубами, как во время, так и после окончания лечения, ибо самостоятельное очищение полости рта затруднено из-за ограниченного количества слюны (чистить зубы следует после каждого приема пищи).
Химиотерапия 
Химиотерапия, как и лучевая, во многих случаях оказывает прекрасный терапевтический эффект благодаря тому, что некоторые медикаменты (цитостатики) достигают злокачественных клеток раньше нормальных (здоровых). Эти препараты нарушают процесс деления клеток, ограничивая рост раковой опухоли. К сожалению, не могут избежать их воздействия и нормальные ткани. В лечении этой группы новообразований химиотерапия играет второстепенную роль, ибо при выявлении ранней стадии рака предпочтительнее радикальная операция или лучевая терапия (возможно, в комбинации). В запущенных стадиях, когда оперативное лечение невозможно, назначается лучевая и химиотерапия. Создание новых цитостатиков позволяет шире использовать этот метод при поражении глотки и начальных отделов пищевода.
Типичными осложнениями химиотерапии являются тошнота, рвота и выпадение волос . Они перестают беспокоить больного с окончанием лечения. Существуют и другие побочные эффекты при применении некоторых цитостатиков, о которых будет рассказано ниже.
Особенностью послеоперационного периода лечения рака гортани является необходимость восстановления голоса, которая решается различными путями. Более подробно этот вопрос можно обсудить с лечащим врачом.
Фитотерапия 
Как для профилактики рецидивов, так и для устранения осложнений при лечении используют фитопрепараты. Например, можно принимать внутрь или использовать для полоскания отвар (10 г на 200 мл) травы любистка лекарственного, сок незабудки полевой (болотной).
• При раке горла полезна настойка лавра благородного. Три стакана листьев растения заливают 0,5 л водки, настаивают в течение 2 недель в темном теплом месте. Процедив, принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день за полчаса до еды.
• В немецкой народной медицине есть такой своеобразный рецепт лечения рака гортани. Правда, для этого необходим только свежий алтей лекарственный (просвирник), так как при высушивании трава значительно теряет свою целебную силу. На ночь замачивают 10 ч. ложек (с верхом) сырья в 2,5 л холодной воды, утром слегка подогревают, процеживают и наливают в термос, который предварительно ополаскивают горячей водой. Впрочем, при отсутствии термоса можно перед употреблением настой нагревать на водяной бане. В течение дня следует выпить по глоточку четыре чашки, а шесть остальных используют для полоскания горла. Оставшуюся гущу не выбрасывают, а вечером ее подогревают, смешивают с ячменной мукой и вновь подогревают. Эту теплую кашицу намазывают на льняную тряпочку и повязывают на горло, а сверху – теплый шарф. Можно делать также припарки с полевым хвощом и полоскание с настоем подмаренника настоящего. Для этого заливают 6–8 ч. ложек (с верхом) измельченного свежесорванного сырья таким же количеством кипятка. Настаивают полчаса и затем целый день полощут горло, обязательно сплевывая. Между полосканиями нужно пить по 1–2 глотка.
Эффективен при раке гортани и горла препарат, приготовленный из травы фиалки душистой: 20 г травы с корнями заливают 1 л кипятка, настаивают 3 часа, процеживают и принимают по 1 ст. ложке 3–5 раз в день. Можно использовать спиртовую или водочную настойку цветков фиалки (1: 10), которую принимают по 10–15 капель 3 раза в день до еды.
• Для предупреждения воспаления окружающих тканей уместны ингаляции с использованием экстракта чаги из расчета 40 г сырья на 200 мл воды. Курс – 10 процедур по 5 минут. Уже в середине курса лечения обычно отмечается улучшение общего самочувствия, исчезают боли в области гортани, восстанавливается дыхание.
• При папилломатозе гортани патологические очаги смазывают препаратом, представляющим собой выпаренную до консистенции сметаны смесь сока и настоя чистотела.





ЛЕЧЕНИЕ РАКА ПИЩЕВОДА



Всех больных раком пищевода объединяет одно: шансы на выздоровление значительно повышаются, если злокачественное новообразование выявлено на ранней стадии. В этом случае можно ожидать полного выздоровления в 80–90 % случаев.

Главная цель лечения – полное удаление опухоли.

Основными методами лечения являются оперативный, лучевая и химиотерапия и комбинированный из вышеперечисленных видов. При выявлении опухоли в далеко зашедшей стадии проводится паллиативная терапия, направленная на облегчение состояния больного, создания условий для нормальной жизни. Только хирургическое вмешательство проводится лишь тогда, когда есть уверенность в полном удалении новообразования.

Для рационального решения вопроса об организации лечения важно знать результаты биопсии, то есть вид опухоли, а также ее расположение, зависящее от ее вида. Плоскоклеточный рак может располагаться ниже разделения трахеи, вдоль ее и в области горла. Аденокарцинома связана с нижним отделом пищевода, при его переходе в желудок. Более точную информацию об опухоли, имеющую решающее значение, получают с помощью описанных выше диагностических исследований.

Важнейшим критерием при выборе метода лечения является установление степени распространенности опухоли. Классификация рака осуществляется по общепринятой системе ТNМ, о которой было рассказано раньше. Несколько подробнее остановимся на описании распространенности опухоли.

Т1 означает, что опухоль ограничивается пределами слизистой оболочки пищевода, T2 – опухоль захватила мышечный слой органа, T3 – опухоль вышла за внешнюю оболочку (адвентицию) пищевода, T4 – опухоль инфильтрировалась в соседние органы.

Как всегда, N0 – отсутствует поражение соседних лимфатических узлов, а N1 означает наличие в них метастазов. Если нет отдаленных метастазов, выставляется М0, если их находят – М1.

Для проведения расширенного оперативного вмешательства необходимы хорошее состояние пациента и отсутствие тяжелых сопутствующих заболеваний. В задачу хирурга входит полное удаление опухоли. Чтобы не было возможности ее рецидива, обычно приходится захватить здоровые соседние ткани, в которых могут уже быть раковые клетки, а также ближайшие лимфатические узлы. Поскольку во время операции невооруженным глазом невозможно определить степень поражения последних, осуществляется стандартный объем вмешательства, так называемая лимфаденэктомия.

План операции разрабатывается зависимости от вида рака . Если плоскоклеточный рак располагается в грудном отделе пищевода, то открытым межреберным доступом удаляется опухоль вместе с ближайшими лимфатическими узлами (трансторакальная резекция). Обычно через дополнительный разрез убирают лимфатические узлы в верхнем отделе брюшной полости. Другим вариантом может быть устранение опухоли со стороны горла или брюшной полости. В таких случаях не представляется возможным удалить лимфатические узлы из верхнего отдела грудной клетки. Выбор такого подхода связан с плохим состоянием пациента, особенно с выраженным нарушением дыхательной функции и расположением опухоли в нижних отделах пищевода. Удаление части пищевода ведет к нарушению целостности пищеварительного тракта, поэтому вторым этапом операции является восстановление целостности органа (реконструкция) для нормального прохождения пищи (наложение анастомоза). Нередко с этой целью приходится формировать из желудка часть пищевода, а порой использовать для этого часть толстой кишки. При очень высоком расположении удаленной опухоли формируют недостающую часть пищевода за счет отрезка тонкой кишки.

Иная тактика при удалении аденокарциномы . При ее расположении в нижнем отделе пищевода опухоль резецируется при возможности через брюшную полость без вскрытия грудной клетки. Хирург при этом удаляет прилегающую к пищеводу часть желудка и лимфатические узлы. Восстановление проходимости пищи осуществляется вышеописанным способом. Если аденокарцинома расположена высоко, приходится выбирать доступ через грудную клетку. При небольших опухолях в нижнем отделе пищевода, что бывает редко, удаляется часть пищевода с заменой его отрезком тонкой кишки.

Развитие эндоскопической техники позволяет удалять очень маленькие опухоли, не выходящие за пределы слизистой оболочки, с помощью специальной петли, лазерного луча или света (фотодинамического эффекта).

Лучевая терапия 

Не исключается возможность применения лучевой терапии. При составлении плана лечения определяются поля терапии. Эти поля маркируют, чтобы добиться максимального воздействия на очаг поражения и минимального – на здоровые ткани. Их не надо смывать до окончания курса лечения. Лучевая терапия используется как самостоятельно, так и в комбинации с химиотерапией. Пациентам с большими опухолями, которые в дальнейшем предстоит удалить хирургическим путем, возможно назначение химиотерапии с малыми дозами лучевой. Это часто позволяет добиться уменьшения размеров опухоли и дает возможность ее полного удаления, что улучшает жизненный прогноз. Если пациенты отказываются от операции или опухоль располагается в неудобном для вмешательства месте, назначаются более высокие дозы с целью ее разрушения. Чтобы не оказать повреждающего воздействия на соседние органы (легкие и спинной мозг), кроме внешнего существуют методики внутреннего подведения ионизирующего излучения непосредственно к опухоли пищевода. Конечно, рационально их применение, когда опухоль еще не инфильтрировала стенки органа. Лучевая терапия позволяет значительно снизить боли, вызываемые опухолью. Следует учитывать и побочные действия лечения, справиться с которыми поможет врач.

Химиотерапия 

Широко используется в лечении рака пищевода химиотерапия, во-первых, в комбинации с облучением перед оперативным лечением (длительность около 4 недель), во-вторых, как самостоятельный метод в сочетании с лучевой терапией без операции (продолжительность около 6 недель), в-третьих, в комбинации с лучевой терапией после оперативного вмешательства, в-четвертых, как паллиативное лечение – для облегчения состояния больного при запущенных формах рака или метастазах.

Выше уже было сказано, что применяемые для лечения химиопрепараты обладают токсическим действием на здоровые клетки, например, слизистой кишечника, корней волос, кровеобразующие клетки спинного мозга. Ученые создают все новые поколения цитостатиков, но избавиться от сопутствующего эффекта пока не удается. Приходится мириться с его отрицательным действием на органы и ткани. Повреждение слизистой оболочки кишечника способствует потере ею защитных свойств и, как следствие, развитию воспалительного процесса и поносам. При разрушении корней волос отмечается их выпадение. Снижение количества кровеобразующих клеток спинного мозга ведет к ухудшению картины крови (уменьшению количества форменных элементов), что отрицательно сказывается на иммунитете пациента. Больные обычно с нетерпением ждут окончания химиотерапии, когда исчезают эти неприятные явления.

Фитотерапия 

При опухолях желудочно-кишечного тракта издавна применяют различные препараты из лекарственных растений.

• Полезен свежевыжатый сок лопуха большого по 1–2 ст. ложки 3–4 раза в день до еды. Можно хранить сок, смешав в равной пропорции со спиртом и медом. Рекомендуют также настой из 8—10 соцветий лопуха: в фарфоровом чайнике заливают сырье стаканом крутого кипятка и настаивают 15 минут, а затем, процедив, выпивают в два приема. Данное средство принимают и при локализациях рака в других органах пищеварения.

• Назначается настой травы полыни обыкновенной (чернобыльника). Заливают в термосе 2 ст. ложки сухого сырья 0,5 л кипятка, настаивают 30–60 минут, затем пьют по полстакана за полчаса до еды 3–4 раза в день. Отмечен положительный эффект от отвара корней растения: заливают 5 ст. ложек сырья 0,5 л воды, варят 10 минут на слабом огне, настаивают 1–2 часа, процеживают и пьют по 2–3 ст. ложки 3 раза в день до еды. Также известен положительный эффект от приема препаратов чистотела, описанных отдельно.





ЛЕЧЕНИЕ РАКА ЖЕЛУДКА



Как и при остальных локализациях рака, диагностический период заканчивается принятием решения о лечении. Во многих странах оно не может быть предпринято без детального обсуждения с пациентом плана терапии. У нас многие годы эта модель не функционировала. Не будем обсуждать психологические и этические моменты этой процедуры. Остановимся на возможностях современной медицины.

Важнейшим критерием выбора метода лечения является решение вопроса о распространенности новообразования. Мы уже знакомы с международной классификацией рака, поэтому представим «формулу» опухоли желудка в трех известных обозначениях.

Т – наличие злокачественной опухоли (стадии распространения Т1—Т4).

N – поражение ближайших лимфатических узлов – N1—2 и отсутствие его – N0.

M – метастазы (дочерние опухоли) – М1, а отсутствие их – М0.

Главной задачей всегда остается полное удаление опухоли и по возможности метастазов. С этой целью используются следующие методы: эндоскопическое (местное) удаление опухоли (или предшествующего ей образования), оперативное вмешательство, химиотерапия, лучевая терапия.

Только крайне маленькие опухоли, поражающие лишь слизистую желудка, могут быть щадяще удалены с помощью эндоскопической техники. Это же касается изменений, классифицируемых как предраковая стадия. В этих случаях врач должен быть убежден, что опухоль не выходит за пределы слизистой оболочки органа. К сожалению, на этой стадии заболевание выявляется редко. В Японии благодаря широкому внедрению гастроскопии это случается значительно чаще, поэтому там этот метод пользуется успехом, да и смертность ниже.

Операция у больных раком желудка чаще всего является методом выбора, при этом стремятся полностью удалить злокачественную опухоль и ближайшие лимфатические узлы. В зависимости от расположения опухоли желудок может быть удален полностью или частично. Для восстановления проходимости пищеварительного тракта используют участок тонкой или толстой кишки, при этом стремятся создать условия для попадания в него желчной кислоты и секрета поджелудочной железы. Таким образом, «искусственный желудок» вполне может решать важные задачи сохранения энергии и питательных веществ, чтобы восстановить силы больного. Не у каждого пациента оперативное вмешательство заканчивается удачным исходом. Даже при радикальном удалении опухоли в окружающих тканях (внешне совершенно здоровых) могут остаться раковые клетки, приводящие к рецидиву злокачественного новообразования. Чтобы избежать этого, часто назначают дополнительное лечение.

Лучевая и химиотерапия 

При раке желудка стратегия применения лучевой (радио-) терапии различна. В послеоперационном периоде нередко назначают облучение самостоятельно или в комбинации с химиотерапией. Подобная длительная терапия осуществляется также, когда возможно лишь частичное удаление опухоли. В ряде случаев целесообразна предоперационная подготовка комбинированным методом. Врачи надеются, что это позволит значительно уменьшить размеры опухоли, что даст возможность в дальнейшем успешно ее убрать. В специализированных центрах используют лучевую терапию во время операций (интраоперативную радиотерапию). Для этого к операционному полю подводят облучающее устройство, чтобы воздействовать непосредственно на раковые клетки при максимально щадящем режиме для здоровых тканей. В далеко зашедших стадиях рака лучевая терапия носит вспомогательный характер, снижая влияние симптомов и болей, вызываемых опухолью. Этот лечебный эффект можно усилить дополнительным назначением цитостатиков.

Лучевая терапия, как известно, имеет побочные эффекты. При изменении цвета или состояния кожи лечащий врач подскажет вам, какие кремы или мази необходимо использовать для устранения неприятных ощущений. Если поле облучения захватывает пищевод, возможно затруднение глотания, которое можно преодолеть с помощью лекарственных средств. Поскольку желудок окружен петлями кишечника, то предохранить их от попадания некоторой дозы невозможно. Следствием этого могут быть поносы, запоры или незначительные боли в животе. Редко эти явления могут вынудить врача прекратить лечение. В любом случае не стесняйтесь поставить врача в известность обо всех жалобах.

Фитотерапия 

Многие авторы предлагают растительные препараты для лечения рака желудка. Полагаю, что они должны занимать определенное место в комплексной терапии: после оперативного лечения, если оно возможно, или как паллиативное средство. Вот несколько рецептов применения фитотерапии при раке желудка.

• 1 ч. ложку измельченных корней аира болотного (обыкновенного) залить 200 мл холодной воды на ночь. Утром процедить, слегка подогреть и пить по глотку за полчаса до и после еды – 6 раз в течение дня. Дополнительно принимают чай из тысячелистника обыкновенного по стакану утром и вечером.

• При некоторых формах рака желудка назначают препарат из сока алоэ древовидного и коньяка. Листья алоэ не моложе 3 лет кладут в темное место при температуре 6–8 °C, затем, измельчив, отжимают сок. Смешивают 2 ст. ложки сока с 0,5 л коньяка. Отдельно готовится настой из листьев герани розовой. Три свежих листка растения заливают 3 ст. ложками кипятка, плотно закрывают посуду и ставят на водяную (не кипящую) баню. Через 8 часов настой процеживают и смешивают с предыдущим составом, добавив 3 капли 5 %-ной настойки йода. Препарат принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день утром, днем и вечером. Через несколько дней могут появиться боли, особенно ночью, после чего наступает улучшение.

• Следующий состав можно использовать не только при раке желудка, но и при язве, ослабленном состоянии организма. 1 кг листьев алоэ 3—5-летнего возраста (предварительно промыть и просушить) пропускают через мясорубку, заливают его в стеклянной банке 0,5 кг майского меда и 1,2 л красного вина. Банку плотно закрывают и держат 5 дней в темном и прохладном месте. При раке принимают первые 5 дней по 1 ч. ложке в день за час до еды, а затем по 1 ст. ложке 2 раза в день. Курс – индивидуально от 2 недель до 1,5 месяца.

• Спиртовая настойка березовых почек и прополиса: залить по 20 г измельченного сырья 200 мл 70 %-ного спирта, настоять 3 недели в темном прохладном месте, периодически встряхивая, процедить. Хранить ее следует там же. Принимать по 20–30 капель 3 раза в день за полчаса до еды. Спиртовая настойка березовых почек без прополиса: сырье заливают винным спиртом в соотношении 1: 5, настаивают неделю в темном месте и пьют по 20–30 капель 3–4 раза в день, разбавляя водой.

• Издавна используют березовый щелок. Березовые дрова сжечь, залить водой в соотношении 1: 5. Смесь кипятить 10 минут в эмалированной посуде. Затем процедить через марлю, разлить по бутылкам, закупорить и хранить в прохладном месте. Способ употребления: 50 мл щелока (около 8 ч. ложек) смешать с молоком или фруктовым соком и пить перед едой 3 раза в день. При данном виде лечения не едят мясо, а употребляют овощи, фрукты, молочные продукты.

• Отвар корней борщевика сибирского: заливают 2 ч. ложки сухих измельченных корней 2 стаканами воды, настаивают в эмалированной посуде 1–1,5 часа, затем кипятят на слабом огне 5 минут и, процедив, пьют по 1/3 стакана за полчаса до еды 3 раза в день.

• Настой листьев брусники обыкновенной (1 ст. ложка на 2 стакана кипятка) принимают по 1/4 стакана 3–4 раза в день до еды. Можно употреблять отвар листьев, свежие ягоды (1/2—1 стакан 1–2 раза в день).





ЛЕЧЕНИЕ РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ



Как и при других формах рака, главной задачей является полное удаление опухоли и, если возможно, метастазов оперативным путем. Классификация злокачественных новообразований кишечника соответствует общепринятой системе ТNМ. Однако есть определенные нюансы в обозначениях. Если опухоль ограничивается лишь пределами слизистой оболочки, то она обозначается Т1. При ее распространении на мышечный слой стенки кишки – Т2, на брюшину – Т3. Четвертая стадия рака – Т4 означает переход опухоли на соседние органы. Имеются соответствующие обозначения поражения лимфатических узлов. Если опухолью поражены до трех соседних лимфатических узлов, то выставляют N1, а если четыре и больше – N2. При предположении о наличии отдаленных метастазов, но невозможности их доказать, ставят МХ. Если нет клинических проявлений метастазов, обозначают М0, а при их выявлении – М1.

Планируя путь к избавлению от опухоли, в первую очередь рассматривают вопрос об оперативном лечении, когда ставится задача полного удаления новообразования с ближайшими лимфатическими узлами. Если заболевание приводит к непроходимости кишечника, то необходимо восстановить нормальную проходимость пищи и устранить источник болей и других жалоб. Оперативное вмешательство – единственный метод лечения, позволяющий избавиться от рака полностью. Чем раньше выявлено заболевание, тем более благоприятный результат.

В двух третях случаев опухоль располагается выше прямой кишки и обычно удается удалить ее, не нарушая обычного процесса дефекации. В определенных критических ситуациях, например при острой непроходимости кишечника или тяжелом общем состоянии пациента, может возникнуть необходимость отсрочить соединение концов толстой кишки после удаления опухоли из-за опасности расхождения швов или развития воспаления брюшины (перитонита). В таких случаях проводится колостомия – в коже живота формируют временный выход прямой кишки, который будет функционировать до улучшения состояния больного, когда хирург сможет убрать искусственный выход кишки, соединив ее концы.

В трети случаев рака толстой кишки опухоль располагается в области прямой кишки. Современные оперативные технологии позволяют в 85 % случаев сохранить обычный выход кишки. Когда опухоль располагается слишком близко к выходу прямой кишки, радикальная операция предполагает ее полное удаление вместе с запирательными мышцами. Врач вынужден «наложить» искусственный задний проход (стому). Новое, скажем, непривычное состояние, конечно, удручает пациента и близких. При наличии стомы надо организовать за ней тщательный уход. К счастью, современные калоприемники и специальные средства для ухода за больными помогают устранить привычные раньше неприятные запахи и раздражения кожи. С этим приходится смириться, ибо такой выход дает шанс на жизнь и нередко на продолжение активной, в том числе трудовой, деятельности. Существуют методы пластической хирургии, в том числе разработанные в России, позволяющие сформировать новый участок прямой кишки (за счет толстой) вместе с функционирующим сфинктером.

Хирургическое вмешательство, произведенное на ранних стадиях рака толстой и прямой кишок, позволяет добиться излечения до 90 % случаев. 

У некоторых мужчин после операции по поводу рака на органах нижнего отдела таза могут быть нарушения функций половых органов. Ныне разработаны щадящие хирургические методы, позволяющие по возможности избежать повреждения нервов. Если оно все же происходит, мужчина может утратить способность к эрекции и у него могут возникнуть проблемы с эякуляцией. Подобные проблемы встречаются очень редко и могут со временем исчезнуть, но иногда этого не происходит. В таких случаях приходится прибегать к помощи специалистов.

Лучевая и химиотерапия 

К сожалению, ограничиться только хирургическим вмешательством удается не часто. Пациентам с новообразованиями прямой кишки, уже перешедшими на стенки органа или ближайшие лимфатические узлы, после операции назначается комбинированный курс лучевой и химиотерапии. Поскольку слизистая оболочка толстой кишки особенно чувствительна к радиации, подготовительная работа проводится более тщательно. При возможности назначается компьютерная томография, детально прорабатываются поля облучения, чтобы, создав необходимую дозу в области опухоли, обеспечить максимальную защиту здоровых тканей. Это сделать непросто, ибо необходимость заставляет в эти поля включать не только зону опухоли, даже удаленной, но и область оттока лимфы из этого региона. Порой сюда входит вся область малого таза.

Обычно сеанс лучевой терапии длится около 10 минут, курс составляет в среднем 4–6 недель. Лучевая терапия может предшествовать химиотерапии или завершать ее, что зависит от генерального плана лечения. Часто не удается избежать побочных осложнений лучевой терапии. Возможны жжение и боли при мочеиспускании. Эти явления можно лечить лекарственными средствами.

Местные раздражения кожи устраняются с помощью специальных препаратов. Воспалительные изменения в кишечнике могут способствовать поносам и болям в животе, его вздутию. Очень редко возможны сужение или непроходимость кишечника, приводящие к срочной операции. Еще реже возникают свищи (фистулы) кишечника. При современных технологиях лучевой терапии вероятность осложнений снижена до 5 %. У мужчин нельзя исключить (при попадании яичек в зону облучения) снижение оплодотворяющей способности, потенция при этом обычно сохраняется. У женщин в зрелом возрасте вероятно снижение функции яичника. Для предотвращения преждевременного наступления климакса назначают гормональные препараты.

При раке толстого кишечника очень часто назначается химиотерапия . И этот метод лечения, как известно, не обходится без побочных осложнений. Слизистая оболочка всего пищеварительного тракта нежная, поэтому во время курса терапии возможны тошнота, рвота, поносы. Повреждение корней волос ведет к их выпадению. Впрочем, большинство пациентов быстро с этим смиряются, зная, что с отменой цитостатиков эти явления проходят.

Злокачественные опухоли толстой (в том числе и прямой) кишки развиваются преимущественно из желез слизистой оболочки (аденокарциномы), которые довольно чувствительны к цитостатикам. Они особенно показаны при выявлении ранних стадий рака, а при опухолях прямой кишки – в комбинации с лучевой терапией. Окончательный выбор вида лечения зависит от распространенности опухоли (стадии) и, если проведена операция, от ее результата. При раке прямой кишки, когда предполагается полное удаление опухоли, оправданна предоперационная подготовка пациента. В зависимости от стадии процесса назначается химио– или комбинированная (с лучевой) терапия. В послеоперационном периоде, после удаления опухоли, в необходимых случаях дополнительно назначается поддерживающая терапия. Это снижает риск дальнейшего развития заболевания. В связи с тем, что имеются различия в биологической структуре тканей опухолей толстой и прямой кишок, подход к назначению лечения также различен. Тем пациентам, у которых удалена опухоль толстой кишки и во время операции выявлены пораженные лимфатические узлы, обязательно рекомендуется химиотерапия, при этом срок проведения зависит от выбранного препарата. Несколько иная тактика выбора плана лечения у больных с раком прямой кишки. Дополнительная терапия назначается не только тогда, когда в процесс вовлечены ближайшие лимфатические узлы, но даже и тогда, когда нет данных об их поражении. Только в отличие от предыдущего случая здесь целесообразна комбинированная терапия. При обоих видах рака такое дополнительное лечение после оперативного удаления опухоли позволяет улучшить ближайшие результаты лечения на 20–30 %. У больных с запущенными случаями рака, когда операция не является методом выбора или после успешного удаления опухоли в последующем выявлен рецидив, системная химиотерапия позволяет продлить жизнь и ее качество.

Говоря о факторах, способствующих излечению, отметим, что, согласно многочисленным работам, заметную роль для выздоровления играет полноценное питание, насыщенное витаминами и минералами.

В комплексную терапию следует включать следующие витамины и минералы: • витамин С – замедляет рост злокачественных клеток в толстом кишечнике;
• витамин Е – снижает уровень канцерогенов в толстом кишечнике, в комбинации с витамином С уменьшает риск перерождения кишечных полипов в рак;
• бета-каротин – эффективно предупреждает рак толстой и прямой кишок;
• фолиевая кислота – ее дефицит может увеличить риск рака кишечника;
• клетчатка – ускоряет эвакуацию пищевых масс из кишечника, тем самым уменьшая контакт канцерогенных веществ пищи со стенкой кишечника;
• селен – участвует в работе противоопухолевого иммунитета;
• кальций – связывает некоторые виды жиров в толстом кишечнике, уменьшая их вредное воздействие на кишечную стенку.

При злокачественных заболеваниях кишечника, особенно в запущенных стадиях, вполне можно попробовать старинный немецкий рецепт. Замачивается 1 ч. ложка (без верха) корня аира болотного в стакане холодной воды, утром подогревается и процеживается. Пить надо по одному глотку непосредственно до и после каждой еды, итого 6 глотков в день (не больше!). Кроме этого готовят и хорошо перемешивают следующий сбор: 300 г ноготков лекарственных, 100 г тысячелистника обыкновенного, 100 г крапивы двудомной, из которого готовят чай: на стакан кипятка берут 1 ч. ложку (с верхом). На день готовят 1,5–2 л чая в термосе, но пить следует строго через каждые 15–20 минут по глотку для лучшего усвоения желудком. Кроме того, выпивают глотками за полчаса до еды и через полчаса после нее 3 раза в день по чашке чая, взятого из этого же количества, с добавлением 1 ст. ложки шведского горького бальзама. При необходимости можно уменьшить дозу бальзама до 1 ч. ложки. Дополнительно можно делать на весь живот компрессы со шведским бальзамом, для чего большой кусок ваты, смоченный бальзамом, раскладывают тонким слоем по животу. Как паллиативное средство при болях применяют припарки с хвощом полевым. Чтобы не было раздражения кожи от спирта, можно предварительно смазать ее мазью с календулой или другим жирным кремом. Сверху повязку закрепляют платком или другой повязкой. В зависимости от переносимости препарата компресс держат 2–4 часа, а иногда всю ночь. После компресса лучше смазать кожу той же мазью. Как сделать припарку? Над кипящей водой помещают дуршлаг со свежей или сушеной травой и накрывают посуду крышкой. Спустя некоторое время распаренную траву помещают на неплотную ткань и привязывают к животу, а сверху повязывают теплый шарф. Компресс ставится на несколько часов или на ночь.




ЛЕЧЕНИЕ РАКА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ



Выбор метода лечения при раке поджелудочной железы всегда представляет собой трудную задачу и во многом определяется видом опухоли, поскольку они отличаются гистологическим строением. Чаще всего встречаются новообразования, исходящие из желез выводных протоков железы, преимущественно аденокарциномы. Важнейшим критерием, как всегда, является степень распространенности опухоли, регистрируемой по известной нам международной классификации – ТNМ. Упрощенно это заболевание делится на четыре стадии. И если при Т1 выявляют поражение лишь железистой ткани органа, то при Т4 имеется распространение рака на окружающие органы и лимфатические узлы. Кроме того, решающее значение имеет физическое состояние пациента, поэтому не каждому может быть предложено оперативное или подобное вмешательство.

Решение вопроса об операции при данном виде рака всегда является непростой задачей. Как уже было отмечено, жалобы, вызываемые развивающейся опухолью поджелудочной железы, появляются на довольно запущенной стадии рака, когда уже появились метастазы и оперативное вмешательство не представляется возможным. Имеет значение место расположения опухоли. При ее локализации в головке железы обычно производится расширенная операция с удалением опухоли, части железы и желудка, двенадцатиперстной кишки, а также желчного пузыря с желчным проходом. В последние годы некоторые хирурги не трогают желудок, чтобы не нарушать его функции. Иногда врачи вынуждены удалять поджелудочную железу полностью, чтобы предупредить распространение метастазов в организме.

Поскольку оперативное вмешательство нарушает обычное соединение желудка с тонкой кишкой, а также отток желчных кислот в двенадцатиперстную кишку, возникают проблемы с пищеварением, а следовательно, и с питанием. Вместе с частью пораженной опухолью железы обычно удаляется селезенка. Поэтому вторым этапом операции является восстановление этой системы – соединение оставшейся части желудка с тонкой кишкой и прохода оставшейся части железы с кишкой (при неудаче его закрывают). Это операция, безусловно, очень непростая, даже у опытного хирурга она занимает от двух до пяти часов, поэтому имеет значение хорошая предоперационная подготовка пациента. Прежде чем решиться на нее, хирург попытается удалить опухоль с минимальным повреждением органов. Если новообразование «сидит» в хвосте железы, то объем операции менее обширен. В этом случае нет необходимости производить реконструктивную часть операции. С этими пациентами предстоит большая работа в послеоперационном периоде, о чем будет рассказано в специальной главе. Радикальная операция производится у 10–25 % больных.

Химиотерапия 

Операция и лучевая терапия могут быть использованы только для местного лечения. При выявлении метастазов в другие органы, например в печень, легкие, лимфатические узлы и кости, необходима химиотерапия, при которой лекарственный препарат током крови может быть доставлен в эти органы. Существуют цитостатики, которые в отдельности или в комбинации способны приостановить развитие опухоли или значительно уменьшить ее размеры. Чтобы добиться лучшего лечебного действия и уменьшить количество побочных эффектов, прием медикаментов проводится циклами, между которыми имеются перерывы для отдыха. Терапевтический цикл может повторяться 3–6 раз, но в каждом отдельном случае принимается конкретное решение в зависимости от степени воздействия препарата и его переносимости пациентом. Курс может быть рассчитан на амбулаторное введение препарата. В целом рак поджелудочной железы тяжело поддается лечению и чувствительность клеток к цитостатикам различная. Обычно назначение химиотерапии при этом виде рака осуществляется в трех направлениях.

В ряде случаев ее осуществляют до операции, чтобы добиться уменьшения размеров опухоли, что позволит успешно ее удалить. Она рекомендуется в послеоперационном периоде, препятствуя тем самым рецидиву, когда не все раковые клетки и метастазы могут быть удалены. Чаще всего проводится химиотерапия, когда выявлены метастазы в различных органах и необходимо остановить процесс роста опухоли или дать ему обратное развитие, чтобы улучшить состояние пациента, ликвидировать боли. Многие методики находятся еще в стадии разработки, поэтому говорить об убедительном варианте сложно.

При выборе метода лечения рака поджелудочной железы чаще всего планируется комбинированный курс лучевой и химиотерапии до или после операции, а во многих случаях вместо хирургического вмешательства. При наличии специального оснащения возможно облучение тканей операционного поля, что улучшает прогноз лечения. Пациентам, у которых не выявлены метастазы в другие органы, показана лучевая терапия на область анатомического расположения железы, при этом прогноз нередко бывает хорошим. При неоперабельных случаях рака она помогает значительно уменьшить боли, особенно при метастазах в кости.

Несмотря на современные технологии лучевой терапии, избежать осложнений при лечении сложно, хотя нередко они не сильно выражены и не приносят больным больших хлопот. Характерными являются изменения кожи и нарушения функции кишечника (поносы или запоры) в связи с воздействием лучей на окружающие железу органы. Метастазы рака поджелудочной железы образуются рано, чаще в регионарных лимфатических узлах и печени. Возможно также метастазирование в легкие, кости, брюшину, плевру, надпочечники и др.

Из фитотерапевтических средств рекомендуют описанный выше старинный немецкий рецепт.





ЛЕЧЕНИЕ РАКА ПЕЧЕНИ



Установить возможность адекватного хирургического вмешательства при раке печени можно лишь после вскрытия брюшной полости и осмотра органа. В ряде случаев удается сделать резекцию печени, удалив небольшие узлы. Однако это происходит редко, так как чаще всего выявляют опухоль в запущенной стадии. Таким больным назначается симптоматическая терапия. В последние годы активно разрабатываются методики трансплантации – полного удаления печени и пересадки органа от животных, однако пока они не нашли широкого применения.

Химиотерапевтические препараты, вводимые внутривенно, практически не оказывают эффекта, а введение препаратов в печеночную артерию дает лучшие результаты.

Выбор метода лечения при наличии метастазов в печени зависит от типа и локализации первичной опухоли. Наиболее эффективный метод лечения метастазов печени – оперативное удаление, которое возможно лишь при поражении только одной доли печени и при отсутствии признаков внепеченочных метастазов.

Для первичных опухолей печени характерно постепенное их увеличение с прорастанием в диафрагму. Отдаленные метастазы чаще всего обнаруживают в легких (до 45 % случаев).

Если после химиотерапии в организме осталось несколько мелких вторичных опухолей, врачи могут попытаться удалить их двумя новыми методами, считающимися пока экспериментальными. Первый из них представляет собой лазерную коагуляцию оставшихся поражений. Второй заключается в разрушении опухоли посредством прямой инъекции этилового спирта. Оба эти метода пока находятся на стадии оценки.

Фитотерапия 

• При этой патологии полезен настой из следующих лекарственных растений, взятых поровну: трава тысячелистника обыкновенного, хвоща полевого, цикория дикого, березовых почек и плодов шиповника коричного. 1 ст. ложку смеси заливают стаканом кипятка, настаивают полчаса и пьют по 100 мл 3 раза в день до еды.

• Полезен и такой сбор: трава тысячелистника обыкновенного, зверобоя продырявленного, бессмертника песчаного, корня солодки гладкой и плодов шиповника коричного. Отвар из 1 ст. ложки смеси в стакане кипятка принимают по полстакана 3 раза в день также до еды.

• Также применяют отвары и настои зверобоя обыкновенного, обладающего вяжущим, кровоостанавливающим, обезболивающим, противовоспалительным, мочегонным, желчегонным, тонизирующим свойствами. Кроме того, растение стимулирует функцию эндокринных желез организма, действует успокаивающе.

• Полезны отвары соцветий ноготков (календулы) лекарственных. А отвар коры крушины ольховидной (1 ст. ложка на стакан воды) употребляют по полстакана утром и вечером.

• Эффективны препараты из травы будры плющевидной. Чаще всего готовят настои (1 ч. ложка сырья на стакан кипятка), который принимают по 1/4 стакана 3–4 раза в день до еды. Настойку из травы готовят в соотношении 1: 10. Принимают по 15–20 капель 3 раза в день до еды. А сок из свежей травы будры назначают по 10–15 капель 3 раза в день до еды, разбавляя водой.

• Отвар корней одуванчика лекарственного (10 г на 200 мл) пьют по 1/3 стакана за 15 минут до еды.

• Рекомендуют настой чистотела большого: заливают в термосе 2 ст. ложки сухой измельченной травы 0,5 л кипятка и настаивают около 5 часов. Процедив, пьют по одному стакану утром и вечером.

• Есть старинный немецкий рецепт, который рекомендован больным с циррозом печени, но эффективен и при ее опухолях. Готовят чай из травы плауна булавовидного из расчета 2 ч. ложки сырья на 0,5 л кипятка, который выпивают по стакану утром натощак и вечером за полчаса до еды. Параллельно выпивают по 6 глотков чая из корня аира болотного и 2–3 чашки чая из травы крапивы двудомной. Компрессы со шведским горьким бальзамом надо держать на области печени по 4 часа в день, дополнительно рекомендуются припарки с полевым хвощом, описанные выше. Желательно делать их утром и вечером в постели, можно оставить на ночь, не забывая при этом обвязываться теплым.

• Интересен такой старинный рецепт. Берут по 1 стакану цветков картофеля и соцветий бузины черной, меда, домашнего сливочного масла, вина «Кагор», 5 мускатных орехов, 50 г прополиса и 200 г облепихового масла, смешивают в эмалированной или стеклянной огнеупорной посуде, закрывают крышкой и ставят на полчаса в духовку. Сутки состав томится в посуде (крышку не открывать), затем ее вновь ставят в духовку на полчаса. Через сутки повторить в третий раз. На четвертый день крышку открыть, но содержимое не перемешивать. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза вдень перед едой. Курс – подряд 3 таких состава.

Заканчивая главу о комплексном лечении различных форм рака органов пищеварения, автор умышленно упустил такой раздел информации, как прогноз при различных видах опухолей. Дело в том, что, сравнивая статистические данные российских и украинских авторов, пришлось удивляться столь широкому разбросу цифровых показателей, чего нельзя сказать о сведениях европейских и американских ученых. Впрочем, зачем нам ориентировочные показатели, если исход болезни зависит от огромного количества факторов, порой организационного и финансового характера. К тому же кто может сказать в начале заболевания, в какую группу попадет конкретный больной. Главное – использовать все имеющиеся возможности, мобилизовать все силы на борьбу с болезнью, которую можно победить.





Глава 5 НОВОЕ ОРУЖИЕ ПРОТИВ РАКА



Несмотря на значительные успехи в разработке современных диагностических и лечебных технологий, заболеваемость раком и показатель смертности онкологических больных еще довольно высоки. Опыт применения стандартных методов лечения злокачественных опухолей, таких как хирургический, лучевая или химиотерапия, показал ограниченность их возможностей. С их помощью в настоящее время удается излечивать чуть больше 50 % всех больных. Особенно трудную задачу представляет лечение распространенных форм опухолей, в том числе метастазов. При таких наиболее часто встречающихся опухолях, как рак легкого, толстой кишки, желудка, простаты, химиотерапия малоэффективна. Причинами этого могут быть врожденная и приобретенная невосприимчивость к лекарствам, плохое попадание их в опухоль и ускоренный выброс из опухолевой клетки.

Поэтому неустанно ведется поиск новых методов лечения в надежде сделать рывок в онкологии. Благодаря развитию фундаментальной науки, сделавшей более понятным процесс возникновения и функционирования опухолевой клетки на молекулярно-генетическом уровне, в настоящее время становится возможным создание новых противоопухолевых препаратов с другим механизмом действия. Поскольку их действие направлено избирательно на генетические или биохимические изменения конкретной опухолевой клетки у конкретного больного, в онкологии намечается постепенный переход от лечения опухоли известного органа к лечению специфических изменений, имеющихся в опухолевой клетке у конкретного больного. В связи с этим возрастает значение молекулярной и биохимической диагностики отклонений, имеющихся в клетках опухоли. Именно характер молекулярно-генетических нарушений в скором времени будет определять выбор лекарственных средств в онкологической клинике, что, хочется надеяться, повысит результативность лечения.





ВЛИЯНИЕ НА ГЕНЫ



Антисенстерапия – это выключение функции конкретного гена за счет угнетения синтеза кодируемого этим геном белка. Одним из методов выключения является искусственный синтез уникальной последовательности нуклеотидов, которые связываются с участком информационной РНК этого гена, тем самым блокируя последующий синтез белка. Уже синтезированы антисенсолигонуклеотиды, которые блокируют синтез белков, осуществляемый некоторыми онкогенами, играющими ключевые функции в развитии опухоли. В эксперименте на животных было показано, что при введении такие препараты обладают минимальной токсичностью и существенно замедляют рост опухоли. В настоящее время проводятся клинические испытания таких препаратов.

Поскольку в основе злокачественного роста лежит повреждение генетического материала клетки, логичной выглядит замена поврежденного гена на нормальный с целью восстановления его функции. Примером подобной генной терапии является восстановление функции гена, который блокирует процесс деления клетки в случае повреждения его генетического материала. Нормальный ген получают в достаточных количествах с помощью специальной технологии. Для адресной доставки к опухолевой клетке и включения в геном этого гена используются вирусы, в частности аденовирус, в геном которого встроен нормальный ген. Появились научные разработки, изучающие влияние на факторы, регулирующие деление клетки, и на сосудообразование в опухоли.

Проводимые экспериментальные и клинические исследования позволяют надеяться, что вскоре появятся новые продуктивные средства и будет сделан рывок в организации лечения злокачественных опухолей.





ИММУНОТЕРАПИЯ



Она является одним из самых перспективных направлений в лечении рака. Известно, что человеческий организм обладает рядом эффективных способов самозащиты от рака и других болезней. Это позволяет во многих случаях подавить возникающие очаги рака и препятствует образованию метастазов. Естественно желание ученых сделать более эффективными природные защитные механизмы и этим помочь организму справиться с болезнью самому. Чтобы достичь результата, уже давно делаются попытки стимулировать иммунную систему, то есть используют иммунотерапию. Привлекательность идеи этого метода заключается в борьбе с болезнью природными средствами, что делает опасность побочных эффектов минимальной.

Успешный исход любого метода лечения в онкологии зависит от способности отличать опухоль от нормальной ткани. Так, при хирургическом методе удаляется новообразование с минимальным повреждением здоровых тканей. При лучевой терапии электромагнитная энергия фокусируется с наибольшей интенсивностью на области опухоли. Химиотерапия более эффективна при действии на быстрорастущие опухоли. Возникает необходимость в поиске специфического фактора, который бы выбирал лишь опухолевые клетки независимо от их расположения. Хотя, впрочем, в организме уже есть сложный комплекс поиска чужеродных агентов и механизм их уничтожения. Этим качеством обладает наша очень умная иммунная система, которая немедленно реагирует на антигены (любые чужеродные вещества), быстро мобилизует собственные специфические средства защиты. Это прежде всего антитела – белки (иммуноглобулины), которые предназначены для соединения с конкретным антигеном, чтобы запустить механизм его уничтожения, что достигается с помощью белкового комплекса, именуемого комплементом, а также специальные клетки крови – лимфоциты, которые стремятся отыскать и уничтожить эти антигены.

В чем проблема? Дело в том, что раковые клетки не являются для организма чужеродными. Это всего лишь собственные клетки больного, претерпевшие некоторую трансформацию, изменившую их поведение, поэтому они не могут быть в обычном понимании антигенами в теле пациента. И все-таки даже те небольшие отклонения, которые отличают опухолевые клетки от нормальных и связаны с появлением изменившихся белковых комплексов, позволяют запустить слабую антигенную реакцию, в результате чего организм вырабатывает антитела к ставшим уже чужими опухолевым клеткам. Наличие подобного механизма в циркулирующей крови позволяет использовать его с диагностической целью. Иммунный же отклик бывает столь сильным, что порой справляется с возникшим новообразованием. Интересно сравнение иммунной системы с полицейскими силами, которые, непрерывно патрулируя все ткани, выявляют непорядки и стремятся их ликвидировать. Так организм предохраняется от рака. Но время от времени эта защитная система дает сбой, и тогда возникает рак. Тем не менее иммунная система продолжает играть важную роль в замедлении роста опухоли, препятствует развитию дочерних очагов в других частях тела. Поэтому ее укрепление имеет большое значение при лечении рака. Особенно это важно при химиотерапии, которая подавляет иммунитет.

Современная иммунотерапия включает в себя несколько направлений: противораковые вакцины, лечение антителами, клеточную иммунотерапию, иммуномодуляторы.

Свое начало иммунотерапия берет с конца XIX века, когда врачи отметили излечение раковых больных на весьма поздних стадиях после того, как они перенесли острую бактериальную инфекцию (особенно стафилококковую и стрептококковую) с высокой температурой и воспалительным процессом. Это побудило молодого нью-йоркского хирурга Уильяма Kоули в 1896 году ввести больным на поздней стадии рака стрептококковую культуру, взятую у больных рожей. В ряде случаев опухоли исчезали. Затем были долгие попытки создания специфической вакцины , вызывающей необходимую реакцию организма (жар, озноб), но результаты были переменчивы. Открытие рентгеновских лучей и излучения радия открыли дорогу новым методам лечения рака, а ряд старых методик был заброшен. Но вот уже во второй половине ХХ века были представлены работы, демонстрирующие положительные результаты при лечении пациентов с неоперабельным раком по методу Коули. Механизм действия подобных вакцин, конкурирующих инфекций, других иммуностимуляторов, в том числе растительных препаратов и витамина С, достаточно хорошо изучен. Они оказывают мощное стимулирующее воздействие, вызывая увеличение выработки иммуноглобулинов и лимфоцитов и повышая этим готовность и эффективность иммунной системы. Отмечено, что лучше реагируют на этот вид лечения те пациенты, опухоли у которых являются быстрорастущими. Впрочем, и при назначении лучевой и химиотерапии шансы на успех лечения тем выше, чем агрессивнее опухоль. Сейчас биоинженерные центры США и Европы активно занимаются поиском надежных препаратов. С этой целью пытаются видоизменить определенные вирусы, чтобы воздействовать на раковые клетки, не трогая здоровые.





ЛЕЧЕНИЕ С ПОМОЩЬЮ МОНОКЛОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ



Поиск методов, стимулирующих защитные силы организма, ведется в нескольких направлениях. Наиболее многообещающим является лечение с помощью моноклональных антител. Этот метод основан на обнаружении в раковых клетках специфического белка-антигена, на который в организме человека иммунная система вырабатывает специфические антитела. Последние, соединяясь с антигеном, приводят к разрушению раковой клетки. Подобная защитная реакция организма зависит от состояния иммунной системы, так как при ее ослаблении опухоль начинает расти. Нет необходимости подробно останавливаться на описании различных вариантов применения этого вида терапии, это дело специалистов. К тому же в этом вопросе еще предстоит много сделать. При некоторых опухолях оптимальным считается комбинация этого метода с химиотерапией.

Под клеточной иммунотерапией понимают создание клеток-киллеров, способных активно воздействовать на раковые клетки. Поиски ведутся в нескольких направлениях с использованием различных клеток крови, активированных вне организма. Поскольку эти методы находятся на стадии экспериментально-клинических исследований, широкое внедрение их в практику еще впереди.

В настоящее время проходят испытания более десятка биопрепаратов, способных целенаправленно воздействовать на обменные процессы в раковых клетках и блокировать появление новых сосудов, питающих опухоль. Такими являются, например, Erlotinib, назначаемый при раке толстой кишки, и препарат SU11248, применяемый при раке желудка. Ученые надеются, что со временем можно будет отказаться от лучевой и химиотерапии.

Активное использование иммуномодуляторов – препаратов, способствующих восстановлению иммунологических показателей, началось в 70-х гг. ХХ века. Клинические исследования, проведенные за последние годы, выявили как положительные, так и отрицательные стороны этого вида лечения: наряду с данными об эффективности некоторых иммуномодуляторов было показано, что неадекватное применение препаратов способствовало ускорению опухолевого роста и смерти больного. В настоящее время агрессивность рекламных кампаний привела к использованию в практике средств, не обладающих достаточными иммуномодулирующими свойствами, но имеющих немало побочных эффектов. Между тем уже сейчас имеется немало хорошо изученных и разрешенных к применению препаратов, как природного происхождения, так и синтетического. В комплекс лечебных мероприятий включают препараты микробного происхождения (нуклеинат натрия, рибомунил, имудон и др.), синтетические (полиоксидоний, ликопид и др.), пептидные (Т-активин, миелопид, тимоген и др.), цитотоксины (интерфероны, интерлейкины). Активно используют препараты, созданные на основе природных продуктов (иммуноглобулины). О растениях-фитомодуляторах, способствующих повышению защитных сил организма, известно давно, они широко используются народной медициной многих стран. Мы остановимся на них позже. Опыт применения этих препаратов показывает, что для их назначения должны быть определенные показания, а сам процесс иммунологической коррекции должен сопровождаться постоянным контролем.

Впрочем, предстоит накопление научных сведений и более значительного практического опыта для выяснения роли биотерапевтических воздействий в общей системе современного лечения больных со злокачественными опухолями.





ГИПЕРТЕРМИЯ (ПЕРЕГРЕВАНИЕ)



Известно, что раковые клетки более чувствительны к высокой температуре, чем нормальные ткани. Это явление использовано при разработке гипертермии (перегревания), когда район расположения опухоли нагревают до температуры 40–43 °C. Кстати, обработка тканей таким путем делает их более податливыми к лучевой и химиотерапии, усиливая эффект практически на 50 %, что дает возможность успешно их комбинировать.

Идея использовать тепло против рака возникла в конце XIX века, когда было сделано предположение, что повышение температуры тела способствует росту защитных сил организма в борьбе с раковой опухолью. Но все оказалось не так просто. Известно, что под влиянием высокой температуры раковые клетки способны вырабатывать специальные белки, способствующие повышению иммунитета. В то же время опухолевые клетки погибают при температуре свыше 42–43 °C.

Обычно тепло лучше накапливается в средней части опухоли и быстрее уходит из периферийных, обладающих лучшим кровоснабжением отделов. Как самостоятельный метод лечения рака, каковыми считают многие альтернативные методы, вряд ли пока целесообразно ее применять. Больше пользы от другого эффекта перегревания. Обычное противораковое лечение с помощью лучевой или химиотерапии часто бывает недостаточно мощным, чтобы добиться гибели раковых клеток. Несмотря на проводимую терапию, злокачественная опухоль запускает механизм собственного восстановления. Высокая температура между тем выводит из строя белковые образования, с помощью которых раковые клетки приводят в порядок свои гены. У опухоли нет возможности отдохнуть от лечения. Отработка механизма лечения дает надежду, что в будущем удастся значительно уменьшить дозу облучения. К сожалению, эти методики приемлемы далеко не при всех опухолях, многое зависит от применяемой техники. Существует три технологических метода гипертермии: всего тела, местная и глубокая региональная.

При гипертермии всего тела пациент помещается в специальную «трубу» – аппарат, с помощью которого вызывается экстремально высокая контролируемая (чтобы не навредить организму) температура тела – около 42 °C. Голова остается вне прибора. Поскольку перегреванию подвергается весь организм, врачи надеялись на разрушение дочерних опухолей – метастазов. Но пока надежды не оправдались. Целесообразна комбинация с химиотерапией.

При местной гипертермии обычно используется небольшой источник тепла, например ультразвуковой или микроволновой, который подводится к коже. Поскольку действие распространяется максимально на глубину 3–4 см, то эта технология применяется при опухолях, лежащих неглубоко под кожей (при определенных формах рака кожи и молочной железы). Проведенные наблюдения над 300 пациентками, у которых злокачественные новообразования молочной железы располагались вблизи кожи, дали убедительный результат. При обычном облучении подобных опухолей положительный результат достигается в 41 % случаев, а подключение местной гипертермии позволяет довести его до 61 %.

Ученые предрекают многообещающее будущее глубокой местной гипертермии. С помощью направленных электромагнитных волн достигается нагревание опухолей, находящихся в глубоких органах, например в мочевом пузыре, простате, шейке матки, до 41–43 °C. Обнадеживают результаты лечения опухолей прямой кишки. Некоторые авторы считают, что комбинация глубокой гипертермии с лучевой терапией улучшают результаты лечения почти в 2 раза.

Основная сложность метода заключается в возможности точно подвести тепло к опухоли. Развитие современных технологий (ядерно-магнитно-резонансная техника) позволяет надеяться на решение этой проблемы. Естественно, что необходим строгий отбор при подготовке к гипертермии, ибо при этом организм испытывает серьезные нагрузки. К сожалению, нет четкой информации о возможности использования гипертермии при запущенных стадиях рака.





ГОРМОНОТЕРАПИЯ



Этот вид лечения рака имеет относительно скромное значение, ибо целесообразен лишь при гормонозависимых опухолях. Он, в принципе, относится к основным методам лечения, но поскольку не имеет практического значения для обсуждаемой темы, остановимся на нем кратко. Гормоны продуцируются железами внутренней секреции и выделяются непосредственно в кровь. Как физиологически активные вещества, они участвуют в регуляции всех функций организма. Смысл лечения гормонами – это изменение концентрации имеющихся в организме определенных веществ для поддержания здоровья. В качестве противораковых агентов используют известные гормоны: кортизон, адренокортикотропный гормон, тестостерон, прогестерон, а также гормоноподобные вещества, проявляющие подобное действие. Этот метод лечения обычно применим при опухолях молочной железы у женщин и предстательной железы у мужчин. Приводятся сведения об эффективном лечении некоторых форм рака почек, яичек и щитовидной железы, однако стойких результатов пока не получено. На сегодняшний день лечение гормональными препаратами призвано продлить пациенту достойную и комфортную жизнь. Нет сомнения в том, что фундаментальные исследования будут способствовать повышению эффективности этого метода.





МЕТОД М. В. КУТУШОВА



Автор собственной теории возникновения рака предлагает и свои методы диагностики и лечения злокачественных новообразований. Будучи опытным врачом-практиком и исследователем, автор прибегает к помощи буддийской философии и тибетской медицины. Его теории и наработки непросты для понимания непосвященных, но заслуживают уважения за огромный труд и стремление найти истину. Кратко и по возможности доступно расскажу о лечебных рекомендациях доктора Кутушова.

Прежде всего он рекомендует провести очистку желудочно-кишечного тракта, используя смесь солей, не приносящую вреда организму. Затем заселяет желудочно-кишечный тракт специальным штаммом (М-17) кишечной палочки. Далее вводит препараты, активизирующие макрофаги – клетки соединительной ткани, способные к захватыванию и перевариванию посторонних организму частичек. При этом контрастируются раковые клетки. На следующей стадии даются препараты, представляющие собой яды, действующие на процесс деления клеток, которые высвечивают раковые клетки. Теперь вводятся лекарственные средства, способные находить и повреждать раковые клетки. Этому способствуют и другие медикаменты, подобранные с помощью новой технологии автора. И наконец, специальное лечение сверхмалыми дозами химиопрепаратов, но уже не имеющих побочных эффектов. Автор активно использует фитотерапию, подчеркивая при этом, что, поскольку многие используемые в онкологии лекарственные растения токсичны и даже ядовиты, следует проводить лечение под контролем врача. Мы приведем эти рецепты в соответствующих главах. Пока рекомендации автора найдут подтверждение и, возможно, широкое применение, представим его метод лечения в запущенных случаях рака, или «терапию отчаяния». Для этой цели он применяет такие химические вещества, как ретарданты (гербициды), не обладающие токсическим действием, доза которых не должна превышать 700–800 мг в сутки. Начинать лечение рекомендует с дозы 100–200 мг утром и вечером, при этом необходимо хорошо заедать препарат. Перед началом лечения надо сдать клинический и биохимический анализы крови, а также общий анализ мочи. Через 1–2 недели их необходимо повторить. В случае ухудшения общего состояния или анализов лечение прекращают или снижают дозу. Пока не известны окончательные результаты изучения метода, сложно рекомендовать его для широкого применения.





Глава 6 НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ



В печати, в электронных средствах информации порой появляются сенсационные заявления о прекрасном действии того или иного препарата животного или растительного происхождения. Порой всплеск интереса вызывают старый модернизированный метод или новые разработки известных технологий. Спустя определенное время ажиотаж стихает и надежды тысяч людей развеиваются.

Поток больных, отказавшихся от традиционного онкологического лечения, наверное, никогда не иссякнет. Потому что страшно, больно и трудно расстаться с надеждой на выздоровление в то время, когда немало фирм, а то и медицинских работников предлагают иные методы борьбы с раком, обещают полное излечение даже на поздних стадиях и отсутствие побочных эффектов. Как же этому не поверить? Порой вызывает доверие наукообразное объяснение того удивительного факта, почему тот или иной метод гораздо эффективнее, чем традиционное лечение. Ведь авторы очень серьезно объясняют механизм действия предлагаемого препарата, действующего на различные уровни патологического процесса, к тому же приводящего к излечению. На самом деле ученые до сих пор не знают истинного механизма развития рака, хотя существует два с половиной десятка гипотез и известны факторы риска, которые повышают вероятность заболевания. Трудно подсчитать, сколько денег заплатили люди, чтобы получить альтернативное лечение. Некоторые стремятся уехать на Запад, чтобы пройти курс лечения там. Хорошо, если возможность позволяет попасть в крупную специализированную клинику, где разрабатываются новые методы, но ведь порой стремятся пройти лишь модную терапию. Например, курс омелотерапии (экстракта омелы белой), весьма популярной, но скептически оцениваемой многими специалистами, в Германии и Швейцарии обходится в 1,5–3 тысячи долларов за 2—3-недельный курс инъекций.

Больные раком нередко отдают за альтернативное лечение огромные деньги, которых хватило бы на самые современные и эффективные лекарства классической медицины. А ведь всем известно, что рак, выявленный на ранних стадиях, успешно лечится. Мне запомнилось горькое замечание старого врача-онколога: «Кому – рак, а кому – бизнес».

И все-таки, даже если у десятка пациентов можно добиться положительного сдвига, эти методы стоит развивать и внедрять, если они не несут в последующем ухудшения состояния больного. Необходимо помнить, что большинство из них, в том числе различные «раковые» диеты, фитотерапия, курсы витаминов, биологические пищевые добавки, лечение препаратами омелы белой, направлены на усиление защитных сил организма (иммунной системы), ведущих активную борьбу с раковыми клетками. Много препаратов не имеют серьезной лабораторной и клинической апробации, и их польза не доказана. Именно поэтому они не входят в число медикаментов, а образуют большую группу биологических пищевых добавок. В аннотациях нередко можно прочитать об их чрезвычайной лечебной эффективности. Прежде чем решиться на их использование, постарайтесь получить наиболее полную и достоверную информацию об их лечебном действии, побочных эффектах, стоимости и отдаленных последствиях. Нельзя забывать, что даже препараты с пометкой «натуральные» или «фитотерапевтические» могут иметь побочное действие. Опасно совмещение химиотерапии с одним из «новых» препаратов, которые могут ослабить действие цитостатиков.

Итак, если операция – единственное решение проблемы, никто не решит ее лучше, чем хирург-онколог. Отказываться от помощи специалистов-онкологов равносильно самоубийству. Вы можете попробовать пройти курс альтернативного лечения, но ни в коем случае не отказываясь в от лечения, предлагаемого специалистами. Лучше все же при этом информировать лечащего врача о предполагаемом параллельном лечении. Среди немедикаментозных методов терапии, безусловно, есть способы, помогающие организму справиться с болезнью, однако делать ставку на них в ущерб основному лечению опасно.

Дадим краткую характеристику некоторых альтернативных методов лечения, чтобы больные и их родственники могли разобраться, что стоит за наукообразной рекламой.





КРИОТЕРАПИЯ



Смысл ее – в воздействии низких температур на ткани, при этом в клетках происходят сложные физические и биологические процессы, которые в совокупности приводят к утрате их жизнеспособности. Необратимое разрушение клеток при их замораживании и оттаивании обусловлено значительным обезвоживанием тканей в результате образования микрокристаллов льда, которые также вызывают повреждение клеточных мембран, что ускоряет гибель клетки. Важным достоинством криотерапии является простота выполнения, относительная безболезненность процедуры, объясняемая быстрым разрушением чувствительных нервных окончаний под влиянием охлаждения, возможность четкого ограничения очага воздействия от окружающих тканей, минимальное количество осложнений. Это позволяет применять данный метод в амбулаторных условиях. После криотерапии раны заживают без образования выраженных рубцов, что исключает необходимость проведения дополнительных пластических операций.

Однако описанные достоинства следует воспринимать критически. Многое зависит от имеющейся в клинике аппаратуры, отработанных технологий и опытного персонала. Тем не менее криотерапия заняла прочное место в клинической онкологии, являясь ветвью хирургического метода. Многолетняя практика показала, что криогенным методом можно успешно лечить как доброкачественные, так и злокачественные опухоли. Опыт использования криотерапии показал, что метод достаточно эффективен и при соответствующих показаниях не уступает, а в ряде случаев и превосходит результаты основных методов лечения.






ПРОДУКТЫ ПЧЕЛОВОДСТВА



Для профилактики и лечения онкологических больных народная медицина рекомендует использовать продукты пчеловодства, однако до сих пор для этого нет достаточного медико-биологического обоснования. Известно, что в апитерапии используются пчелиный яд, прополис, мед, маточное молочко, пыльца, перга и другие продукты пчеловодства. Их заслуженно относят к средствам, способствующим продлению жизни человека.

Некоторые исследователи считают, что активные ингредиенты пчелиных продуктов обладают противораковым эффектом. И хотя под влиянием пчелиного яда повышаются неспецифические защитные силы организма, тем не менее серьезные ученые среди противопоказаний к его применению указывают и злокачественные новообразования. Учитывая вероятность аллергических реакций, эти рекомендации вполне обоснованны.

Что касается меда , то наличие в нем комплекса ценных питательных веществ, играющих большую роль в обменных процессах организма, делает его привлекательным для применения. Пожилым больным он необходим для улучшения деятельности сердечно-сосудистой системы, нормализации работы желудочно-кишечного тракта, особенно для предупреждения запоров. Как показали исследования, прием меда нормализует кислотность, выделение желудочного сока, избавляет от изжоги и отрыжки, прекращает боли. Если принимать мед (1 ст. ложка на стакан воды комнатной температуры) непосредственно перед едой, усиливается выделение желудочного сока большей кислотности. Если принимать раствор меда в теплой воде за 1,5–2 часа до приема пищи, кислотность желудочного сока снижается. Широко используют мед для наружного применения.

Постоянное употребление меда повышает иммунитет, делает организм устойчивым к инфекциям, увеличивает его возможности бороться с болезнями. Лучше хранить мед в темной стеклянной посуде.

Нормальной лечебной суточной дозой меда считается 80—100 г для взрослых и 30–50 г для детей, распределенная на несколько приемов. Употребление значительных количеств меда (больше 200 г в день) нецелесообразно. Кроме того, не следует забывать о возможной аллергической реакции на него.

В народной медицине мед очень часто назначают ослабленным больным и в период выздоровления вместе с другими высококалорийными продуктами. Несколько простых рецептов.

1. Смешать по 100 г меда, сливочного масла, смальца (гусиного или козьего жира), какао, добавить по 1 ст. ложки сока алоэ и настойки женьшеня. Подогреть (не кипятить!) и принимать по 2 раза в день (утром и вечером) по 1 ст. ложке на стакан горячего молока.

2. Настаивать в темноте состав из 250 г меда, 150 г сока листьев алоэ, 350 г вина (предпочтительнее кагора) в течение 4–5 дней при температуре 4–8 °C. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день за 30 минут до еды.

Широко применяют также прополис – продукт переработки пчелами смолистых веществ растительного происхождения. Хотя его состав непостоянен, в нем много полезных витаминов, минеральных и органических веществ. Прополис, кроме противоопухолевого, обладает рядом замечательных свойств: противовоспалительным, обезболивающим, антитоксическим, противовирусным, стимулирует защитные силы организма. Препарат совершенно безвреден для организма человека и может быть использован как самостоятельно, так и в комбинации с другими лечебными средствами. В народе широко используется для лечения ран, мозолей и новообразований 20–40 %-ный экстракт прополиса. Настойки часто используют вместе с препаратами из трав, а сухой прополис принимают при опухолях органов пищеварительного тракта по 0,5 г, суточная доза может доходить до 3–5 г.

Приготовление 20 %-ной настойки прополиса: 20 г измельченного прополиса кладут в бутылку и добавляют 100 мл 96 %-ного спирта, взбалтывают в течение получаса. Настаивают смесь в течение недели в темном месте при комнатной температуре, периодически встряхивая содержимое. Затем смесь фильтруют через фильтровальную бумагу (многослойную марлю). Условия хранения те же. Настойку принимают по 20–40 капель, разводя в 1/2 чашки теплого молока или кипяченой воды, 3 раза в день за час-полтора до еды. В ряде случаев, когда нельзя использовать спиртовую настойку, можно приготовить водный экстракт, для чего 100 г очищенного и измельченного прополиса заливают 100 мл дистиллированной воды, несколько часов кипятят на водяной бане. Затем фильтруют, используют как внутрь, так и наружно (в виде аппликаций, компрессов или в составе мазей). Внутрь назначают по 10–15 капель 3 раза в день за полчаса до еды.

Противораковым действием обладает оригинальная смесь настойки прополиса и ряда лекарственных растений. Например, 200 г измельченных свежих листьев мяты заливают 1 л 70 %-ного спирта, настаивают в теплом месте 2 недели, периодически встряхивая, процеживают. Затем, растерев в стеклянной посуде 150–200 г прополиса, заливают его частью приготовленной настойки и ставят состав на водяную баню на 15 минут, постоянно помешивая, после чего смесь в плотно закрытой посуде держат сутки в теплом месте (40–50 °C). Отстоявшуюся прозрачную смесь зеленоватого цвета используют для приготовления настойки из сбора трав зверобоя продырявленного, ноготков лекарственных, клевера красного, мелиссы лекарственной, подорожника большого, крапивы двудомной, березовых почек, корней солодки голой и кровохлебки лекарственной, плодов шиповника. Заливают 2 части сбора 10 частями приготовленной ранее настойки и выдерживают 2 недели в теплом месте, затем препарат фильтруют и хранят в темном прохладном месте. Принимают по 1 ст. ложке 4–5 раз в день за полчаса до еды, разводя в соотношении 1: 3.

При создании комбинированных препаратов с прополисом используют известное противоопухолевое свойство чистотела.

• Заливают 12 г сухой измельченной травы чистотела большого 0,5 л водки в бутылке темного стекла, которую помещают в темное место на 5 дней. Профильтровав, принимают по 1 ст. ложке настойки 3 раза в день за полчаса до еды. Одновременно принимают по 40–60 капель 10 %-ного спиртового экстракта прополиса, разбавляя 50 мл кипяченой воды.

• Пропускают через мясорубку свежесобранную траву чистотела и отжимают сок (сейчас можно сделать это с помощью современной техники), который заливают водкой в соотношении 1: 1. Пить этот состав нужно по 1 ч. ложке 3 раза в день, запивая 50 мл кипяченой воды. Также одновременно следует принимать по 40–60 капель 20 %-ной настойки прополиса с водой. Курс лечения – до 3 месяцев.

• При раке желудка и кишечника можно совмещать прием прополиса с настойкой горца змеиного и чаги. Приготавливают по 50 г измельченных березового гриба (чаги) и корней горца змеиного. Заливают сырье 500 мл спирта в соотношении 1: 5, настаивают в темном месте 8—10 дней, фильтруют и принимают по 30–40 капель приготовленной настойки и по 40–60 капель 10 %-ного спиртового экстракта прополиса с водой за полчаса до еды 3 раза в день.

• Заливают 1 л водки 100 г измельченного корня лабазника обыкновенного и настаивают 3 недели, процедив и отжав, пьют настойку по 2–4 ч. ложки с водой. Одновременно принимают настойку прополиса как в предыдущем рецепте. Курс – 3 месяца.

Известно, что у онкологических больных обычно резко снижен иммунитет, часто развивается анемия. Таким людям полезна цветочная пыльца . Она богата витаминами, микроэлементами и особенно аминокислотами, очень нужными организму. Всего лишь ложечка пыльцы в день позволяет улучшить аппетит, уменьшить утомляемость, повысить гемоглобин в крови. Особенно полезна пыльца послеоперационным больным, прошедшим курс лучевой и химиотерапии. Рекомендуется принимать пыльцу утром за 10–15 минут до еды. Курс длительный, с перерывами в течение года. Вот несколько рецептов применения цветочной пыльцы.

• Растворяют 200 г меда в 800 мл кипяченой воды, затем, помешивая, добавляют 50 г цветочной пыльцы, выдерживают 5 дней. Употребляют смесь по 3/4 стакана перед приемом пищи. Этого количества обычно хватает на неделю. Затем готовят новый состав.

• Смешивают 50 г меда, 100 мл молока и 10 г цветочной пыльцы. Средство хранят в темной стеклянной посуде и принимают по 1 ч. ложке 3 раза в день до еды. Благодаря приятным вкусовым качествам смесь с удовольствием принимают дети.

• Смешивают 250 г меда и 50 г цветочной пыльцы, выдерживают 4 дня, принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день за полчаса до еды. Перед приемом взболтать!

• Смешивают 250 г меда, 10 г цветочной пыльцы и 1 г маточного молочка. Смесь хранят в темном прохладном месте. Принимают по 1 ч. ложке 3 раза в день перед едой. Эта смесь очень полезна ослабленным больным.

Из пыльцы различных растений пчелы собирают пергу . Она оказывает хороший лечебный эффект при анемии, улучшает пищеварение, снижает артериальное давление, повышает умственную и физическую работоспособность. Полезна перга при злокачественных новообразованиях различной локализации. Ее хранят в стеклянной банке, тщательно закупоренной пробкой, так как она боится влаги. Принимают пергу в чистом виде 1–3 раза в день. Можно смешать 1 ч. ложку перги с 1/2 стакана меда и принимать внутрь по 1–2 ч. ложки 2–3 раза в день.

Для восстановления сил и выздоровления истощенным больным полезно принимать маточное молочко , являющееся продуктом желез пчел и представляющее собой высокопитательное вещество (кстати, оно значительно полезнее коровьего молока). В его состав входят витамины, микроэлементы, аминокислоты, ферменты и ряд других веществ. Оно регулирует состав крови, деятельность желез внутренней секреции, обменных процессов в организме. В комплексной терапии маточное молочко можно применять для улучшения общего состояния организма, особенно после тяжелых операций и курсов лучевой терапии. Многие авторы отмечают его особую пользу для профилактики старения организма. Маточное молочко применяют в виде препарата «Апилак» в таблетках под язык 2–3 раза в день или натурального продукта – 50– 300 мг в день в 1–2 приема.





ГОМЕОПАТИЯ



Гомеопатия утверждает, что большие дозы вещества вызывают симптом, а маленькие дозы той же субстанции его лечат. Гомеопатические средства представляют препараты, содержащие крошечные количества экстрактов растений, минералов, животных продуктов и химических веществ. При этом считается, что даже микроскопические дозы любого ингредиента содержат «память» вещества, которое проникает в тело и исцеляет его. Само слово «гомеопатия» происходит от греческих слов homoios – «подобный» и pathos – «страдание, болезнь», то есть «похожий на болезнь», и лечение ведется по принципу «клин клином вышибают». Довольно успешно гомеопатические средства используют при бронхиальной астме, простудных заболеваниях, гриппе, аллергии, артритах и целом ряде других болезней. Ряд авторов утверждает, что гомеопатические средства вполне приемлемы для лечения рака, так как они снимают боль, улучшают самочувствие, останавливают распространение опухоли, стимулируют иммунную систему и облегчают побочные действия лучевой и химиотерапии. Как и любой метод лечения, гомеопатия действительно эффективна при многих заболеваниях, когда ею занимаются профессионально. Поскольку этот метод терапии требует много времени, то независимо от обещаний необходимо использовать прежде всего имеющийся арсенал классической онкологии.





МУМИЕ



Это биологический стимулятор, нормализующий функциональное состояние больного. При приеме в умеренных дозах не имеет противопоказаний. Важнейшим качеством препарата является способность ускорять заживление переломов и раневых поверхностей, а также улучшать кроветворение. С его помощью можно быстрее восстановить утраченную энергию. Столь ценные целебные свойства мумие позволяют использовать его для профилактики и лечения онкологических заболеваний. При лейкемии (раке крови) курс приема мумие – месяц, перерыв 10 дней. Начальная разовая доза – 0,2 г. Каждые следующие 10 дней дозу увеличивают на 0,1 г. Принимают мумие 3 раза в день: рано утром после сна натощак, до обеда за 1,5–2 часа до еды, после ужина на ночь через такое же время. После приема мумие желательно полежать полчаса в постели.

Целесообразно использовать его как общеукрепляющее и стимулирующее защитные силы организма средство. Рецепт прост: растворить 2 г мумие в 10 ст. ложках теплой кипяченой воды и принимать 10 дней натощак, затем 5 дней перерыв. Вторые 10 дней: растворить 2 г мумие и пить натощак, еще 2 г растворить в 10 ст. ложках меда и пить после ужина через 3–4 часа, затем перерыв 5 дней. Еще 10 дней пить по 1 ст. ложке водного раствора мумие, затем 5 дней перерыв. Четвертые 10 дней пить по 1 ст. ложке водного и медового раствора мумие, затем сделать 10-дневный перерыв. Всего нужно провести четыре 20-дневных курса.





ЛЕЧЕНИЕ ГОЛОДАНИЕМ



Голодание издавна предлагается для профилактики и лечения рака. Некоторые авторы считают, что ограничение пищи способствует омоложению тканей человека, запускают аутолиз – процесс переваривания или распада живой ткани с помощью ферментов, вырабатываемых самими клетками организма, то есть практически внутриклеточное самопереваривание. При голодании организм освобождается от токсинов, улучшается пищеварение и обмен веществ. На этом основаны многочисленные методики самоочищения организма. Некоторые авторы верят, что «голод съест опухоль».

Однако напрасно надеяться, что опухоль можно этим уморить. Скорее наоборот. Значительная потеря веса и ослабление организма могут оказаться опасными для пациентов. Злокачественные новообразования игнорируют приведенные закономерности, свойственные организму здорового человека, живут по своим правилам, получают необходимое питание, невзирая на нужды своего «хозяина». Аналогичную картину мы наблюдаем при беременности. Развивающийся ребенок является самостоятельным организмом, который, защищая свои интересы, получает из крови матери питательные вещества, не заботясь о состоянии ее здоровья.

Активно пропагандируется «Полный курс лечения от рака» австрийского электрика – целителя Рудольфа Бройса. (Подробно о нем рассказано в книге «Рак: исцеление возможно».) Он включает в себя 42-дневное голодание, использование отваров и настоев лекарственных трав и смесей соков овощей. При этом запрещаются другие методы лечения, в том числе химиотерапия и т. д. Автор приводит тысячи примеров излечения от рака при точном выполнении его рекомендаций. При этом он предупреждает, что не следует слишком усердствовать при голодании и желательно проводить лечение под контролем врача.

Не оспаривая идею автора, отмечу ценность фитотерапевтической части его учения, но хотел бы предупредить об опасности для многих больных чрезмерного голодания даже при употреблении рекомендуемых автором соков. К тому же серьезные исследования показали, что для многих онкологических больных, нередко уже истощенных, голодание грозит потерей полезных веществ, необходимых организму для борьбы с болезнью. Поэтому лучше посоветоваться с лечащим врачом, если не найдете специалиста по лечебному голоданию. В экспериментах на животных отмечено уменьшение скорости роста опухоли и увеличение продолжительности жизни при кратковременном снижении калорийности пищи за счет белковых компонентов. Возможно, по этой причине можно допустить временное ограничение белковой пищи. А если уже решиться на голодание, то оно должно быть кратким, но систематическим, если позволяет состояние пациента.

Можно попробовать голодание спустя полгода после комплексного лечения. Следует выбрать для проведения разгрузки организма один день в неделю, когда нет никаких мероприятий. Накануне поужинайте не позднее 18 часов, приготовив салат из свежей капусты, моркови и свеклы. Голодание онкологических больных обязательно сопровождается приемом соков или минеральной (или дистиллированной) воды. Можно добавлять в нее мед, если нет противопоказаний, – 1 ст. ложку на стакан. Туда же добавляют 1 ч. ложку яблочного уксуса или лимонного сока. Желательно выпить 1–2 л воды. По возможности следует сохранять двигательную активность. Масло лучше использовать растительное. Советуют включить в меню проросшие зерна пшеницы. Конечно, провести сутки в таком режиме вначале трудно, но, если позволяет состояние продолжать суточное голодание 1 раз в неделю в течение нескольких месяцев, можно добиться определенного эффекта. Люди, испытавшие голодание на себе, советуют верить и ждать хорошего результата. Впрочем, использование любых альтернативных, не проверенных в клинике методов несет в себе определенный риск, без которого, вероятно, не обойтись. Голодание значительно ослабляет иммунную систему.

Отмечено (при этом работа проводилась с женщинами полными, но здоровыми), что количество собственных клеток-киллеров снижается почти на треть. Как результат – снижается сопротивляемость к инфекционным заболеваниям и повышается риск заболевания раком.





МАСЛОТЕРАПИЯ



В различных источниках встречаются упоминания о целительном действии растительных масел при лечении рака. Естественно, речь идет о нетоксичных маслах, имеющих высокую концентрацию полезных веществ. Большое значение имеет подготовка к маслотерапии, которая сочетает правильное питание, соко– и ароматерапию и другие лечебные факторы. Перед началом терапии желательно провести очистку внутренних органов и кожи для улучшения всасывания и усвоения целебных веществ. Доказано, что метод втирания масла в кожу более эффективен, так как препарат сохраняет свои свойства. При внутреннем применении масла разрушаются в результате пищеварения. Для лечения онкологических больных используют масла авокадо, арахиса, базилика, герани, гречихи, имбиря, инжира, какао, каштана, кедра, лилии, льна, мелиссы, можжевельника, мяты, облепихи, пихты, полыни, розмарина, розы, ромашки, сирени, сои, сосны, тмина, топинамбура, укропа, фенхеля, хрена, цикория, чабреца, чеснока, чечевицы, шалфея, эвкалипта и ряда других.

Существует метод лечения рака подсолнечным маслом. Метод не простой, требует от больного и родственников огромного терпения и выдержки. И, как всегда, ни одного шага без консультации специалиста для предупреждения возможной реакции организма. Чтобы не было отклонений в процессе лечения, привожу его полностью. Его автор – Н. В. Шевченко – считает, что смесь нерафинированного подсолнечного масла и спирта (водки) результативно воздействует на злокачественные опухоли. В доказательство он приводит конкретные примеры излечений. Метод этот удивительно прост. Наливают в баночку 30–40 мл подсолнечного нерафинированного масла и 30 мл 40 %-ного спирта (водки), плотно закрывают крышкой и интенсивно встряхивают несколько минут, затем быстро переливают всю смесь в рюмку, делают выдох и быстро выпивают содержимое.

Принимают смесь 3 раза в день (за 2 часа до этого ничего не есть) за 15–20 минут до еды, по возможности через равные промежутки времени, например в 7, 14 и 21 час. Для лучшего всасывания лекарство нельзя чем-либо запивать или заедать. Изменять дозу не рекомендуется, так как от этого зависит результат лечения. Можно прополоскать рот водой и содержимое выплюнуть, не глотая. Пьют лекарство в течение 10 дней с пятидневными перерывами после первой и второй декад приема. После третьей декады – перерыв в 2 недели. Продолжительность курса зависит от времени, необходимого для излечения. Во время лечения больной должен находиться под наблюдением врачей. Рекомендуется в перерывах проводить анализ крови, измерение веса тела, УЗИ, рентгенологические, эндоскопические и другие исследования. Хранить масло следует в темном месте.

Автор предупреждает, что категорически запрещается одновременно или в перерывах лечиться еще по какой-либо методике, принимать другие противоопухолевые лекарства, травы, использовать химиотерапию, противоопухолевые антибиотики, гормональные препараты, кроме случаев, необходимых для спасения жизни. Противопоказана и уринотерапия. Нельзя в это время лечиться у экстрасенсов и биоэнерготерапевтов.

Безусловно, процесс лечения протекает нелегко. На первых порах у больного может появиться ряд неприятных ощущений. Уже на второй день от начала лечения появляются или усиливаются боли в очагах болезни. Иногда побаливают спайки в области послеоперационных рубцов или места бывших травм. Эти боли в течение нескольких дней ослабевают и проходят. Требуется немало мужества и терпения, чтобы довести курс лечения до конца.

В первые дни лечения возможны приступы почечной и печеночной колик, отхождение песка и довольно крупных камней, а также кровотечения из распадающихся опухолей на 4—6-й день первой или второй декады, которые можно прекратить с помощью кровоостанавливающих средств, таких как викасол и др. Перерыв в лечении делать не рекомендуется. Не должно беспокоить заметное снижение мочеотделения, окрашивание мочи в красный цвет, временное послабление стула, тошнота, изжога. Эти симптомы уменьшаются, если после приема лекарства до еды пососать кусочек лимона. Если все же не удается избежать рвоты, то пару дней лекарство можно не принимать. Однако при рвоте, возникающей регулярно 1–2 раза в день в течение 4 часов после приема лечебного средства, необходимо принимать лекарство еще раз, через 30 минут после рвоты, предварительно охладив масло и спирт в холодильнике для прекращения спазмов.

Могут возникнуть еще несколько побочных эффектов. Это слабость, вызванная интоксикацией при распаде опухолей, снижение аппетита, ощущение комка в горле, одышка в течение нескольких дней. Возможна и тахикардия (учащенное сердцебиение). Эти явления связаны с перестройкой паращитовидных желез. Появление или увеличение отеков, особенно вокруг опухолей и метастазов, в первые две декады лечения зависит от того, что из-за гормональной перестройки вывод жидкости из организма затруднен. Тем не менее отеки со временем исчезают.

Существует ряд рекомендаций по питанию. Прежде всего, с первого дня лечения и в течение года после его окончания категорически запрещается принимать алкоголь в любом виде и количестве, противопоказано курение. Специальной диеты не придерживаются, но необходимо снизить потребление животных жиров, мясных и молочных продуктов, чистого сахара и соли. Голодать нельзя. Через полчаса после приема лекарства надо обязательно что-нибудь съесть и только потом пить, иначе тошнота усилится. Во время лечения нельзя принимать глюкозу. Не противопоказаны медикаментозные средства, назначаемые врачами (успокаивающие, мочегонные, ненаркотические обезболивающие, снотворные, для улучшения сердечной деятельности). Избыток витаминов А и С вреден, поэтому не рекомендуется также злоупотреблять овощными соками. Метод непрост для исполнения, вряд ли переносим тяжелобольными. И уж совсем не стоит верить некоторым «изобретателям» модификаций маслотерапии, преподносящим их как панацею. Любителям экзотических методов лечения следует учитывать появившиеся сообщения о том, что абрикосовое и цитрусовые масла обладают канцерогенным свойством.





ПОЛИФИТОВОЕ МАСЛО



Получают полифитовое масло из растений, одно перечисление которых говорит о его ценности. Это шиповник коричный, облепиха крушиновидная, крапива двудомная, солодка голая, чабрец (тимьян ползучий) и мелисса лекарственная. Масло обладает полезными качествами благодаря наличию комплекса биологически активных соединений, куда входят каротиноиды, витамины, ферменты, микроэлементы, фитонциды, органические кислоты, бальзамы и другие необходимые организму вещества. Считается, что этот препарат очень полезен онкологическим больным, ибо обладает противовоспалительными, регенерирующими, антихолестериновым свойствами. Его антиоксидантное (противоокислительное) влияние на раковые клетки и клеточный обмен позволяет надеяться на противоопухолевый эффект. Препарат нетоксичен, не имеет побочного действия, обладает приятным вкусом и запахом. Особенно рекомендуют принимать его при лучевой терапии. Обычно принимают по 1 ч. ложке 2–3 раза в день. Учитывая ранозаживляющие свойства масла (в 5–7 раз выше, чем у облепихового), его можно использовать для местной терапии в виде мазей, орошений, повязок и даже в виде микроклизм и свечей.





КИСЛОРОДОТЕРАПИЯ



Кислород давно используется при лечении легочных заболеваний и дыхательной недостаточности, когда больной дышит чистым увлажненным кислородом (гипероксигенация, биоокислительная терапия, озонотерапия). Некоторые авторы утверждают, что раковые клетки и микроорганизмы, которые приводят к развитию рака, особенно активны в условиях низкокислородной среды. Следовательно, считают они, введение кислорода в организм создает в нем богатую кислородом среду, в которой раковые клетки не выживают. Кроме того, повышается эффективность работы всех клеток организма, стимулируется выработка антиоксидантов, улучшается работа иммунной системы. В последние годы в связи с созданием специальной аппаратуры интерес к этому методу лечения вырос. Существуют специальные показания к нему. К сожалению, среди них нет онкологических заболеваний. Возможно, со временем ученые получат дополнительные данные о возможности применения этого метода.





КЛЕТОЧНАЯ ТЕРАПИЯ



В последние годы активно обсуждаются возможности клеточной терапии в лечении злокачественных опухолей. Проводимые с клеточными культурами исследования позволяют надеяться на возможность использовать их, чтобы заменить больные или поврежденные клетки больного органа. Клетки берут у животных (овец или коров), добывая их из здоровой эмбриональной или плодной ткани. Ряд ученых предполагает сделать с их помощью рывок в лечении рака, артритов, атеросклероза, болезни Паркинсона, СПИДа. Многообещающи возможности омолодиться, оздоровиться, укрепить жизненные силы и внутренние резервы организма, улучшить сексуальную функцию. Утверждают, что здоровые клетки, введенные в организм, находят дорогу к больным и поврежденным органам и стимулируют процессы заживления. Каких-либо конкретных данных об успехах этого метода в онкологии пока нет.





ОМЕЛОТЕРАПИЯ



В народе издавна применяют для лечения опухолей настои и отвары (35–40 г на 1 л воды) веток с листьями и ягодами омелы белой по 1 ст. ложке 3 раза в день до еды. При неоперабельных формах рака этот настой способствует улучшению общего самочувствия, функций сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта.

Омела паразитирует на деревьях. Сырье для лечения собирают на елях, соснах и яблонях – в излюбленных местах паразитирования растения. Действующими веществами растения являются лектин, вискотоксин, витамин С, аминокислоты, протеины и различные полисахариды. Многолетнее изучение метода показало, что препараты из омелы активно способствуют стимуляции иммунной системы благодаря локальной воспалительной реакции в месте инъекции (повышение температуры и количества лейкоцитов в крови, усиление околоопухолевой воспалительной реакции). Благодаря ее иммунномодулирующему и цитостатическому действию отмечается определенный клинический эффект.

Омелотерапия назначается при некоторых формах рака, для профилактики первичного рака и рецидивов после лечения, терапии рака крови. Целесообразно ее использование при паллиативной терапии в запущенных случаях рака. В настоящее время имеется большой опыт ее применения на практике, но этот способ лечения рака не следует противопоставлять стандартным методам терапии, а лучше комбинировать с ними.





ЛЕЧЕНИЕ РАКА ПО СИСТЕМЕ ЗДОРОВЬЯ НИШИ



В последние годы появились сведения о положительных результатах, достигнутых при лечении рака по методу японского профессора Кацудзо Ниши. Все больше людей интересуются системой, позволяющей добиться феноменальных результатов без лекарственных средств. Система Ниши не является комплексом правил и упражнений, это скорее образ жизни, который вырабатывает привычку жить согласно законам природы. Почему ее называют системой? Потому что все в ней взаимосвязано, как в организме человека. Она не лечит отдельные органы, а создает условия, неразрывно связанные с природой, окружающим миром, Вселенной. Но она требует развивать привычку к здоровью, постоянному труду и учению (три привычки, необходимые для достижения счастья), а это требует упорства, воли, преодоления собственной инертности.

Если рассматривать концепцию происхождения рака по Ниши, то в ней нет каких-либо оригинальных идей. Так, он считал, что большое значение имеют избыточное накопление в организме окиси углерода и шлаков, недостаток аскорбиновой кислоты (витамина С), что вызывает нарушение обменных процессов в нормальных клетках и создает предпосылки для образования раковых клеток. Вполне согласуется с известными данными его мнение, что образованию окиси углерода в организме способствуют отсутствие или недостаток кислорода, неправильное питание, запоры, недостаток магния, воды, излишнее употребление сахара и спиртных напитков. Понятны и рекомендации, направленные на восстановление кровеносных сосудов и очищение организма на клеточном уровне. С этой целью необходимо возобновить нормальное функционирование кожи, удаление шлаков из кишечника, лечение запоров, возвращение к нормальной циркуляции крови и лимфы, очищение жидкостей внутренней среды, восстановление правильной осанки. Примерно такую цель преследует множество других учений и методов, но Ниши учитывает многовековой опыт различных народов, что делает его систему простой, но действенной. Не удивляют рекомендации по удалению окиси углерода из организма и восстановлению функции кожи с помощью обнажения (воздушные ванны), контрастных водных процедур (контрастных ванн). Для обеспечения организма витамином С рекомендуются натуральные свежие соки, чай из хурмы, черной смородины, шиповника коричного и других ягод. Для очищения кишечника и избавления от запоров возможно лечебное голодание. В рацион регулярно включают продукты, содержащие желатин, сырые овощи, отварной рис, рыбу, курицу.

Система Ниши предлагает шесть правил здоровья, с помощью которых, по мнению автора, можно вылечить большинство заболеваний: твердая ровная кровать, твердая подушка, упражнение «золотая рыбка», упражнение для капилляров, упражнение «смыкание ладоней и стоп», упражнение для позвоночника и живота. Они просты для исполнения и не занимают много времени. Их регулярное выполнение помогает разумно тратить резервы своего организма и использовать для профилактики и лечения многих заболеваний. Более подробно идеи автора изложены в его книгах.





МЕДНЫЙ КУПОРОС



Народная медицина рекомендует применять для лечения злокачественных опухолей медный купорос. Дадим самый простой способ приготовления препарата: одну крупинку с рисовое зерно растворить в 100 мл теплой воды, пить по 50 мл утром и вечером. Этот состав можно использовать для лекарственных клизм.





ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ



В последние годы на потребительский рынок поступило огромное количество препаратов, скромно называемых пищевыми добавками, а посему распространяемыми не через аптечную сеть (для этого необходимо разрешение фармакологического комитета), а через специально созданные структуры. Однако мощная реклама уверяет в чрезвычайной полезности этих средств для организма, профилактики и лечения чуть ли не всех болезней. Эти биологические пищевые добавки, безусловно, оказывают определенный эффект в комплексе с другими лечебными мерами, но возлагать на них излишние надежды не приходится. То же можно сказать и о ряде других пищевых добавок, хотя их разностороннее лечебное воздействие, в том числе и на иммунную систему, очевидно. Кроме того, тем, кто по разным причинам не может сбалансировать свой рацион, а это касается также витаминов и микроэлементов, даже необходимо использовать пищевые добавки. Они способствуют очищению организма от вредных веществ, позволяют мобилизовать его внутренние резервы.

Трудно перечислить все биологические пищевые добавки, наполняющие рынок стран, где живут наши читатели. Некоторые производители активно относят их к альтернативным и предлагают для применения онкологическим больным. Понятно стремление людей ухватиться за что-то новое, красиво и квалифицированно разрекламированное (и обычно весьма дорогое). Непросто давать им объективную оценку, не имея честной статистики. Отдайте предпочтение проверенным вспомогательным методам лечения и посоветуйтесь с лечащим врачом.





Глава 7 ФИТОТЕРАПИЯ



Издавна отвары и настои различных трав и растений, употребляемых в пищу, с успехом применяют для лечения онкологических больных. К тому же в последние годы подробно изучены фармакологические свойства и терапевтическая активность многих известных лекарственных растений. Это позволяет активно использовать как отдельно выделенные из них действующие вещества, так и сами растения без химической обработки. Немало лекарственных средств растительного происхождения активно применяется в онкологии.

Мы уже установили, что даже радикально проведенная операция не может гарантировать, что в организме не осталось ни одной раковой клетки. Ведь операция направлена не на болезнь, а ее следствие. Предупредить рецидив можно, лишь устранив причины, вызывающие развитие опухоли. Гибели раковых клеток активно способствуют лучевая и химиотерапия. При этом, к сожалению, страдает иммунная система организма, нуждающаяся в поддержке. На помощь приходят вспомогательные методы лечения, среди которых видную роль играют лекарственные травы.

Фитотерапия привлекает возможностью длительного приема относительно безвредных средств, позволяющих сдерживать, а в ряде случаев и прекратить рост злокачественных новообразований, в значительной степени смягчить симптомы тяжелого недуга, увеличить продолжительность жизни человека. Нередко вместо токсических медикаментов рекомендуется принимать препараты из растений, обладающих обезболивающим, противовоспалительным, мочегонным, спазмолитическим, тонизирующим, успокаивающим действием и, что важно для нас, улучшающих деятельность желудочно-кишечного тракта. Своевременное включение фитотерапии в комплексное лечение рака позволяет быстрее достичь выздоровления, избежать рецидивов болезни и развития метастазов. Обычно это лечение проводится длительно, годами, однако в связи с привыканием желательно менять сборы и их компоненты, при этом первые годы лечение проводится без перерывов. И не следует забывать: фитотерапия имеет лишь вспомогательный характер.

Лекарственные отвары и настои принимают на всех этапах лечения больного, в зависимости от которых выбираются сборы с определенным действием. Важно, что некоторые из них помогают лучше перенести лучевую и химиотерапию, другие имеют симптоматическое действие, значительно облегчая течение болезни. Хотелось бы отметить, что ранее приписываемая пропагандистами полная безопасность метода не должна настраивать на отсутствие контроля при лечении. Следует строго придерживаться указанных дозировок во избежание отравлений и непредвиденных осложнений. Возможны также аллергические реакции и индивидуальная непереносимость.

Сегодня продолжаются поиски новых лекарственных веществ растительного происхождения, обладающих противоопухолевой активностью. Важно найти такие растения (или действующие начала в них), с одной стороны, специфически влияющие непосредственно на клетки злокачественных опухолей, не затрагивая существенно здоровые ткани организма, а с другой – воздействующие на организм в целом, ведущие к усилению его собственных защитных сил, с помощью которых он сможет бороться с разрастающейся опухолью.

Для лечения рака применяют многие растения, обладающие противоопухолевым действием. Отвары, настои и экстракты приготовляются по стандартным методикам, если нет специальных указаний. Перечислим несколько оригинальных рецептов, проверенных практикой. Подавляющее большинство растительных препаратов обладает не только прямым противоопухолевым эффектом, но и другими свойствами, улучшающими работу внутренних органов и повышающими защитные силы организма.

• При опухолях, особенно прямой кишки, рекомендуют настои и настойки корневищ аира болотного. Для настоя берут 1 ст. ложку измельченного сырья и заливают стаканом кипятка, затем кипятят на водяной бане 15 минут и, процедив, пьют теплым по 2 ст. ложки несколько раз в день до еды. Настойка готовится на водке (1: 5), принимается по 20–30 капель перед едой.

• При лечении онкологических заболеваний отмечен хороший эффект при применении следующего состава: корневища аира – 10 г, цветки лопуха большого – 25 г, трава татарника колючего – 50 г, соцветия и почки черного тополя – 50 г. Измельченную смесь заливают 1 л кипятка, настаивают 3 часа, процеживают и принимают по 150 мл 3 раза в день.

• Аконит джунгарский (борец) издавна применяют при лечении многих болезней внутренних органов, отравлениях и т. д. Описано немало случаев излечения рака препаратами, приготовленными из этой травы. Наибольшего эффекта можно достигнуть, комбинируя прием отвара клубней растения с классическими методами лечения. Это способствует повышению иммунитета, играющего важнейшую роль в борьбе со злокачественными опухолями.

Это растение очень ядовитое , поэтому следует строго следовать рекомендациям. Прежде всего проводят обезвреживание корней или клубней, для чего их заливают пресной водой (50 г сырья на 3 л воды) на неделю, не меняя воду. Затем опускают корень на 40 минут в кипящую воду, при этом воды должно быть по весу в 2 раза больше, сюда же добавляют 6 % той холодной воды, где прежде отмачивались клубни. Затем сырье опускают в свежую воду на сутки, после чего их очищают от коры, режут на дольки и снова вымачивают в свежей воде 5 суток, меняя воду на четвертые сутки. Теперь ломтики варят на пару (решетка над горячим паром) 12 часов и сушат на сетке в огневой сушилке. Для приготовления отвара берут 15 г аконита, которые варят в 500 мл воды 2 часа. Прием по 1–2 капли утром и вечером. Если препарат хорошо переносится, то дозу можно увеличить до 10 капель. Курс лечения – 1 месяц, перерыв тоже месяц. Во время лечения нельзя есть кислую, холодную пищу и яйца.

• Истощенным онкологическим больным, нуждающимся в усиленном питании и витаминах, рекомендуется ряд смесей с использованием листьев алоэ древовидного как биостимулятора. Прежде всего необходимо приготовить сок алоэ. Для этого берут листья 3—5-летнего возраста. Перед срезанием растение 2 недели не поливают. Подготовив сырье, его помещают на несколько часов в холодильник (температура 4–8 °C). Затем листья промывают прохладной кипяченой водой, измельчают, заливают водой в соотношении 1: 3 и оставляют в холодильнике на 1,5 часа. Полученный сок отжать и профильтровать.

• Тщательно перемешивают 100 мл сока алоэ с 500 г грецких орехов и 300 г меда. Препарат хранят в холодильнике один месяц и принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день за полчаса до еды.

• Смешивают по 2 стакана сока алоэ, красной свеклы, моркови, редьки, клюквы, черной смородины, березового сока, надземной части зверобоя продырявленного, а также сок 10 лимонов, добавляют 200 мл спирта, 500 г меда. Состав в темной посуде ставят в прохладное место, периодически смесь встряхивают. Спустя 3 недели состав процеживают через марлю и принимают по 30 г 3 раза в день за полчаса до еды.

• Смешивают 150 мл сока алоэ, 100 мл сока и листьев земляники, 250 мл кленового сока, 250 г меда, 350 мл вина «Кагор». Состав настаивают полмесяца в темном месте. Принимают его так же, как предыдущую смесь.

• Смешивают по 100 мл сока алоэ, ноготков лекарственных, тысячелистника обыкновенного, таволги вязолистной и 50 г порошка корней солодки голой. Состав тщательно размешивают, подогревая, но не доводят до кипения. Принимают по 1 ст. ложке 3–4 раза в день перед едой. Хранят в темном прохладном месте.

• Растопить 1 кг меда в эмалированной посуде, не доводя до кипения. Добавить стакан сока алоэ и дать смеси покипеть на слабом огне 10 минут. Параллельно 25 г березовых почек и цветков зверобоя продырявленного заварить 2 стаканами березового сока. Эту смесь также кипятят 10 минут, настаивают 1 час в закрытой посуде в теплом месте, процеживают и отжимают. Оба состава смешивают и, добавив 100 мл растительного масла, разливают в темные бутылки. Принимают по 1 ст. ложке 3–4 раза в день до еды.

Назначая препараты алоэ, нужно помнить, что при заболеваниях печени и желчного пузыря, беременности, кровотечениях, геморрое, гипертонической болезни, тяжелых сердечно-сосудистых заболеваниях принимать внутрь их надо очень осторожно. 

• При онкологических заболеваниях рекомендуют препараты из травы барвинка малого, которая ядовита , поэтому при подготовке препарата и приеме следует соблюдать осторожность. Настой: 1 ч. ложку сухой измельченной травы настаивают в стакане кипятка полчаса в закрытой посуде. Охладив и процедив, принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день за полчаса до еды. Настойка: 50 г травы с цветками заливают 0,5 л водки и держат неделю в теплом и темном месте. Затем фильтруют, отжимают и пьют по 5–7 капель с водой дважды в день.

• Противоопухолевым свойством обладает отвар травы безвременника великолепного: заваривают 1 ч. ложку сырья 500 мл воды 20 минут, процеживают и пьют по 1 ст. ложке 2 раза в день за полчаса до еды в течение двух месяцев.

• Насыщенность березовых почек полезными веществами позволяет с успехом применять ее при различных формах рака. Как профилактическое средство используется при язвенной болезни. При заболеваниях почек следует быть осторожнее из-за раздражающего действия. Чаще всего делают отвар: 1 ст. ложку почек заливают 250 мл воды и кипятят 15–20 минут и пьют по 1/4—1/3 стакана 3–4 раза в день. Водный настой: 2 ч. ложки почек настаиваются в стакане кипятка как чай, выпивают в 3 приема.

• Для профилактики и лечения рака издавна применяют болиголов пятнистый. Эта трава очень ядовита , но в малых дозах уживается со здоровыми клетками и убивает больные. Заготовка настойки требует особой методики. Собирают свежие соцветия и измельчают. Половину литровой банки сырья высыпают в трехлитровую банку, заливают 1,5 л водки, содержимое размешивают, а затем добавляют оставшееся сырье. Банку закрывают полиэтиленовой пленкой в несколько слоев, затягивают резинкой и ставят на 3 недели в темное прохладное место (но не в холодильник). Спустя указанное время спиртовую вытяжку выливают в отдельную банку. Препарат принимают натощак, утром, за час до еды. В первый день одну каплю настойки разводят в половине стакана воды, выпивают. На следующий день – две капли, на третий – три. И так до 30–40 капель, в зависимости от самочувствия. Затем повторяют цикл заново. Не передозировать!

• Онкологическим больным полезно принимать целебный чай из корней дикой бузины, особенно в перерывах между проведением радикального лечения. Для этого пару щепоток порошка сырья заваривают стаканом кипятка как обычный чай и разделяют на две порции. Одну выпивают сразу, а вторую, процедив, спустя 4–5 часов. Некоторые авторы считают, что противоопухолевым действием обладают все части растения, из которых можно готовить отвары и настои.

• Противоопухолевым действием обладают отвары и настои из плодов и цветков бузины черной (травянистой). Залить 2 ч. ложки сырья стаканом кипятка, настоять, процедить. Принимать по полстакана 3 раза в день медленными глотками.

• Препараты василька синего применяют не только как противоопухолевое средство. Наличие разнообразных веществ делает его ценным при многих воспалительных заболеваниях, патологии желудочно-кишечного тракта, обменных нарушениях и т. д.

Чаще всего делают настои и отвары (2 ст. ложки на 0,5 л кипятка) по стандартным методикам.

• Настой травы вероники лекарственной (2 ст. ложки на 2 стакана кипятка) принимают по 1/2 стакана 4 раза в день за полчаса до еды.

• Считается, что волчьи ягоды ядовиты , однако они обладают противораковым действием. Залить 1 ст. ложку смеси (20 г волчьих ягод и 10 г ромашки аптечной) стаканом воды, подержать 5 минут на водяной бане, настаивать 40 минут и выпить отвар перед сном.

• Отвар корней герани кроваво-красной принимают при различных опухолях. Заливают 1 ст. ложку сухого сырья 0,5 л кипятка и держат на слабом огне 10–15 минут, затем настаивают 1 час и, процедив, пьют по полстакана 3 раза в день.

• При раке различной локализации полезен отвар (настой) травы горца птичьего (спорыша). Он оказывает также пользу больным благодаря своему вяжущему, кровоостанавливающему, противовоспалительному, мочегонному, ранозаживляющему действию. Препараты спорыша снижают артериальное давление, повышают иммунитет, выводят из организма соли натрия и хлора.

• При общей слабости организма хорошим тонизирующим и противоопухолевым действием обладает девясил высокий. Пятнадцать свежих корневищ девясила заливают 0,5 л портвейна, варят 10 минут в плотно закрытой посуде. Принимают по 50 мл 2–3 раза в день до еды.

• Пожалуй, одной из самых популярных трав, применяемых издавна, является зверобой продырявленный, обладающий наряду с противоопухолевым эффектом противовоспалительным, спазмолитическим, противосклеротическим, желчегонным, тонизирующим, улучшающим обменные процессы и состав крови действием. Настой: 1 ст. ложку измельченного сырья настаивают в стакане крутого кипятка 2 часа, процедив, выпивают в 3 приема за полчаса до еды. Для приготовления отвара этот состав кипятят 10 минут и пьют так же.

• Ягоды земляники способствуют улучшению пищеварения, обменных процессов, состояния крови, стабилизации артериального давления и т. д. Листья содержат биогенные стимуляторы, обладающие противоопухолевым действием. Для отвара из ягод берут 4 ст. ложки сухих ягод, заливают 0,5 л воды и варят 10 минут, затем настаивают 1–2 часа и пьют по полстакана 3 раза в день. При приготовлении отвара из листьев земляники ограничиваются 2–3 ст. ложками.

• Способствует восстановлению сил, улучшению состава крови водный настой золототысячника зонтичного. Заливают 1 ст. ложку травы 1,5 стакана кипятка, настаивают полчаса, процедив, принимают по полстакана 3 раза в день до еды. Известно, что это растение также улучшает деятельность желудочно-кишечного тракта, обладает обезболивающим, кровоочистительным, противовоспалительным и ранозаживляющим свойствами.

• Назначают также настой травы зубчатки обыкновенной (1 ст. ложка сырья на стакан кипятка), который выпивают в 4 приема до еды.

• Для воздействия на опухоль употребляют свежий или паренный в сливочном масле инжир.

• Спиртовую настойку цветков календулы (ноготков лекарственных) пьют по 30–40 капель 3 раза в день.

• При злокачественных новообразованиях различной локализации пьют настой из цветков кипрея узколистного – иван-чая. Заливают в термосе 3 ст. ложки сухого измельченного сырья 0,5 л кипятка, настаивают полчаса и пьют по полстакана 3 раза в день.

• Сезонным является следующий рецепт: 1 ст. ложку сухих измельченных цветков картофеля заливают 0,5 л крутого кипятка и настаивают в термосе 3 часа, процедив, пьют по полстакана 3 раза в день за полчаса до еды. Курс лечения – 3 недели.

• Клевер луговой используют для лечения многих заболеваний, в том числе для улучшения пищеварения. Важно его иммуностимулирующее влияние. Используют обычно отвар травы (4 ст. ложки сырья на 0,5 л воды) по полстакана 3 раза в день за полчаса до еды.

• Препараты крапивы двудомной назначаются для нормализации обмена веществ, улучшения состава крови при анемии, в качестве успокаивающего средства для нервной системы и т. д. Настой из цветков и листьев: 2 ст. ложки сырья заливают 2 стаканами кипятка, настаивают 15 минут и пьют по полстакана 3 раза в день до еды. Отвар корня: одну ст. ложку сырья заливают стаканом кипяченой воды, кипятят 15 минут, процеживают и принимают по полстакана 3 раза в день. Можно приготовить спиртовую настойку крапивы жгучей: сырье настаивают на 70 %-ном спирте (1: 5) 3 недели, затем принимают по 10 капель на 1 ст. ложку воды 3 раза в день за час до еды.

• При раке любой локализации рекомендуют отвар плодов крушины слабительной (жостера). Можно приготовить и такой состав: заливают 1 ст. ложку смеси (крушина – 2 ст. ложки, цветки ромашки аптечной – 1 ст. ложка) стаканом кипятка, варят 5 минут на водяной бане, настаивают 40 минут и тут же выпивают, лучше на ночь.

• Отвар цветков или корней лабазника вязолистного (20 г на 200 мл) употребляют по 1/4 стакана 4 раза в день за 30 минут до еды. Препарат малотоксичен, обладает противоопухолевым, а также общеукрепляющим, противовоспалительным, мочегонным, вяжущим, кровоостанавливающим, ранозаживляющим и противоглистным действием.

• Своим местным воздействием известен лопух большой, но он также обладает общеукрепляющим свойством и нормализует обмен веществ. Принимают отвар соцветий, заваривая их как чай по 8– 10 цветков на стакан кипятка, по полстакана 4 раза в день до еды. Можно смешать протертый корень лопуха со свежим сливочным маслом, прокипятить и, добавив желток куриного яйца, есть по 2–3 ст. ложки.

• Легко приготовить настойку лука репчатого (1: 4) на 70 %-ном спирте. Принимают по 20–30 капель 3 раза в день. Курс лечения 3–4 недели. Рецепт приготовления препарата из луковой шелухи прост. Литровую банку шелухи залить 1 л кипяченой воды, процедить, остудить, поставить в холодильник. Для профилактики рака пьют по 1/4 стакана (50 мл) в день, а при наличии злокачественного новообразования – ту же дозу 3–4 раза в день.

• Листья мяты перечной используют для приготовления настоя: 2 ст. ложки сухих измельченных листьев заливают 0,5 л кипятка в закрытой посуде, настаивают 1–1,5 часа, процеживают и пьют по полстакана 2–3 раза в день за полчаса до еды. Препарат обладает не только противоопухолевым действием, но и с успехом используется при ослаблении организма, для улучшения функций органов пищеварения, сердечно-сосудистой системы, как противовоспалительное, обезболивающее, спазмолитическое, успокаивающее средство.

• Всем известный одуванчик лекарственный с успехом используют, приготовив настойку корня: 2 ст.

ложки свежего (или 1 ст. ложку сухого) сырья залить стаканом кипятка, кипятить в течение часа на водяной бане, остудив, пить теплым по полстакана 3 раза в день до еды.

• Противоопухолевым средством является окопник лекарственный. Существует такой рецепт приготовления препарата: настаивают 8 часов 2 ч. ложки корня растения в 1,5 стакана кипятка, затем сливают в чашку. Наливают повторно в сырье столько же кипятка и настаивают 10 минут. Процедив, смешивают обе порции и пьют глотками каждые 2 часа.

• При лечении онкологических заболеваний рекомендуют настойку из внутренних перегородок грецкого ореха. Перегородки 25–30 плодов заливают 100 мл спирта и настаивают неделю. Принимают по 15–20 капель 3 раза в день, разбавляя водой, в течение 2 месяцев.

• При злокачественных новообразованиях различной локализации, при многих заболеваниях внутренних органов полезен настой (20 г на 200 мл) травы очитка пурпурного (заячьей капусты), который пьют по 1 ст. ложке 3 раза в день до еды. Этот настой рекомендуют использовать наружно при раке кожи и других опухолях.

• В тибетской народной медицине как противоопухолевое средство используется настой корня пиона уклоняющегося (марьиного корня): заливают 1 ст. ложку измельченного сырья тремя стаканами кипятка, настаивают в закрытой посуде полчаса, затем, процедив, пьют по 1 ст. ложке 3 раза вдень за 15–20 минут до еды.

• При новообразованиях полезен настой травы подмаренника настоящего. Настаивают 1 ст. ложку травы на 0,5 л кипятка в течение часа и, процедив, пьют по 1/3 стакана 3–4 раза в день.

• При опухолях внутренних органов пьют настой из корзинок пижмы обыкновенной по 1/3 стакана 3 раза в день, для чего настаивают 1 ст. ложку корзинок в стакане кипятка 3 часа.

• Полезен сок подорожника большого, для получения которого свежесобранные листья растения засыпают примерно равным количеством сахара. Состав хорошо перемешивается и настаивается 2 недели. Сок пьют по 1 ст. ложке 3–4 раза в день за 15–20 минут до еды.

• Противоопухолевыми свойствами обладают цветки и корзинки молодого подсолнуха. Их используют, нарезав, в салат. Можно приготовить отвар из свежих цветков: кипятят 2 ст. ложки сырья в стакане кипятка 10 минут, настаивают несколько часов и пьют по 1 ст. ложке 3 раза в день до еды.

• Общеизвестны целебные свойства репешка обыкновенного. Его препараты назначаются при злокачественных заболеваниях внутренних органов. Они обладают противовоспалительным, тонизирующим, мочегонным, вяжущим, кровоостанавливающим, желчегонным и, главное, противоопухолевым свойствами. Обычно назначают настой травы репешка. Заливают 1 ч. ложку травы стаканом кипятка (можно кипятить 2 минуты), настаивают в закрытой посуде 2–3 часа, процеживают и принимают по 1/3 стакана 3 раза в день за 15 минут до еды. Можно добавить мед по вкусу. Используют также корни растения для приготовления отвара (20 г на 200 мл), который выпивают в 3 приема за день за полчаса до еды. Отвар можно использовать и как наружное средство.

• При злокачественных новообразованиях различной локализации полезно принимать настои и отвары плодов рябины обыкновенной. Они обладают противовоспалительным, кровоостанавливающим, мочегонным, противогрибковым, слабительным, ранозаживляющим действием. Известна их способность улучшать обменные процессы и деятельность желудочно-кишечного тракта и печени, повышать устойчивость организма к кислородному голоданию. Имеющиеся в плодах витамины Е и С обладают антиоксидантными свойствами, то есть предохраняют внутриклеточные жиры от окисления. Полезны эти препараты при анемии и истощении. Из плодов рябины и шиповника готовят следующий напиток. Заливают 1 ст. ложку смеси 2 стаканами воды, кипятят на слабом огне 10 минут, настаивают 6 часов, пьют по полстакана 3 раза в день до еды.

• Для профилактики и лечения опухолей назначается настой листьев и цветков сабельника болотного: 1 ст. ложку сухого сырья заливают стаканом кипятка в термосе, через 1–1,5 часа процеживают и выпивают в 4 приема в течение дня до еды. Для лечения некоторых форм рака, в том числе желудка, советуют настаивать корневища растения в водке: литровую банку заполняют на треть измельченным сырьем и заливают доверху водкой. Настояв в темноте 3 недели, процеживают и пьют по 1 ст. ложке 3 раза в день до еды.

• Полезны плоды шелковицы, обладающие рядом ценных качеств, улучшающих общее состояние больного. Они оказывают разнообразное воздействие: легкое мочегонное, слабительное, кроветворное, потогонное и отхаркивающее, способствуют улучшению обмена веществ. Настой из листьев обладает общеукрепляющим и поливитаминным действием, снижает содержание сахара в крови.

• Существует метод лечения рака с помощью канцеробиостата и свекольного сока. Описывают его противоопухолевое воздействие на различные формы рака. Этот препарат представляет собой спиртовую настойку софоры японской. Его принимают сначала по 25 капель за 20 минут до еды 3 раза в день, запивая 150 мл слегка подогретого свекольного сока. Каждый день добавляется по 1 капле канцеробиостата на прием, доводя до 50 капель. Затем принимают по 50 капель 3 раза в день, запивая свекольным соком в течение 1,5 месяца. Второй курс проводится через месяц по той же схеме. На лечение необходимо 3–4 курса. Подчеркивается ряд правил употребления свеклы. Во-первых, за день выпивают 600 мл сока (3 раза с препаратом и 150 мл перед сном). Заедать можно черным хлебом, квашеной капустой и т. д. Во-вторых, нельзя пить свежеотжатый сок – необходимо, чтобы испарились имеющиеся в свекле вредные летучие вещества, дающие нежелательные реакции. В-третьих, дополнительно желательно съедать 200 г свеклы в день в качестве гарнира.

• Солодка голая обладает выраженным противоопухолевым, противовоспалительным, спазмолитическим, противоаллергическим действием. Под влиянием препаратов солодки снижается уровень холестерина в крови, повышается устойчивость организма к инфекциям, выводятся из организма токсические соединения. Отвар корня солодки (20 г на 200 мл) принимают по 4–5 раз в день после еды.

• В ряде случаев целесообразно использовать препараты сушеницы топяной (болотной). Они также снижают артериальное давление, улучшают работу кишечника, успокаивают нервную систему, уменьшают чувство страха, обладают ранозаживляющим действием.

• Длительное применение настоев татарника колючего (чертополоха) улучшает общее самочувствие больного, придает ему бодрость, улучшает функцию сердечно-сосудистой системы, обладает мочегонным, противомикробным, ранозаживляющим, кровоостанавливающим действием. Залить 1 ст. ложку листьев растения стаканом кипятка и настаивать 4 часа, затем процедить, отжать остаток, добавить кипяченой воды до 200 мл, принимать по полстакана утром и вечером перед едой. Средство не рекомендуется при повышенном кровяном давлении. При злокачественных заболеваниях рекомендуют чередовать по 5 дней отвар из корней чертополоха с приемом настоя из цветущих надземных частей растения, приготовленного стандартным способом.

• При злокачественных опухолях применяют настойку почек тополя черного (осокоря), приготовленную на водке (в соотношении 1: 10), которую принимают по 20–30 капель 3 раза в день во время еды.

• Фиалка душистая применяется при раке гортани, горла, языка, желудка. Готовят настои и отвары из листьев и цветков (1 ст. ложка сырья на стакан воды) и пьют по 1 ст. ложке 3–4 раза в день до еды. При раке любой локализации эффективны отвары и настои травы фиалки трехцветной.

Издавна считают эффективным средством против злокачественных опухолей траву полевого хвоща. Способ употребления весьма прост: заваривают как чай 2 ч. ложки (с верхом) сырья на 2 стакана кипятка и выпивают в 2 приема, утром и вечером за полчаса до еды. Днем рекомендуется выпить 1,5–2 л чая, заваренного так же, из хорошо смешанного сбора трав: 300 г ноготков лекарственных, 100 г тысячелистника обыкновенного, 100 г крапивы двудомной. Желательно в этот чай добавлять 6 раз в день (с интервалом в час) в каждую чашку 3–5 капель кислицы.

• Особое место в профилактике и лечении злокачественных новообразований различной локализации занимает березовый гриб – чага. Препараты из него замедляют рост опухолей и нормализуют деятельность желудочно-кишечного тракта. Имеющийся опыт лечения больных раком показал, что эффективность применения препарата зависит от исходного состояния больного и от длительности лечения. При этом отчетливое улучшение состояния и самочувствия наступает довольно быстро – в течение месяца. Длительное применение чаги (1,5–2 года) замедляет рост опухоли, уменьшает вероятность ее метастазирования, в большинстве случаев улучшается самочувствие больного и увеличивается продолжительность жизни. Настой из чаги можно приготовить в домашних условиях. Очищенные и вымытые куски чаги заливают теплой кипяченой водой и настаивают 4 часа. Затем размоченные кусочки чаги размельчают с помощью мясорубки, заливают теплой кипяченой водой в соотношении 1: 5 и настаивают при комнатной температуре 2 суток. Затем жидкость сливают. Полученный настой можно хранить 4 дня. Принимают по 1 стакану 3 раза в день перед едой. Чагу можно применять не только при раке желудка, но и при других злокачественных опухолях. Если новообразование находится в малом тазу (рак прямой кишки, предстательной железы), то можно дополнительно делать 2 раза в день микроклизмы по 50—100 мл настоя.

Целесообразно использовать чагу с корнем горца змеиного. Последний можно назначать самостоятельно в виде настоя или спиртовой настойки при раке желудка и кишечника с кровотечениями. Однако совместное их использование будет эффективнее. Заливают 3 ст. ложки смеси корня горца змеиного и чаги 0,5 л водки, настаивают в темном теплом месте 2 недели, периодически встряхивая. Процедив, отжав остаток, принимают по 1 ст. ложке 3–6 раз в день до еды.

Для людей, не употребляющих алкоголь, полезен будет водный настой. По 1 ч. ложке чаги и корня горца заливают стаканом кипятка, настаивают 6 часов в духовке (можно в термосе) и процеживают. Добавляют 1/4 ч. ложки порошка корня солодки голой. Принимают по 1/3 стакана 3–4 раза в день за 15–20 минут до еды. Следует помнить, что при лечении чагой нельзя вводить внутривенно глюкозу и принимать антибиотики пенициллинового ряда. Рекомендуется молочно-растительная диета с ограничением мяса и жиров и запрещением консервов, копченостей, колбас, острых и пряных приправ.

• Противоопухолевым действием обладают препараты чистотела большого. Экспериментально доказано, что препараты из чистотела задерживают рост злокачественных опухолей, лечат полипы кишечника, папилломы гортани. Это растение заслуживает большого внимания из-за разнообразных целебных свойств и требует величайшей осторожности при сборе и применении из-за своей ядовитости . Лекарственное сырье – это трава, корни и свежий сок чистотела. Траву собирают во время цветения, корни – осенью. При сборе рекомендуется защищать органы дыхания марлевой повязкой. Настой чистотела большого готовится так: 5 г (1 ст. ложку) свежей травы кладут в эмалированную посуду, заливают стаканом горячей кипяченой воды, закрывают крышкой и, выдержав 15 минут на водяной бане, процеживают, оставшееся сырье отжимают. Разбавляя кипяченой водой, объем полученного настоя доводят до 200 мл. Принимать за 15 минут до еды по 1/4 стакана 2–3 раза в день. Хранят в прохладном месте не более 2 суток. Сок или спиртовые экстракты из свежего растения считаются более предпочтительными. Сок чистотела готовится так: куст чистотела выкопать с корнем, отмыть от земли, пропустить растение с цветами и корнем через мясорубку; полученную зеленую массу отжать через марлю, хранить в холодильнике. Чтобы не забродил, добавить 1/3 стакана 96 %-ного спирта. Принимать сок за 15–30 минут до еды 3 раза в день, начиная с 20 капель: прибавляя по 1 капле, постепенно довести дозу до 40–70 капель. Курс – месяц. Перерывы между курсами не менее 2 недель. Не передозировать!




АДАПТОГЕНЫ



Некоторые растения оказывают противоопухолевое действие благодаря усилению защитных сил, регуляции обменных процессов и функций различных систем и органов. Адаптогены – это вещества, позволяющие организму повысить защитные свойства и сопротивляемость к действию различных неблагоприятных факторов. При их назначении в организме происходят сложные процессы (антиокислительные, обменные, энергетические, синтез биостимуляторов и т. д.). Исходя из этого предполагают, что наряду с повышением устойчивости организма к ряду инфекционных болезней замедляется рост опухолей. Наиболее популярные адаптогены – женьшень обыкновенный, элеутерококк колючий, левзея сафроловидная (маралий корень), родиола розовая (золотой корень), аралия маньчжурская, китайский лимонник, заманиха высокая, стеркулия платанолистная, эхинацея (рудбеккия) пурпурная.

В последнее время адаптогены с успехом применяют на всех этапах комплексного лечения рака. В предоперационный период они позволяют лучше преодолеть страх и сомнения, при специализированном лечении (лучевой и химиотерапии) ослабить побочные эффекты. В определенной степени они препятствуют развитию метастазов. Подавляющее большинство адаптогенов повышают артериальное давление (почечным больным и гипертоникам применять с осторожностью). Их не назначают вечером, во избежание бессонницы, они могут вызвать повышенную раздражительность. Учитывая возраст большинства пациентов, страдающих онкологической патологией, следует предварительно согласовать с врачом возможность использования для лечения этой группы растительных средств. Эти растения используются в виде экстрактов отдельно и в виде сборов. Имеются готовые аптечные препараты.

• Женьшень – это кладезь веществ, участвующих в обменных процессах, что делает его привлекательным при лечении многих болезней. Принимать по 10–15—20 капель утром и днем.

• Родиола розовая считается более сильным стимулятором, чем женьшень, левзея, элеутерококк и другие адаптогенные растения. Препараты родиолы улучшают умственную и физическую работоспособность, способствуют сохранению энергетического потенциала организма, повышают устойчивость к воздействию различных экстремальных факторов, улучшают обменные процессы. В аптеках имеется готовый препарат – жидкий экстракт, который назначают по 10–15 капель 2–3 раза в день за полчаса до еды. Можно самим приготовить настойку родиолы розовой. Заливают 50 г корней 0,5 л водки, 2 недели настаивают в темном месте и принимают по 20 капель 3 раза в день за полчаса до еды. Нежелательно употреблять настойку вечером, чтобы избежать перевозбуждения. Курс лечения до 20 дней.

• В восстановительный период после тяжелых онкологических операций истощенным больным показано применение ряда препаратов аралии маньчжурской, оказывающих тонизирующее, антитоксическое, противовоспалительное, мочегонное, гипотензивное действие, снижающих уровень сахара в крови, повышающих устойчивость к экстремальным ситуациям, нормализующих умственную и физическую работоспособность. Можно применять сапарал – препарат из корней аралии манчьжурской. Обычно его принимают по 15–25 капель 2–3 раза в день в течение 2–4 недель.

• Увеличивают умственную и физическую работоспособность препараты элеутерококка колючего. Некоторые исследователи отмечают, что элеутерококк по своим лечебным качествам значительно превосходит знаменитый корень женьшеня, а назначается он в таких же дозах. Общеизвестно его общеукрепляющее, стимулирующее и тонизирующее действие. Полезны препараты элеутерококка и при анемии. Используют все части растения, но наиболее активны препараты из корней и листьев растения. Чтобы приготовить настойку, необходимо залить 50 г сырья 0,5 л водки, настоять 2 недели, процедить. Хранить в темном и прохладном месте. Принимать по 20–40 капель 2–3 раза в день за полчаса до еды, лучше в утреннее и дневное время, в течение месяца.

• Левзея сафроловидная больше известна у нас как маралий корень. Назначается спиртовый экстракт растения по 20–30 капель утром и днем.

• Эхинацея пурпурная повышает жизненный тонус, защитные силы и функции организма, положительно влияет на центральную нервную систему, являясь активным биологическим стимулятором. Приготавливают 20–30 %-ную настойку сырого корня или цветков на 70 %-ном спирте (настаивать месяц). Принимать по 1/2—1 ч. ложке 3 раза в день.

Употребление лекарственных растений, обладающих общеукрепляющим, поливитаминным действием, особенно полезно в весеннее время. Чаще всего используют плоды шиповника коричного, калины обыкновенной, рябины обыкновенной, облепихи крушиновидной, плоды и листья смородины черной, земляники обыкновенной, ягоды клюквы четырехлепестной и черники, лук различных сортов, щавель обыкновенный, ревень огородный (тангутский). Показаны настои из трав: первоцвета лекарственного, медуницы лекарственной, крапивы двудомной, спорыша (горца птичьего), рекомендуется регулярное употребление лимона с медом. Березовый сок также оказывает общеукрепляющее действие, повышает защитные свойства организма, обладает кровоочистительными свойствами.





ТОНИЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА



Многие растительные препараты обладают разносторонним действием, способствуют активизации обменных процессов и нормализации функций внутренних органов, положительно влияют на процесс восстановления в послеоперационном периоде, а также во время лучевой и химиотерапии. Это позволяет во многих случаях избежать назначения лекарственных средств, обладающих побочными действиями.

• Арбузный мед содержит легкоусвояемые фруктозу, глюкозу, макро– и микроэлементы. Его готовят из сладких арбузов: мякоть плодов измельчают, протирают через сито (дуршлаг), процеживают через 2 слоя марли и ставят на огонь. Пену, появившуюся при закипании, снимают, сок процеживают и снова ставят на слабый огонь, доводя объем до пятой части от первоначального. Хранят мед в стеклянных банках.

• Хорошим тонизирующим действием обладает настой из свежей травы астрагала шерстистоцветкового. Он снимает чувство усталости и восстанавливает силы организма. Настаивают 2 ст. ложки травы в 1,5 стаканах кипяченой воды 4 часа. Процедив, принимают по 1/4 стакана 3–4 раза в день до еды.

• Улучшает общее состояние больного настой листьев вахты трехлистной (1 ч. ложка сырья на 2 стакана воды), который возбуждает аппетит, усиливает секрецию желудка, улучшает пищеварение. Указанную дозу выпивают в 4 приема за полчаса до еды.

• Ослабленным онкологическим больным полезно длительное время (около месяца) пить по 1 ст. ложке вино типа «Кагор» или «Каберне» 3 раза в день до еды.

• Листья первоцвета лекарственного содержат значительное количество аскорбиновой кислоты и витамина А. Можно приготовить настой (20 г на 400 мл), который принимают по 1/2 стакана 3 раза в день. Настой особенно полезен онкологическим больным при весенних гиповитаминозах.

• Для активизации защитных сил организма, улучшения функций желудочно-кишечного тракта с успехом применяют препараты полыни горькой. Можно приготовить настой из травы (2 ст. ложки на стакан кипятка), который принимают по 1 ст. ложке 4 раза в день за полчаса до еды. Полезен при заболеваниях печени, желудка, селезенки, мочевых путей сироп из полыни. 100 г травы замачивают в холодной воде на сутки, затем кипятят на слабом огне в закрытой посуде полчаса, процеживают, прибавляют 400 г сахара и меда и варят до сгущения.

• При астенических состояниях, после тяжелых оперативных вмешательств полезен отвар плюща обыкновенного (20 г на 200 мл): по 1 ст. ложке 3 раза в день до еды (следует строго соблюдать дозировку!).

• Препараты пустырника обыкновенного улучшают сон, общее самочувствие больных, уменьшают и снимают боли, одышку и сердцебиение, повышают мочеотделение, улучшают функции желудочно-кишечного тракта. Заливают 2 ч. ложки травы 2 стаканами кипяченой воды, настаивают в течение ночи и выпивают в 4 приема за полчаса.

• Тонизирующим, желчегонным и обезболивающим эффектом обладает водный настой листьев розмарина лекарственного. Залить 1 ч. ложку листьев растения 2 стаканами кипятка, кипятить полчаса, процедить, принимать по 2 ст. ложки 3 раза в день до еды.

• При желудочно-кишечных расстройствах (спазмах, болях, бродильных процессах) незаменимы отвары или настои цветков ромашки лекарственной (20 г на 200 мл). Они имеют противовоспалительное, кровоостанавливающее, желчегонное и противоаллергическое свойства. Прекрасные целебные качества проявляет сочетание ромашки аптечной, ноготков лекарственных и тысячелистника обыкновенного.





Глава 8 ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ВЕДЕНИЕ БОЛЬНЫХ



Поговорим о психологическом состоянии больного после операции. Уже само по себе онкологическое заболевание круто изменяет жизнь человека. Хирургическое вмешательство вносит свои неприятные коррективы. Вероятно, всю сложность ситуации больные ощущают, когда возвращаются домой. Они становятся раздражительными, порой агрессивными, склонными к депрессии, замкнутости. Подобные реакции вполне естественны и по-человечески понятны. Нельзя их отрицать, но нельзя в них замыкаться. Нужно открыть себя своему ближайшему окружению. Необходимо преодолевать эти ощущения и стремиться вернуться всеми возможными путями к нормальному образу жизни. Это очень не просто, во многом зависит от характера человека, его бойцовских качеств.

Большое значение имеет понимание ситуации и помощь семьи и друзей. Они тоже растеряны, не знают, как себя вести, не привыкли к новой ситуации. Только общими усилиями через открытость, доверие, уважение и любовь можно выйти на новый уровень совместной жизни. Настраивайтесь на непростой процесс с возможными конфликтами, напряженностью, но все это необходимо преодолеть во что бы то ни стало. Попытайтесь вновь вернуться к своему хобби, интересуйтесь окружающими событиями, даже превозмогая на первых порах боль. Вам понадобится огромный запас терпения. Не забывайте, что этот путь прошли миллионы людей. Многие из них вернулись к привычной или приемлемой жизни. Учитесь жить только на хороших примерах.

И еще один вопрос, о котором раньше было неуместно говорить. Обсуждаемые нами виды опухолей не заразны . Нет никаких противопоказаний к сексуальной жизни. Наоборот, она даст огромный импульс к выздоровлению. Естественно, следует учитывать физическое состояние и процесс восстановления после операции, но все это дело времени.

Понятно, что после выписки из больницы больной чувствует себя ослабленным. Не стоит долго задерживаться в этом состоянии. Надо помнить, что процесс лечения во многом зависит от физической активности. Как только появится возможность, надо выходить погулять, желательно в парке или лесу. А затем – физические упражнения. Подберите подходящий комплекс, начните тренировку с 10 минут, а затем увеличивайте время занятий. Со временем можно будет добавить езду на велосипеде, плавание и т. д.

Существуют определенные особенности ведения больных после операций на органах пищеварительного тракта. Сложности начинаются с того, что полностью изменяется привычный образ жизни, появляются новые, неведомые ранее заботы. Нередко надо менять режим питания, отказываться от привычной пищи. Порой только растерянность и незнание простых вещей мешают приспособиться к новой жизни. Приведенные далее советы помогут больным приспособиться к новым требованиям повседневной жизни.

Впрочем, обсудим поэтапно основные вопросы, которые приходится решать в послеоперационном периоде.

Начнем с операций на гортани. Для восстановления голоса необходим многокомпонентный курс лечения, в котором задействован ряд специалистов. Мы коснемся только общих вопросов. Прежде всего речь пойдет о введении трахеостомической трубки. Ведь воздух теперь поступает в легкие не через нос и рот, а сразу в трубку и, в зависимости от обстоятельств, сухой, влажный, холодный и недостаточно чистый. Поэтому необходимо постоянно ухаживать за трубкой и канюлей.

Основные сложности в вопросах питания возникают в послеоперационном периоде, когда приходится обходиться жидкой пищей из-за болей при глотании. Иногда поэтому пациенты сразу после операции худеют. В этот период возможно временное кормление с помощью специального зонда (тонкого и эластического шланга), который вводят через нос в желудок. Позже переходят к обычному питанию с некоторыми предосторожностями. В любом случае следует брать в рот маленькие порции пищи и хорошо ее пережевывать. Бывает, что комочек пищи застревает в горле. Не пугайтесь, попытайтесь выплюнуть или проглотить пищу. Расскажите впоследствии об этом врачу, чтобы выяснить причины. Будьте осторожны с горячими напитками и пищей. Остудить их привычным способом, подув или подержав во рту, для пациента без гортани невозможно.

Следует избегать грубой и твердой пищи. Целесообразнее увеличить в рационе различные супы с протертыми овощами, омлеты, пюре, молочные продукты. Полезны и удобны тертые овощи. Лучше избегать раздражающей пищи (кислой, соленой, горькой, горячей).

После операций на пищеводе в первое время нередко сохраняется необходимость кормить пациента через зонд. Если хирургическое вмешательство осуществлялось на нижнем отделе органа, то жалобы и тактика реабилитации больных такие же, как у больных, перенесших удаление желудка .

В среднем потеря веса может составлять около 20 %, но в течение 6—12 месяцев при благоприятных обстоятельствах вес восстанавливается. При малокровии (анемии) больные жалуются на слабость, быструю утомляемость, иногда жжение в языке, воспалительные явления в углах рта, ломкость волос и ногтей, серо-желтый цвет кожи. В ряде случаев беспокоит нехватка воздуха при нагрузке. Важно уточнить количество железа в организме, которое может уменьшиться в связи с операционной потерей крови. Часто организм восполняет этот дефицит самостоятельно. В ряде случаев после операции назначают препараты железа. При длительной анемии организм нуждается в железе, витамине В12 или фолиевой кислоте. Оставленный без внимания дефицит витамина В12 приводит к серьезным осложнениям.

У 5—20 % пациентов после удаления желудка развиваются явления остеопороза – заболевания, связанного с потерей костной ткани при недостатке витамина D и кальция. Необходимо включать в рацион кальцийсодержащие продукты, по возможности больше двигаться на свежем воздухе.

При частичной резекции желудка вместе с опухолью удаляется большая часть желудка (3/4 или 4/5) с обоими сальниками и регионарными лимфатическими узлами. Оставшуюся часть желудка обычно соединяют с тощей кишкой. В результате организм лишается основных зон моторной и секреторной функций желудка и его выходного отдела, регулирующего поступление пищи из желудка в кишечник по мере ее обработки. Создаются новые анатомо-физиологические условия для пищеварения, ведущие к ряду патологических состояний.

В ряде случаев появляются болезненные симптомы, называемые синдромом демпинга (синдром сброса), когда недостаточно обработанная пища из желудка попадает непосредственно в тощую кишку большими порциями, что вызывает раздражение начального отдела тощей кишки. Сразу же после еды или во время ее возникают чувство жара, потливость, приступ сердцебиения, головокружение до обморока, резкая общая слабость. Эти явления постепенно проходят обычно через 15–20 минут после принятия горизонтального положения. В других случаях тошнота, рвота и боли спастического характера возникают через 10–30 минут после еды и длятся до 2 часов, что является результатом быстрого продвижения пищи по петле тощей кишки и выключения из пищеварения двенадцатиперстной кишки. Непосредственной опасности для жизни демпинг-синдром не представляет, но пугает больных и омрачает их существование, если не принимать необходимых профилактических мер.

Операция полного удаления желудка с обоими сальниками и регионарными лимфатическими узлами (гастрэктомия) заканчивается непосредственным соединением пищевода с тощей кишкой. Больной лишается органа механической и химической обработки пищи и внутренней секреции, стимулирующей кроветворные органы. Нередким осложнением этой операции является синдром рефлюкс-эзофагита – заброс содержимого тощей кишки в пищевод, раздражение последнего (до образования изъязвления) панкреатическим соком и желчью. Синдром рефлюкса наступает чаще после приема жирной пищи, молока, фруктов и выражается в ощущении острой боли и жжения за грудиной и в подложечной области. Прием раствора соляной кислоты нейтрализует щелочной панкреатический сок и успокаивает боль. Если синдром рефлюкса сохраняется длительное время, рекомендуется провести исследование для исключения возможного рецидива болезни. Значительно чаще, чем после резекции желудка, гастроэктомия осложняется демпинг-синдромом.

После гастрэктомии сохраняется процесс анемизации (снижения количества железа в крови) с сопутствующими нарушениями функций кишечника. Он является следствием отсутствия фактора Касла, вырабатываемого слизистой оболочкой желудка. После этой операции встречаются расстройства и общего характера: плохое самочувствие, физическая и нервно-психическая слабость, прогрессирующее похудание.

Если вышеописанные проявления нарушения пищеварения наступают спустя значительное время после операции, можно предположить возможный рецидив злокачественной опухоли. Светлый промежуток от момента радикальной операции до появления признаков рецидива рака в культе желудка обычно продолжается 2–3 года, до рецидива после тотальной гастрэктомии (в области анастомоза с пищеводом) – 1 год. Ноющая боль в подложечной области, связанная с приемом и характером пищи, отрыжка, рвота является показанием для направления больного на внеочередной осмотр онколога.

Не оставляйте без внимания вышеперечисленные симптомы, расскажите о них врачу, не отказывайтесь от его предложения сделать дополнительный анализ крови, а если это необходимо, то и рентгенологическое и эндоскопическое исследование. Это поможет своевременно назначить соответствующее лечение и предотвратить развитие серьезных осложнений. 

Наиболее сложной проблемой для таких больных является организация полноценного питания. Еще в стационаре пациенты получают соответствующие диетические и пищевые рекомендации. В связи с нарушением процесса пищеварения они нуждаются в питании, имеющем повышенную на одну треть калорийность. Это может быть непростой задачей, так как большинство из них жалуются на снижение аппетита и отвращение к определенным продуктам, чаще всего к мясу.

Важно, чтобы питание было качественным, насыщенным витаминами, минералами и микроэлементами.

Примерно 50 % ежедневной энергопотребности пациента должно покрываться за счет углеводов, 20 % – за счет белка, а 30 % – за счет жиров. Ученые рекомендуют вести учет содержания в продуктах насыщенных и ненасыщенных жирных кислот, что важно для процесса переваривания пищи, однако полагаю, что в наших условиях это слишком сложно делать.

Перенесшим резекцию желудка через 1,5–3 месяца после операции рекомендуется переходить на питание с высоким содержанием белков, ограничением жиров и сложных углеводов до нижней границы нормы и резким ограничением легкоусвояемых углеводов. Резко ограничивается прием соли, твердой и острой пищи. Исключены стимуляторы желчеотделения и секреции поджелудочной железы, в том числе растительного происхождения. Все блюда варят или готовят на пару. Принимать пищу следует 5–6 раз в день небольшими порциями, не забывая о тщательном пережевывании пищи, принимаемой вместе со слабыми растворами соляной или лимонной кислоты.

Для предохранения зубной эмали от разрушающего действия соляной кислоты обычно рекомендуют больным готовить ее слабый раствор во фруктовом соке или морсе. На 1 л фруктового морса – 1 ст.

ложка 3 %-ного раствора хлористо-водородной (соляной) кислоты. Этот подкисленный морс следует пить глотками во время еды, что безвредно для зубов и приятно.

У страдающих демпинг-синдромом диета должна содержать поменьше углеводов (картофель, сладости) и побольше белковых и жировых продуктов. Иногда назначают прием 1–2 ст. ложки 2 %-ного раствора новокаина за 10–15 минут до еды.

Советы по организации питания после удаления желудка: • избегайте крайностей при приеме пищи – большие порции, слишком горячие или холодные блюда, острые специи;
• лучше принимать пищу чаще, до восьми раз в день, малыми порциями;
• не жалейте времени на еду, тщательно пережевывайте пищу, чтобы она хорошо перемешивалась со слюной, которая содержит ферменты, обладающие теми же функциями, что и ферменты поджелудочной железы;
• откажитесь от жирной пищи, используйте диетические продукты;
• не пейте жидкость во время еды, лучше это делать между приемами пищи;
• избегайте газированных напитков, отдавайте предпочтение воде, чаю, овощным сокам;
• не ложитесь сразу после еды;
• не увлекайтесь большим количеством сырых овощей (салаты, косточковые овощи);
• ограничьте употребление продуктов, ведущих к вздутию живота (бобовые, лук, чеснок, капуста, молоко);
• откажитесь от копченых мясных продуктов, в том числе и копченой колбасы.

При соблюдении режима питания, диеты, систематического приема раствора соляной кислоты полная реабилитация больного с восстановлением трудоспособности наступает в ближайшие 4–6 месяцев. После операций на кишечнике пациенты часто жалуются на вздутие и боли в животе, наличие жидкого стула или поноса. Это связано с нарушением привычного процесса пищеварения. Наибольшие проблемы возникают у больных, кому выведена оставшаяся часть удаленной прямой кишки на живот (искусственный выход – стома), которая требует особого ухода. Своевременно произведенная, такая операция спасает больного от смертельного заболевания, но лишает возможности произвольного выделения кала и газов. Восстановление больных после такого вмешательства – дело долгосрочное. Ведь желательно не только вернуть трудоспособность (полную или частичную), но и возможность нахождения больного в коллективе.
Основная проблема – выработка больным рефлекса периодического опорожнения кишечника оформленными каловыми массами. Эта сложная задача достигается точным учетом качества и количества съедаемой пищи. При этом необходимо знать, какие продукты, в каком виде и количестве влияют на функцию кишечника. Для сгущения кала рекомендуются крутые рисовая и гречневая каши, для послабления – свежие фрукты, простокваша, кефир, вареная свекла, чернослив. Больной должен уметь пользоваться и медикаментозными средствами, регулирующими консистенцию и частоту стула. При поносе целесообразен прием сульгина или энтеросептола, можно принимать порошок высушенной и истолченной яичной скорлупы, а при задержке стула рекомендуют прием вазелинового масла по 1 ст. ложке 2 раза в день или половину стакана настоя ревеня, пурген и т. д.
При обильных газах – карболен (активированный уголь) – по таблетке 2–3 раза в день. Он также рекомендуется при установившемся крутом стуле с одновременным исключением из рациона гороха, фасоли, виноградного сока, свежего ржаного хлеба. При склонности кишечника к чрезмерному газообразованию необходимо систематически принимать укропную воду по 1 ст. ложке 4–6 раз в день. При возникновении проблем следует откорректировать осложнения дополнительными лекарственными средствами.
Для ухода за искусственным задним проходом (стомой) используют различные приспособления, о которых еще до выписки из стационара больной будет подробно проинформирован врачом, исходя из наличия этих средств в местной клинике.
К счастью, в последние годы появились совершенные калоприемники, позволяющие больным чувствовать себя вполне комфортно и даже вернуться в какой-то форме к профессиональной и общественной деятельности.

Рекомендуем придерживаться следующих советов: • необходимо осторожно расширять объем употребляемых продуктов, вводить их постепенно, учитывая индивидуальную переносимость (особенно жиры);
• следует стремиться к тому, чтобы стул был ни твердым, ни жидким;
• учитывая жидкие выделения, необходимо обеспечить организм достаточным количеством жидкости (в целом 2–3 л), чтобы не обезводить организм, отдавая предпочтение слабоминерализованной воде, чаю с различными растениями (ромашка, шалфей и т. д.);
• пить лучше между приемами пищи;
• целесообразно употреблять достаточное количество балластных веществ (зерновые грубого помола, отруби, сырые овощи – умеренно), чтобы отрегулировать работу кишечника и сформировать нормальный стул;
• после операции на кишечнике следует сократить употребление продуктов, ведущих к вздутию: сырых овощей (но увеличить количество вареных) и фруктов, молока, цитрусовых, бобовых, спаржи, грибов и т. д.;
• следует отдавать предпочтение кашам из риса и овса, картофельным блюдам, тертым яблокам и моркови, бананам, сухарям, хрустящим хлебцам, обезжиренному творогу, йогурту;
• блюда из черники способствуют регуляции стула и устраняют зловонный запах.

В зависимости от возраста и физического состояния больные по-разному переносят операцию по поводу рака поджелудочной железы . Вероятно возникновение осложнений, связанных с обширным хирургическим вмешательством. Если удалена большая часть железы, возможно развитие сахарного диабета, который должен лечиться инсулином. Для нормального процесса пищеварения будет не хватать ферментов, образующихся в этом органе. В связи с этим могут быть поносы или жирный стул. Для предотвращения этих явлений назначаются специальные медикаменты. Некоторым пациентам придется впервые столкнуться с инсулинотерапией. Со временем они изучат имеющуюся обширную литературу, но сейчас остановимся на основополагающих моментах, которые необходимо знать сразу после установления диагноза.
• Делайте инъекции инсулина своевременно и в точной дозе по рекомендации врача.
• Составляйте свою диету с учетом количества углеводов, жиров и белка.
• Не забывайте своевременно (через определенные промежутки времени) принимать пищу.
• Регулярно контролируйте уровень сахара в крови, не допускайте нарушения обменных процессов, таких как увеличение сахара и, особенно, его резкое снижение (гипогликемии), возможного при несвоевременном приеме пищи и приводящего к потере сознания.
• Чтобы своевременно распознать наступление гипогликемии, надо хорошо знать ее признаки: раздражительность, ослабление внимания, волчий аппетит, потливость, дрожание, внутреннее беспокойство, вплоть до потери памяти. Надо всегда иметь при себе виноградный сахар или другой сахаросодержащий продукт, чтобы предупредить развитие осложнений. Расскажите своим родственникам и друзьям об опасности гипогликемии и правилах оказания первой помощи.
• Рекомендуется всегда при себе иметь в доступном для осмотра месте документы, удостоверяющие фамилию, адрес, телефон и наличие сахарного диабета.




Глава 9 ПАЛЛИАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ



Если эффективное лечение злокачественных опухолей невозможно или состояние больного не позволяет использовать имеющиеся ресурсы, наступает время паллиативной терапии , облегчающей состояние больного, но не излечивающей его. Цель ее – создать комфортные условия на оставшийся период жизни больного. Пациентов со злокачественными опухолями в поздних стадиях заболевания, подлежащих только симптоматическому лечению, переводят в IV клиническую группу наблюдения (подробнее о клинических группах см. главу 14). Статистика утверждает, что их число заметно уменьшается за счет совершенствования методов лечения и своевременного выявления. В комплекс лечения включают паллиативные оперативные вмешательства, симптоматическую терапию, специализированные методы.

Лечение больных IV клинической группы на дому осуществляется участковым терапевтом, а выполнение назначений и уход за больным – участковой медсестрой. Онколог поликлиники должен осуществлять консультацию в вопросах лечения, а патронажная сестра – инструктаж участковой медсестры и родственников больного в вопросах ухода за ним.

Основными задачами паллиативного лечения являются устранение осложнений, связанных с ростом опухоли, обезболивающая терапия (поговорим о ней отдельно), а также психологическая и социальная помощь. 





УСТРАНЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ



Если новообразование пищевода выявлено, когда его уже нельзя удалить, со временем у больного появляются проблемы с глотанием, питьем и приемом пищи, что связано с постепенным сужением органа растущей опухолью. Сейчас с помощью эндоскопических или небольших оперативных вмешательств устанавливают искусственную трубочку, чтобы расширить пищевод и сделать его проходимым для пищи. Другой возможностью помочь больному может быть проведение лазеротерапии с целью уменьшения размеров опухоли. Оба варианта являются щадящими и устраняют нарушение акта глотания. При выраженном сужении пищевода организовывают питание через тонкий зонд (стент), который вводят через нос или через брюшную стенку непосредственно в желудок. Еще одним вариантом является искусственное кормление с помощью введения питательных веществ в вену.

При запущенных опухолях желудка могут быть проведены паллиативные операции, направленные на устранение осложнений. Например, при раке выходного отдела желудка выполняется обходной гастроэнтероанастомоз. Во время этой операции кишку подшивают к телу желудка и создают обходной путь для пищи, при этом опухоль остается. При опухолях, располагающихся рядом с пищеводом, может быть выполнена гастростомия, во время которой в желудок помещается специальная трубка, один конец которой выводится на переднюю брюшную стенку. Через эту трубку можно кормить больного.

Злокачественные новообразования толстой кишки могут давать метастазы в печень. Обычно при этом назначается химиотерапия. Но новые возможности медицины позволяют воздействовать на них локально. Метод химиоэмболизации заключается в подведении к очагу (метастазу) в печени по кровяным сосудам цитостатика, действующего в течение нескольких дней. Можно разрушить метастаз, воздействуя на него холодом (криотерапия) или высокой температурой (лазеротерапия).

Как уже было отмечено, в ряде случаев хирурги вынуждены создавать искусственный выход участка толстой кишки в складке кожи на передней брюшной стенке. И хотя вернуться к нормальной жизни после этой операции непросто и на это требуется время, многие считают, что возобновление привычной деятельности после операции вполне возможно. Медицинские работники обучают пациентов навыкам ухода за стомой и пользования калоприемником, помогают им привыкнуть к своему новому состоянию. Многие пациенты считают также полезными для себя беседы с людьми, которые перенесли такую же операцию и могут поделиться личным опытом о том, как лучше приспособиться к дальнейшей жизни. Может возникнуть необходимость в регулировании рациона, поскольку при потреблении некоторых пищевых продуктов стул становится жидким и увеличивается количество выделений. Однако через некоторое время эти явления прекращаются. Если же проблемы остаются, полезно проконсультироваться у больничного диетолога.

Осложнения, связанные с неоперабельным раком поджелудочной железы , многообразны. Опухоль, увеличиваясь в размерах, может сдавливать желчные пути, выход из желудка или двенадцатиперстной кишки. В результате у больного появляются желтуха, тошнота, рвота, он лишается возможности нормально принимать пищу. С помощью эндоскопической техники и искусственной трубки можно восстановить проходимость желчного прохода или расширить суженный выход из желудка. Больные неплохо переносят эти вмешательства. При сужении желудка предпринимаются описанные выше меры. Список нарушений различных функций органов и систем обширен. Так, со стороны желудочно-кишечного тракта это могут быть нарушения акта глотания, изжога, икота, тошнота, рвота, отрыжка, вздутие кишечника, запоры, понос и, наконец, непроизвольная дефекация. Необходимо следить за состоянием кишечника, желательно обеспечить регулярный стул. При запорах рекомендуют соответствующую богатую овощами диету: несколько раз в день следует съедать овощные салаты, отварные овощи, вымытые и предварительно замоченные сухофрукты (чернослив, инжир, курагу и т. д.). Если это не помогает, целесообразно применять послабляющие средства растительного происхождения: лист сенны, укропное семя, тысячелистник, мяту. Привыкания к этим средствам не наступает, также целесообразно их менять и комбинировать. Если есть задержки стула, то применяют такие слабительные, как экстракт коры крушины, сенаде, глоксенна, корень ревеня, рамнил, пурсенит, бисакодил. Следует точно придерживаться дозировок во избежание кровотечения при наличии опухоли в кишечнике. В меньшей степени могут быть рекомендованы солевые слабительные, которые, кроме основного действия, вызывают также нарушение обменных процессов, потерю большого количества калия, солей и др., что неблагоприятно воздействует на организм. Полезен прием по 15–45 мл вазелинового масла, которое смягчает каловые массы и уменьшает всасывание воды в кишечнике. Отмечают эффект от добавления в пищу добавки «БиоСорб» по 1 ст. ложке 2–3 раза в день.

При икоте можно попробовать проглотить пару чайных ложек сахарного песка, вдыхать воздух, насыщенный углекислым газом (выдохнуть в полиэтиленовый мешок и вдохнуть из него), надувать камеру от мяча, пить воду, зажимая нос и слуховые проходы пальцами, натуживаясь.

Могут появиться и другие серьезные осложнения: раковая интоксикация, кровотечения, нарушения дыхательной и сердечной функций, отеки, недержание мочи, лечение которых должно осуществляться врачом.

Довольно частым спутником больных со злокачественными заболеваниями являются отеки, представляющие собой скопление жидкости в полостях и тканях вследствие нарушения водного обмена. Причиной этого является усиление проницаемости жидкости из кровеносных сосудов в ткани. Появлению явных отеков предшествует скрытый период задержки жидкости, проявляется уменьшением количества выделяемой мочи и нарастанием массы тела (определяется при ежедневном взвешивании). В тяжелых случаях появляются массивные отеки ног и туловища. Кожа становится сухой, гладкой, бледной, шелушащейся, она малочувствительна к теплу. Поэтому, давая больному грелки, надо следить, чтобы не было ожогов. При надавливании на кожу в местах отеков остается долго не исчезающая ямка. Необходимо учесть, что у больных с отеками наблюдается склонность к образованию пролежней, поэтому им надо чаще менять положение в постели (лучше всего придать больному полусидячее положение). Отечная жидкость скапливается обычно в наиболее низко расположенных частях тела. При вертикальном положении тела отеки появляются на ногах и увеличиваются к вечеру. У лежащих отеки в первую очередь появляются в области поясницы. Почечные отеки появляются на лице под глазами вследствие рыхлости подкожной клетчатки. Рекомендуется ограничение поваренной соли и жидкости. Все больные с отеками должны находиться под наблюдением врача. В некоторых случаях врач вынужден прибегнуть к пункции брюшной полости и удалить значительную часть жидкости, что помогает разгрузить организм и продлить жизнь пациента.

Естественно, существуют народные средства борьбы почти с каждым из этих неприятных явлений. Но поскольку они могут нести важную информацию об изменениях в органах пациентов, следует обсудить их с врачом.





УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ



Выше шла речь о специфических вопросах ликвидации осложнений, связанных с растущей опухолью, но существует проблема ухода за больными этой группы. Часто родственникам приходится сталкиваться с простейшими, но ранее им неизвестными задачами. В таких случаях они могут получить консультацию у медицинских работников.

Еще перед выпиской пациента из стационара стоит вопрос о необходимых (возможных) перестановках в квартире, для того чтобы создать соответствующие гигиенические условия. Надо подготовить все нужное для ежедневной влажной уборки комнаты, в том числе дезинфицирующие растворы, так как у больного возможны повторная рвота, недержание мочи и кала (например, 1,5–2,3 %-ный раствор хлорамина).

Умывать больного (лицо, уши, руки) необходимо ежедневно. Периодически производится мытье всего тела под душем или в ванне (следует ее специально дооборудовать, прикрепив ручки к стенке и поставив на ванну сиденье со спинкой). Если по состоянию больного это невозможно, производят (чем чаще, тем лучше) обтирание всего тела по частям полотенцем, смоченным теплой водой. После вытирания кожу надо протереть слабым раствором уксуса или одеколоном. Промежность, паховые и подмышечные области, а у тучных женщин – складки под молочными железами смазывают детским кремом. Не реже 1 раза в 10 дней надо обрезать ногти на руках и ногах. Волосы нужно расчесывать ежедневно. Как бы ни было тяжело состояние больного, эти элементы ухода должны производиться систематически. Они оказывают оздоравливающий эффект, улучшая настроение больных, и являются элементами профилактики осложнений.

Постель больного должна быть опрятной и удобной для него (подушка не слежавшаяся, одеяло не свисает, края его заправлены под матрас, пододеяльник хорошо прилегает к одеялу, простыня гладко расправлена, без складок). В кровати больных с недержанием мочи и кала между простыней и матрасом прокладывают клеенку. Смену постельного белья необходимо производить не реже одного раза в неделю, а при необходимости и чаще.

При смене постельного белья и перестилании постели лучше всего переложить больного на соседнюю постель или кушетку, что способствует проветриванию и высушиванию матраца. Если это невозможно из-за отсутствия помощников или по состоянию больного (метастазы в позвоночнике и т. п.), то простыню меняют следующим способом: осторожно поворачивают больного на бок к краю кровати, освободившуюся половину простыни скатывают валиком к спине больного и на ее место стелят чистую простыню, половину которой так же скатывают; валик ее располагается рядом с валиком удаляемой простыни. После этого больного опять осторожно поворачивают на другой бок через оба валика на чистую половину постели. Убирают старую простыню и, расправив новую, поворачивают больного на спину. Сменить рубашку у таких больных можно, собрав ее кверху, сняв сначала с головы, а затем уже с рук. Надевание рубашки производится в обратном порядке.

Существенное значение имеет положение тяжелого больного в постели. Длительное пребывание в горизонтальном положении, особенно людей пожилого возраста, ведет к нарушению функции легких, способствует развитию хронической застойной пневмонии, эмфиземы легких, нарушениям сердечно-сосудистой системы. Для них лучше создать полусидячее положение. В некоторых случаях это можно сделать, приподняв на 15–20 см головной конец кровати (например, подложив под ножки 1–2 кирпича или специальные подставки). При наличии метастазов в лимфатические узлы полости малого таза или подмышечных областей возможен застой лимфы и стойкий отек конечностей. В этих случаях надо создать им возвышенное положение, подкладывая подушки или специальные приспособления.

Разумеется, те, у кого есть возможность, могут воспользоваться современными средствами ухода и помощи хроническим больным, такими как памперсы, специальные клеенки, функциональные кровати, кресла, специальные сидения для ванны, средства для ухода за кожей и т. д.

Необходимо следить за состоянием полости рта, которая может быть источником инфекции и опасных осложнений у тяжелых больных. После еды надо полоскать рот слабыми антисептическими растворами или настоями трав (растворы соды – гидрокарбоната натрия, перекиси водорода, марганцовки – калия перманганата, настои шалфея, эвкалипта, ромашки). Если самостоятельное полоскание рта невозможно, следует несколько раз в день обрабатывать тампонами, смоченными в этих растворах, полость рта и языка. Обложенный сухой язык смазывают несколько раз в день смесью глицерина с 2 %-ным раствором натрия гидрокарбоната. При наличии воспалительных явлений рекомендуется полоскание рта препаратами, содержащих хлоргексидин.

Очистительные клизмы применяют для очищения нижнего отдела кишечника от каловых масс и газов при задержке стула, для подготовки к рентгенологическому исследованию желудка, кишечника, почек, перед операциями, перед введением лекарственных клизм.

При уходе за длительно лежащими больными нередко приходится прибегать к клизме не только для очищения кишечника, но и с лечебной целью. Для этого используют специальный сосуд (кружку Эсмарха) емкостью 1–2 л, ко дну которого прикреплен сосок, на который надевают толстостенную резиновую трубку длиной 1,5 м и диаметром 1 см. Потребуются также штатив для подвешивания ее, термометр для измерения температуры вводимой жидкости (вода комнатной температуры, раствор ромашки и т. д.), клеенка, таз, подкладное судно. Поступление жидкости в кишечник регулируется с помощью крана на конце трубки. На свободный конец трубки надевают стеклянный (эбонитовый или пластмассовый) наконечник длиной 8—10 см, который обязательно должен быть целым, с ровными краями. После употребления наконечник хорошо моют мылом под струей теплой воды и кипятят для повторного употребления. Хранят наконечник в банке с дезинфицирующим раствором.

Клизму ставит по назначению врача медицинская сестра или (в домашних условиях) специально обученный родственник. Больного укладывают на топчан или кровать ближе к краю на левый бок с согнутыми и подтянутыми к животу ногами. Если больному нельзя двигаться, его укладывают на спину. Под ягодицы подставляют подкладное судно и подкладывают клеенку, свободный край которой опускают в ведро на случай, если больной не удержит воду. В кружку Эсмарха наливают 1–1,5 л кипяченой воды комнатной температуры (некоторые авторы советуют брать воду теплой, примерно 38 °C), добавляя 2 ст. ложки смеси яблочного уксуса и сока лимона, поднимают ее кверху и опускают наконечник вниз, чтобы выпустить небольшое количество воды и вместе с нею имеющийся воздух. Заполняют систему (выводят немного жидкости из трубки), после чего, не опуская кружку, закрывают кран на резиновой трубке. Проверяют состояние наконечника, смазывают его вазелином и, раздвинув ягодицы больного, вводят в заднепроходное отверстие легкими вращательными движениями. Первые 3–4 см наконечник вводят по направлению к пупку, затем еще на 5–8 см параллельно копчику. Если встречаются препятствия и трубка упирается в кишечную стенку или в твердый кал, трубку извлекают на 1–2 см и открывают кран. Кружку Эсмарха поднимают на высоту 1–1,5 м, и вода под давлением поступает в толстый кишечник. При закупорке наконечника каловыми массами его извлекают, прочищают и вводят снова. Если прямая кишка наполнена калом, пробуют размыть его струей воды. Иногда каловые массы бывают настолько твердыми, что поставить клизму не удается. В таких случаях кал из прямой кишки извлекают пальцем, надев резиновую перчатку, смазанную вазелином. Некоторые авторы рекомендуют 2-недельный курс очищения кишечника с помощью подобных клизм. Однако надо всегда учитывать состояние пациента и его готовность переносить эти процедуры по несколько раз в сутки.

Противопоказаниями являются острые воспалительные заболевания в области заднего прохода, кровоточащий геморрой, опухоли прямой кишки в стадии распада, желудочное и кишечное кровотечение.

Клизма из простой воды не всегда приводит к опорожнению кишечника. Для усиления ее действия к воде можно добавить 1/2 ч. ложки растертого в порошок детского мыла, 2–3 ст. ложки глицерина, 1–2 ст. ложки поваренной соли, 1 стакан настоя или отвара ромашки и т. д. Если клизма не подействовала, через несколько часов ее можно повторить. При постановке очистительной клизмы нужно вводить не более 1,5–2 л жидкости. Хорошим эффектом обладают гипертонические клизмы с 5– 10 %-ным раствором поваренной соли, 20–30 %-ным раствором сульфата магния либо сульфата натрия. В прямую кишку вводят обычно 50 мл теплого раствора с помощью резинового баллона («груши»). Некоторые авторы советуют при необходимости увеличить количество жидкости до 100–200 мл.

При упорных запорах применяют масляные клизмы, для которых используют растительные масла (подсолнечное, оливковое, конопляное, вазелиновое). Для одной клизмы достаточно подогретого до 37–38 °C 30–50 мл масла, которое вводят с помощью резинового баллона, шприца или катетера, продвигая его в прямую кишку на 10 см. Больной должен лежать спокойно 10–15 минут, чтобы масло не вытекало, а растекалось по стенке кишки, обволакивая кал, расслабляя при этом кишечную мускулатуру и способствуя выведению кала. С той же целью можно делать эмульсионные клизмы. Для этого заранее приготавливают 2 стакана настоя ромашки (1 ст. ложка ромашки на 1 стакан кипятка), затем взбивают желток одного яйца с 1 ч. ложкой гидрокарбоната натрия (соды) и заливают настоем ромашки, добавляют 2 ст. ложки вазелинового масла или глицерина.

Автор вынужден столь подробно описать эту процедуру, ибо большинство современных людей не имели возможности (и, к счастью, необходимости) этому обучиться.

Если по каким-либо причинам невозможно принимать препараты через рот, то вводимые с помощью лекарственных клизм в прямую кишку вещества всасываются через геморроидальные вены и быстро попадают в кровь, минуя печень. Они также оказывают положительное действие при воспалительных процессах в толстом кишечнике. Их описание будет приведено с учетом обычных ошибок при их реализации.

Прежде всего желательно, чтобы ампула прямой кишки была пустая. Для этого за полчаса до лекарственной можно сделать очистительную клизму. Объем лекарственной клизмы 50—100 мл. Температура лекарственного вещества должна быть не менее 40–42 °C, так как при более низкой температуре возникают позывы на дефекацию и лекарство не успевает всосаться. Для введения лекарственного средства обычно используют резиновую «грушу» с длинным носиком. Больной лежит на левом боку, ноги согнуты в коленях и подтянуты к животу. Раздвигая одной рукой ягодицы, другой вращательными движениями вводят смазанный стерильным вазелиновым маслом носик баллончика на 8—10 см в прямую кишку и медленно выжимают этот раствор малыми порциями под небольшим давлением. Чтобы предотвратить обратное выхождение жидкости, сжимают осторожно баллончик и удаляют его. Чаще всего в микроклизмах вводят противовоспалительные отвары и настои трав из ромашки, зверобоя, тысячелистника, шалфея, мяты, а также обезболивающие, успокаивающие и снотворные вещества.

При наличии самостоятельного стула под больного нужно подложить судно (лучше резиновое). Больной должен оставаться на нем до полного опорожнения кишечника. После стула производят гигиеническое обмывание области заднего прохода теплой водой и просушивание специальным полотенцем. При наличии геморроидальных узлов их смазывают назначенной мазью, вазелином или вводят свечу.

Одной из трудных проблем является борьба с пролежнями . Чаще всего они появляются у истощенных, но не исключены у тучных обездвиженных больных. Длительное сдавливание участков кожной ткани ведет к их некрозу, а затем образованию незаживающей язвы, вылечить которую чрезвычайно трудно. Поэтому основой профилактики пролежней является тщательный уход за кожей. На простыне не должно быть складок и крошек. Под ягодицы и крестец подкладывают надувной резиновый круг, покрытый пеленкой. Соприкасающиеся поверхности кожи (под молочными железами у женщин, в паховых складках) припудривают тальком или прокладывают между ними марлю. Раньше рекомендовали подозрительные участки обрабатывать водой с мылом, высушивать и протирать слабым раствором уксуса, камфорным спиртом или одеколоном, смазывать концентрированным раствором перманганата калия (знаменитой марганцовкой). Ныне имеется немало действенных патентованных средств.




ИСХОД БОЛЕЗНИ



В каждой семье по-разному воспринимают угасание и смерть близкого человека, поэтому ограничимся лишь чисто научными понятиями этого явления. Биологическая смерть – это необратимое прекращение жизнедеятельности организма, признаком которой являются полное прекращение дыхания, отсутствие пульса, сердцебиения, исчезновение рефлексов, мертвенная бледность кожных покровов, расслабление мускулатуры, в том числе и опущение нижней челюсти, исчезновение блеска глаз, потеря чувствительности, постепенное охлаждение тела вплоть до полного, расширение зрачков с отсутствием реакции на свет. Несколько позднее наступает окоченение мышц, появляются трупные пятна, вначале на спине, наружных сторонах плеча.

Решить вопрос об окончательной остановке сердца могут лишь врачи, поэтому при резком ухудшении состояния больного следует немедленно вызвать реанимационную бригаду, ибо даже остановка дыхания и работы сердца не являются необратимыми явлениями, пока не будут предприняты все меры для спасения жизни пациента.

Сегодня среди ученых и простых граждан ведутся споры о принципах оказания помощи умирающим больным. Всем понятно, что в это время пациент должен быть окружен заботой и вниманием. Главной задачей является контроль над болью и страданиями, стремление не навредить ему. Должны ли мы прекратить лечение, если ущерб от него превышает положительные результаты? Способен ли человек, понимая бесполезность лечения и естественность смерти, принять правильное решение о том, когда нужно прекратить лечение? Мы не должны помогать пациентам умирать, но можем ли мы позволить им умереть? Ясно одно: прекращение жизни должно включать в себя психологическую, социальную и семейную заботу. Для этого необходимы средства, выходящие за рамки компетенции медицины.





ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ



Паллиативная помощь включает в себя не только чисто медицинские вопросы. Важной задачей является решение психических и духовных запросов пациентов. Говорить ли больным всю правду о болезни? Раньше у нас не было это принято. На Западе принято сообщать не только окончательный диагноз, но и предполагаемое подозрение, требующее дальнейшего обследования. Это связано с тем, что перед каждым исследованием или оперативным вмешательством больного очень подробно (с приложением различных рисунков, схем и сведений об осложнениях) информируют о предполагаемом действии.

Решение необходимо принимать индивидуально. Но трудно рассчитывать на активное участие в лечебном процессе человека, не имеющего понятия о своем заболевании. Ведь его необходимо убедить, что он должен бросить курить, согласиться на ряд возможно неприятных обследований, операцию, заканчивающуюся порой инвалидизацией. Когда интеллектуальный уровень населения был невысоким, чтобы обсуждать нюансы предполагаемого плана лечения, это было понятно. Но ведь прошло столько лет, а порядки остались те же. Щадящие ли они? Сомневаюсь, так как они мешают главной задаче – мобилизовать все силы для борьбы с очень серьезным заболеванием. Догадываются ли больные о своем диагнозе? Полагаю, что в большинстве случаев можно ответить – да.

Раковые больные с запущенной стадией заболевания нуждаются в наблюдении различными специалистами. Они часто издерганы обострениями болезни, капризны, раздражительны, порой неприязненно относятся к ухаживающим за ними родственникам. Таким пациентам назначают специфическую терапию, позволяющую снять напряженность. Нередко им приходится бороться с нарастающей депрессией.

Онкологические больные, у которых нет надежды на полное излечение и у которых боли особенно выражены, при необходимости должны быть госпитализированы, например для снятия неумеренных болей или выработки плана противоболевого лечения.

Большое значение имеет душевный контакт с лечащим врачом, забота и внимание родственников, психологическая помощь. В литературе этому вопросу уделено не много внимания, и это связано со старыми понятиями отношений между врачом и пациентом, которые, вероятно, и поныне мало изменились. В любом случае, даже зная о безнадежном положении пациента, следует стремиться удовлетворять его просьбы, создавать условия для достойной жизни.





Глава 10 ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЙ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ



Только узнав о своем диагнозе, некоторые пациенты начинают думать о предстоящей боли или о тех осложнениях, которые могут возникнуть в ходе лечения. У многих людей имеется опыт общения с такими больными. Нельзя забывать, что ныне врачи имеют больше информации о структуре и механизме боли при различных заболеваниях, в том числе при раке, а стройная система противоболевого лечения разработана совсем недавно. Не всегда, очевидно, врачи используют свои ресурсы, а в ряде случаев у них просто нет необходимых медикаментов.

Поговорим о том, что необходимо сделать, чтобы справиться с болью. В любом случае противоболевая терапия позволяет справиться с побочными явлениями основного лечения, выработать новый приемлемый распорядок дня, стремиться улучшить качество жизни пациента.

Впрочем, не у всех раковых больных течение заболевания связано с длительной болью. Считается, что нестерпимые боли встречаются в 40–80 % случаев. Иногда, правда, они могут быть первым проявлением заболевания, вынуждающим обратиться к врачу. Боли не всегда являются следствием роста опухоли. Они могут быть вызваны побочным действием проводимого лечения, например лучевой терапии, сопутствующим заболеванием, не имеющим ничего общего с новообразованием. Поэтому выбор противоболевого лечения зависит от причины, приводящей к боли.

Современные лекарственные препараты позволяют или устранить боль или, по крайней мере, сделать ее вполне терпимой.

Обратите внимание: боль чувствует не врач, а больной, и только он определяет силу боли и степень эффективности лечения. Если медицинский работник предлагает терпеть боль, надо искать выход из создавшейся ситуации в зависимости от местных условий.

Современные возможности противоболевой терапии позволяют у всех пациентов значительно снизить остроту болей, а у 85–90 % полностью их устранить. Полагаю, что знание сущности, вида, значения и причин болей, а также механизма действия лекарственного препарата позволяет пациенту осуществлять контроль над лечением. Поэтому целесообразно изложить основные понятия о происхождении болей, организации лечения, действии и побочных эффектах медикаментов.

Что мы понимаем под болью? Боль – это глубокое чувство, которое может быть вызвано физической травмой, например ожогом, или душевной. Страдание означает по своему происхождению нечто иное – боль, связанную с временным или окончательным расставанием.

Не может быть душевной боли без физической реакции, как и физической без душевных переживаний. Это современное понимание боли также важно для проведения обезболивающей терапии. Боль – это неприятное ощущение, связанное с уже имеющимся или возможным повреждением тканей.

Как мы чувствуем боль? Каждый человек из своего собственного опыта знает, что в различных ситуациях и в зависимости от обстоятельств организм по-разному реагирует на внешние воздействия. Например, при прыжке с небольшой высоты ноги практически не замечают нагрузки, в то же время даже небольшой удар по носу вызывает значительную болевую реакцию. Любое касание здоровой кожи может порой вызвать лишь неприятное ощущение, а у пациента с ожогами это приводит к нестерпимым болям. Такой же различной может быть психическая реакция. Некоторые посетители стоматологического кабинета чувствуют усиление боли в зубе еще до того, как бор прикоснулся к больному зубу. При тяжелых травмах может развиваться шок, когда пострадавший не ощущает боли. Боль – это такое состояние, которое трудно сравнивать с какой-либо реакцией органов чувств. Поскольку болевые ощущения проявляются по-разному в зависимости от происхождения, чтобы ее снизить, ищут различные пути.

Как возникают боли? В принципе, любой вид раздражения влияет на органы чувств, вызывая различной интенсивности реакцию вплоть до боли, будь это резкий громкий звук, очень яркий свет, жара, кусающий холод, раздражающий запах, слишком острая или горячая пища, удар или другое давление. Чтобы реагировать на механические, воспалительные или химические повреждения, тело человека снабжено миллионами так называемых болевых рецепторов. Эти «антенны» состоят из нежных нервных окончаний, расположенных в области кожи, мышц, надкостницы (поверхностного слоя кости), суставов и слизистой оболочки внутренних органов. Если кто-либо порежется или обожжется, эти повреждения моментально действуют на находящиеся в этих тканях болевые рецепторы, которые реагируют электрическим импульсом. Эти «сигналы» распространяются по разным нервным волокнам до нервных «узлов-переключателей» – синапсов в спинном мозге, где происходит передача импульсов. Оттуда они идут дальше в мозг, сначала в синапсы ствола, а затем в кору головного мозга. После этого появляется определенное болевое ощущение, вызванное раздражителем (в данном случае порезом или ожогом). Пострадавший оценивает эти болевые ощущения на сознательном уровне в зависимости от их значения, силы и предстоящей угрозы. В свою очередь эмоциональные реакции посредством нервных импульсов влияют на болевые ощущения. Дальнейшее распространение болевых импульсов через различные синапсы происходит не автоматически, и они не вызывают болевых ощущений всегда одинаковой силы. Эти импульсы могут посредством других многократно усиливаться, ослабляться или совсем прерываться. Если внимание пострадавшего отвлечено, боли могут значительно уменьшиться или прекратиться совсем. Например, этого можно достигнуть, введя больного в гипнотическое состояние. Посредством передачи импульсов через химические вещества-посредники (медиаторы) в синапсах активизируются другие нервные пути, не связанные с болью. В результате напрягаются мышцы, сужаются сосуды, изменяется пульс, появляется страх. Одновременно в организме освобождаются собственные болеутоляющие вещества (эндорфины), обладающие морфиноподобным действием.

Когда человек чувствует боль, в его организме происходит сложный процесс. Объясним на примере. Появившийся в молочной железе женщины небольшой узел давит на болевые рецепторы и вызывает болевое раздражение. Женщина ощущает боль и обнаруживает у себя узлы различной степени болезненности. Боли, как, впрочем, и вся ситуация, воспринимаются людьми по-разному. Если женщина считает эти узлы опасными, то у нее неминуемо появляется страх («А если это рак?»). Другая считает узел совершенно безопасным, так как она недавно стукнулась грудью. Реакция на боль у людей также разная. Один обеспокоен и стремится на прием к врачу, а другой не видит в этом необходимости. Есть, правда, и такие люди, которые боятся идти к врачу даже при наличии жалоб и болей. Боли отличаются по интенсивности и продолжительности, и пациенты переносят их по-разному. Смысл противоболевой терапии онкологических больных заключается в том, чтобы воспрепятствовать развитию боли, даже когда нет возможности удалить новообразование. Естественно, что оценку своим болевым ощущениям и результативности терапии может дать только сам больной. Врач не может быть объективен в подтверждении или отрицании боли у больного.

Боли отличаются в зависимости от своего происхождения. Известно, что не каждому пациенту помогают те или иные обезболивающие препараты. С чем это связано? В организме существуют различные «уровни» возникновения болей, от чего и зависит их вид. Необходимо поэтому выяснить истинную причину болей, чтобы назначить действенный препарат, иначе, несмотря на проводимое лечение, больной будет жаловаться на неутихающие боли. Боли, исходящие из рецепторов кожи, мышц, надкостницы или суставов , больные обычно хорошо локализируют и чаще всего детально описывают как тянущие, колющие, жгучие, давящие, режущие или сверлящие. В зависимости от положения тела или движений интенсивность их меняется. Так, метастазы в кости изменяют обычное для организма состояние, вызывая непривычные боли. Любое повреждение тканей ведет не только к раздражению болевых рецепторов, но и изменяет их. Благодаря воздействию свободно появляющихся в очаге воспалительных веществ на болевые рецепторы последние становятся чувствительнее и снижают болевой порог. Например, кожа в районе болей становится очень чувствительной, и любое привычное поглаживание становится непереносимым. Поэтому противовоспалительные медикаменты при раздражении поверхностных болевых рецепторов столь действенны. Впрочем, эти боли вначале выполняют в организме функцию сигнала тревоги и хорошо реагируют на обезболивающие средства.

Если боли исходят из внутренних органов (висцеральные боли) , например из опухоли кишечника, то они часто характеризуются пациентами как глубокие или спастические, при этом плохо локализируются. Они могут определяться на участке их происхождения или распространяться в другое место. Например, боли, возникающие в области диафрагмы или желчного пузыря, отдают в плечо, а исходящие из тонкой кишки, напротив, часто проявляются в районе пупка. Висцеральные боли у раковых больных нередко сопровождаются тошнотой, повышенной потливостью.

При длительных болях изменяется и проведение импульса по нервным путям (волокнам). Порой боли могут определяться в частях тела, где нет болевых рецепторов и, вероятно, функционирующих нервных волокон. Примером так называемых фантомных болей могут служить постоянные боли в отсутствующих после ампутации участках тела (конечностях). Когда опухоль прорастает или сдавливает нервные волокна, происходит дополнительное нарушение нервных функций.

Иногда речь идет о невралгических болях , когда ни нервные окончания, ни нервные пути напрямую не раздражаются или уже совсем разрушены. Врач может связать эти боли с тем участком, который обеспечивают (иннервируют) эти нервные волокна, а вот больные чаще всего не способны точно указать локализацию болей. Это связано с тем, что в данном регионе нарушается проведение нервного импульса и происходит дальнейшее нарушение нервных функций. Поэтому подобные (невралгические) боли часто связаны с неприятными и порой непонятными ощущениями: чувством ползания мурашек, жара, сухости кожи, покалывания в пальцах, жжения или «электризации» кожи, когда она «стреляет». Иногда это могут быть проявления наступающего паралича. Или другой пример, когда происходит сдавливание опухолью в поясничном отделе позвоночника нервного сплетения или сдавливание нервов метастазами в области горла или ключицы, когда нарушается функция верхней конечности. Следует отметить, что невралгические боли слабо реагируют на многие медикаменты и нуждаются в комплексной терапии. Обычно речь идет о болях, продолжающихся более полугода. Для организма они уже не имеют никакой сигнальной функции.

Возможно, эти разъяснения покажутся читателю слишком сложными и у него возникнет вопрос: «А для чего это нужно?» Дело в том, что для того, чтобы добиться максимальной эффективности лекарственных препаратов, необходимо разобраться в происхождении болей, ведь в зависимости от их вида по-разному воздействуют и медикаменты. 

Лечащий врач стремится осуществлять контроль над ходом лечения боли, стараясь выбирать препараты с наименьшим побочным действием. Поэтому его интересуют различные подробности: появляются боли неожиданно или они постоянны, периодически усиливаются, например, в определенных позициях или при некоторых движениях, связаны ли с приемом пищи. Естественно, пациент должен внимательно проанализировать ситуации, когда появляются боли (болевые эпизоды). Зная их интенсивность , врач назначит обезболивающие препараты к соответствующему времени или случаю. Неожиданно появляющиеся боли чаще всего острые, и они требуют объяснения. Длительные боли требуют продолжительного лечения, пока не устранена их причина. Их сила в течение дня изменяется, но при усилении они носят характер острых. Для снятия их необходимо иметь дополнительные к принимаемым постоянно медикаментам. Если боли длятся более полугода, говорят о хронических болях. Часто за болевые ощущения отвечают не только рецепторы, но и нервные пути. У онкологических больных преобладают длительные или повторяющиеся острые боли, а также хронические, часто невралгические боли. Они нарушают сон, снижают аппетит, физическую и психическую активность, социальную значимость жизни, ведут к неподвижности, к страху перед предстоящими изменениями в связи с болезнью, а порой и к депрессии.

Депрессия, страх, одиночество, скука, усталость и сонливость значительно снижают болевой порог, при этом одинаковое раздражение переносится всегда значительно более выраженной болью.

Имеют ли боли при раке какой-либо смысл? 

Когда человек дотрагивается пальцами до раскаленной печки, он рефлекторно отдергивает руку. Острая боль имеет сигнальную и защитную функции. Она указывает на опасный очаг и предохраняет от дальнейшего повреждения. Боли при растяжении связок и переломах костей служат этой же цели. Они предупреждают больных о том, что нужно щадить себя и сохранять покой поврежденной части тела до излечения. При раковых болях ситуация иная. Они только в самом начале исполняют сигнальную функцию, указывая на повреждение какой-то ткани и нервов. Причину болей необходимо выяснить, и это часто дает возможность избавиться от них. В таких случаях противоболевая терапия носит временный характер. Если с причиной болей не удалось справиться, появляются хронические боли, которые не несут смысловой защитной функции. По-разному относятся к болям пациенты. Одни, не смотря на сильные и продолжительные боли, не считают нужным принимать медикаменты, считая боли каким-то предупредительным сигналом организма, поэтому их нельзя «выключить». Другие предпочитают не реагировать на боли, считая их необходимым защитным компонентом. Третьи считают боли испытанием, которому они не должны уступать.

Терпеть боли не имеет никакого смысла. Они отнимают силы, ослабляют организм, лишают радостей жизни. 




БОЛИ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ



Боли, связанные с опухолью 

Существуют различные формы боли, связанные прямо или косвенно с новообразованием. Наиболее частой их причиной является растущая опухоль в далеко зашедшей стадии. Боли, вызванные непосредственно самой опухолью , связаны с ее увеличением или ростом метастазов. Более чем в половине случаев они связаны с поражением костей. Раковые клетки, разрушая костную ткань, освобождают специальные химические вещества (медиаторы), которые раздражают нервные рецепторы, посылая в мозг сигнал о боли. Возможен вариант, когда опухоль сдавливает ближайшие нервы или прорастает в нервную ткань. В таких случаях говорят о невралгической боли. Увеличиваясь, новообразование растягивает капсулу органа, например поджелудочной железы, вызывая порой нестерпимые распирающие боли. Поскольку механизм их развития различен, они воспринимаются человеком неоднозначно, поэтому необходимо уметь их различать. А ведь возможны боли, не имеющие отношения к данному заболеванию, например, в позвоночнике. Для врача важно получить наиболее точную характеристику болей, что позволит после соответствующего обследования назначить наиболее рациональное лечение.

Боли, связанные с химиотерапией 

Известно, что назначаемое внутривенное введение цитостатиков (инфузии) может привести к болям, возникающим во время или сразу после окончания лечения, однако обычно они не имеют серьезного значения. Некоторые пациенты отмечают появление болей через недели или месяцы после окончания лечения. Часто они носят характер зуда или жжения в конечностях и связаны с назначением определенных препаратов.

Боли, связанные с лучевой терапией 

Они могут возникнуть сразу после облучения как побочное явление – например, в виде покраснения кожи, жжения или спастических болей в животе, нарушения глотания. При лучевой терапии кишечника возможны преходящие спастические боли в животе, пищевода – боли при глотании и в горле. Как и после химиотерапии, возможно развитие поздних осложнений лечения, которые плохо переносятся, так как нередко совпадают с прогрессированием основного заболевания. Боли эти напрямую не связаны с ростом опухоли. Дело в том, что при лучевой терапии тканей, особенно в местах прохождения нервных стволов или путей (область позвоночника, плеч, паха), возможно повреждение нервов. Со временем происходит рубцевание, склерозирование тканей, травмирование нервов, в связи с чем и возникают боли в местах расположения нервных окончаний травмированных нервных волокон, а следовательно, зачастую эти боли локализуются не в очагах поражения, а весьма далеко от района облучения. Их обычно называют невралгическими.

Боли после операции 

Основным методом лечения онкологических заболеваний является оперативное вмешательство. Боли, возникающие после операции, обычно не имеют большого значения, так как в послеоперационном периоде обязательно назначаются обезболивающие средства. Они острые и сигнализируют о каком-то повреждении в организме, и снятие их способствует лучшей регенерации тканей. Некоторые больные терпят боли, считая, что так они могут лучше контролировать течение лечебного процесса. Понятно, что все мы боль переносим по-разному. Хочу, однако, подчеркнуть, что организм легче поддается терапии, когда устранен такой стрессовый фактор, как боль. Боли могут появиться не только непосредственно после операции, но и спустя длительное время, когда рубец уже зажил. Подобные явления возможны у больных, которым провели хирургическое вмешательство на грудной клетке, горле. Они появляются неожиданно, носят стреляющий характер, возможно чувство жжения. Наиболее характерным примером являются ампутационные боли, когда в организме уже нет какой-то части тела. Их называют фантомными. Важно не запускать боли после операции, так как все они подлежат немедленному лечению.

Боли, не зависящие от онкологической патологии 

Естественно, может быть достаточно много причин возникновения болей, не имеющих связи с основным заболеванием. Например, головные боли при мигрени, гриппе или боли в пояснице при остеопорозе, в суставах при артрозе. Они также требуют внимания, объяснения и соответствующего лечения.





ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЙ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ



Современная медицина знает немало о происхождении, проявлениях и лечении болей. Задача противоболевой терапии заключается в поиске средств и путей воздействия на болевые импульсы, пути их проведения на всех уровнях. Но этим она не ограничивается. Проводятся также мероприятия по устранению неприятных симптомов, таких как тошнота, рвота, запоры, нарушения дыхания, кашель, отеки и нарушение сна. Только сочетание лечения физических жалоб и преодоление замкнутого круга психосоциальных факторов (страх, боль, печаль, депрессия, социальная изоляция) в состоянии дать стойкий эффект.

Для устранения болей следует использовать все возможности, в том числе дыхательную гимнастику, аутотренинг, различные средства биоэнергетического воздействия. Например, свой путь описывает Ю. Г. Вилунас в книге «Дыхание, несущее здоровье». С помощью рыдающего дыхания можно научиться побеждать боль.

Принципы организации противоболевой терапии • Следует обязательно найти причину болей, что, впрочем, не исключает начала лечения.
• Хронические боли лечатся продолжительно.
• При постоянных (хронических) болях медикаменты принимаются регулярно, в точно установленный срок, причем каждый последующий прием осуществляется до того, как прекратится действие предыдущего (о чем, кстати, часто забывают пациенты, создавая себе же проблемы).
• Доза медикамента подбирается в зависимости от силы болей для конкретного пациента и зависит от усиления или ослабления болей.
• Частота приема препарата зависит от продолжительности его действия. Многие привычные средства действуют в течение четырех часов, что означает необходимость принимать их каждые 4 часа 6 раз в сутки.
• Ряд медикаментов действует длительно (пролонгированные формы или обезболивающий пластырь).

Лекарственные препараты, освобождающие свое действующее начало медленно, поддерживают его уровень в крови постоянно, поэтому они назначаются при хронических болях. При острых болях принимать их бессмысленно, так как они действуют медленно. Таким пациентам при необходимости приходится давать дополнительно препараты быстрого действия. Медикаменты, вводимые шприцем, действуют еще быстрее, чем другие формы обезболивающих лекарств (таблетки, пластырь, капли, свечи), но время их воздействия короче. Иногда пациенты вынуждены по каким-то причинам самостоятельно покупать и принимать лекарства для снятия боли. С этой целью используют таблетки и капли (оральные обезболивающие), пластырь (чрезкожная терапия). Однако предпосылкой должна быть достаточная информированность пациента о плане обезболивающей терапии. Для большинства препаратов существуют максимальные дозы, превышение которых нисколько не помогает снятию болей, но ведет к развитию побочных эффектов. Морфин и морфиноподобные вещества не имеют высших доз, и осложнения при их применении не зависят от величины дозы. Не стоит бояться привыкания к морфину и морфиноподобным препаратам. Главная задача – устойчиво снять боли. Наиболее частыми побочными осложнениями противоболевой терапии являются запоры, тошнота, рвота. Для их устранения назначаются соответствующие препараты.
Противоболевую терапию назначает врач, которому следует добиваться взаимодействия с пациентом для решения этого непростого вопроса.
Причиной болей у онкологических больных могут быть различные факторы. В зависимости от этого подбирают избирательно действующие препараты для нейтрализации болевого эффекта. В ряде случаев некомпетентность пациента может вызвать неприязнь или даже отказ от назначаемого лечения. Именно поэтому здесь представляется материал, чтобы показать, сколь разнообразной может быть противоболевая терапия.
Воздействие на болевые рецепторы 
Лекарственные препараты, оказывающие обезболивающее действие лишь на ограниченном участке тела (местные анестетики), вводятся обычно перед пункцией или при болезненных метастазах ребер под кожу и нижележащие болезненные ткани. Они приводят к применению местной анестезии, так как болевые рецепторы становятся нечувствительными и не передают больше болевые импульсы в спинной мозг. Примерно так действуют кубики льда, которые уменьшают боли в слизистой оболочке рта, возникшие как осложнение лучевой или химиотерапии. Обезболивающие медикаменты снижают действие появляющихся в травмированных тканях воспалительных химических соединений, усиливающих чувствительность болевых рецепторов и нервных волокон. При ограниченных болях применяют различные растирки, холодные или горячие компрессы, другие местные средства. Острые боли у онкологических больных могут указывать на развитие инфекционного процесса. Тогда может возникнуть острая необходимость назначения антибиотиков или операции для вскрытия абсцесса, которые неминуемо снизят или ликвидируют боль. Порой при описанных выше болях в костях или нервах, обусловленных опухолью (или метастазами), показано облучение, а иногда хирургическое вмешательство для стабилизации костей или нервов.
Воздействие на нервные пути, ведущие к спинному мозгу 
Если постоянные или временные боли передаются по определенному нервному стволу или веточке, снять их можно, сделав местную анестезию. Такая нервная блокада целесообразна при запущенных опухолях поджелудочной железы и связанных с нею болях в верхней части живота или в пояснице, впрочем, как и других видах рака с ограниченными болями в конечностях, грудной клетке, малом тазу. После блокирования нервных стволов боли на некоторое время исчезают или становятся значительно меньше.
Воздействие на синапсы 
Большинство обезболивающих препаратов (анальгетиков) действуют не только на болевые рецепторы и окружающие их ткани, но и на синапсы, препятствуя дальнейшему распространению болевого импульса в спинном мозге. Медикаменты, назначаемые при депрессии (антидепрессанты) или судорогах (антисудорожные), действуют не прямо на рецепторы или нервные пути, а на синапсы. Даже в небольших дозах они прямо или косвенно угнетают передачу болевых импульсов. Особенно целесообразно их назначать при невралгических болях, даже когда пациенты не страдают депрессией. Морфин и морфиноподобные препараты активно воздействуют на рецепторы спинного и стволовой части головного мозга и нервные пути, подавляя болевые импульсы. Другая группа препаратов, не имеющая в своем составе морфин, активно тормозит болевые импульсы в спинном мозге и центральных нервных путях.
Почему автор столь подробно описывает, казалось бы, специфические особенности действия обезболивающих препаратов? Дело в том, что многолетний опыт общения с онкологическими больными показывает, что пациенты порой отказываются принимать назначенное противоболевое лечение, считая, что те или иные препараты не показаны. Теперь, когда мы знаем некоторые нюансы противоболевого лечения, мы понимаем, что эффективность его во многом зависит от правильного выбора метода снятия болей.
Более чем у 90 % пациентов можно добиться противоболевого эффекта с помощью таблетированных форм препаратов. В домашних условиях это облегчает задачу, позволяет выработать необходимую дозу и регулировать ее в зависимости от течения заболевания. Кроме того, это позволяет длительно применять медикаменты без опасности привыкания к ним.
По сложившейся традиции в нашей стране большинство противоболевых препаратов назначает врач-онколог. Описывать подробно все лекарственные препараты, имеющиеся в арсенале врачей, и механизм их действия бессмысленно. Существует масса местных организационных проблем, и создавать новые не хочется.
Остановимся только на основных моментах, чтобы хотя бы вкратце познакомить с возможными осложнениями , о которых, возможно, вас еще не успели предупредить.
В условиях наблюдения больных на дому онкологи начинают с назначения препаратов сочетанного действия – обезболивающего и противовоспалительного (в таблетках и драже). К ним относятся производные салициловой кислоты, пиразолона, парааминофенола. Длительное их применение в значительных дозах иногда ведет к раздражению и повреждению слизистой оболочки желудка – лекарственному гастриту. При появлении признаков этого осложнения переходят на внутримышечное введение растворов. При невозможности введения анальгезирующих средств через рот (повторные рвоты, непроходимость пищевода) они вводятся через прямую кишку в виде лекарственных клизм.
Мы уже отмечали, что у многих больных раком длительное время не удается преодолеть чувство тревоги, страха, неверия в положительный эффект лечения. В определенной степени это не позволяет добиться результативности противоболевой терапии. Для снятия этих явлений назначается ряд препаратов (аминазин, метамизил, триседил и т. д.). Естественно, что не меньшее значение имеет психотерапия. Медицинским работникам и родственникам приходится приложить немало усилий, чтобы успокоить больного, для чего порой непросто найти нужные слова. Снять психологическую напряженность больного, сделать его эмоциональный фон более благоприятным для воздействия анальгезирующих средств можно не только лекарственными препаратами. Слово и внушение часто оказываются более действенными. Психотерапия может уменьшить боли, а иногда полностью ликвидировать их.
У многих пациентов существует страх перед осложнениями. Некоторые больные не хотят «пичкать организм химией». Хотелось бы только еще раз напомнить, что терпеть боли ни в коем случае нельзя, ибо это только осложняет течение болезни, забирает силы, лишает радостей жизни. Понятно, что в сопроводительном письме к каждой упаковке лекарства описывается масса побочных действий. Большинство из них встречаются редко. К тому же можно легко подобрать необходимые препараты для их предупреждения. Поэтому не стоит пугаться этих списков, лучше обсудите с врачом, как лучше бороться с осложнениями противоболевой терапии. Иногда пациенты сомневаются в необходимости принимать морфин и морфиноподобные препараты, опасаясь действия «наркотика» и привыкания к нему. Надо отметить, что они дают осложнения гораздо реже, чем некоторые другие лекарства, то есть они не повышают риск развития патологии в желудке, печени и изменения картины крови.
Противоболевая терапия есть необходимость, которой онкологическим больным, особенно с запущенными стадиями заболевания, обычно не удается избежать. Желательно, конечно, чтобы она была правильно спланирована. Кстати, некоторые больные ведут ежедневный дневник учета принятых медикаментов, что помогает лучше контролировать ситуацию и регулировать дозы и порядок назначения препаратов.
Большинство больных связывают метод лечения лучевой терапией только с борьбой со злокачественными заболеваниями, чтобы предотвратить дальнейшее развитие опухоли, уменьшить ее, а может быть, и совсем разрушить. Между тем в это же время уменьшается образование в тканях химических веществ, вызывающих развитие боли. Облучение назначают при болях, имеющих различное происхождение, но наиболее активно при метастазах в костях, особенно в позвоночник, печень, селезенку, мозг. Поскольку обычно боли заметно уменьшаются, врач может теперь снизить дозы обезболивающих медикаментов. Преимуществом этого метода лечения является то, что оно может осуществляться амбулаторно, к тому же и сила, и продолжительность его незначительны. Больные испытывают улучшение буквально через 2–3 процедуры, а после лечения безболевой период может продолжаться довольно долго.
Блокады нервов . Введя обезболивающий препарат в нервное сплетение или по ходу нерва, можно снять мучительные длительные боли. (Можно представить этот механизм, вспомнив посещение стоматолога при удалении зуба.) Иногда производят блокады вдоль позвоночника, где проходят нервные пути, или вблизи спинного мозга.
Физические мероприятия при лечении болей 
В противоболевой терапии издавна используют массаж, лечебную гимнастику, разнообразные водные процедуры (ванны, обтирания, обертывания и т. д.). Это способствует снятию мышечного напряжения и восстановлению естественных функций организма. Кроме того, это лечение способствует снятию стресса, связанного с основным заболеванием.
Акупунктура. Этот метод обезболивания является одним из старейших. При хронических болях у онкологических больных его можно успешно применять, особенно для снятия таких явлений, как тошнота и рвота. Целесообразно включать ее в курс в комбинации с медикаментами.
Психологическая помощь необходима, чтобы снять страх перед предстоящим противоболевым лечением и объяснить пациенту причины болей, цель лечения, возможные побочные эффекты, которые можно преодолеть.
В заключение приведу примерный план ежедневного дневника для контроля противоболевой терапии.
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Глава 11 РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ



О рациональном питании следует думать и здоровым людям. Это позволило бы избежать развития ряда заболеваний. Но мы ведем речь не о профилактическом направлении, а о необходимости перестройки образа жизни, в том числе и питания, при выявлении злокачественного образования. Большинство больных, желая вылечиться, готовы изменить свои привычки, а некоторым это необходимо сразу же в послеоперационном периоде. Многие ищут специальные противораковые диеты. Советую не бросаться в крайности. Да, очень важно существенно увеличить долю овощей и фруктов в рационе, а зимой и весной следует позаботиться о достаточном количестве витаминов, многие из которых помогают бороться с раком на клеточном уровне.

Как известно, задача питания – снабдить организм необходимыми полезными веществами и энергией, нужными для «строительства» клеток и осуществления обменных процессов. Поэтому как недостаток, так и избыток некоторых веществ может привести к сбою в функционировании организма. В ряде случаев целенаправленные изменения в рационе могут помочь избавиться от заболевания. К сожалению, раковый процесс сложен и многообразен, поэтому рассчитывать на излечение с помощью только какой-либо диеты нельзя.

Составляя схемы лечебного питания, во-первых, следует учитывать конкретные особенности питания в послеоперационном периоде, о чем мы поговорим отдельно. Во-вторых, в поиске рациональной диеты нельзя забывать о потребностях организма. Например, полный переход на вегетарианство для больных раком недопустим, так как при нарушении функции органов желудочно-кишечного тракта организм нуждается в полноценной и легко усваиваемой пище. Не следует забывать, что организм очень нуждается в селене, играющем защитную роль для клеток. Впрочем, его дефицит можно покрыть приемом таблеток селена, который часто назначают в послеоперационном периоде. В-третьих, нельзя говорить о диете для всех онкологических больных, так как следует учитывать расположение опухоли, течение заболевания, назначаемое лечение.

Для поддержания сил и обновления тканей организм нуждается в постоянном притоке необходимых ему веществ: белков, углеводов, жиров, витаминов, минералов, микроэлементов и воды. Они необходимы для пополнения энергетических ресурсов клеток, укрепления тканевых структур, строительства гормонов, ферментов, иммунных веществ, играющих также важнейшую роль в обменных процессах, которые у раковых больных существенно меняются в зависимости от нагрузок при лечении и фазы заболевания. Поэтому организм у них реагирует на ограничение приема пищи болезненно. Многие больные в связи с потерей аппетита и затруднениями при приеме пищи получают недостаточно энергии и питательных веществ, необходимых для осуществления нормальных обменных процессов, что приводит к серьезным изменениям в организме.

При подборе продуктов питания следует учитывать рекомендуемое соотношение пищевых веществ: 55 % углеводы, 30 % жиры и 15 % белки. При различных ситуациях в течение заболевания возможна определенная коррекция пищевых продуктов.

Важнейшую роль в процессе пищеварения играет кишечник, в котором идет сложный процесс переваривания продуктов питания с помощью пищеварительных соков слизистой оболочки, поджелудочной железы и желчи. Микрочастицы белка, жиров и углеводов доставляются кровью в ткани органов. После оперативного удаления части желудочно-кишечного тракта ухудшается усвоение полезных веществ, поэтому пища должна быть высококачественной и легкоперевариваемой. Взвешенная диета – это не «оружие» против имеющейся опухоли, а предпосылка для улучшения состояния больного. Следует учитывать, что после операций на органах желудочно-кишечного тракта больные нуждаются в поддержании определенного образа жизни с соответствующими изменениями в рационе. Многие пациенты страдают от потери аппетита и непереносимости некоторых продуктов. При организации питания раковых больных необходимо учитывать вид опухоли, стадию и течение заболевания во время и после лечения, то есть требуется индивидуальный подход к каждому больному.

Различные медицинские методы лечения имеют определенные осложнения, которые больные переносят по-разному. Проблемы в питании могут возникнуть в ходе проводимого лечения. Например, при химиотерапии или облучении возможны осложнения со стороны органов пищеварительного тракта, о чем обязательно надо сказать врачу. При проведении химиотерапии, например, могут быть такие жалобы, как тошнота, позывы на рвоту, рвота. Часто они являются результатом прямого действия медикаментов (цитостатиков) на рвотный центр головного мозга, в ряде случаев они имеют психологический характер из-за страха перед предполагаемыми осложнениями лечения. В таких случаях назначаются препараты, успешно снижающие тошноту и рвоту.

При длительном течении заболевания возможно истощение. Эта в ряде случаев опасная для жизни потеря веса может наступить, когда больной мало ест (отсутствие аппетита, непереносимость мяса и мясных продуктов, чувство быстрого насыщения после операции на желудке и т. д.) или выявлено заболевание в запущенной стадии, когда требуются значительные энергетические затраты. Таким больным жизненно необходим выбор специального рациона и контроль за его соблюдением, чтобы улучшить состояние больного и создать предпосылки для успешного лечения.

Считается, что препятствуют развитию рака кишечника отруби, капуста брокколи, цветная капуста, все свежие желтые и зеленые овощи и фрукты, йогурт, кефир, ацидофилин, продукты моря, чеснок, зелень, изделия из цельного зерна.

Противораковым действием обладают: • фрукты и ягоды (авокадо, финики, киви, грейпфруты, клубника, апельсины, малина, арбуз);
• овощи (все виды капусты, баклажаны, редис, репа, тыква, помидоры, перец болгарский, чеснок, зелень, лук, петрушка, соя, имбирь);
• орехи (миндаль, фундук, грецкий и бразильский орехи, семена тыквы, подсолнечника, льна);
• печень, рыба (сельдь, скумбрия, тунец, сардины);
• морские водоросли;
• зеленый чай;
• крупы (коричневый рис, греча);
• масло (оливковое, льняное);
• проросшая пшеница.

Большое значение имеет организация правильного процесса приема пищи. Наш пищеварительный тракт является сложной многофункциональной системой. Сначала пища в полости рта размельчается и обрабатывается слюной. Уже здесь начинают работу специальные ферменты (энзимы, биокатализаторы), регулирующие и ускоряющие обменные процессы. Дальнейшая обработка пищевой каши происходит в желудке с помощью желудочного сока. В тонком кишечнике к пищеварительному процессу подключаются желчные кислоты и ферменты поджелудочной железы. Важнейшие питательные вещества всасываются в кровь через слизистую оболочку кишечника. В толстом кишечнике происходит окончательное всасывание жидкости и формирование кала. Для того чтобы пищеварительная система работала оптимально, необходимо следовать определенным правилам. При быстром (жадном) проглатывании пищи не происходит необходимой начальной ее обработки. К тому же часто этому сопутствует чувство быстрого и полного насыщения. Организм теряет вследствие этого полезные вещества. Поэтому важно не спешить во время еды и хорошо пережевывать пищу. Тогда и придет чувство нормального насыщения, хотя будет съедено меньше, но с большим удовольствием. Как уже отмечалось, планируя рацион, приходится жертвовать не только своими любимыми блюдами, но и изменять распорядок дня. Если раньше можно было обойтись 2—3-разовым питанием, то теперь в силу вышеперечисленных причин приходится принимать пищу 5 раз в день, а иногда и чаще. Несмотря на появившиеся в печати сообщения о пользе ограничения приема пищи в утренние часы, раковым пациентам нельзя упускать это время во избежание дальнейшей потери веса. Для подкрепления сил организма выбирают энергоемкие продукты: хлеб из муки грубого помола с маслом, мюсли, каши из зерновых и т. д. Черный чай и кофе лучше не использовать из-за возможности раздражения пищевого тракта. Альтернативой служат зеленый и фруктовые чаи, а дополнительную энергию дадут молочные напитки. Не следует упускать возможность при желании уже в последующие часы что-либо перекусить. Можно подобрать вкусные и легкие блюда, не отягощающие желудок и приносящие питательные вещества.
Порой возникает вопрос: лучше пациенту есть отдельно или вместе со всей семьей? Иногда хочется не спеша поесть самому, но часто совместный обед вызывает прилив сил и желание съесть больше. К тому же дружелюбная атмосфера и красиво накрытый стол повышают аппетит.
Изменение вкусовых привычек, вызванных нарушениями, связанными с лечением, необходимость изменить распорядок дня порой ведут к конфликтным ситуациям в семье. Конечно же, больной в первую очередь сам должен обдумать свое положение, понять, что его беспокоит, обсудить ситуацию с родственниками.
Имеет значение правильное приготовление пищи. Мы не будем дискутировать о вегетарианстве или о пользе / вреде мясной пищи, к тому же в печати постоянно появляются противоречивые научные данные по этому поводу. Отметим лишь необходимость правильного приготовления мяса. Впрочем, уже давно большинство хозяек сливают первый бульон через 10–15 минут, заливают мясо свежей водой и варят до полной готовности.
Из рациона следует исключить (или хотя бы ограничить) красную и черную икру, мясные бульоны, сало, шоколад, кофе, какао, крепкий чай, алкоголь, так как они отягощают обменные процессы в организме. Из сладкого употреблять только мед. Готовить пищу надо непосредственно перед употреблением и только на один прием. Не рекомендуется хранить готовые блюда в холодильнике. Вместо поваренной соли желательно использовать корицу, гвоздику, имбирь, анис, тмин, кинзу, укроп, петрушку. Нежелательно использовать ванилин и содержащие его продукты (ванилин препятствует жизнедеятельности кишечной палочки, необходимой организму).
Некоторые продукты обладают тонизирующим и общеукрепляющим действием, что очень важно для онкологических больных. Известно, что овощи и фрукты играют важную роль не только в профилактике злокачественных опухолей, но и незаменимы при раке. Полезны желто-зеленые и красные овощи. В них много каротиноидов (провитамина А), обладающих противоопухолевым действием. Учитывая также питательную ценность и стойкость к тепловой обработке моркови, красного перца, лука и др., их следует активно включать в пищу. Противоопухолевым свойством обладают другие пигменты – антоцианы , которым богаты свекла, краснокочанная капуста, синие баклажаны и др. Они способствуют также устранению гнилостного процесса в кишечнике и целым рядом других полезных качеств. Тормозящее влияние на опухолевые клетки оказывают ягоды, фрукты и овощи, богатые витаминами С, А, Е и другими действующими веществами. Ценными в этом отношении считаются облепиха, цитрусовые, морковь, шпинат, лук, чеснок.
Иногда овощи и фрукты держат длительное время в воде, чтобы освободить их от нитратов. Однако это нежелательно, так как теряются витамины и минералы. Овощи не следует глубоко чистить, так как часто сразу под кожурой (яблоки, груши, морковь и т. д.) находится основная масса витаминов. Правда, специальная обработка продуктов, предназначенных для длительного хранения, ставит под сомнение эту разумную рекомендацию. Морковь рекомендуют чистить не ножом, а специальной щеткой. Овощи и фрукты желательно мыть и резать непосредственно перед приготовлением пищи. С ранней весны включайте в свой рацион салаты из молодой ботвы свеклы, редиса, петрушки, укропа, ростков сосны и ели, травы крапивы и листьев одуванчиков; листья лопуха; овощи и фрукты: зеленый горошек, тыкву, кабачки и т. д. Зимой рекомендуют потреблять зерновые (рожь, пшеницу, ячмень и т. д.). Лук, чеснок, хрен, морковь, свекла, капуста, черная редька, репа, красный перец, ревень должны быть постоянно на вашем столе.
При нагревании количество витаминов в овощах уменьшается, теряется их привычный аромат. Полезнее тушить овощи на среднем огне в собственном соку. Если варить овощи в жидкости, то витамины вымываются, но это оправданно, например, при приготовлении супов. Существует общепринятая практика сварить овощи, а затем, слив воду, использовать ее для подливки и вновь нагревать. В таких случаях большая часть витаминов и минералов теряется. И при длительном подогревании овощных блюд витамины также разрушаются. Свежеприготовленные салаты и соки нужно есть сразу после приготовления, так как под влиянием кислорода витамины разрушаются, да и внешний вид при длительном стоянии изменяется и не вызывает аппетита.
Испытанным народным средством против рака являются соки растений. Употребление натуральных соков целесообразно не только с лечебной целью. Их необходимо использовать в качестве обычного продукта питания. Сокотерапия – это обогащение организма почти всегда находящимися в дефиците витаминами, минералами и биологически активными веществами. В то же время организм, отдыхая от тяжести труда, связанного с перевариванием пищи, получает возможность «перекачивать» энергию к органам, наиболее нуждающимся в помощи. Нельзя пренебрегать даже мизерными дозами сока (1–3 ст. ложки), особенно весной, когда появляются молодые листья крапивы, одуванчика, подорожника, лопуха. Если регулярно принимать такой сок перед едой всего 1 раз в день, заметно возрастает работоспособность, улучшается приспособляемость организма к внешней среде. Сок крапивы способен нормализовать обмен веществ, усилить деятельность органов пищеварения, активизировать работу почек, увеличить отток мочи, очистить кровь, помочь процессу кроветворения. Когда начинается период весенней сонливости и лени, крапива и одуванчик незаменимы. Они способствуют значительному повышению защитных сил организма, а следовательно, помогают в борьбе с раком. Способствует этому наличие в соках растений большого количества антиоксидантов и антоцианов, обладающих противоопухолевым действием. Диетологи-натуропаты рекомендуют стаканом сока, выпитого натощак, заменять ранний завтрак, когда организм еще обеспечен питательными веществами за счет съеденного накануне.
Следует учитывать, что овощи и фрукты, так же как и соки с мякотью, являются источником не только витаминов, биофлавоноидов, но и пищевых волокон – клетчатки и пектина. Они связывают в организме чужеродные вещества, холестерин, различные яды, радионуклиды и выводят их из организма. Источниками пектина являются баклажаны, груши, огурцы, смородина, яблоки. Высоким содержанием пектинов отличаются соки с мякотью, особенно черносмородиновый, абрикосовый, вишневый, яблочный, малиновый, клюквенный, клубничный, земляничный. Эти продукты улучшают обменные процессы, состояние крови, обладают антисклеротическим действием.
Наиболее рационально в лечебных целях употреблять свежие соки, так как при кипячении ценность их значительно уменьшается. Однако сырые соки плохо сохраняются, поэтому их необходимо пить сразу после приготовления. Ученые не рекомендуют употреблять консервированные и пастеризованные соки, считая, что их питательная ценность незначительна. Целесообразно использовать соки не более чем через 15–20 минут после их приготовления. Соки пьют небольшими глотками (лучше через трубочку для коктейля). Самые полезные соки – «мутные» (нектары), содержащие больше составных частей исходного материала. Соки пьют не менее чем за 30 минут до приема пищи. При нарушении этого правила усиливаются бродильные процессы в кишечнике. По этой же причине нельзя сочетать соки с пищей, содержащей крахмал или сахар.
Рекомендуют также сначала употреблять несмешанные соки, а затем к пресным сокам добавляют соки цитрусовых, кислых ягод, яблок. Лимонный сок всегда разбавляют водой, пьют с медом. Соки листовых овощей смешивают с соками корнеплодов в соотношении 1: 2. Соки косточковых плодов (слив, абрикосов и т. д.) ни с какими другими соками смешивать нельзя. Это не относится к сокам семечковых плодов (яблок, винограда и т. п.). Соки редиса, редьки, лука, чеснока и хрена добавляют в очень малых количествах. Сок свеклы в любом составе не должен превышать одной трети.
Во многих диетических рекомендациях особое место уделяется красной свекле, при этом отмечаются ее уникальные свойства, в том числе противоопухолевое действие, благодаря активным веществам, воздействующим на раковые клетки. Кроме того, ряд других биологических элементов способствует регуляции обменных процессов, предупреждению атеросклероза, снижению артериального давления и риска образования тромбов, улучшению состава крови, стимулирует функции желудка и печени. Наличие в свекле большого количества клетчатки способствует улучшению деятельности кишечника. Свекольный сок обладает также мочегонным, противовоспалительным, слабительным, обезболивающим свойствами, что говорит о необходимости включать его в рацион наших больных. Использование препаратов из свеклы позволяет избежать многочисленных осложнений при назначении химиотерапии.
Наиболее полезным является сочетание сока красной свеклы и моркови, который надо пить натощак. Учитывая индивидуальную переносимость, не стоит начинать с больших доз. Попробуйте начинать с 1–2 ст. ложек. Некоторые авторы рекомендуют выпивать до 600 мл в сутки в пять приемов. Имеются данные, что с противоопухолевой целью достаточно пить до 100 мл сока в день. Возможно добавление тертой свеклы в салаты. В различных источниках вы найдете много рецептов применения свекольного сока. Целесообразно начинать с небольшой дозы (10–15 мл 3 раза в день), увеличивая ее до 30 мл на прием. Затем дозу увеличивают до 1/2—1 стакана 2–3 раза в день с 1 ст. ложкой меда. Не следует пить только что отжатый сок, так как имеющиеся в нем летучие вещества, во-первых, вызывают тошноту, рвоту, общую слабость, падение артериального давления, во-вторых, могут привести к непереносимости средства в дальнейшем. Поэтому сок должен постоять несколько часов в холодильнике. Небольшое уточнение: вареная свекла или кипяченный свекольный сок в значительной степени теряют свое противоопухолевое действие.


Как было замечено, наиболее полезным является сочетание свекольного сока с морковным. Морковь давно снискала уважение среди целителей. Можно долго перечислять имеющиеся в ней полезные вещества, что автор сделал в другой работе, но наличие большого количества витаминов, минералов, микроэлементов, ферментов уже говорит о ее пользе для организма, тем более больного человека. Отметим благоприятное воздействие на сердечно-сосудистую систему и органы пищеварительного тракта. Морковный сок пьют не только в сочетании со свекольным, но и самостоятельно по вышеуказанной схеме (в литературе можно встретить рекомендации об увеличении дозы до 3 л в день, но я полагаю, что это слишком большая доза). Учитывая противоопухолевые свойства, натертую морковь используют в виде компрессов при кожных формах рака. Советуют пить сок моркови при раке желудка – по 1–2 стакана в день, лучше глоточками.

Многие специалисты рекомендуют пить при злокачественных заболеваниях овощные и фруктовые соки с мякотью в различных сочетаниях. Они хорошо впитывают различные токсические вещества и способствуют скорейшему их выведению из организма. Особенно полезным является морковно-яблочное пюре.

Яблоки сами по себе представляют кладезь ценнейших для организма веществ. Они помогают организму вывести вредные шлаки и радионуклиды (не забудьте о яблоках при лучевой терапии). Полезно сочетание соков моркови и шпината в соотношении 10: 6, а также смеси соков свеклы, моркови, капусты и сельдерея. Осенью рекомендуется пить сок из ягод калины, который смешивают с медом и принимают по 3 ст. ложки 4 раза в день. Некоторые авторы рекомендуют принимать апельсиновый, виноградный, яблочный, морковный соки 12 раз в день через каждый час в смеси со свекольным.

Не пренебрегайте соками из салата-латука, капусты (бело– и краснокочанной), свекольной ботвы, зеленого перца, сельдерея, петрушки, укропа, одуванчика, проросшего зерна пшеницы. Онкологическим больным, страдающим нарушением работы желудочно-кишечного тракта, полезен сок ягод красной и черной смородины. Благодаря содержанию витаминов и микроэлементов он обладает общеукрепляющим действием. Березовый сок оказывает общеукрепляющее действие, повышает защитные свойства организма, обладает кровоочистительными свойствами. Полезны напитки из клюквы, особенно из крупных и спелых плодов, собранных осенью.

Рекомендуют также свежие соки лекарственных растений, которые, пополняя организм ценными питательными веществами, усиливают его иммунные свойства. Обладая разнообразными свойствами, они способствуют улучшению обменных процессов, очищению печени и почек, нормализуют функции желудочно-кишечного тракта, пополняют витаминный и минеральный баланс. Как и соки многих овощей и фруктов, они содержат большое количество антиоксидантов (антиокислителей) и антоцианов (растительных пигментов), которые играют важную роль в борьбе с раковыми клетками.

Включайте в свое меню различные сорта капусты. Она содержат аскорбиген , который расщепляется под действием желудочного сока, образует вещество, останавливающее рост опухолей. Поэтому овощи семейства крестоцветных (капуста брокколи, брюссельская, цветная, белокочанная, кольраби и др.) способны уменьшить риск возникновения рака, особенно рака желудочно-кишечного тракта. Когда-то на прилавках магазинов залеживались консервы из морской капусты, о целебных качествах которой известно давно. Не скажу, чтобы они были приятные на вкус, но, как оказалось, этот продукт обладает противоопухолевым действием. Правда, ученые облегчили нам задачу, создав препарат кламин, 2–3 таблетки которого вполне заменяют порцию этого морского продукта (будьте внимательны, если вы плохо переносите йодистые препараты). Ее использование позволяет добиться улучшения общего состояния даже у больных с запущенными стадиями рака. При этом улучшается аппетит, деятельность многих органов и систем организма. Морскую капусту можно использовать на различных стадиях лечения заболевания. Если используют растительное сырье, то порошок растения принимают 3 раза в день по 1 ч. ложке, запивая теплой кипяченой водой, в течение 6–8 месяцев.

При злокачественных новообразованиях различной локализации эффективна черная редька, улучшающая обменные процессы и работу желудочно-кишечного тракта. Ее можно использовать в качестве ингредиента для салата или, например, спиртового настоя. Натирают 1 кг хорошо вымытой редьки вместе с кожурой и заливают 1 л водки. Две недели настаивают в теплом темном месте, периодически встряхивая, процеживают и принимают по 50 мл 3 раза в день за полчаса до еды.

Незаменимым продуктом для ослабленных онкологических больных, страдающих анемией и перенесшим тяжелые хирургические операции, является тыква. Благодаря большому содержанию железа, меди и цинка, достаточно 4–5 раз в день съедать до 150 г вареной тыквы. Принимая перед сном 1/3 стакана тыквенного отвара с медом, больной может справиться с бессонницей. Ослабленным людям полезна каша из мякоти тыквы, способствующая выведению холестерина, улучшению работы желудка и кишечника.

Народная медицина предлагает много способов использования чеснока. Мы остановимся на одном из самых простых. В других источниках можно встретить оригинальный «тибетский» рецепт, который также можно использовать. Противопоказания к применению: язвенная болезнь, воспалительные заболевания органов пищеварения, эпилепсия.

Онкологическим больным можно принимать настойку из чеснока. Для ее приготовления очищают 0,5 кг чеснока, тщательно промывают зубчики в воде, дают им высохнуть. Сырье следует истолочь в стеклянной, деревянной или фарфоровой посуде и настоять полчаса. Затем деревянной ложкой снимают верхний слой, а 200 г средства вместе с соком перекладывают в стеклянную бутылку, залив его 200 мл 96 %-ного спирта. Хранят в темном прохладном месте. Настойку надо готовить в первый день новолуния любого месяца. Через 10 дней ее процеживают через льняную ткань, настаивают еще 3 дня, снова процеживают. Средство принимают по следующей схеме: первые 5 дней – по 10 капель на прием, вторые 5 дней – по 20 капель (следующие 5 дней прибавляют по 10 капель, доведя общий объем до 1 ст. ложки). Настойку чеснока принимают 2 раза в день (утром натощак и на ночь), запивая 1/2 стакана свежего сока подорожника или плантаглюцидом (водным экстрактом из листьев подорожника, который продается в аптеках в виде гранул). Через полчаса можно съесть 1 ч. ложку меда. Этот рецепт помогает при раке гортани, желудка, кишечника. Вы можете найти и другие рецепты, многие из которых проверены многолетним (и даже многовековым) опытом. Чеснок обладает сильным раздражающим действием, что может вызвать нежелательную реакцию, особенно у пожилых людей. Нейтрализовать ее могут медовый уксус, сок граната и кинза.

Истощенным больным для улучшения работы желудочно-кишечного тракта и печени необходимо есть перед едой инжир. Давно отмечена ценность зеленого чая. Японские ученые рекомендуют пить его с профилактической целью, при наличии онкологической патологии и, особенно, при прохождении лучевой терапии.

Нет необходимости подробно рассказывать о полезных свойствах проростков пшеницы. Они содержат множество витаминов, ферментов, минералов, микроэлементов и аминокислот, позволяющих поднять иммунитет, отрегулировать обменные процессы, очистить организм от шлаков и, как считают некоторые авторы, воздействовать на раковые клетки. Доказано их целебное воздействие на раковых больных. Целесообразно назначение их при предраковых заболеваниях (хронический гастрит, полипы кишечника). Напомню, что хранить их долго нельзя из-за окисления ряда содержащихся в нем элементов, поэтому следует не заготавливать впрок, а готовить на каждый день.

Способ приготовления прост. Сначала 50—100 г пшеничных зерен тщательно промывают в сите в холодной воде, затем расстилают намоченную ткань (или многослойную марлю), кладут на нее зерна, прикрывают тканью и сбрызгивают водой. Пшеница не должна сильно прорастать – ростки должны только проклюнуться на 1–2 мм. Необходимо учитывать, что большие и зеленые ростки ядовиты. Если пшеница подготовлена качественная, то она прорастает примерно за двое суток. Проросшие зерна хорошо промываются под струей холодной воды. Использовать зерна можно по-разному: или есть в сыром виде, тщательно пережевывая, или пропустить через мясорубку, смешать с орехами, медом, изюмом, курагой, добавлять их в салаты. Ежедневный прием – 50—100 г, лучше на завтрак. Можно приготовить кашу, для чего в кипящую воду опускают раздробленное через мясорубку зерно, накрывают посуду крышкой и дают каше настояться. Соль, масло, мед добавляют по вкусу. Одно из обязательных условий: кашу нельзя кипятить!

Для повышения защитных сил организма, улучшения обменных процессов принимают сок из пшеничных зерен в стадии молочной спелости. Прекрасным витаминным напитком является отвар из пшеничных отрубей. Варят 200 г отрубей в 1 л воды в течение часа, процеживают, отжимают и процеживают остаток отвара. Пьют его по 1/2—1 стакану 4 раза в день до еды.

Ослабленным больным полезно включать в рацион отвар овсяного зерна с медом, для чего заливают 1 ст. ложку овса 2 стаканами воды, кипятят полчаса, остужают и процеживают. Принимают по 1/2 стакана 3 раза в день до еды, добавляя 1 ст. ложку меда. Другой вариант: стакан овса залить 1 л воды, выварить до половины объема, процедить и, добавив в отвар 2 стакана цельного молока, вновь прокипятить. Принимают по 1/2—1 стакану 3 раза в день до еды.

Особо важное значение в борьбе с раком придается витаминам А, С, Е и некоторым другим, что делает понятным необходимость включать в рацион продукты, а также настои и отвары растений, богатых ими. Напомню, что больше всего витамина А (ретинола) в сливочном масле, сливках, яичном желтке, рыбьем жире, почках, салате-латуке, печени, молоке; провитамина А (каротина) – в абрикосах, моркови, печени рыб, зеленых овощах, капусте; витамина С (аскорбиновой кислоты) – в черной смородине, капусте, цитрусовых (особенно в лимонах и апельсинах), грибах, кресс-салате, красном перце, помидорах, зелени репы, плодах шиповника и т. д.

Вот советы по организации питания для больных с раздраженной или поврежденной слизистой оболочкой пищеварительного тракта и перенесших операцию на органах желудочно-кишечного тракта.

• Ешьте чаще и небольшими порциями (при необходимости – до 8 маленьких порций), не торопясь и хорошо разжевывая пищу.

• Блюда не должны быть ни горячими, ни холодными.

• Не увлекайтесь углеводными продуктами (картофель, булочки и т. п.). Следует регулярно готовить различные блюда из следующих продуктов:

морковь, кольраби, шпинат, спаржа, цуккини, красная столовая свекла в пареном виде или в виде соков;

сырые спелые фрукты и ягоды (также замороженные), например клубника, малина, черника, бананы, очищенные яблоки, груши, персики, абрикосы, дыни, манго, возможно зрелый виноград и мандарины;

легко усваиваемые зерновые продукты: натуральный рис, пшено, каши или супы из хлопьев, зерновых, муки, вермишель (лапша), хрустящие хлебцы, сухари и хлеб различных сортов из муки грубого помола;

блюда из вареного картофеля без жира;

молочные продукты, свежий сыр мягких сортов, тофу (соевый сыр);

используйте жиры с низкой точкой плавления: масло, нетвердые растительные маргарины, растительное масло.

• Пить нужно обильно, лучше в промежутках между приемами пищи, целесообразнее чаи из трав, зеленый чай, слабо– или негазированную минеральную воду, нечасто – черный чай или кофе без содержания раздражающих веществ.

• Избегайте продуктов, которые плохо переносили в прошлом. Учитывая индивидуальные особенности организма, к перечисленным ниже продуктам следует относиться с осторожностью, так как у некоторых людей они вызывают нарушение пищеварения.

Очень жирные и очень сладкие блюда: жирные сорта мяса и колбас, различные сливочные кремы, пудинги, торты, пироги и жирное печенье.

Овощи, вызывающие вздутие живота: горох, фасоль, чечевица, соевые бобы, грубые виды капусты, чеснок, лук, огуречный салат и стручковый красный перец.

Фрукты с твердой кожурой или богатые кислотами: сливы, апельсины, грейпфрут, крыжовник, смородина, лимоны, ревень.

Свежий хлеб из муки грубого помола, большое количество орехов, круто сваренные яйца.

Острые, соленые, копченые блюда, в том числе селедка, рыбные консервы и т. д.

Алкогольные напитки, газированные напитки со значительным содержанием различных добавок и консервантов, концентрированные соки (яблочный, грейпфрутовый), кислые чаи (из плодов шиповника), кофе из пережаренных зерен. Молочный сахар, молочнокислые продукты (йогурт, сыр) иногда плохо перевариваются, как и молоко.




Глава 12 В ПОМОЩЬ РОДСТВЕННИКАМ



Когда у кого-нибудь в семье выявлено онкологическое заболевание, это сказывается на жизни всех ее членов. И это касается не только изменения привычного распорядка дня, но и, прежде всего, психологического состояния, новых мыслей и чувств. Эта глава предназначена для родных и близких пациента, оказавшихся вместе с ним в необычайной и нелегкой ситуации, когда необходимо многократно преодолевать профессиональные, семейные и общественные проблемы. Это может стать серьезной нагрузкой, и понадобится некоторое время, чтобы от суеты перейти к осмысленной помощи пациенту. Не отказывайтесь от психологической и практической помощи. Это нужно не только вам, но и больному человеку. Чем быстрее вы справитесь с проблемами, тем лучше больному.





ОСМЫСЛИВАНИЕ ДИАГНОЗА И ЛЕЧЕНИЯ



Из-за болезни человек теряет привычный образ жизни, и вы можете помочь ему привыкнуть к новым условиям, создать новый порядок, дающий возможность чувствовать себя комфортно. Сегодня, благодаря диагностическим и лечебным технологиям, диагноз «рак» далеко не всегда является смертельным приговором. (А не от нас ли самих зависит возможность снизить долю таковых, явившись на обследование своевременно?) Между тем больные чаще всего с ужасом воспринимают это сообщение. Это связано, с одной стороны, с тем, что в нашем обществе не было принято говорить с пациентами об онкологической патологии, не было достаточно развитых диагностических возможностей. С другой стороны, несмотря на наличие обширной популярной литературы на эти темы, люди мало информированы, путают многочисленные доброкачественные опухоли, по поводу которых они длительно наблюдаются, с раком, не спешат обследоваться. Но сейчас мы уже стоим перед фактом, когда у родственника установлен диагноз «рак». Не станем обсуждать проблему, должен ли врач говорить больному о его диагнозе. Трудно себе представить, что, получая лучевую или химиотерапию, больной ни о чем не догадывается. Другое дело (и автор с этим встречался неоднократно), что почти каждый пациент, даже если он компетентный врач, в душе надеется, что диагноз ошибочен и что у него обязательно все будет хорошо. В таком случае надо поддержать больного, внушать ему веру в успех. Ведь известны тысячи случаев полного излечения от рака, когда даже у врачей были сомнения в удачном исходе. Кроме того, часто говоря об опухоли, люди не всегда понимают, что речь идет о доброкачественном новообразовании, которое легко удаляется, не дает рецидивов, не приносит человеку массу неприятностей, хотя и не исключена вероятность его повторения и даже перерождения. Порой под опухолью понимают отек воспалительного или травматического характера. Во многих странах принято не делать секрета от больного о выявленном раке. Не всегда, кстати, врачи подбирают слова, чтобы сообщить об этом пациенту. У нас раньше родственники всегда знали больше больного и должны были хранить эту тайну, пока больной не понимал все сам. Вероятно, и в этом вопросе пока нет единого решения, хотя он возникает в каждой семье, и многое зависит от уровня информированности ее членов.

Старайтесь сохранять спокойствие и незамедлительно выполнять все указания врача. Конечно, когда человек узнает, что у него злокачественное заболевание, ему кажется, что вокруг него обрушился мир, что выхода из создавшейся ситуации нет и что впереди сплошная безысходность. Между тем, кто может предугадать в большинстве случаев, как будут развиваться события? Ведь нередко находят раковую опухоль в таком состоянии, когда нет метастазов и новообразование можно удалить.

И все же можно понять тревогу пациента и родственников, узнавших грозный диагноз и имеющих страх перед будущим. Особенно трудно в первые дни, когда приходится переварить огромный объем малопонятной информации, находясь почти в состоянии шока. Возможно, что не все будет понятно при первом разговоре с врачом. Мой совет: подумайте дома, почитайте доступную литературу, запишите вопросы, чтобы уже целенаправленно выяснить у врача все интересующие вас вопросы. В подобной ситуации трудно решить сразу, как лучше помочь больному, как себя вести. Единой рекомендации тут нет.

Лучшее, что могут сделать родственники, – постараться оказать больному поддержку и участие. Для того чтобы осмыслить ситуацию, нужно получить конкретную информацию о заболевании, методах лечения, факторах риска и шансах на успех. Это поможет лучше ориентироваться при принятии решений и в помощи больному. А главное, информированному человеку легче преодолеть чувство безысходности, проявить свою активность, вести наступление на болезнь всеми имеющимися средствами. Когда есть конкретный план борьбы, легче бороться со страхом и значительно лучше можно помочь больному.

Родственникам необходимо найти правильное направление в своем поведении с пациентом. И здесь нет единого рецепта, ведь до болезни у родственников были своеобразные отношения разной степени привязанности. Хорошо, если больному есть с кем поговорить, успокоиться, поделиться своими мыслями, получить не только чисто физическую помощь, что, вероятно, легче, но и получить заряд бодрости, подтверждение своей веры в выздоровление. Особенно сложно с нелюдимыми людьми, которые и раньше не любили делиться своими мыслями, планами. Многое зависит от взаимоотношений, сложившихся до болезни. Если родственникам удается переложить на свои плечи часть переживаний больного и добиться полного доверия, можно с уверенностью сказать, что этому человеку повезло.

Обычно в начале болезни больной не хочет перекладывать ответственность за свою жизнь на плечи других и по возможности стремится улаживать свои проблемы самостоятельно. И даже если у вас есть хорошие идеи, воздержитесь принимать решения через голову больного. Лучше ненавязчиво обсудить с ним эти вопросы, чтобы сразу же снять излишнее напряжение. Ведь придется решать целый ряд организационных вопросов: как будет развиваться ситуация дальше, что делать с работой, когда заниматься детьми, как вести дом. Некоторые больные, наоборот, предпочитают жить от одного дня к другому, не строя долгосрочных планов, не желая приблизиться к действительности (и их можно понять).

Близким важно, выполняя желания больного, не терять из виду потребности семьи. Говорить о собственной жизни трудно. Каждый решает этот вопрос для себя сам. Серьезная ответственность возлагается на ближайших родственников, когда уже известен диагноз и приходится принимать решение о предполагаемом лечении. Если вы вынуждены делать это сами, без участия пациента, то надо обладать хотя бы минимальной информацией о заболевании, основных методах лечения, осложнениях, побочных действиях. И все же полагаю, что со временем в этом процессе будут участвовать сами больные.

Ситуация осложняется, когда выявлена запущенная стадия рака. Если больной не знает диагноза, ему непонятно, почему его выписывают из стационара в таком состоянии, не проведя серьезного лечения. Он чувствует себя брошенным и никому не нужным. Следует заранее предусмотреть такую ситуацию и подготовиться к ней, предварительно связаться с участковым врачом и районным онкологом, чтобы иметь возможность незамедлительно получить от них помощь.

Многие больные, знающие свой диагноз, и их родственники ищут возможности в дополнение к назначениям врача провести лечение нетрадиционными методами. Однако многие из этих методов не прошли клинической проверки, сообщения об их эффективности носят рекламный и коммерческий характер. Автор многие годы использует в своей практике альтернативные методы лечения, особенно фитотерапию, но твердо придерживается правила, что это всегда только вспомогательная терапия , дополняющая назначения врача. Эти методы имеют свои границы применения, побочные действия и не всегда могут сочетаться с проводимой, например, химиотерапией.

Большинство врачей относятся к этим методам с осторожностью, и не без основания. Известно немало случаев, когда люди доверяли свою судьбу неким «врачевателям», отказавшись от сложного и неприятного лечения в клинике, теряя драгоценное время для интенсивного лечения. Мне тут же возразят и расскажут, как больного, от которого якобы отказались врачи, куда-то отвезли и спасли. Не буду спорить, я и сам знаю случаи «неожиданного» излечения. Но им есть простое объяснение. Во-первых, отказ от лечения в стационаре порой зависит от профессионализма специалистов и оснащения конкретной больницы, во-вторых, существует немало официальных и нестандартных способов воздействия на организм, в том числе на иммунитет, психику и еще какие-то известные и неизведанные глубинные процессы, которые дают толчок, способный найти силы, чтобы справиться с болезнью. Не исключен и вариант, когда диагноз поставлен ошибочно. Но, взяв на себя ответственность, не забывайте серьезность ситуации. Бойтесь шарлатанов.





НОВАЯ ЖИЗНЬ: ИСПЫТАНИЕ НА ПРОЧНОСТЬ



Когда начинается лечение, родственники чувствуют некоторое облегчение: наконец-то принимаются конкретные меры. В то же время ситуация не простая, ибо обычно в это время состояние больного не из лучших, к тому же к возросшим физическим присоединяются психические нагрузки. Пока больной находится в стационаре, приходится принимать меры к решению возникших многочисленных вопросов. Но главное – неотступно следует мысль: что будет? После операции многим пациентам назначается лучевая или химиотерапия. По технологии лечения больной в большинстве случаев вполне мог бы быть дома, приезжая в больницу лишь для получения процедур, что и делается обычно на Западе, но у нас из-за транспортных и других организационных проблем приходится оставаться в больнице.

Но вот больной уже дома , и это значит, что родственники должны его поддержать. Часто все тяготы падают на плечи одного человека. И это уже вызов судьбе.

Даже после окончания курса лечения еще некоторое время больного может беспокоить тошнота, рвота, понос. Естественно, вас поставили об этом в известность еще в больнице, дома приготовлены необходимые медикаменты, посуда. У многих людей это заболевание связано с неизбежными болями. Тактика противоболевой терапии разработана сейчас хорошо (см. соответствующую главу), имеется ряд эффективных препаратов, не имеющих прежних побочных действий (чувство одурманенности, привыкание к наркотикам и т. д.). Бывают моменты, когда больной становится слишком раздражительным, утомляемым, замкнутым. Это сигнал, что окружающим необходимо несколько изменить свое поведение. Со временем выработаются новые привычки и манера поведения, и понимать состояние и желания больного станет легче.

Изменение ролей в семье 

Поскольку больной ослаблен, родственникам приходится значительную часть домашней работы и воспитание детей взять на себя, что порой приводит к неустойчивости нервной системы, стрессам. Не преувеличивайте страх перед нагрузками, вы нужны больному, вам нужно привыкнуть к необычной задаче постоянно ободрять, помогать и заботиться о нем.

Как сложатся отношения между взрослыми, детьми и заболевшим раком родителем, предсказать трудно. Изменение ролей может приводить к конфликтам. Больные могут чувствовать себя ненужными, а родственники, наоборот, дополнительно загруженными и вследствие этого нередко становятся раздражительными. Нелегко выполнять все пожелания пациента, выработать оптимальный и приемлемый распорядок дня. Не выключайте пациента из жизни общества ни при каких обстоятельствах, обсуждайте с ним текущие проблемы. Ослабнув физически, многие сильны духом. И не стоит переделывать быт семьи полностью под себя, потому что так проще и удобнее. Старайтесь привлекать больного к обсуждению интересных для него тем, спрашивайте у него совета в тех вопросах, в которых он компетентен. Да и для вас это будет хорошим подспорьем в новой жизни. Не ставьте перед собой суперзадачи, вы тоже имеете право на ошибки, спады и подъемы, не всегда хватит энергии исполнить задуманное. И окружающие должны это понимать. Трезво оценивайте свои возможности, правильно реагируйте на предупреждения друзей и родственников.

Любовь, нежность, сексуальность 

Нельзя обойти вниманием те потребности организма и физические изменения, которые появляются в человеке в связи с болезнью. У многих супругов или партнеров под воздействием раковой патологии снижается или полностью исчезает потребность в сексуальной жизни. Когда больной изменяется внешне в результате воздействия болезни, операции или проведенного лечения, порой трудно вступить с ним в физический контакт. Не забывайте, что в этом случае больной при самооценке чувствует себя ущемленным. Вы должны поступать очень осторожно, зная, что больному удален какой-то орган (прямая кишка, желудок или гортань). Да и сам больной, чувствуя определенные изменения в организме, возникшие в процессе лечения, теряет интерес к половому контакту. Впрочем, даже если у больного нет стремления к сексуальной жизни, у него есть потребность в добром слове, ласке да и просто в физическом контакте. Больной должен чувствовать симпатию, заботу, внимание и любовь.

Страх, печаль и слезы 

Мы уже отмечали, что выявление злокачественной опухоли оказывает влияние на мысли и чувства пациента и родственников на длительное время. В зависимости от лечения, течения и прогноза чувства достигают разнообразных высот и падений. Чаще всего, к сожалению, доминирует чувство страха. Оно не покидает и родственников в связи с неясным будущим и боязнью потери любимого человека.

Очень важно, чтобы вы разговаривали с больным об этих страхах, чтобы он чувствовал вашу озабоченность и защиту. 

Сталкиваясь с серьезным, порой опасным для жизни заболеванием, люди задаются вопросами: «Почему?» и «Почему моя жена / муж?». (Я опускаю трагические случаи злокачественных заболеваний у детей.) Некоторые ищут утешение в вере, находя внимательного душевного партнера. Слезы также приносят облегчение, являясь как бы «вентилем души». Любящим людям перед лицом угрозы тяжелой болезни полезно поплакать вместе, облегчив душу и приготовившись к будущим страданиям.

Больной не может быть одиноким 

Большой поддержкой для пациента и родственников могут быть друзья и коллеги. Для многих нелегко делиться своими переживаниями с чужими людьми. Одним неудобно предстать перед людьми слабыми и беспомощными, другие не желают стать предметом пересудов в обществе (а кто может уберечься от перемывания косточек?). И немало случаев, когда даже близкие родственники (увы, чаще всего это мужья) покидают пациента, только узнав о приговоре врачей. Для большинства людей непросто просить окружающих, тем более посторонних, о помощи.

Для всех участников процесса лечения этот период – время надежды и страха, противоречивых чувств, от небесного ликования до безнадежного горя. Именно тогда больной нуждается в максимальном внимании, заботе и поддержке. Это требует от родственников самопожертвования, но и им периодически необходимо время, чтобы передохнуть, набраться сил для дальнейшей борьбы. Вероятно, межличностные отношения должны повлиять на формирование окружения больного. Однако и в этом вопросе жизнь порой демонстрирует чудеса, когда в трудную минуту на помощь первым приходит бывший враг. В любом случае пациент сам решает, с кем ему можно поговорить о самом заветном, а с кем просто выйти погулять. По-видимому, следует заранее настроиться на возможные разочарования (так их легче перенести). Вероятны случаи, когда человек, от которого ожидалась реальная помощь, по каким-то причинам устранился. Зато нередко удивляют другие люди, проводящие редкие свободные часы с больным, действуя на него благотворно. Точно так же нельзя ожидать от всех коллег адекватной реакции или помощи. Так или иначе, с согласия пациента уже в ближайшее время после прибытия домой формируется круг близких людей, помогающих ему вести активную борьбу с болезнью.

Не отказывайтесь от помощи 

Наличие онкологического заболевания неизбежно вызывает у всех соучастников страх: перед предстоящим лечением, его последствиями, будущим и, к сожалению, вероятной смертью. Это заставляет посмотреть на мир другими глазами и нередко изменяет привычную самооценку. Порой прежние проблемы и темы для разговоров кажутся банальными и поверхностными, что приводит к некоторому отдалению от привычного окружения. Не стоит идти этим путем, ибо он неизбежно приведет вас к изоляции, а возможно, и к определенным изменениям в психике. Реакция родственников на изменившуюся ситуацию бывает различной и во многом зависит от индивидуальных черт характера. Чаще всего в первое время они сдерживают себя, будучи погруженными в заботы о больном. После того как будут решены все организационные вопросы и установится измененный распорядок дня, наконец приходит осознание случившегося и, как результат, соответствующая реакция на него. На родственников онкологического больного воздействуют не только психические, но и физические нагрузки, поэтому нередко они чувствуют недомогание. К наиболее частым жалобам относятся нарушения сна, головокружения, головные боли, сердцебиения, снижение аппетита и периодические нарушения стула.

Не стесняйтесь рассказать об этом своему врачу, даже если вы считаете свое недомогание несущественным по сравнению с состоянием больного раком родственника. Пусть домашний врач вам поможет. Не забывайте, что вы тогда сможете принести максимальную помощь больному, когда у вас будет достаточно сил и вы будете чувствовать себя удовлетворительно.

Вы можете заметить, что стали реагировать раздраженно, а иногда и агрессивно на вполне обычные вещи или замечания окружающих. Порой появляется какая-то капризность, нарушение концентрации внимания. И естественно состояние почти бешенства вследствие бессилия перед трудностями лечения или невозможности выполнить желание больного. Если вы теряете терпение, не корите себя напрасно, не стоит искать в этом своей вины или повода для самобичевания. Поверьте: лучше от этого не станет.

В процессе лечения вам предстоит встретиться с родственниками других пациентов, имеющих подобные проблемы. Старайтесь перенять их опыт, научитесь преодолевать трудности с наименьшими потерями. Не забывайте, что вместе с вами за судьбу больного несет ответственность лечащий врач, поэтому обращайтесь к нему в необходимых случаях. И даже если вы отдаете близкому человеку все силы и время, не забывайте, что они не безграничны. Мне доводилось слышать от людей, что они порой чувствуют себя преступниками по отношению к больному, когда им хочется пройтись по городу или посетить кино, концерт.

Давайте себе возможность передохнуть 

Никто не в состоянии выдержать длительные нагрузки. У каждого есть свои границы физической и психической активности, связанной с практически однотипной деятельностью. Не стоит ждать, пока кончатся силы, нужно дать им возможность восстановиться, накопить необходимую энергию. Путей тому немало. Одни предпочитают физические упражнения (кроме прогулок, бега, плавания, велосипеда, спортивных игр, имеются специальные комплексы, позволяющие даже за короткое время привести в норму свой организм), работу по дому или в саду. Можно понять и тех, кому дают возможность хотя бы короткое время побыть с любимой книгой, сходить на концерт или в сауну.

Найдите возможность сделать себе что-то приятное, в этом нет совершенно ничего эгоистического. Это не только сбережет ваши силы, но и непременно принесет пользу вашему подопечному. Обычно лечебный процесс затягивается надолго, и он требует больших физических и психических затрат. Вы многократно убедитесь в том, что у вас гораздо больше сил, чем вы ранее предполагали. Вы откроете в себе неведомые дотоле черты характера. Было бы прекрасно, если бы в этих новых условиях взаимоотношения в семье стали глубже, содержательнее. Автор не отрицает, что в семьях, где выявлен онкологический болной, случаются ситуации разрыва. Однако каждому понятно, что это неизбежно ведет к порой глубоким, неустранимым нарушениям в здоровье людей, и уж им-то завидовать нечего. Давайте искать нормальные пути решения многочисленных проблем, возникающих в ходе лечения.

Говорите друг с другом 

Это один из тех советов, который легче дать, чем ему следовать. В то же время действительно можно предотвратить многие конфликты, спокойно обсудив проблему. Нередко приходится стоять перед дилеммой, когда найти лучшее время, чтобы обсудить какой-то определенный вопрос, к тому же обстоятельства порой не позволяют отложить дело в долгий ящик. Родственники склонны принижать значение своих собственных проблем по сравнению с делами больного, считая их незначительными, хотя никакой необходимости в этом нет. Нет нужды постоянно обсуждать с больным различные коллизии заболевания. Часто трудно вначале найти тему для душевного разговора. Вспомните прошлые ситуации, когда вы достигали взаимопонимания, не начинайте разговор на ходу, ибо это только раздражает больного. Надо и ему дать отдохнуть, а может быть, и забыться на какое-то время, чтобы восстановить силы. Как ни тяжело больному, но и ему следует понимать, что партнеру необходим отдых и возможность решить свои насущные проблемы. В лучшем состоянии находятся большие семьи, когда можно распределить обязанности, помогать и поддерживать друг друга. В любом случае желательно сделать праздник из каждого даже маленького успеха в терапии, ибо положительные эмоции тоже лечат.



Глава 13 ДЕТИ В СЕМЬЕ РАКОВОГО БОЛЬНОГО



Пожалуй, это одна из трудных и неприятных тем, которую многие авторы стараются обойти стороной. Но как нельзя выбросить слова из песни, так и нельзя, наконец, замолчать этот вопрос. В европейских странах накоплен определенный опыт работы психологов для помощи в этой непростой ситуации.

Жизнь детей изменяется, когда кто-то из родителей серьезно заболевает. Ведь детям присуще постоянное желание двигаться, играть, веселиться, и их настроение часто не совпадает с царящей в доме атмосферой. Но однажды они почувствуют изменившуюся ситуацию, и в их душах воцарится страх и беспокойство. Степень реакции во многом зависит от возраста, воспитания, межличностных отношений в семье, но мы не будем рассматривать крайние варианты, остановимся лишь на обычных случаях. Так или иначе, в это время дети нуждаются в особом внимании и заботе. Естественно, что это не под силу родителям. На помощь приходят дедушки и бабушки, близкие родственники, учителя, а при необходимости психологи.

Первой же сложной проблемой является необходимость решить, насколько подробно следует информировать ребенка о заболевании одного из родителей. Родители не привыкли отягощать детей излишними заботами и не знают, как они воспримут это тяжелое известие. Между тем об этом поговорить необходимо, ибо от наблюдательных детей все равно не скроешь, что в семье что-то изменилось. У очень чувствительных детей может появиться ощущение незащищенности или заброшенности. Следует в мягкой форме разъяснить ситуацию, ведь они порой не понимают, почему папа выглядит хорошо, когда он смертельно больной, а мама вернулась после операции домой уставшая, но здоровая. Будьте готовы к разнообразным вопросам, ответы на них должны успокоить ребенка, лишить его страха, не избавляя от сострадания.

Как и в обычных отношениях между людьми, нет твердых правил, чтобы определить лучшее время для задушевного разговора с ребенком. Вам самим придется определить и форму беседы. Нельзя слишком оттягивать разговор, ибо ребенок узнает правду от третьих лиц и может обвинить родителей в том, что они что-то утаивают. Если заболевание вступило в завершающую стадию, надо подготовить ребенка, объяснив ему, что врачи делают все возможное, но чудо вряд ли возможно. Излишние надежды могут лишь усугубить горе. Трудно решить, с какого возраста надо рассказывать ребенку правду о смерти одного из родителей. Вероятно, это легче сделать в тех семьях, в которых дети приобщены к религии.

Но прежде чем разговаривать с ребенком, родители должны обсудить эту тему между собой, чтобы давать ему одинаковую информацию. Следует учесть, что у детей несколько иное, чем у взрослых, восприятие и понимание услышанного. Дети думают выборочно, «малыми порциями». Они не могут «переварить» всю информацию о болезни (диагноз, лечение, прогноз) полностью, поэтому лучше поговорить о чем-то конкретном, что интересует в настоящее время ребенка. Например, почему мама очень устает или у папы стало значительно меньше волос. И хотя дети привыкли не получать на многие вопросы ответы, желательно не оставлять их открытыми. Тогда они будут сопереживать вам, независимо от того, счастливы вы или печальны.

Дети способны к резким переменам в настроении в течение короткого времени. После ссоры они могут быстро перейти к веселым играм. В отличие от взрослых, они иногда «притупляют» горе, что в какой-то степени является защитной реакцией. Но печаль и страх возвращаются. Поэтому дети нуждаются в особой заботе, даже если они выглядят веселыми. Неудивительно, что реакция родных братьев и сестер на болезнь родителей обычно различная. В любом случае все они нуждаются в поддержке.

Маленькие дети особенно страдают, когда они вынуждены разлучаться с родителями, независимо от причины: поездка или болезнь, ибо нарушается привычный для них ритм жизни. Дети до четырех лет особенно чувствительны, ведь они еще так зависимы, особенно от матери, поэтому боятся, что родители не вернутся. Даже если ребенка окружат заботой и вниманием в семье ближайших родственников, он все равно страдает от отсутствия мамы или папы. Когда же больной родитель возвращается домой, возможно неадекватное поведение маленького ребенка, когда он как бы привыкает к родителю. Иногда можно допустить вспыльчивость или агрессивность ребенка, тем самым мы помогаем ему быстрее преодолеть потерю и вернуться к обычному образу жизни. У детей особая память на события и переживания. Даже спустя некоторое время после возвращения из больницы ребенок может спросить: «Где ты была, мама? Почему тебя не было возле меня? Я так скучала!»

Практика показывает, что у маленьких детей возможны «сбои» и они возвращаются как бы на прежние стадии развития. Например, у одних вновь могут быть мокрые штанишки, хотя они уже давно приучены к горшку, другие вновь сосут большой палец или заикаются, капризничают. С помощью заботы и внимания поведение детей быстро выравнивается. У старших детей разлука с родителями проявляется несколько иначе. Если кто-либо из родителей находится длительное время в больнице, их тоска по ним может проявляться в виде ярости и агрессии, направленных на опекающих их людей. В отчаянии они могут даже набрасываться с кулаками на взрослых. Ребенок может быть озлоблен на родителей (или больного родителя), нарушивших обычный образ жизни и не читающих теперь сказку перед сном или не играющих в привычные игры. За этой агрессивностью кроется печаль по случившемуся и стремление к близости и взаимопониманию с родителями.

Реакция детей на серьезную болезнь родителя может быть различной, но специалисты выявили определенные изменения в их поведении.

Чаще всего ребенок: • грызет ногти, царапается, бьет себя или кого-либо, в том числе ногами;
• плачет или заметно печален;
• постоянно жалуется на что-то;
• раздражен и агрессивен, старается привлечь к себе внимание;
• боится темноты или необходимости выйти из дома;
• просыпается от кошмаров и нарушений сна;
• страдает нарушениями аппетита и болями в животе;
• с трудом концентрирует свое внимание;
• боится предстоящих изменений в семье или возможной болезни второго родителя.

Следует обращать особое внимание, если ребенок: • чрезмерно послушен;
• стремится спрятаться;
• увиливает от школы;
• обостряет отношения в школе или в детском саду;
• не хочет играть.

Это типичные реакции детей, которые самостоятельно пытаются бороться с тяжелыми мыслями и требуют внимательного отношения со стороны взрослых. Об этом необходимо знать воспитателю в детском саду и учителю в школе, для чего родители должны обязательно с ними поговорить. Существует еще одна психологическая проблема в поведении детей. Им трудно порой отделить истину от фантазии. Им часто кажется, что слова и желания имеют драматическое воздействие на окружающий мир. Часто ребенок убежден, что болезнь отца или матери связана с резкими словами или пожеланиями в их адрес, брошенными во время бурного спора, и ждут наказания за это. И если он склонен к таким представлениям, ему трудно найти правильную взаимосвязь событий. Надо обязательно поговорить с ребенком по душам, иначе чувство вины будет у него преобладать над разумом.
Со временем, когда ребенок начинает понимать, что его мама или папа страдает от рака и что это заболевание может принести горе в семью, возникает немало вопросов, ответы на которые он бы хотел получить от родителей. «Заразен ли рак? Может ли папа умереть, когда я буду в школе? Что делает рак с мамой? Станет ли папе хуже, если я буду шуметь? Будут ли дразнить меня в школе из-за того, что у мамы нет волос?»
Вряд ли стоит рассказывать ребенку обо всех перипетиях болезни. Лучше успокоить его, не описывая тяжести болезни, убедив, что другие члены семьи будут здоровы. В любом случае следует учитывать, что дети не могут участвовать в длительных разговорах. Они ставят вопросы, получают ответы и спешат продолжить свои игры. Затем всплывают новые вопросы. Решившись на серьезный разговор, надо подумать о создании соответствующей атмосферы. В отличие от взрослых, ребенок нуждается в это время в физическом контакте. Устройтесь поудобнее в углу дивана, обнимите ребенка. Некоторые дети любят разговаривать с родителями, глядя им в глаза. Физическая близость лучше всяких слов выражает мысль: «Мы с тобой сейчас вместе, ты не один, я тебя люблю».
Не все дети любопытны, некоторые не задают вопросов, не надеясь получить на них ответы. Молчание может быть также признаком неуверенности, вызванной непонятным чувством собственной вины за болезнь родителя. Если все же ребенок обратится к взрослым (это могут быть не обязательно родители), надо постараться успокоить его и ответить на его вопросы. Большинство детей не стремятся открыться, если их к этому принуждать. Можно попробовать вызвать ребенка на откровение общим, отвлеченным разговором: «Многие дети сердятся на папу, когда он болен» или «Некоторые дети чувствуют свою вину, когда болеет мама». В этом случае ребенку нет необходимости набираться мужества, чтобы самому начать трудный разговор. Наоборот, у него есть неожиданная возможность раскрыть свои чувства. Понятное желание вечно спешащего взрослого человека успокоить ребенка одной фразой: «Все будет хорошо» – вряд ли является целесообразным, ибо может отбить желание впредь задавать эти вопросы.
Для каждого ребенка очень важно знать, что он любим родителями. Если родители не в состоянии больше проводить достаточно времени с ребенком, ему кажется, что он ими больше не любим. Не забывайте напоминать ему об этом, даже если вы утомлены, раздражены или печальны. Можно объяснить, что есть причины, из-за которых вы стали в последнее время более раздражительными.
Существует еще одна проблема. Как известно, люди чрезвычайно любопытны. Довольно часто под личиной сочувствия они «доброжелательно» пытаются выяснить у детей подробности болезни папы или мамы. Маленькие дети, не имея достаточного понятия, не способны адекватно ответить. Более того, эти ситуации их смущают и пугают. Заранее подготовьте соответствующий возрасту ребенка подходящий для подобных случаев ответ.
Известно, что и дети могут проявлять жестокость друг к другу. Если это связано с какими-то изменениями во внешнем виде одного из родителей (или информацией, полученной товарищами в своих семьях), то можно посоветовать ребенку поговорить с товарищами, рассказав о болезни родителя и ее последствиях. Помощь также обязан оказать классный руководитель. Тогда ребенок не будет чувствовать себя отвергнутым и одиноким, ибо игры с товарищами помогают перенести трудный период жизни. Это дает также возможность родителям видеть ребенка занятым, вовлеченным в круг своих интересов.
Маленькие дети часто играют «в больницу». Они лечат свои куклы, делают им уколы (без иголок), перевязки. Это позволяет им преодолеть неприятные чувства, связанные с болезнью одного из родителей. Нередко дети рисуют картинки, выражая свои ощущения, возникшие в этой новой ситуации.
И еще один тяжелый вопрос. В случае когда заболевание достигло завершающей стадии, наступает время, когда мама или папа находится при смерти. Если это возможно, то дети проводят больше времени с умирающим родителем. Маленькие дети выражают свою любовь, рисуя и даря больному картинки, старшие могут помочь взрослым по уходу. Смерть любимого родителя – тяжелый удар для ребенка. Воспоминания о совместно проведенном времени помогут преодолеть горе. Психологи рекомендуют больному родителю заранее записать на пленку любимую сказку ребенка, чтобы в дальнейшем использовать ее при ритуале приготовления ко сну.
Оставить ребенка дома при умирающем родителе или лучше оправить его к родственникам? Здесь, мнения специалистов расходятся, так как существует слишком много факторов (возрастных, социальных, индивидуальных и т. д.), которые сложно предусмотреть. В любом случае, вероятно, лучше завершить прощание, когда больной еще в состоянии это сделать. И обязательно возле детей должен быть человек, которому они доверяют.

И еще раз о важнейшем: • найдите возможность для задушевных разговоров, не забывая о физическом контакте;
• не ведите долгих, занудных бесед, давайте детям дозированную информацию;
• напоминайте ребенку о своей любви к нему, скажите, что в болезни родителя нет его вины;
• объясните, что родители огорчены болезнью, поэтому больше обычного раздражительны;
• признайте и соответствующее право ребенка проявлять свои чувства, будь то гнев или радость;
• разрешите ребенку помогать по уходу, но не позволяйте ему играть роль взрослого;
• не стоит хвалить его за храбрость в нынешней ситуации, но следует всячески поддерживать;
• давайте ребенку возможность играть с товарищами;
• не забывайте, что дети не только требуют заботы, но и сами в случае болезни одного из родителей являются поддержкой второго.



Глава 14 ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ БОЛЬНЫХ



Все онкологические больные подлежат диспансеризации в специализированных онкологических учреждениях. Научно-исследовательские и лечебно-профилактические учреждения, занимающиеся изучением, лечением и профилактикой злокачественных опухолей, называются онкологическими, от греческого слова onkos – опухоль. Научные работники и врачи этих учреждений называются онкологами. Онкологический диспансер является основным звеном в системе противораковой борьбы, обеспечения квалифицированной, специализированной стационарной и поликлинической медицинской помощи населению, осуществляет организационно-методическое руководство и координирование деятельности всех онкологических учреждений, находящихся в его подчинении. Специалисты этого лечебного учреждения систематически изучают состояние заболеваемости злокачественными новообразованиями и смертность от них, разрабатывают комплексные планы противораковых мероприятий, проводят семинары с целью повышения квалификация врачей и средних медицинских работников лечебно-профилактических учреждений по вопросам онкологии.

Первичным звеном в организации онкологической помощи населению являются онкологические кабинеты (отделения ) при поликлиниках. Они являются массовыми проводниками онкологических идей в лечебную сеть страны, первыми консультантами поликлинических врачей по вопросам лечения и диагностики онкологических больных, организаторами профилактических осмотров населения на выявление онкологических заболеваний. От них зависят полнота регистрации онкологических больных, эффективность их диспансерного наблюдения.

Все пациенты распределяются по следующим клиническим группам:

Iа – с заболеваниями, подозрительными на злокачественную опухоль;

Iб – с предопухолевыми заболеваниями;

II – со злокачественными опухолями, подлежащими радикальному лечению;

III – излеченные от рака (практически здоровые);

IV – в запущенной стадии заболевания, подлежащие лишь симптоматическому лечению.

Кто будет «вести» больного после выписки из стационара – решается в каждом конкретном случае в зависимости от структуры лечебных учреждений района. Обычно этим занимаются участковые врачи, районные онкологи и специалисты, компетентные в патологии соответствующих органов. Как бы вы себя ни чувствовали (даже если нет совершенно никаких жалоб), надо приготовиться к необходимости проходить обследование в следующие сроки: первые два года – каждые три месяца, затем до пяти лет – раз в полгода, а в последующем – ежегодно. Это не значит, что до истечения срока нельзя обратиться к врачу. При необходимости сделать это – ваше право. Вот только реже, если вы хотите быть спокойным за свое здоровье, не рекомендую. Лечащий врач может назначить другие сроки явки в лечебное учреждение, если сочтет нужным.

Многие пациенты, особенно после радикальных операций, считают, что дело сделано и они могут беззаботно жить. К сожалению, это возможно только при других заболеваниях. Не забывайте, что даже после комплексного лечения могут оставаться маленькие остатки опухоли под слизистой оболочкой органа, которые клинически проявят себя лишь спустя некоторое время (рецидив). Возможно также появление дочерних опухолей (метастазы). Своевременно выявленные, они могут быть с успехом удалены. Вот почему столь важно регулярное обследование пациента даже после окончания курса основного лечения. К тому же возможно побочное действие некоторых поддерживающих медикаментов или обострение сопутствующих заболеваний. Не стоит удивляться, если будет предложено рентгенологическое обследование легких или костей, ибо врач может заподозрить наличие метастазов в этих органах. Не исключены ультразвуковое исследование печени и серия анализов крови, также имеющие важное диагностическое значение. При заболеваниях органов пищеварительного тракта возможны эндоскопические исследования и компьютерная томография.

Согласно изложенной выше классификации больные, закончившие радикальное лечение и считающиеся выздоровевшими, относятся к III клинической группе. Хотя они считаются практически здоровыми, для возврата их к прежним условиям жизни (в быту, в семье, в коллективе) необходим ряд медицинских и социальных мероприятий. Лечебно-профилактические мероприятия по ликвидации последствий заболевания называются реабилитацией, от лат. reabilitatio – восстановление прежнего состояния. Процесс реабилитации начинается в онкологических (или общеклинических) учреждениях, производивших радикальное лечение, и продолжается в процессе диспансеризации больного. Реабилитация больного – это разработка и осуществление индивидуального плана восстановления его нарушенного психического, морального, физического и физиологического состояния. Это длительный процесс, требующий не только активной медицинской помощи, но и воздействия оздоровляющих факторов семейного и бытового окружения.

Выписка больного из стационара сопровождается эмоциональной напряженностью. Тревожит вопрос дальнейшей жизненной перспективы, неясность служебных и семейных отношений. Угнетает возможность рецидива. В этих условиях важно переключить интересы больного с факта заболевания на широкие возможности оздоровления и принятие профилактических мер. Не стоит заострять внимание на прошедших этапах лечения, ведь нужно еще многое сделать, чтобы предупредить развитие рецидива, тем более что и в этой, и в других книгах можно почерпнуть много информации, способствующей этому процессу.

Угроза рецидива злокачественной опухоли в первые годы после радикального лечения вполне реальна. Это тревожит пациентов, состоящих на учете в III клинической группе. У некоторых развиваются мнительность, тревожно-депрессивное состояние. Повышенную мнительность следует снять не высмеиванием жалоб и опасений, а внимательным отношением к ним. Надо помнить, что психическая депрессия больного является не только фактором, способствующим злокачественному росту, но и ранним симптомом некоторых локализаций злокачественной опухоли. Игнорируя жалобу мнительного больного, можно не выявить рецидив своевременно.

Думаю, вы обратили внимание, что одной из клинических групп является Iб, то есть предопухолевые заболевания. И хотя мы старались дать максимально больше информационного материала (в пределах издательских возможностей) для тех, кому уже установлен диагноз, нельзя обойти молчанием этот вопрос. Во-первых, пациент после радикального лечения сам становится практически здоровым человеком, а во-вторых, подавляющее большинство читателей прохладно относится к своему здоровью и не спешит в поликлинику, чтобы пройти очередное обследование в соответствии с планом оздоровления, имеющегося у домашнего (участкового) врача. Мне, как практикующему 40 лет врачу и бывшему руководителю лечебного учреждения, эти проблемы хорошо известны.

Подавляющее большинство больных, у которых выявлены злокачественные опухоли, прежде страдали каким-либо хроническим заболеванием. Больные раком желудка отмечают в анамнезе хронический анацидный гастрит, язву или полип желудка, пищевода – рефлюкс, толстой кишки – полипы (или полипоз) и т. д. И это естественно, ибо рак чаще всего возникает в патологически измененных тканях, длительно находившихся под действием различных повреждающих факторов (физических, химических, биологических).

Клинически и экспериментально установлено, что некоторые патологические процессы чаще других предшествуют появлению злокачественных новообразований. Поэтому эти хронические процессы называют предопухолевыми или предраковыми заболеваниями. Но возникновение злокачественной опухоли у человека, страдающего этими заболеваниями, не является обязательным. Хронический анацидный гастрит – очень распространенное заболевание, а злокачественная опухоль желудка возникает в очень небольшом проценте случаев. Неисправный зубной протез, травмирующий край языка, – явление частое, однако злокачественная опухоль возникает лишь у некоторых из подвергающихся этой травматизации. Привычку сковыривать бородавку или прыщик на лице, срывать корочку с длительно не заживающей ранки имеют многие, но далеко не у всех в этом месте развивается злокачественная опухоль.

Большинство предопухолевых заболеваний представляют собой лишь благоприятный фон для возникновения злокачественной опухоли, но это возникновение необязательно, поэтому они называются факультативными (необязательными) предопухолевыми заболеваниями. Но, поскольку риск развития рака при этом реален, задачей лечебных учреждений является выявление заболевших и своевременное квалифицированное лечение их соответствующими специалистами и службами. Терапевты занимаются больными с хроническими гастритами, язвой желудка, хроническими язвенными колитами. У хирургов на диспансерном учете состоят пациенты с полипами прямой кишки, незаживающими трещинами и свищами анального канала. Различные изменения в полости рта наблюдаются у стоматологов.

Онкологи осуществляют контроль учета и лечения больных с предраковыми заболеваниями в лечебных учреждениях. Многолетние наблюдения показали, что некоторые из этих болезней обладают большей агрессивностью и чаще становятся причиной рака. Есть и такие предопухолевые процессы, которые обязательно ведут к злокачественному росту опухоли. Они называются облигатными (обязательными) предраками. Этих заболеваний немного, встречаются они преимущественно в дерматологической практике. Облигатные предраки подлежат наблюдению в онкологических учреждениях. Лечение этих больных осуществляется по направлениям онкологов и под их контролем. К заболеваниям с повышенной возможностью возникновения злокачественного роста и требующих специальных методов определения начала опухолевого роста относятся полипоз и каллезная язва желудка, очаговый гиперпластический ригидный гастрит, семейный полипоз толстого кишечника.

Больные с предопухолевыми заболеваниями подлежат радикальному лечению в специализированных учреждениях. Это лечение часто является сложным и продолжительным. Например, при тотальном полипозе толстой и прямой кишок производятся поэтапные электрокоагуляции полипов или экстирпация (удаление) толстой кишки. Даже если заболевание протекает без выраженной кровопотери и расстройства функции кишечника, больные нередко не соглашаются на такие обширные и повторные вмешательства. У некоторых больных оперативное лечение сопряжено с определенным риском. В этих случаях больным, состоящим на учете в онкологическом кабинете по клинической группе Iб, необходимо проходить систематический контроль каждые 3–6 месяцев, а также консервативную терапию и диетическое лечение с целью профилактики травматизации полипов и снятия воспалительного компонента. В случае обнаружения при очередном контрольном исследовании злокачественного роста показания к оперативному лечению становятся жизненными. Все больные, подвергшиеся радикальному лечению по поводу предопухолевых заболеваний, остаются на учете в онкологическом учреждении один год. При отсутствии признаков рецидива они снимаются с учета.




ЗАКЛЮЧЕНИЕ



Несмотря на то, что за последние четверть века истрачены огромные средства на исследования рака, смертность от большинства видов не уменьшилась. Ряд современных методов лечения если и продлевает жизнь, то не обеспечивает ее достойный уровень. Возможной причиной неудач является стремление к открытию чудесного метода или средства от рака. Вероятно, эта цель пока недостижима, и целесообразнее сосредоточить свое внимание на поиске способов уменьшить заболеваемость раком, продлить жизнь после выявления заболевания и, наконец, улучшить качество этого периода жизни.

К сожалению, точный прогноз при выявлении заболевания почти невозможен. Иногда в случае раннего и, казалось бы, благоприятного диагноза пациент умирает через несколько месяцев после вполне адекватного лечения. Но можно привести немало других случаев, когда больные с явно запущенной стадией болезни опровергают все прогнозы и живут долгие годы. Именно эта непредсказуемость рака делает его трудным для изучения, но в то же время дает шанс на выживание.

И все-таки не стоит закачивать наш разговор на пессимистических нотах, ведь миллионы людей избавляются от рака. Иногда это происходит в результате своевременного и эффективного лечения (огромная роль принадлежит здесь регулярному профилактическому обследованию), в других случаях происходит спонтанная регрессия. Впрочем, этот неожиданный результат всегда связан с каким-то воздействием на организм, будь то изменения образа жизни и питания, использование многочисленных средств стимуляции защитных сил организма, вера в обязательное излечение. Все это позволяет организму активизировать собственные клетки-киллеры, которые выходят победителями в борьбе с клетками-предателями.

Главной целью лечения рака должно быть стремление найти такую комбинацию способов терапии опухоли (и возможных метастазов), которая позволит больному прожить долгую, полезную, комфортабельную и вызывающую чувство удовлетворения жизнь. И не следует забывать, что профилактикой рака следует заниматься не только до выявления опухоли, то есть ежедневно, особенно в зрелые годы, но и после излечения для предупреждения рецидива. К сожалению, смысл простейшей рекомендации «легче предупредить, чем вылечить» нередко для многих становится окончательно ясным лишь после установления серьезного диагноза.

Автор не только предоставляет читателям возможность ознакомиться с широким спектром методов и способов воздействия на организм в целом и на злокачественную опухоль, в частности, позволяющих вести жесткую и непримиримую борьбу с болезнью, но и призывает, пройдя стадию их пассивного изучения, целеустремленно включиться в эту борьбу, чтобы победить. Всегда есть надежда на излечение, только за нее надо активно бороться!
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