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Введение
Тема моего реферата – «Проблема лечения онкологических заболеваний с помощью химиотерапии». Свой выбор обосновываю тем, что хочу стать врачом. Я считаю, что онкологические заболевания – довольно актуальная проблема на сегодняшний день, поэтому меня интересуют все вопросы, связанные с её решением.


Химиотерапия – это лечение с помощью различных химических препаратов. Существует радикальная и паллиативная химиотерапия. Цель радикальной – излечить. Она применяется в случае рака молочной железы, болезни Ходжкина, острой лимфоцетарной лейкемии и др. Паллиативная химиотерапия представляет собой лечение с целью продолжить жизнь или облегчить симптоматику заболевания. Её применяют при рецидивах острой и неострой лимфоцетарной и нелимфоцетарной лейкимии и метастазах остеогенной саркомы.


Какие препараты используются при лечении химиотерапией? Какое действие они оказывают на организм в целом и на онкоклетки? Какие существуют схемы лечения и каковы последствия? – вот те вопросы, на которые я постараюсь найти ответы.     

Основная часть

Лечение онкологических заболеваний
При лечении онкологических заболеваний применяются такие виды лечения как – операция (опухоль удаляется), химиотерапия, лучевая терапия, гипертермия. Все эти виды лечения дают наибольшую эффективность лишь на ранних стадиях развития этого заболевания. 
Химиотерапия – метод лечения раковых опухолей с помощью лекарственных средств, обладающих противоопухолевой активностью. Недостаток – токсичность. Воздействуя на раковые клетки, химиопрепараты воздействуют и на нормальные клетки человеческого организма. Перед врачом всегда стоит вопрос о переносимости пациентом лечения. Получая положительные эффекты химиотерапии, онкологу приходится бороться и с закономерно возникающими побочными эффектами. Однако врач-онколог всегда помнит о них. Учитывая состояние больного, онколог может назначать препараты для предупреждения осложнений. 
Принципиально существует два режима химиотерапии – лечебный и профилактический.
Лечебный режим используется для лечения опухоли. Например, при лейкозе химиотерапия назначается с целью подавления или уничтожения опухолевых клеток. Профилактическая (адъювантная) химиотерапия проводится для подавления скрытых очагов рака после применения хирургического и лучевого методов лечения. Клетки рака могут разноситься по организму даже при опухолях небольшого размера. При этом нередко даже современными 
методами диагностики определить наличие мелких метастазов (отделенных опухолей от первичной локализации, то есть отсев опухоли) невозможно. Так, например, после хирургического лечения рака молочной железы и при обнаружении метастазов рака в подмышечных лимфоузлах есть вероятность, что клетки попали и в другие лимфоузлы или ткани, которые во время операции удалить нельзя, они не видны глазу. Проведение химиотерапии в таких случаях значительно улучшает результат лечения и предотвращает во многих случаях повторное развитие болезни. 
Химиотерапия не обязательно приводит к полному излечению, но она часто позволяет сдержать рост опухоли, продлить жизнь больного, улучшить его состояние.
Лучевая терапия – метод лечения опухолевых и ряда неопухолевых заболеваний с помощью ионизирующего излучения. Такое излучение создается с помощью специальных аппаратов, в которых используется радиоактивный источник. Эффект лучевой терапии основан на повышенной чувствительности раковых клеток к ионизирующему излучению. Под действием этого излучения в больных клетках развивается огромное количество мутаций, и они погибают. При этом нормальные клетки организма не подвергаются таким изменениям, так как более устойчивы к облучению. Гибель опухоли происходит также за счет специальной методики облучения, когда лучи подводятся к опухоли с разных сторон. В результате в опухоли накапливается максимальная доза.
Лучевая терапия позволяет добиться при некоторых заболеваниях полного излечения, например, при лимфогранулематозе. При ряде заболеваний лучевая терапия дополняет химиотерапию и хирургическое лечение, улучшая результат. Например, при раке молочной железы, при раке прямой кишки, при раке легкого и др. При ряде заболеваний лучевая терапия избавляет больного от мучительных симптомов заболевания. Так, при метастазах рака в кости уменьшаются боли. Лучевая терапия используется и в лечении неопухолевых заболеваний. Например, ранее рентгенотерапия использовалась как способ эпиляции и лечения повышенной потливости. Сегодня этот вид лечения иногда используется для лечения пяточных шпор.
Лучевая терапия всегда начинается с планирования. Для этого выполняется ряд исследований, при которых определяется точное месторасположение опухоли. С помощью такой методики удается направить ионизирующее излучение точно на опухоль.
При лучевой терапии, особенно при сочетании ее с химиотерапией, нередко отмечается снижение уровня лейкоцитов – защитных клеток крови.
Гипертермия – метод лечения злокачественных опухолей путем повышения температуры тела до 40-42 0С.
Все эти методы лечения позволяют добиться хороших результатов, продлевая жизнь пациенту на многие годы. Однако эффективность их зависит от того, на какой стадии было обнаружено заболевание

конецформыначалоформыЧто такое химиотерапия?
Химиотерапия представляет собой основной тип медикаментозного лечения рака. Существует ряд других методов лечения, которые, строго говоря, также являются химиотерапевтическими, например гормональная терапия и иммунотерапия, но термин "химиотерапия" специфически означает лечение цитотоксическими средствами, т.е. нарушающими процесс деления раковых клеток, в результате которого образуются новые.

Достоинства химиотерапии
Препараты вводят в кровяное русло, где они циркулируют по всему организму. В этом состоит огромное преимущество химиотерапии перед другими методами лечения рака. Часто не удается удалить все раковые клетки посредством хирургического вмешательства или лучевой терапии, которые являются местными методами, т.е. их действие направлено лишь на какой-то один конкретный участок организма. Это объясняется тем, что некоторое число клеток может отделиться от первичной опухоли и по кровотоку попадает в ту или иную часть организма, где начинает расти, образуя вторичные опухоли или метастазы. 

Поскольку химиотерапевтические препараты перемещаются тем же путем, они могут поразить эти отдаленные клетки и вторичные опухоли в любом участке организма. Первым опытом применения химиотерапевтических методов, действие которых было основано на этом принципе, была антибиотикотерапия при инфекциях. Антибиотики разрушают бактерии, вызывающие инфекцию, где бы в организме они ни находились. Однако по своей природе бактерии сильно отличаются от нормальных клеток организма, что дает возможность создавать антибиотики, которые целенаправленно воздействуют на бактерии, не нанося вреда нормальным клеткам. Между тем раковые клетки отличаются от нормальных очень незначительно. Они утратили механизм, контролирующий их рост и репродукцию, но в остальном большинство химических процессов, происходящих в клетках обоих типов, сходны. Следовательно, препараты, воздействующие на раковые клетки, по-видимому, повреждают и нормальные клетки. Хотя раковые клетки относительно ущербны по сравнению с нормальными клетками организма и меньше способны к самовосстановлению. Применение химиотерапевтических методов основано на учете этой дефектности. Лечение обычно длится от одного до нескольких дней, затем делают перерыв на несколько недель. В это время восстанавливаются нормальные клетки организма, тогда как раковые клетки восстанавливаются лишь незначительно. Последующие циклы медикаментозного лечения направлены на дальнейшее разрушение раковых клеток, в то время как нормальные клетки будут непрерывно восстанавливаться.

Используемые препараты
В идейном аспекте само рождение химиотерапии рака на основе принципа избирательной токсичности предопределили классические работы Пауля Эрлиха в начале 20 века по созданию «волшебной пули» против бактериальной инфекции. Эти же исследования привели к созданию самого термина «химиотерапия», который в приложении к задачам лечения рака не мог означать использование для указанной цели антибактериальных средств, ибо различия между нормальными клетками организма человека и клетками опухоли минимальны по сравнению с разной чувствительностью к токсическому воздействию первых и бактериальной клети. Первым противоопухолевым препаратом, полученном в 1957 году путём запланированного (рационального) синтеза, явился 5-фторурацил, до сих пор сохранивший своё значение в программах химиотерапии рака. 


Наиболее значительным остается список подобных прототипов, повреждающих ДНК онкоклеток непосредственно путём алкилирующего действия, полученных на первых этапах развития химиотерапии и не потерявших своего значения до сих пор. К ним относятся мустарген (эмбихин), циклофосфан, мелфалан, хлорбутин (лейкеран), нитрозомочевины BCNU (кармустин), CCNU (ломустин), тиофосфамид, бусульфан (милеран), дакарбазин, митомицин С, натулан, гексален, холоксан. Список, состоящий примерно из 50 цитостатиков, используемых в онкологической практике, включает такжепрепараты платины – цисплатин и карбоплатин, оказывающие повреждающее влияние на ДНК путём алкилирования с разрушением координантных связей, сделавшие эпоху химиотерапии последних двух десятилетий.


Прочно удерживают позиции в качестве почти непременных компонентов комбинированной химиотерапии одни из самых первых появившихся  в практике препаратов – винка-алкалоиды с ингибирующим  веретено (антимитотическим) действием – ВИНБЛАСТИН и ВИНКРИСТИН («Гедеон Рихтер» А.О., Венгрия)


Самый эффективный «золотой стандарт» - доксорубицин. Это противоопухолевый антибиотик антрациклинового ряда, механизм действия которого состоит в угнетении синтеза нуклеиновых кислот, вследствие встраивания в двойную спираль ДНК, а так же расщепление ДНК, связанным с образованием свободных радикалов.

Насколько эффективна химиотерапия?
Некоторые типы рака излечимы посредством только химиотерапии. Однако для большинства видов рака это пока невозможно, и медикаментозное лечение в таких случаях проводят в целях контроля за развитием заболевания и его сдерживания, а также для облегчения симптомов. Основная причина, объясняющая, почему с помощью химиотерапевтических методов нельзя излечивать большинство видов рака, заключается в том, что либо раковые клетки приобретают устойчивость к препаратам, либо они обладают частичной или полной устойчивостью к ним с самого начала. Например, если при каком-либо раке 99 % клеток чувствительны к лекарствам, химиотерапия позволит устранить 99 % поражения, но не окажет никакого влияния на оставшийся 1 % клеток, которые продолжат расти. Устойчивость к лечебным препаратам и неполное разрушение раковых клеток являются важнейшими препятствиями к повышению эффективности лечения и стали предметом интенсивных научных исследований. Раковые клетки приобретают устойчивость к тому или иному препарату благодаря развитию биохимических процессов, позволяющих преодолеть ущерб, наносимый клеткам этим препаратом. Один из путей решения этой проблемы состоит в назначении нескольких разных препаратов, каждый из которых оказывает специфическое разрушительное действие на раковые клетки. Развитие сразу нескольких механизмов защиты клеток более затруднительно, поэтому повышается вероятность непрерывного разрушения опухоли. Этот метод химиотерапии привел к существенному повышению показателей излечения при некоторых видах рака. Другой путь преодоления устойчивости заключается в назначении значительно более высоких доз химиотерапевтических средств. Проблема в том, что такие высокие дозы причиняют серьезный вред и нормальным клеткам, особенно костного мозга, ответственного за кроветворение. Подобные высокие дозы оправданы только в тех случаях, когда возможна пересадка костного мозга или стволовых клеток. Чем крупнее опухоль, тем больше вероятность ее устойчивости к препаратам. Поэтому если первичная опухоль удалена хирургически и существует опасность, что небольшое количество раковых клеток уже распространилось на другие части организма, то во избежание рецидива, когда лечение будет проводить уже труднее, сразу после операции можно приступить к химиотерапии, чтобы уничтожить все оставшиеся раковые клетки. Такой подход называется адъювантной химиотерапией. 



Как проводится химиотерапия?

Химиотерапевтические препараты можно вводить перорально (через рот), чаще внутривенно (внутривенный метод). Цель такого лечения состоит во введении активных противораковых агентов в кровоток, по которому они переносятся к раковым клеткам, где бы те ни находились. Иногда химиотерапевтические средства вводят непосредственно в специфические участки организма, например в спинномозговую жидкость или прямо кишечник. В этом случае ставится цель достижения высокой концентрации препарата в данном месте. Самый простой метод введения лекарств - пероральный в виде таблеток или жидкости, что дает возможность принимать их дома без помощи медицинской сестры или врача. Однако это и менее надежный метод по сравнению с инъекциями, поскольку нет уверенности, что при приеме каждой дозы в организме будет всасываться одно и то же количество лекарства. Наиболее распространенным способом является введение химиотерапевтического препарата в вену, либо посредством инъекции, либо чаще капельным методом. Обычно такое лечение должно проводиться в больнице амбулаторно или стационарно. Каждую дозу лекарства вводят в течение периода от одного до нескольких дней с интервалами 1-4 нед (в зависимости от схемы лечения) при общем числе курсов от 4 до 8. Иногда непрерывно вводят низкие дозы, для чего используют небольшой переносной насос. По нему лекарства вливают в организм на протяжении нескольких недель или даже месяцев. Насос прикрепляют к поясу или носят в сумке, и больные могут заниматься своей обычной деятельностью.

Основными методами лечения рака считаются: лучевое лечение (облучение), оперативное лечение и химиотерапия. При некоторых формах рака неприменимы лучевое лечение и оперативное. Например, противопоказанием к лучевому лечению рака лёгкого является распад опухоли, обильное кровохарканье или лёгочное кровотечение, прорастание опухоли в пищевод или трахею. Поэтому химиотерапия рака лёгкого позволяет улучшить результаты лечения данной паталогии.

Наиболее распространённые схемы полихимиотерапии немелкоклеточного рака лёгкого

	Схема полихимиотерапии
	название препарата
	Дозировка


	Пути введения


	Способ применения

	1.МАСС:
	Метотрексат

Адриамицин

Циклофосфан

Ломустин

Все препараты повторяются каждые 3 недели
	       40 мг/м2  

       40 мг/м2

       400 мг/м2

        30 мг/м2
	    в/в

    в/в

    в/в

  внутрь

  
	 1-й день

 1-й день

 1-й день 

 1-й день

	2.САР:
	Циклофосфан

Адриамицин

Ципластин

Цикл повторяют каждые 3 недели
	   400-500 мг/м2

   40-50 мг/м2 

   100 мг/м2
	     в/в

     в/в

     в/в
	  1-й день

  1-й день

  1-й день

	3.
	Гемзар

Ципластин цикл повторяют каждые 3 недели
	      1250 мг/м2

      80 мг/м2
	     в/в

     в/в
	   1-8-й дни

   1-й день



Побочные эффекты
Химиотерапия может вызывать различные побочные эффекты, причем в прошлом они были очень тяжелыми и лечение во многих случаях вызывало неприятные эмоции и плохо переносилось. Сейчас химиотерапия изменилась до неузнаваемости. Новые препараты вызывают меньше побочных эффектов, и в то же время они часто бывают более действенными, чем старые. Кроме того, разработаны гораздо более совершенные методы для облегчения и предупреждения побочных эффектов. К трем наиболее распространенным побочным эффектам медикаментозного лечения при раке относятся тошнота и рвота, потеря волос и угнетение костного мозга. Тошнота и рвота в прошлом были наиболее мучительными реакциями на химиотерапию. Одно из самых важных современных достижений в лечении рака - создание очень эффективных средств против тошноты (противорвотные препараты). Они во многих случаях способны устранять тошноту, и сейчас практически не возникает ситуаций, когда проходящие химиотерапию больные страдали бы неукротимой тошнотой или рвотой. Поскольку химиотерапевтические средства также стали более качественными и часто вызывают меньше неприятных ощущений, многие больные проходят весь курс химиотерапии, не страдая тошнотой или рвотой. Выпадение волос наблюдается при применении некоторых, но не всех химиотерапевтических препаратов. Это может быть не более чем незначительные выпадение или истончение волос, но иногда наступает и полное облысение, причем не только на голове, но и на остальных участках тела. Подобная реакция - весьма мучительный аспект лечения рака, поскольку людям бывает трудно приспособиться к такому изменению внешности, которое, кроме прочего, может, вероятно, восприниматься как весьма яркое внешнее проявление данного заболевания. Многие люди носят парики или прикрывают голову шарфом или шляпой. Потеря волос - лишь временное явление, и сразу после окончания лечения они всегда отрастают с обычной быстротой. Воздействие на костный мозг связано с тем, что его клетки особенно чувствительны к химиотерапевтическим препаратам. Костный мозг продуцирует компоненты крови - эритроциты, лейкоциты и тромбоциты. Когда количество этих клеток снижено в результате повреждения под действием цитотоксических средств, может возникнуть ряд побочных эффектов: чувство усталости и слабость как следствие анемии, вызванной недостаточностью эритроцитов; восприимчивость к инфекциям из-за низких уровней лейкоцитов; кровотечения и гематомы как результат нехватки тромбоцитов. Все эти побочные эффекты можно в значительной степени контролировать, поэтому в ходе медикаментозного лечения следует регулярно проводить исследования крови в целях проверки уровней указанных клеток, а также выявления и лечения тех или иных нарушений. Анемию лечат посредством переливания крови. Если уровни лейкоцитов низки или это представляется вероятным, для увеличения их количества можно прибегнуть к инъекциям факторов роста. Трансфузии тромбоцитов (подобные переливанию крови, но только в этом случае речь идет об одних тромбоцитах) можно производить при низких уровнях этих клеток. Сейчас ведется разработка новых факторов роста тромбоцитов для лечения и предупреждения кровотечений вследствие их низкого содержания. 

Информация для пациентов, проходящих курс химиотерапии

Химиотерапия - общее название курса лечения раковых заболеваний с помощью лекарственных препаратов.

Как химиотерапия влияет на раковые клетки?
Раковые клетки - клетки, образовавшиеся из нормальных клеток, однако по причине изменений в структуре, переставшие реагировать на сигналы организма. Препараты, которые используются в химиотерапии, уничтожают раковые клетки, реагируя на особенности их строения, при этом воздействие на здоровые ткани остается минимальным. В большинстве случаев несколько препаратов используются одновременно для многостороннего воздействия на раковые клетки.

Как проходит лечение?
В большинстве случаев препарат поступает в организм с помощью капельницы. После процедуры пациент неделю или несколько недель "отдыхает" от лечения. Затем процедура повторяется в течении нескольких месяцев с промежутками в соответствии с ранее подготовленным планом. Большинство пациентов проводят в клинике лишь несколько часов и ведут обычный образ жизни с незначительными изменениями. Перед каждой процедурой проводится обследование пациента, берутся анализы крови.

Команда специалистов:

Команда - это врач-онколог, медсестра-онколог и пациент. 

Пациент не должен забывать, что он является самым главным в команде и должен стараться принимать активное участие в лечении - задавать любые интересующие вопросы доктору и медсестре, поддерживать свой моральный настрой на успешное излечение… В свою очередь врач и медсестра готовы сделать все возможное для психологической поддержки пациента и его семьи. Пациент должен иметь при себе номер телефона врача и медсестры, чтобы иметь возможность связаться с ними в экстренной ситуации.

Врачи понимают, что поддержка близких очень важна для пациента, поэтому предлагают приходить на встречи с доктором с родственниками. Пациент получает необходимую моральную поддержку, а близкие имеют возможность получить информацию о ходе лечения.

Питание во время химиотерапии:

Необходимо избегать употребления жирной и острой пищи, приправ, лука, чеснока. Овощи, фрукты, салаты в сыром виде можно употреблять в пищу после тщательного мытья продуктов. Перед употреблением следует очищать овощи и фрукты от кожуры. Для восстановления организма необходима пища с большим содержанием белков, прежде всего это - творог, рыба, курица, в меньшей степени - красное мясо. Диета должна быть сбалансированной. Для работы кишечника и поступления витаминов в организм необходимы овощи и фрукты. По всем вопросам можно обратиться к диетологам, работающим в клинике. Дополнительные витамины в виде таблеток можно употреблять предварительно посоветовавшись с врачом. Однако стоит избегать употребления в больших количествах витамина Е и С.

Использование вспомогательных препаратов во время химиотерапии:

Среди альтернативных препаратов особым успехом пользуются крапива, хрящ акулы, сок кактуса и даже кровь черепахи. 

Некоторая информация об альтернативных препаратах: 

· почти не существует исследований, которые бы объективно доказывали эффективность альтернативных препаратов в лечении раковых заболеваний 

· альтернативные средства также имеют побочные эффекты, а при их употреблении одновременно с химпрепаратами побочные эффекты могут усилиться. Более того, очень мало известно о взаимовлиянии химпрепаратов и альтернативных лекарственных средств 

· "природное" не всегда самое безопасное. Например, знаете ли Вы о том, что чай с ромашкой может стать причиной выкидыша? 

· при употреблении альтернативных средств одновременно с химпрепаратами влияние последних может уменьшиться.

Если принято решение об использовании альтернативных препаратов в лечении, обязательно сообщите об этом врачу-онкологу. Выбор останется за Вами, после того как врач расскажет Вам о всех возможных рисках.

Побочные эффекты во время химиотерапии:

Для лечения раковых заболеваний используются различные препараты. Даже если у пациентов одинаковый диагноз, препараты могут быть различными в зависимости от индивидуальных особенностей организма пациента… Поэтому побочные эффекты также могут быть различными. Точную информацию о воздействиях принимаемого препарата можно получить у врача-онколога. Ниже дана информация о часто наблюдаемых побочных эффектах:

Усталость.
Через неделю после процедур Вы можете почувствовать себя уставшим. Подобная усталость является нормой. Помните о том, что лучшее лекарство от усталости - это отдых. Утром вставайте позже, чем обычно, отдыхайте после обеда, прислушивайтесь к голосу своего организма. При условии хорошего отдыха не переставайте вести активный образ жизни. Ежедневные прогулки помогут Вам оставаться бодрыми. Представьте себя спортсменом, который постоянно тренируется, чтобы выиграть самый главный матч.

Тошнота и отсутствие аппетита.
Некоторые препараты, в день приема или в последующие несколько дней, могут вызвать отсутствие аппетита или тошноту. Это нормально. Функции вкусовых рецепторов также могут временно нарушиться. Не стоит волноваться, так как после окончания лечения все вернется в норму. 

Рекомендации, которые могут помочь уменьшить побочный эффект:
· на процедуры не приходите голодными, но и не переедайте. 

· избегайте жирной пищи, пряностей. 

· если после терапии появилось чувство тошноты, продолжайте приемы пищи в небольших количествах. 

· если, несмотря на предупреждение доктора о тошноте, вы чувствуете себя хорошо, в первые дни постарайтесь избегать тяжелой пищи и не переедайте. 

· постарайтесь не употреблять "любимые" блюда в течении нескольких дней после процедур. Если появится чувство тошноты во время еды, то даже любимые блюда надолго потеряют свою привлекательность. 

· не "боритесь" с тошнотой. При первых ощущениях тошноты продолжайте прием препаратов. В дальнейшем чувство тошноты пройдет.

Температура. 

Некоторые химпрепараты временно уменьшают количество кровяных клеток (лейкоцитов), которые отвечают за "борьбу" с микробами в организме. При уменьшении количества лейкоцитов сопротивление организма ослабевает. Врач предупредит Вас, если назначенные Вам препараты входят в данную группу. 

Некоторые химпрепараты временно уменьшают количество кровяных клеток (лейкоцитов), которые отвечают за "борьбу" с микробами в организме. При уменьшении количества лейкоцитов сопротивление организма ослабевает. Врач предупредит Вас, если назначенные Вам препараты входят в данную группу. 

Во избежание фатального исхода необходимо помнить о следующем: 

· при малейшем чувстве озноба или жара измерьте температуру; 

· при температуре 38 градусов и выше сообщите доктору, даже если в тот момент Вы чувствуете себя хорошо. Так как количество лейкоцитов уменьшилось, болезнь может прогрессировать очень быстро, и оперативное введение антибиотика в организм может иметь жизненно важное значение. Во время химиотерапии температура повышается очень часто. Повышение температуры тела не всегда показатель болезни, однако, к подобному побочному эффекту необходимо относиться очень серьезно; 

· не принимайте каких-либо обезбаливающих или жаропонижающих средств без ведома доктора. Иногда температура предупреждает о болезни, а принятие жаропонижающих средств "маскирует" данное предупреждение. Среди таких лекарств выступают: миносет, парол, аспирин, апранакс, волтарен и др. Самое лучшее средство - посоветоваться с доктором до принятия какого-либо препарата; 

· в период лечения постарайтесь избегать близких контактов с больными людьми. Например, Ваш муж болен, до его полного выздоровления спите в отдельных кроватях. Маленькие дети, особенно в школе или детсаду, легко заболевают. Избегайте поцелуев или объятий; 

· болезнь очень часто передается, например, через прикасания к поверхности, до которой дотронулся больной человек, поэтому очень важно соблюдать гигиену и обязательно мыть руки перед едой; 

· нет необходимости изолировать себя от внешнего мира или носить маску, однако, постарайтесь избегать пользования публичным транспортом; 

· маленькие дети, которым сделали прививки, обычно не представляют опасности. Однако, в период вакцинации от полиомиелита, ребенок может являться носителем в течении 1 месяца, поэтому контакт с ним рекомендуют сократить.

Выпадение волос.
Химиотерапия не означает автоматическое выпадение волос. Врач предупредит Вас об этом побочном эффекте, если таковой ожидается. Выпадение волос может начаться через 3 недели после процедур. Через месяц после окончания лечения, рост волос возобновится.

Если начнется выпадение волос, имеет смысл сделать короткую прическу или приобрести парик. Некоторые пациенты очень тяжело переживают выпадение волос, поэтому варианты нужно продумать заранее: это может быть парик с цветом волос, близким к Вашему природному цвету, головной убор - бандана, шарф, берет.

В нашей клинике Вы можете получить всю необходимую информацию, а также приобрести головные уборы, парики и т.д.

Даже если у Вас нет проблем с волосами, постарайтесь обеспечить особый уход: выбирать питательные шампуни, щетки с широкими зубцами. Откажитесь от краски для волос, спрея, гелей и фена.

Ранки в ротовой полости.
Если препарат имеет подобный побочный эффект, врач предупредит об этом заранее. Для предупреждения появления ранок, их заживления после каждого принятия пищи необходимо поласкать ротовую полость содовым раствором: размешать 1 чайную ложку соды в стакане воды и подержать раствор во рту около 30 секунд. Пользуйтесь мягкой зубной щеткой и откажитесь от зубной нити в период лечения. Также постарайтесь избегать слишком горячей или холодной пищи.

Геморрой. 

Во время лечения существует риск обострения. Предупредить обострение всегда проще, чем лечить. Необходимо, прежде всего, выработать привычку ходить в туалет в определенное время. Некоторые препараты могут вызвать вздутие живота. В таком случае попросите у доктора лекарство для облегчения побочного эффекта. Помните о том, что овощи, фасоль, горох, абрикосы, яблоки способствуют работе кишечника, поскольку содержат много клетчатки.

Во время лечения существует риск обострения. Предупредить обострение всегда проще, чем лечить. Необходимо, прежде всего, выработать привычку ходить в туалет в определенное время. Некоторые препараты могут вызвать вздутие живота. В таком случае попросите у доктора лекарство для облегчения побочного эффекта. Помните о том, что овощи, фасоль, горох, абрикосы, яблоки способствуют работе кишечника, поскольку содержат много клетчатки.Диарея 

Если препарат имеет подобный побочный эффект, врач предупредит об этом заранее.

Если препарат имеет подобный побочный эффект, врач предупредит об этом заранее. 

В некоторых случаях возможно применение препарата для предупреждения эффекта, однако его может посоветовать лишь доктор. Во время диареи необходимо пить как можно больше жидкости, чтобы компенсировать ее потерю в организме. Если диарея обостряется, продолжается 6-7 дней, а жидкость невозможно пить из-за постоянной тошноты, существует риск обезвоживания организма. Необходимо обязательно сообщить доктору об обострении. 

Кровотечения 

Данный побочный эффект очень редко проявляется при лечении химпрепаратами. Причиной кровотечения может стать уменьшения количества тромбоцитов, которые отвечают за сгущение крови. Кровотечения редко встречаются в химиотерапии, однако необходимо обязательно связаться с доктором в следующих случаях: 

Данный побочный эффект очень редко проявляется при лечении химпрепаратами. Причиной кровотечения может стать уменьшения количества тромбоцитов, которые отвечают за сгущение крови. Кровотечения редко встречаются в химиотерапии, однако с доктором в следующих случаях: 

· при порезе кровотечение не прекращается 

· после чистки зубов кровоточат десна 

· появление на теле синяков 

· жидкий кал черного цвета, похожий на смолу 

· рвота кофейного цвета

Другие побочные эффекты 

Онемение рук и ног, чувствительность к солнечным лучам, ощущение сухости кожи, чувство жжения в глазах и др. Подробную информацию о побочных эффектах можно получить на нашем веб-сайте. Если у Вас появляются симптомы, не указанные здесь, необходимо сообщить об этом врачу. Проблемы всегда проще решать на ранней стадии.

Онемение рук и ног, чувствительность к солнечным лучам, ощущение сухости кожи, чувство жжения в глазах и др. Подробную информацию о побочных эффектах можно получить на нашем веб-сайте. Если у Вас появляются симптомы, не указанные здесь, необходимо сообщить об этом врачу. Проблемы всегда проще решать на ранней стадии. 

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
 Проследить статистику онкологических заболеваний в Усть – Донецком районе.

С целью выполнения задания я обратилась в онкологический кабинет ЦРБ п. Усть – Донецкий, которым заведует Пивоварова И.Р.


Специалистами онкологического кабинета ведётся  работа по выявлению онкологических заболеваний, лечению и статистическому учёту заболевших, умерших и проходящих лечение пациентов.

 
На онкоучёте с конца 2006 года по Усть – Донецкому району состоит 480 человек, в том числе впервые заболевшие – 61 человек, из них 2 ребёнка до 17 лет; умерших – 30 человек, умерших детей нет. Заподозрено на онкозаболевания  - 69 человек, из них с точноустановленным диагнозом рака -16 человек. Проконсультировано 20 человек, в том числе с установленным диагнозом 16 человек, из них с 4-й стадией рака – два человека. Из числа впервые выявленных заболеваний с 1-й и 2-й степенью – 34 человека, с 3-й -18 человек, с 4-й – 5 человек.

       Мониторинг некоторых онкологических заболеваний.
	
	состояло
	снято
	взято
	состоит

	эрозия
	     36
	     5
	     4
	     35

	миомы
	    117
	    14
	     26
	    109

	кисты
	      4
	      -
	      2
	       4

	полипы
	      3
	      -
	      1
	       4


Анализ статистических данных района показывает, что количество онкологических заболеваний в районе велико, на 32200 человек население района приходится 500 онкобольных и ежегодно на онкоучет берется от 80 до 100 человек.Это говорит о том, что в районе очень высок уровень канцерогенов, т.е. веществ, вызывающих рак.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Благодаря достижениям последних лет, связанным с качеством самих лекарств, методами их введения и способами облегчения или предупреждения побочных эффектов, химиотерапия стала гораздо менее мучительной, чем это было 10 лет назад. Сейчас врачам часто приходится слышать, что больные переносят ее значительно легче, чем предполагали. Тем не менее она по-прежнему вызывает неприятные эмоции и сильное беспокойство, поэтому многие люди нуждаются в поддержке со стороны своей семьи и друзей, которые помогли бы им справиться с проблемами и сохранить позитивное отношение к тому, что является своего рода марафонской дистанцией в процессе лечения. В настоящее время непрерывно ведутся многочисленные научные исследования и клинические испытания, посвященные созданию более совершенных методов химиотерапии почти при всех видах рака. Наиболее поразительные результаты получены в исследованиях по разработке эффективных способов сочетания 
химиотерапии с другими видами лечения, например с радиотерапией и хирургическими вмешательствами, нацеленными на излечение или продление жизни в ситуациях, в которых ранее это было бы невозможно.

В заключении я хочу сказать, что в данной исследовательской работе, я нашла ответы на все поставленные мной вопросы. Мне было очень интересно работать с этим проектом, так как я давно интересуюсь проблемой возникновения и лечения онкологических заболеваний. Этиология рака до конца не изучена, но я познакомилась с механизмом лечения.

Список излечимых ( по критериям,принятым в онкологии ) в результате химиогормонотерапии новообразований включает: хориокарциному, острый лимфолейкоз, лимфогранулематоз, агрессивные формы неходжкинских лимфом, герминативные опухоли яичка, острый миелолейкоз, опухоль Вильмса,эмбриональную рабдомиосаркому, саркому Юинга, нейробластому, мелкоклеточный рак легкого, рак яичника.


Я считаю, что знания, полученные при работе над этим проектом, сыграют немаловажную роль при выборе специальности врача. 


Хочу добавить, что в нашей семье, к сожалению, есть предрасположенность к онкологическим заболеваниям. Две мои прабабушки умерли от рака пищеварительной системы, у бабушки и тёти имеются онкозаболевания. Поэтому, отчасти, я и выбрала эту тему, мне было интересно работать над этим проектом.
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