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Аннотация
Вокруг рака существует множество заблуждений, которые только сбивают с толку и даже мешают терапии. Но чем больше мы знаем, что действительно провоцирует рак, на какие тревожные звоночки стоит обращать внимание и как часто надо проходить обследование, тем выше вероятность защититься от болезни. Эта книга разрушает сложившиеся мифы о причинах, диагностике и лечении рака. Опа снабдит проверенными знаниями и поддержит тех, кто столкнулся с онкологическим заболеванием.
Внимание! Информация, содержащаяся в книге, не может служить заменой консультации врача. Перед совершением любых рекомендуемых действий необходимо проконсультироваться со специалистом.
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.
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Предисловие

Рак — это болезнь, при которой часть клеток организма бесконтрольно делится и распространяется в другие ткани и органы. Он может начаться в любом месте человеческого тела, состоящего из живых клеток.
Наш организм образован огромным количеством клеток, которые постоянно растут и размножаются делением, а затем стареют и повреждаются. В результате старые умирают, а их место занимают новые — это непрерывный процесс обновления организма.
Образование клеток с правильной структурой регулируют гены — единицы наследственности человека. При этом клетки получают сигналы о росте, делении или гибели. Так организм контролирует количество и качество клеток, чтобы оставались только работающие и нужные, а неправильные и старые — погибали. Но иногда отлаженный процесс нарушается, система пропускает аномалию, и такая клетка не уничтожается, а размножается и растет. В итоге этот процесс может выйти из-под контроля и привести к возникновению онкологического заболевания.

Почему опухолевые клетки так опасны:
• растут бесконтрольно и игнорируют сигналы, которые обычно командуют клеткам прекратить деление или умереть → организм не может остановить процесс;
• распространяются за пределы своего первичного расположения, то есть имеют способность к метастазированию;
• окружают себя кровеносными сосудами, которые снабжают опухоли кислородом, питательными веществами и удаляют продукты жизнедеятельности → опухолевые клетки становятся более независимыми;
• как правило, иммунная система устраняет поврежденные или аномальные клетки → прячутся от иммунной системы или обманывают еe;
• поглощают другие питательные вещества, в отличие от нормальных клеток → это позволяет им расти быстрее и не зависеть от общего состояния организма.

Рак — группа заболеваний, причиной которых являются изменения в генах, контролирующих работу наших клеток, а также их рост и деление.

Генетические изменения, вызывающие злокачественные опухоли, могут произойти из-за:
• ошибок, возникающих при делении клеток;
• повреждения ДНК — молекулы, обеспечивающей хранение, передачу и реализацию генетической информации, — вызванного вредными веществами в окружающей среде, например солнечными лучами;
• наследственности: если кто-то из близких родственников болел раком, то в некоторых случаях вероятность возникновения заболевания увеличивается.
Обычно организм уничтожает клетки с поврежденной ДНК до того, как они станут раковыми, но с возрастом эта способность снижается. В этом состоит одна из причин, почему повышается риск развития рака в более позднем возрасте. Количество мутаций — изменений молекулы ДНК, которые приводят к раку, — также увеличивается с частотой обновления клеток: чем чаще они воспроизводятся, тем выше вероятность, что произойдет поломка. Например, когда человек курит, то клетки дыхательных путей погибают чаще. В этом месте происходит больше обновлений и чаще появляются новые клетки, что увеличивает риск мутаций и рака.
Существует много видов рака. Как правило, их называют по органам или тканям, из которых рак образовался. Например, рак легких начинается в легких, а рак молочной железы называется раком молочной железы, даже если он распространяется в другие части тела.
Некоторые виды рака растут и распространяются быстро, другие — медленнее. Один вариант с большей вероятностью распространится на другие части тела, а другой — останется в пределах своей области.
ОДНИ ВИДЫ УСПЕШНЕЕ ЛЕЧАТСЯ ХИРУРГИЧЕСКИМ ПУТЕМ, А ДРУГИЕ ЛУЧШЕ РЕАГИРУЮТ НА ХИМИОТЕРАПИЮ.

Но все виды этого заболевания объединяет одно — множество странных рекомендаций. В этой книге я хочу развеять существующие мифы, чтобы можно было подойти к лечению болезни осознанно и без страхов. Начнем с мифов о том, как рак появляется.

Разбираем мифы о причине онкологических заболеваний


Раньше рака не было?

Часто слышу, что рак появился недавно из-за плохой экологии и прочих проблем современности. Но это миф.
На самом деле до позапрошлого века у медицины не было возможностей ставить диагнозы и выяснять причины заболеваний в той мере, в какой эта возможность есть сейчас. Наука не занималась вскрытиями и проведением экспертизы, а медицина была занята тем, что пыталась победить многочисленные инфекции — от чумы до оспы.
МЕЖ ТЕМ ДАЖЕ НАЗВАНИЕ БОЛЕЗНИ – РАК – ПОЯВИЛОСЬ ЕЩЕ ВО ВРЕМЕНА ГИППОКРАТА.

Выступы опухоли напомнили ученому о форме краба. В своих записях Гиппократ детально описывает рак груди, желудочно-кишечного тракта, разновидности рака кожи, шейки матки, прямой кишки и носоглотки. Гиппократ писал и о меланомах кожи как о «смертельных черных опухолях». Лечить опухоли он предлагал только хирургически, а затем очищать раны мазями с растительными ядами и мышьяком. Такой состав, по мнению целителя, должен был убить оставшиеся частички опухоли. При наличии внутренних опухолей легендарный Гиппократ рекомендовал вообще ничего не делать, так как проведение сложнейшей операции быстрее убьет пациента, чем сам «краб».
Позже уже римский врач Цельс перевел этот греческий термин на латинский — рак. В тот же период болезнь впервые назвали oncos (греч. опухоль) для обозначения опухолевых заболеваний. А не так давно итальянские ученые выяснили, что один неаполитанский король, который правил в Средние века, умер от запущенного рака толстой кишки.
Была еще одна причина, по которой про рак знали меньше. Чаще эта болезнь поражает более пожилых людей, а возможность дожить до старости в прежние времена была не у каждого. Поэтому и заболеваемость раком была не такая, как в наши цивилизованные времена. Раньше не у всех была возможность дожить до своего рака.
РАК СОПРОВОЖДАЕТ ЧЕЛОВЕЧЕСТВО НА ПРОТЯЖЕНИИ ВСЕЙ НАШЕЙ ИСТОРИИ.

У мумий Древнего Египта обнаружили признаки злокачественной опухоли костей. В том же Египте ученые нашли папирус с информацией о восьми случаях опухолей, которые удаляли прижиганием.
В эпоху Возрождения наука переживала расцвет: начались первые вскрытия, и однажды при вскрытии тела у пациента обнаружили рак. Это положило начало научной онкологии и более подробному изучению этой болезни.
В XIX веке зародилась научная онкология с использованием современного микроскопа для изучения пораженных тканей. Рудольф Вирхов, которого часто называют основоположником клеточной патологии, заложил научную основу для современного патологического изучения рака. Как итальянский врач — основатель патологической анатомии Джованни Баттиста Морганьи связывал результаты вскрытия, заметные невооруженным глазом, с клиническим течением болезни, так и Вирхов связывал микроскопическую патологию с болезнью.
Этот метод не только позволил лучше понять ущерб, наносимый раком, но и способствовал развитию онкологической хирургии. Теперь ткани тела, удаленные хирургом, можно было исследовать под микроскопом и поставить точный диагноз. Патологоанатом также мог сообщить хирургу, была ли полностью удалена опухоль в процессе операции.

Миф или нет?

Рак всегда сопровождал человечество, но его не могли обнаружить или вылечить. К тому же далеко не все доживали до преклонного возраста, в котором вероятность развития злокачественных опухолей выше.
СРЕДНИЙ ВОЗРАСТ ПОСТАНОВКИ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИАГНОЗА В РОССИИ – 64,5 ГОДА.

Ожидаемая продолжительность жизни еще в конце XIX века была всего 30 с половиной лет против сегодняшних 70.


Рак заразен?

Как я уже рассказывал в самом начале, злокачественная опухоль может развиться всего из одной клетки, которая приобрела возможность бесконтрольно размножаться, но утратила способность к апоптозу — запланированной гибели. То есть причина появления опухоли всегда одна — мутация.
Поэтому заразность рака — миф.
ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕ ПЕРЕНОСЯТСЯ ПО ВОЗДУХУ, И ЗАРАЗИТЬСЯ РАКОМ ЧЕРЕЗ КРОВЬ ИЛИ СЛЮНУ НЕВОЗМОЖНО.

Соответствующие исследования проводились шведскими учеными, которые проанализировали 350 000 случаев переливания крови и не нашли никакой связи между развитием злокачественных опухолей и донорской кровью, даже в том случае, когда донор уже болел раком, сам об этом не зная.
Чтобы болезнь считалась заразной, нужен возбудитель (бактерия или вирус) и путь передачи: плохо вымытые руки, близкий контакт с заболевшим и другие общепринятые способы получить инфекцию.
Но есть важный момент — инфекции могут быть причиной развития онкологических заболеваний. То есть передается не рак, а, например, вирусы или бактерии, которые увеличивают риск заболеть. По последним данным Всемирной организации здравоохранения, 16,1 % всех злокачественных опухолей так или иначе связаны с инфекцией. Но даже в этом случае инфекция необязательно приведет к раку. Увеличивается только риск заболевания.
Есть давно известные инфекции, которые могут спровоцировать развитие злокачественных опухолей.

• Вирус папилломы человека (ВПЧ) увеличивает риск развития рака шейки матки и влагалища. У мужчин он иногда провоцирует развитие опухолей пениса; в совсем редких случаях с ним связывают злокачественные образования анальной зоны, а также рта и мягких тканей головы и шеи. Чаще всего ВПЧ передается при половых контактах, но могут быть и другие способы передачи. Хорошим способом профилактики являются вакцины против папилломавируса. Они защищают от наиболее онкогенных (то есть способных вызвать развитие злокачественных опухолей) его штаммов. В тех странах, где от ВПЧ вакцинируют всех детей, количество рака шейки матки снизилось почти до нуля.
• Вирус Эпштейна — Барр — увеличивает риск развития опухолей лимфатической ткани, а также рака носоглотки. Инфекция передается воздушно- капельным и бытовым путем (через посуду). Носителями вируса Эпштейна — Барр является большинство населения планеты. Однако ни эффективного лечения, ни вакцины против него пока не разработано. Некоторые надежды ученые возлагают на генную терапию.
• Вирусы гепатитов В и С — вызывают воспаление печени, на фоне которого может развиться рак. Вирусы передаются половым путем, а также через кровь — при повторном использовании шприцов или при неправильной обработке стоматологических или маникюрных инструментов. Сейчас есть эффективная вакцина от гепатита В, а также способы лечения гепатитов В и С.
• Герпес-вирус 8-го типа — это редкий вариант инфекции, он работает в связке с ВИЧ и провоцирует саркому Капоши[1] с поражением кожи и лимфатических узлов. Герпес-вирус 8-го типа передается при половых контактах, а также через кровь и слюну. От него нет вакцины или лечения, но есть эффективные препараты, которые подавляют активность ВИЧ.
• T-лимфотропный вирус человека. Вызывает злокачественные новообразования лимфоидной и кроветворной ткани: Т-клеточный лейкоз и Т-клеточную лимфому. Вирус встречается очень редко, а потому против него созданы только экспериментальные вакцины.
• ВИЧ-инфекция. Может стать причиной развития злокачественных новообразований лимфоидной и кроветворной тканей, а также других опухолей. Прежде всего за счет снижения иммунитета и высокой вероятности заражения вторичными инфекциями, возбудители который имеют онкогенное действие.

Кроме вирусов существуют бактерии, которые могут увеличивать риск возникновения онкологии. Например, хеликобактер пилори. Она вызывает гастрит и язвенную болезнь желудка, а это увеличивает риск рака желудка. Бактерия передается с пищей и водой, а также при близком контакте. Хеликобактер есть у многих людей, но лечения требует только при воспалении слизистой желудочно-кишечного тракта. Основа терапии — различные комбинации антибиотиков.
ЭФФЕКТИВНАЯ ЗАЩИТА ОТ ВИРУСОВ И БАКТЕРИЙ – ВАКЦИНАЦИЯ.

Уже существуют действенные вакцины от гепатита В и вируса папилломы человека: они резко снижают вероятность рака печени, к которому может привести гепатит В, и вероятность рака шейки матки, спровоцированного ВПЧ. По результатам исследований, эффективность вакцины от ВПЧ у детей и подростков может достигать 99–100 %. Смелое предположение, но если всех детей на планете вакцинировать от этого вируса, то рак шейки матки начал бы встречаться намного реже.

Миф или нет?

Да, миф — рак не заразен, не стоит избегать людей с этим заболеванием, боясь от них заразиться. В то же время возбудители некоторых инфекционных заболеваний могут приводить в возникновению злокачественных опухолей, повышая вероятность их возникновения. Есть непрямая связь с инфекционными заболеваниями, которые могут спровоцировать рак. Поэтому стоит беречься, проверять себя на наличие инфекций и прививаться при наличии возможности.


Сахар и сахарозаменители

На эту тему я часто слышу два мнения. С одной стороны, сахарозаменители обвиняют в том, что они могут вызвать рак, с другой — многие считают сахар топливом для онкологических заболеваний.
Давайте начнем с сахара. Его часто обвиняют во многих бедах, называя белой смертью и питательной средой для злокачественных опухолей. Но проблема в том, что сахар питает не только опухолевые клетки, но и все остальные. Опухолевые клетки, как и прочие, нуждаются в энергии. Для этого нужна глюкоза.
ГЛЮКОЗА – ЭТО ОСНОВНОЙ ИСТОЧНИК ЭНЕРГИИ ДЛЯ ВСЕГО, ДЛЯ ЛЮБОЙ КЛЕТКИ ОРГАНИЗМА. ПОЭТОМУ ТАКОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ СПРАВЕДЛИВО ПО ОТНОШЕНИЮ К ЛЮБОЙ ДРУГОЙ КЛЕТКЕ ЧЕЛОВЕКА.


Как это работает?

Клетки, из которых мы состоим, постоянно нуждаются в энергии. Только так они могут делиться и выполнять свои функции.
САХАР – ЭТО УГЛЕВОД И ОСНОВНОЙ ИСТОЧНИК ЭНЕРГИИ ДЛЯ НАШЕГО ОРГАНИЗМА.

Он может быть представлен в разных формах, самая простая — это молекула глюкозы и фруктозы.
Сахароза — форма сахара, которая состоит из кристаллов глюкозы и фруктозы, растворяется в воде, придает еде сладкий вкус и живет в домашней сахарнице. Такой сахар извлекается из природного источника, чаще всего — из сахарной свеклы, и называется рафинированным. Есть продукты, в которых много глюкозы и фруктозы, например мед.
Глюкоза и фруктоза — простые формы, но есть и более сложные. Когда цепочки сахара удлиняются, они становятся менее сладкими и перестают растворяться в воде. Такие цепи называются полисахаридами и составляют основу продуктов, богатых крахмалом. Мы их знаем как картофель, рис, хлеб, макаронные изделия и овощи. Они не сладкие на вкус, но все еще богаты углеводами. Поэтому множество продуктов, которые мы едим постоянно, содержат все тот же сахар, но в другой форме.
ГЛЮКОЗА – ОСНОВНОЕ ТОПЛИВО ДЛЯ ОРГАНИЗМА.

Если мы едим сахар, то он всасывается в кровь и сразу может использоваться как источник энергии. Если мы едим что-то более сложное, то сначала работают ферменты и пищеварительные соки, чтобы расщепить, например, макароны до той же глюкозы. Но даже если в нашем рационе нет углеводов, то клетки все равно найдут способ получить их из белка и жира, ведь без глюкозы мы не сможем выжить.

Как сахар влияет на рак?

Обычно опухолевые клетки быстро размножаются, и им нужно много энергии. Следуя этой логике, если отказаться от сахара, можно замедлить или остановить рост опухоли. Но ведь здоровым клеткам тоже нужна глюкоза, а изолировать опухолевые клетки так, чтобы они не получили питания, невозможно. С таким же успехом можно поливать цветок в горшке и стараться напоить только половину листьев. Корни все равно разнесут воду по всему растению.
ПОЭТОМУ НЕ СТОИТ УМЕНЬШАТЬ КОЛИЧЕСТВО САХАРА, ЧТОБЫ ОПУХОЛЕВЫЕ КЛЕТКИ ГОЛОДАЛИ.

Отказавшись от фруктов, овощей, зерновых и других полезных продуктов, можно лишь нанести вред здоровью. Во время заболевания особенно важно хорошо питаться, ведь организму нужны силы на борьбу.
Откуда взялась идея, что сахар вызывает рак? Как было сказано выше, когда мы едим пищу, содержащую углеводы, в том числе продукты, содержащие сахар, наш организм расщепляет ее на глюкозу. Затем глюкоза питает наши клетки, чтобы вырабатывать энергию, необходимую нам для выживания. Такой процесс называется метаболизмом.
КАК НОРМАЛЬНЫЕ, ТАК И ОПУХОЛЕВЫЕ КЛЕТКИ ИСПОЛЬЗУЮТ ГЛЮКОЗУ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЭНЕРГИИ.

Ученым известно, что опухолевые клетки метаболизируют глюкозу быстрее, чем нормальные. Это часть так называемого эффекта Варбурга, названного в честь немецкого ученого Отто Варбурга, изучавшего рак в начале ХХ века.
Эффект Варбурга находит практическое применение в диагностике рака. В визуализирующем тесте, называемом позитронно-эмиссионной томографией (ПЭТ), врачи вводят в кровоток радиоактивную глюкозу.
Поскольку опухолевые клетки усваивают глюкозу с большей скоростью, ПЭТ-сканирование выявляет местонахождение опухолевых клеток и опухолей в вашем теле. Врачи могут использовать изображение, чтобы найти опухоль или оценить эффективность ее лечения.
Сегодня некоторые ученые работают над методами уничтожения опухолевых клеток, лишая их глюкозы. Они надеются изменить гены, влияющие на метаболизм опухолевых клеток, или разработать лекарства, нацеленные на метаболизм опухолевых клеток.
НЕТ НИКАКИХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ ТОГО, ЧТО ОТКАЗ ОТ САХАРА СНИЖАЕТ РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА ИЛИ ПОВЫШАЕТ ШАНСЫ НА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКОМ ДИАГНОЗЕ.


А что с сахаром не так?

Да, отказ от сахара не помогает в лечении или профилактике рака, но во многих советах, которые можно найти в интернете, присутствует рекомендация уменьшить потребление сладких продуктов. Это связано с другой проблемой, ведь между сахаром и раком есть косвенная связь.
Чем больше сахара мы съедаем, тем выше риск увеличения веса и ожирения, что повышает риск онкологического заболевания. Ожирение стоит на втором месте после курения в списке причин возникновения онкологических заболеваний, которые можно предотвратить.
Когда мы говорим о вреде сахара, то обычно подразумеваем свободный или добавленный сахар, который присутствует в сладких напитках, конфетах, печенье, сухих завтраках и даже йогуртах. Такой сахар не несет питательной ценности, но при этом может влиять на вес.
В овощах, фруктах, молоке, цельнозерновых продуктах и бобовых также содержится сахар, но от этих продуктов намного больше пользы за счет клетчатки, витаминов и микроэлементов.
Получается, что сахар не вызывает рак, но чрезмерное его употребление в обработанных напитках и пищевых продуктах может способствовать ожирению, которое является важным фактором риска развития рака.

Может ли употребление сахара вызвать рак?

Способен ли сахар в продуктах, которые вы едите, вызывать развитие опухолевых клеток? Короткий ответ: нет. Ни одно исследование на людях не показало, что снижение употребления сахара предотвращает или лечит рак. Кроме того, нет убедительных данных, что употребление слишком большого количества сахара вызывает рак. Другими словами, прямой связи между сахаром и раком нет.
Некоторые исследования в этой области включают изучение безалкогольных напитков с высоким содержанием сахара. Например, публикация 2006 года группы авторов из Йельского университета в журнале Национального института рака не обнаружила связи между употреблением безалкогольных напитков и повышенным риском рака пищевода [1]. Другое исследование PLOS One [2], проведенное в 2019 году, не обнаружило связи между употреблением безалкогольных напитков и колоректальным раком [3], а исследование 2012 года [4], проведенное учеными из Национального института рака, не обнаружило связи между диетическим сахаром и повышенным риском колоректального рака или любого другого серьезного рака. Таким образом, в настоящее время не опубликовано достоверных научных данных о том, что употребление сахара или продуктов с высоким его содержанием напрямую приводит к возникновению злокачественных опухолей.
Факт: необходимы дополнительные исследования, чтобы понять взаимосвязь между сахаром в рационе и раком. Все виды клеток, включая опухолевые, зависят от сахара в крови (глюкозы) в качестве источника энергии.
УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА САХАРА В ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТКАХ НЕ ЗАСТАВИТ ИХ РАСТИ БЫСТРЕЕ. ТОЧНО ТАК ЖЕ ЛИШЕНИЕ ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК САХАРА НЕ ЗАМЕДЛЯЕТ ИХ РОСТ.

Это заблуждение может быть частично основано на неправильном понимании позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ), в которой используется небольшое количество радиоактивного индикатора — обычно это форма глюкозы. Все ткани вашего тела поглощают некоторое количество этого индикатора, но ткани, потребляющие больше энергии, включая опухолевые клетки, поглощают большее количество. По этой причине некоторые люди пришли к выводу, что опухолевые клетки быстрее растут на сахаре. Но это неправда.
Есть некоторые доказательства того, что потребление большого количества сахара связано с повышенным риском развития некоторых видов рака, включая рак пищевода. Употребление слишком большого количества сахара также может привести к увеличению веса и повышению риска ожирения и диабета, что, в свою очередь, увеличивает риск развития рака.

А что же про сахарозаменители?

Сахарозаменители — химические вещества, которые используются вместо сахара для придания продуктам более сладкого вкуса. Они во много раз слаще сахара, при этом подходят людям с диабетом, поскольку не повышают уровень сахара в крови.
Сахарозаменители содержатся в жевательной резинке, зубной пасте, напитках и еще во множестве продуктов, о которых мы даже не задумываемся.
ЕСТЬ ОДОБРЕННЫЕ ПОДСЛАСТИТЕЛИ, КОТОРЫЕ ПРОШЛИ ОЦЕНКУ БЕЗОПАСНОСТИ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ: АСПАРТАМ, САХАРИН, СОРБИТОЛ, СТЕВИЯ, КСИЛИТ И ДРУГИЕ.

Исследования показывают, что они безопасны для здоровья и не повышают риск онкологических заболеваний. При этом могут быть некоторые особенности, например, аспартам нельзя добавлять в пищу людям с редким генетическим заболеванием — фенилкетонурией[2]. Также проведены исследования, которые нужно дополнительно подтверждать, что сахарозаменители могут быть вредны для здоровья полости рта.

Миф или нет?

Миф — сахар не может вызывать рак, а безопасность одобренных сахарозаменителей подтверждена многочисленными исследованиями.


Рак передается по наследству?

Это тот редкий случай, когда это не совсем заблуждение. В 95 % случаев заболевание никак не связано с наследственностью.
ОНКОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ У РОДСТВЕННИКОВ НЕ ОЗНАЧАЕТ, ЧТО В СЕМЬЕ БУДУТ ПОВТОРЯТЬСЯ СЛУЧАИ ТАКОЙ ЖЕ БОЛЕЗНИ.

Но иногда может передаваться определенная мутация, которая увеличивает риск онкологического заболевания, и 10 % онкологических заболеваний все-таки связаны с наследственной предрасположенностью.

Как это работает?

Клетки организма постоянно обновляются. Они повреждаются и стареют, поэтому их нужно заменять на новые — этот процесс происходит непрерывно.
Каждая клетка нашего организма содержит гены, последовательность которых закодирована в ДНК. У человека 23 пары хромосом: каждая пара содержит гены, отвечающие за один и тот же функционал. 23 хромосомы мы получаем от матери, 23 идентичные — от отца (за исключением половых хромосом, которые не одинаковы). Вот зачем это нужно: если по каким-то причинам гены на одной хромосоме будут неисправны, то всегда есть такие же — здоровые — на парной хромосоме.
ГЕНЫ – ЕДИНИЦЫ НАСЛЕДСТВЕННОСТИ ЧЕЛОВЕКА, ОТВЕЧАЮЩИЕ ЗА ОБРАЗОВАНИЕ КЛЕТОК С ПРАВИЛЬНОЙ СТРУКТУРОЙ.

Гены состоят из ДНК и воспроизводят белки, которые выполняют определенные функции. У каждого есть свои инструкции для создания такого белка. Но иногда в генах случаются поломки или мутации. В этом случае ген может создать аномальный белок. Такой неправильный белок несет измененную информацию и не подчиняется обычным законам клеточной жизни. Так и начинается бесконтрольное размножение клеток, или опухолевый процесс.
Для возникновения болезни поломок должно быть достаточно много и очень серьезных: например, способность клетки неконтролируемо делиться, избегать иммунного ответа, перемещаться в другие органы и ткани (метастазировать). Это не так просто сделать; в организме существует много различных механизмов уничтожения генетических нарушений в клетке.
ЧЕМ ЧАЩЕ ОБНОВЛЯЮТСЯ КЛЕТКИ ИЗ-ЗА ПОВРЕЖДЕНИЯ ИЛИ ВОСПАЛЕНИЯ, ТЕМ БОЛЬШЕ ВЕРОЯТНОСТЬ МУТАЦИЙ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВЕСТИ К РАКУ.

С этим, например, связаны повышенные риски онкологических заболеваний при курении, когда под воздействием веществ, которые содержатся в сигаретном дыме, повреждаются молекулы ДНК и нарушаются механизмы восстановления повреждения молекул ДНК. Такие риски мы можем уменьшать, защищая свой организм от излишних повреждений: избавиться от привычки пить очень горячий чай или загорать на солнце без защитных средств. Такие мутации под воздействием окружающей среды называются приобретенными.
Но, кроме этого, есть зародышевые, или унаследованные, мутации. Они происходят в мужских или женских половых клетках и передаются ребенку в момент зачатия. Такая мутация копируется в каждую клетку и приводит к тому, что у ребенка в наборе генов изначально зашита «поломка», которая может привести к развитию рака.
Заподозрить такую наследственную генетическую мутацию можно, если оценить семейную историю.

Риск развития рака в одной семье увеличивается, если:
• у родственников в возрасте до 50 лет был рак молочной железы, кишечника или матки;
• несколько близких родственников по одной линии — отцовской или материнской — болели раком;
• родственники болели видом рака, который мог быть вызван одной и той же мутацией гена;
• у одного родственника развивается два или более вида заболевания;
• у родственника при генетическом анализе обнаружен дефект гена.
СЕМЕЙНАЯ ИСТОРИЯ РАКА НЕ ОЗНАЧАЕТ, ЧТО ЧЕЛОВЕК НЕПРЕМЕННО ЗАБОЛЕЕТ, ОНА ГОВОРИТ О РИСКЕ РАЗВИТИЯ БОЛЕЗНИ.

При этом можно постараться выяснить, есть ли ген, который вызвал болезнь у близких родственников. И если есть, то попытаться предотвратить болезнь или диагностировать ее на ранней стадии.
Семейная история рака не означает, что у членов семьи обязательно есть генетическая мутация. Рак у многих родственников может быть случайностью или результатом воздействия одинаковых факторов риска окружающей среды и образа жизни, например слишком частое пребывание на солнце или курение.
Есть генетические мутации, которые передаются от родителей к детям и значительно увеличивают вероятность развития онкологического заболевания. Например, мутации в генах BRCA1 и BRCA2 увеличивают риск развития рака молочной железы, яичников и некоторых других органов. Именно это случилось с Анджелиной Джоли, мать и несколько родственников которой умерли от рака, а позже мутацию, которая отвечает за развитие этой болезни, нашли и у самой Анджелины.
Другой наследственный синдром — синдром Линча — наследственный не полипозный рак толстой кишки — считается наиболее частой наследственной формой рака пищеварительной системы. Определить, есть ли такая мутация, можно с помощью генетического тестирования.

Это можно обсудить с врачом, особенно если:
• среди близких кровных родственников есть несколько случаев рака;
• несколько родственников со стороны одного из родителей — например, по линии отца — болели одним и тем же видом рака;
• у кровного родственника диагностировали более одного вида рака;
• в семье есть случаи рака в молодом возрасте;
• у близких родственников онкологическое заболевание вызвано наследственным онкологическим синдромом — это, например, синдром Линча, синдром Ли-Фраумени, синдром Гиппеля — Ландау;
• случаи рака в семье связаны с мутацией одного гена — это могут быть некоторые типы рака груди и яичников, а также колоректального рака и рака поджелудочной железы;
• в семье есть случаи редкого вида рака, например рак груди у мужчины или ретинобластома[3];
• семья относится к узкой этнической группе: например, принадлежность к субэтнической группе евреев ашкенази увеличивает риск развития рака яичников и молочной железы;
• у одного или нескольких членов семьи есть ранее выявленная генетическая мутация.

Если опасения оправдаются и мутацию все-таки обнаружат, врач предложит индивидуальный план обследований, который поможет отследить заболевание на ранней стадии.

Миф или нет?

Отчасти это правда.
Нельзя унаследовать рак, но можно получить предрасположенность к нему.
• Рак в абсолютном большинстве случаев возникает случайно, чаще из-за воздействия окружающей среды, в том числе вредных факторов.
• Если есть подозрения, что в семье рак наследуется, стоит это обсудить с врачом-онкологом. Он может успокоить и опровергнуть опасения или назначить анализы, которые смогут обнаружить мутацию.


Мобильные телефоны и вышки 5G

Про связь опухолей и сотовой связи начали говорить, как только мобильные телефоны стали популярны. Мы постоянно пользуемся телефонами и другим гаджетами, а они увеличивают электромагнитный фон в крупных городах. Но повышает ли это риск онкологических заболеваний?
Многих особенно волнует, есть ли связь между опухолями мозга и телефонным излучением. Даже небольшое увеличение риска таких заболеваний может беспокоить, ведь этой техникой пользуется огромное количество людей. Если раньше речь шла только о звонках и небольшом количестве сообщений, то сейчас многие живут, не выпуская смартфон из рук.

Как это работает?

Сотовые телефоны обмениваются сигналами с базовыми станциями (сотовыми вышками) с помощью радиочастотных волн. В электромагнитном спектре они находятся между FM-радиоволнами и микроволнами.
Сотовые телефоны второго, третьего и четвертого поколений (2G, 3G, 4G) излучают радиочастоты в диапазоне 0,7–2,7 ГГц. Ожидается, что сотовые телефоны пятого поколения (5G) будут использовать частотный спектр до 80 ГГц. Все эти частоты попадают в неионизирующий диапазон спектра, который характеризуется низкой частотой и низкой энергией. У этих волн недостаточно энергии, чтобы вызвать повреждение ДНК клеток. Да, радиоволны могут нагревать ткани тела на очень высоких уровнях, но в сотовой связи используется намного меньший уровень энергии.
ПОВРЕДИТЬ ДНК КЛЕТОК И УВЕЛИЧИТЬ РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЖЕТ ИОНИЗИРУЮЩЕЕ ИЗЛУЧЕНИЕ: РЕНТГЕН И ГАММА-ЛУЧИ.

На количество поглощаемой энергии, которой подвергается человек, может влиять:
• количество телефонных разговоров;
• использование гарнитуры или режима громкой связи: ведь чем дальше от тела человека находится телефон, тем меньше оно подвергается воздействию;
• расстояние до ближайшей вышки сотовой связи. Сотовые телефоны регулируют свою мощность, чтобы использовать минимальное количество для устойчивого сигнала. Чем дальше телефон находится от станции, тем больше энергии он выделяет, чтобы получить желаемый уровень сигнала;
• объем трафика сотовой связи в этом районе и в это время. Чем больше людей одновременно пользуются мобильными телефонами, тем больше энергии нужно затратить устройству для получения хорошего сигнала;
• модель телефона: разные устройства выделяют разное количество энергии.

Количество поглощаемой энергии не обязательно связано с онкологическими заболеваниями. Чтобы определить, есть ли связь между онкологическими заболеваниями и сотовой связью, проводили и проводят множество исследований. В самом крупном из них участвовало 5000 человек с опухолью мозга, и достоверной связи между частотой использования телефонов и онкологией не обнаружили. В некоторых исследованиях отметили, что количество опухолей мозга во второй половине прошлого века незначительно увеличилось, но связано ли это с мобильными телефонами — определено не было. Скорее всего, такой рост связан с тем, что у большего количества людей появился доступ к медицинской помощи и улучшились возможности диагностики.
Прошло не так много времени, чтобы сказать наверняка, повышает ли телефон, который мы так много держим рядом с собой, вероятность развития онкологических заболеваний. Для достоверного подтверждения или опровержения таких серьезных фактов ученые проводят долговременные исследования. Например, в марте 2010 года в Европе было начато большое проспективное когортное исследование[4] об использовании мобильных телефонов и возможных долгосрочных последствиях для здоровья. В нем участвует около 290 000 пользователей мобильных телефонов в возрасте от 18 лет и старше, за которыми будут наблюдать в течение 20–30 лет. Участники исследования заполнили анкету, где рассказали о своем здоровье, образе жизни и том, как часто пользуются мобильными телефонами. В процессе исследования участников будут обследовать и записывать данные о том, как много они пользуются сотовой связью. Смысл исследования — следить за здоровьем участников на протяжении многих лет и установить, есть ли связь между частотой использования смартфона и других гаджетов с развитием онкологии.
НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ ДАННЫЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О ТОМ, ЧТО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОТОВОГО ТЕЛЕФОНА НЕ ВЫЗЫВАЕТ РАК ГОЛОВНОГО МОЗГА ИЛИ ДРУГИЕ ВИДЫ РАКА.


А как же дети?

Детская нервная система еще только развивается и часто намного более уязвима для волнового излучения и других негативных факторов. К тому же у детей меньше размер головы, а значит, они подвергаются пропорционально большему воздействию излучения, чем взрослые.
Чтобы выяснить влияние воздействия мобильных телефонов на возникновение опухолей, ученые проводили отдельные исследования, в которых участвовали дети с онкологическими заболеваниями. Но ученые пока не обнаружили никакой связи между использованием телефонов и болезнью.
Тем, кто все равно беспокоится из-за воздействия телефонов на здоровье, можно воспользоваться несколькими простыми способами уменьшить их влияние:
• пользоваться громкой связью, видео или гарнитурами, чтобы увеличить расстояние между собой и телефоном. Когда телефон не прилегает к голове во время использования, это резко снижает воздействие излучения;
• не класть телефон вплотную к голове на ночь. Подходящее минимальное расстояние — 10–15 см;
• не носить устройство во внутреннем кармане куртки или в кармане брюк, вплотную к телу.

А что насчет 5G?

Сети 5G способны передавать гораздо большие объемы данных за более короткие промежутки времени, чем сети предыдущих поколений (4G, 3G и т. д.). Сейчас они быстро распространяются по всему миру и вызывают опасения многих людей. Сети 5G (и телефоны, которые их эксплуатируют) работают на более высоких частотах, но при этом используются все те же радиочастотные волны, которые являются формами неионизирующего излучения и не могут напрямую повреждать ДНК.
К тому же более высокочастотные волны меньше проникают в тело и, скорее всего, еще меньше влияют на здоровье человека. Но пока этот вопрос недостаточно изучен. Большинство исследований, которые проводились для выявления возможных связей между использованием сотовых телефонов и онкологическими заболеваниями, основаны на сигналах предыдущих поколений, в основном 2G и 3G. Так что данных пока недостаточно, будем ждать дополнительных исследований.
Единственным общепризнанным биологическим эффектом поглощения радиочастотного излучения является нагрев области тела, около которой держат сотовый телефон, например уха и головы. Однако этого нагрева недостаточно, чтобы заметно повысить внутреннюю температуру тела. Других четко установленных опасных для здоровья воздействий радиочастотного излучения на организм человека нет. Одно можно сказать точно: единственные доказанные риски для здоровья, связанные с телефонами, — это переключение внимания при вождении и увеличение количества ДТП.

Миф или нет?

Да, это миф. Нет никаких доказательств того, что использование мобильной связи увеличивает риск онкологических заболеваний.


Родинки и рак

Родинки часто вызывают трепет. Страшно ее задеть, вдруг она может переродиться в опухоль? Может, стоит удалять все родинки, которые есть? Давайте разберем, что из этого миф, а что правда.
РОДИНКИ – ЭТО СКОПЛЕНИЕ КЛЕТОК – МЕЛАНОЦИТОВ.

Они вырабатывают пигмент меланин, что придает коже темную окраску. Родинки широко распространены и чаще всего безвредны. Они могут появиться на любом участке кожи или слизистых оболочках. Как правило, родинки появляются в детстве и продолжают появляться в среднем лет до 20. Иногда изменения гормонального фона, например при беременности, могут привести к тому, что родинок станет больше. Меланоциты — это защитные клетки, которые активизируются при солнечных ожогах, поэтому их количество может увеличиться, если проводить много времени на солнце. Некоторые родинки остаются на всю жизнь, а другие исчезают со временем.
В медицине родинка называется невусом — это доброкачественное образование кожи, состоящее из клеток, которые чаще всего содержат темный пигмент меланин.
Невусы могут быть разными. Кроме пигментных невусов коричневого цвета встречаются невусы голубые, бесцветные и даже образованные клетками сальных желез.

Нужно ли удалять родинки?

Существует лишь одно абсолютное показание для удаления — подозрение на злокачественность. В этом случае родинку важно удалить и отправить на гистологическое исследование — исследование ткани родинки под микроскопом. При таком подозрении родинку удаляет только онколог. В остальных случаях необходимость удаления обсуждается индивидуально с косметологом или хирургом. Например, человеку не нравится, как она выглядит, или родинка постоянно травмируется цепочкой на шее. Важно понимать, что профилактическое удаление невусов не снижает риски развития злокачественных новообразований.
Независимо от причины удаления родинку обязательно нужно отдавать на гистологическое исследование. Это необходимо, чтобы не пропустить злокачественное новобразование.

С родинками нельзя загорать?

Это миф, что родинки превращаются в меланому из-за воздействия солнца. Дело в том, что солнечные ожоги, и особенно — посещение солярия, увеличивают риск меланомы, даже если родинок совсем мало. Поэтому не так важно, сколько у человека родинок на открытой коже: необходимо в любом случае защищаться от солнечной активности, желательно — не выходить на солнце с 12 до 16 часов дня, в период его наибольшей активности.

Родинка часто превращается в рак?

Опасения, связанные с перерождением родинки, нередко преувеличиваются. Только треть меланом (злокачественных образований) появляются из невусов. Остальные образуются на обычной неизмененной коже. В среднем считается, что меланома встречается у 22 человек из 100 000. Как правило, меланома растет медленно и может быть похожа на обычную родинку. Поэтому главное — обнаружить ее как можно раньше, пока она небольшая и не угрожает жизни.
Для этого можно пользоваться правилом АКОРД. В нем каждая буква отвечает за один признак.
А — асимметричная родинка, если провести линию через середину образования, то заметно, что две половины отличаются друг от друга. Обычные родинки чаще всего симметричные: овальные или круглые.
К — края неровные, могут быть зазубрины, рытвины или волнистые границы у образования. У родинок края обычно гладкие и ровные.
О — окраска неоднородная. Меланома может быть многоцветной, с разными оттенками коричневого или черного. По мере роста также могут появляться красные, белые или синие цвета. У доброкачественных родинок обычно один оттенок коричневого.
Р — размер больше 6 мм. Если родинка размерами больше чем основание карандаша или стирательная резинка на нем, — это тоже настораживающий признак.
Д — динамика, любое изменение размера, формы, цвета или возвышения пятна на коже могут быть признаком того, что стоит показать эту родинку врачу. Зуд, кровотечение, образование корки — тоже должны насторожить.
Если есть хотя бы один из признаков АКОРД, нужны осмотр врача и дерматоскопия — бесконтактное исследование родинки специальным прибором.
Если на вашем теле есть какие-то нетипичные родинки или если начали появляться новые во взрослом возрасте, лучше заняться самопроверкой. Для этого можно нарисовать свой силуэт и сделать на нем карту родинок. При этом можно отмечать те родинки, которые чем-то настораживают, и вовремя обратиться с этим к врачу. Лучше не полагаться в таком вопросе на свою память, она нас часто подводит в отношении здоровья.
Особенно важно проверяться светлокожим и светловолосым людям, у которых есть веснушки и много родинок, и тем, кто быстро сгорает на солнце. К врачу на осмотр родинок лучше приходить хотя бы раз в год.

Миф или нет?

Рак кожи далеко не всегда связан с родинкой и может появиться, даже если родинок нет. Поэтому да, то, что родинки превращаются в опухоль, — это миф.


Дезодоранты вызывают рак?

В интернете можно найти много статей, которые утверждают, будто пользоваться дезодорантом — это приближать рак груди. В них рассказывают, что вещества, которые входят в антиперспиранты, впитываются через порезы от бритья подмышек и откладываются в лимфатических узлах. А из-за блокировки потоотделения организм не может вывести эти вещества из организма, что приводит к высокой концентрации токсинов и мутации клеток. Кроме этого, есть мнение, что у мужчин рак груди встречается реже, потому что они реже бреют подмышки, а их волосы не позволяют химическим веществам из антиперспирантов впитаться. И третий аргумент против антиперспирантов — большинство онкологических заболеваний молочной железы развиваются в области, которая находится ближе всего к лимфатическим узлам (верхний внешний квадрант груди), на которые воздействуют антиперспиранты. Все эти утверждения не соответствуют действительности.
Давайте разберемся с ними по порядку. Химические вещества могут впитываться через кожу, но из-за этого не стоит переживать. Говорят, что дезодоранты вызывают рак, потому что блокируют те самые шлаки, которые должны выходить вместе с потом, а еще потому, что соли алюминия, тормозящие активность потовых желез, проникают через кожу в кровоток и провоцируют рост опухолей. Эта информация кочует по всему интернету и вызывает панику: как так, неужели надо выбирать между гигиеной и здоровьем?
Большая часть вредных веществ выводится из нашего организма через печень и почки (поэтому в состоянии похмелья так хочется пить), а не через пот.

Как это устроено?

Дезодорант маскирует запах пота, воздействуя на бактерии, живущие на коже. Фактически это ароматизированный антисептик.
Антисептики из дезодорантов совершенно безвредны, потому что работают только на поверхности кожи и не попадают в организм. А вот ароматизаторы у некоторых людей могут вызывать раздражение и зуд. В этом случае просто стоит сменить марку дезодоранта.
По-другому работают антиперспиранты. В них используются соединения на основе алюминия. Эти соединения образуют временную «пробку» внутри потового протока, которая останавливает его выделение на поверхность кожи. Кроме этого, в антиперспирантах используются парабены — это химические вещества, которые нужны в качестве консервантов в косметических средствах и пищевых добавках. Их можно встретить в лосьонах, средствах для бритья, солнцезащитных кремах и косметике, например в тональном креме или туши для ресниц. Парабены могут всасываться через кожу, но при этом они признаны безопасными соединениями, и нет никаких доказательств того, что они увеличивают риск развития онкологии.
«НАТУРАЛЬНЫЕ» ДЕЗОДОРАНТЫ ИЗ ПИЩЕВОЙ СОДЫ, СОЛИ И ЭФИРНЫХ МАСЕЛ МОГУТ БЫТЬ ВРЕДНЕЕ «ЧИСТОЙ ХИМИИ».

Эфирные масла и сода нередко вызывают раздражения — особенно у людей с чувствительной кожей.

Алюминий опасен?

Соединения на основе алюминия являются активными ингредиентами антиперспирантов. Они блокируют потовые железы, чтобы пот не выходил на поверхность кожи. Некоторые исследователи предполагают, что эти соединения алюминия могут впитываться кожей и вызывать изменения в эстрогеновых рецепторах[5] клеток молочной железы. Поскольку эстроген может способствовать росту как опухолевых, так и нормальных клеток молочной железы, некоторые ученые предположили, что использование соединений на основе алюминия в антиперспирантах может быть фактором риска развития рака молочной железы.
Но неясно, много ли алюминия поглощается через кожу. Одно исследование, в котором изучалось поглощение алюминия из дезодорантов, содержащих хлоргидрат алюминия, нанесенных на подмышки, показало, что поглощается лишь небольшая часть (0,012 %). Фактическое количество поглощаемого алюминия будет намного меньше, чем предполагаемое из продуктов питания, которые человек ест за то же время.
Также не похоже, что ткань опухоли молочной железы содержит больше алюминия, чем нормальная ткань молочной железы. Исследование, в котором изучались женщины с раком молочной железы, не обнаружило реальной разницы в концентрации алюминия между опухолью и окружающей нормальной тканью.
НА ДАННЫЙ МОМЕНТ НЕ ВЫЯВЛЕНО ЧЕТКОЙ СВЯЗИ МЕЖДУ АНТИПЕРСПИРАНТАМИ, СОДЕРЖАЩИМИ АЛЮМИНИЙ, И РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

Согласно современным научным данным, ухудшение здоровья потребителей маловероятно при ежедневном использовании антиперспирантов, содержащих хлоргидрат алюминия.

Парабены опасны?

Парабены — это химические вещества, которые используют в качестве консервантов и пищевых добавок. Кроме дезодорантов, их можно найти во многих видах декоративной косметики, например в тональном креме или губной помаде.
ПАРАБЕНЫ МОГУТ ПРОНИКАТЬ ЧЕРЕЗ КОЖУ, ПОЭТОМУ ВАЖНО БЫЛО УБЕДИТЬСЯ, ЧТО ОНИ НЕ ПРИЧИНЯЮТ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ.

Некоторые исследования показали, что парабены обладают слабыми эстроген-подобными свойствами. Эстроген — гормон, который способствует росту и развитию молочной железы. Хотя исследования до сих пор не выявили прямой связи между парабенами и онкологическими заболеваниями, есть способ уменьшить воздействие парабенов для тех, кто опасается этих соединений. Производитель обязан упоминать, если они есть в составе, и можно отказаться от их применения и выбрать дезодорант или антиперспирант, который не содержит парабенов.

Содержимое дезодоранта попадает в лимфатическую систему?

Основная функция потовых желез — охлаждать тело, а не выводить токсины. Они расположены в коже, а не в лимфатических узлах, поэтому не связаны с ними. А лимфатическая система помогает организму избавляться от болезнетворных бактерий, вирусов и других вредных веществ. Хотя большинство канцерогенных веществ, которые повышают риск онкологических заболеваний, выводятся из организма почками и печенью.
Лимфатические узлы располагаются на каждом участке груди, и они играют важную роль. Подмышечные лимфатические узлы фильтруют большую часть жидкой лимфы, вытекающей из молочной железы, прежде чем она вернется в кровоток организма. Эти узлы находятся под мышкой, в верхнем наружном квадранте груди, и возле ключицы. Почему же рак чаще случается там, где мы пользуемся дезодорантом?
Квадранты груди на самом деле неодинакового размера. Около половины всех случаев рака молочной железы развиваются в верхней внешней части груди — но, скорее всего, это происходит потому, что в этой области больше ткани молочной железы. Количество случаев рака молочной железы в верхней внешней части груди пропорционально количеству ткани молочной железы в этой области.
НЕТ НИКАКИХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ ТОГО, ЧТО ЛОКАЛИЗАЦИЯ РАКА В МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ СВЯЗАНА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АНТИПЕРСПИРАНТОВ ИЛИ БРИТЬЕМ ПОДМЫШЕК.


А что же мужчины?

Что же касается мужчин, то они реже болеют раком груди, потому что у них меньше грудной ткани из-за особенностей пола. У женщин ткани груди примерно в 100 раз больше, поэтому и риск рака молочной железы в 100 раз выше [5], вне зависимости от использования антиперспиранта. Играют свою роль и гормоны.
Мужчины с метаболическими или генетическими заболеваниями, которые приводят к повышению уровня эстрогена, имеют повышенный риск развития рака молочной железы.
Волосы под мышками и впитывание антиперспиранта не связаны с риском развития рака груди у мужчин.

Что в итоге?

Нет достоверных научных данных, подтверждающих, что использование антиперспирантов увеличивает риск развития рака груди. Самое страшное, что способен вызвать ваш дезодорант, — это раздражение кожи, если вы порезались во время бритья.
Нет серьезных эпидемиологических исследований (исследований на людях), которые бы связывали риск рака молочной железы и использование антиперспирантов, и очень мало научных доказательств, подтверждающих это утверждение.
Большинство исследований случай-контроль, посвященных использованию антиперспирантов и риску рака молочной железы, не обнаружили связи между ними. Данный тип включает в себя большое, тщательно спланированное исследование, в котором сравниваются около 800 женщин с раком молочной железы и такое же количество женщин без этого заболевания. Это исследование не обнаружило связи между риском рака молочной железы и использованием антиперспирантов, дезодорантов или бритьем подмышек.
Несколько исследований предполагают возможную взаимосвязь, но их результаты следует интерпретировать с осторожностью из-за их небольшого размера выборки, а также из-за того, что метод статистического анализа, который был использован для получения и интерпретации результатов, ограничивает выводы, которые можно сделать из них. Для подтверждения этих результатов потребуются более масштабные, лучше спланированные эпидемиологические исследования.


Рак и ГМО

ГМО — одна из самых известных онкологических страшилок. Я часто слышу о том, что ГМО может вызвать рак. По данным статистики, большинство людей в РФ настроены против ГМО, аргументируя это тем, что такое вмешательство в ДНК неестественно, а употребление в пищу модифицированных продуктов может вызвать мутации и привести к онкологии. Есть ли на самом деле основания опасаться ГМО?
ГМО, или генно-модифицированный организм, — это организм, генотип которого был искусственно изменен с помощью методов генной инженерии. То есть, в ДНК одного организма специально добавляют ДНК другого, чтобы изменить свойства первоначального. Обычно таким способом изменяют растения или микроорганизмы, чтобы улучшить качество продукта, усилить их защитные свойства или добавить новые характеристики. Например, с помощью генной инженерии был создан картофель, который не страдает от колорадского жука и хорошо переносит заморозки. Разве это не прекрасно?
НЕТ ИССЛЕДОВАНИЙ, КОТОРЫЕ БЫ ПОКАЗАЛИ, ЧТО ГЕННО-МОДИФИЦИРОВАННАЯ ЕДА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ РАКА.

Генно-модифицированные продукты не приводят к онкологическим заболеваниям.
Люди всегда скрещивали растения или животных. Современные породы собак и кошек, сладкие арбузы и яблоки — это последствия таких манипуляций. Когда Мичурин прививал яблоне другие ветки — что это, как не прообраз генного скрещивания? Странно, что можно скрестить собак между собой, чтобы получить породу, не способную на агрессию, но при этом нельзя скрещивать картофель с генами бактерии, которая невосприимчива к колорадскому жуку.
Генно-модифицированные организмы используют не только в сельском хозяйстве, но и в медицине. Благодаря ГМО появились сложные препараты и вакцины, в том числе инсулин.

Как это работает?

Перед тем как создать ГМО-растение, ученые сначала решают, каким качеством оно должно обладать. Например, хорошо переносить засуху или быть устойчивым к насекомым и гербицидам — химическим веществам, которые уничтожают сорняки. Затем нужно найти растение, животное или микроорганизм, в генах которого есть эта способность. После этого остается скопировать нужный ген и вставить его в ДНК растения. Потом — убедиться, что растение приобрело необходимое качество, провести испытания и, если все в порядке, передать фермерам. Обычно весь процесс занимает несколько лет.
Вернемся к картофелю. Чтобы получить растение, устойчивое к поеданию колорадским жуком и уменьшить количество распыляемых пестицидов, ученые решили создать картофель, невосприимчивый к этому насекомому. Для этого они нашли бактерию, которая выделяет токсин, опасный только для насекомых, — природный инсектицид, безопасный для человека. Эта бактерия широко распространена, мы с ней постоянно сталкиваемся, но она совершенно безопасна.
Итак, у нас есть ген такой бактерии — его берут и вставляют в ДНК картофеля. Так ученые придали растению новое свойство — устойчивость к колорадскому жуку. Остальные качества при этом не изменились. После этого такой картофель выращивают в лаборатории и проверяют на устойчивость к насекомым. Если все хорошо, в дальнейшем картофель отправляется на проверку.
ГЕННО-МОДИФИЦИРОВАННЫЕ ПРОДУКТЫ ВСЕГДА ПРОХОДЯТ ЧЕРЕЗ ПРОВЕРЯЮЩИЕ ОРГАНЫ, ЧТОБЫ УБЕДИТЬСЯ, ЧТО ОНИ БЕЗОПАСНЫ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ.

Для оценки безопасности ГМО-продуктов обычно используют несколько параметров: токсичность, возможность спровоцировать аллергию, стабильность встроенного гена, питательные свойства и любые непредвиденные эффекты, которые могут возникнуть в результате модификации.

ГМО безопасен для окружающей среды?

Более 95 % животных, которых выращивают для производства мяса и молочных продуктов, едят ГМО-культуры. ДНК из корма не передается скоту, то есть от того, что корова ела ГМО-пшеницу, она не превратится в генно-модифицированную корову, и ее молоко будет совершенно обычным.
К тому же использование генно-модифицированных культур уменьшает количество пестицидов и снижает выбросы парниковых газов. Не нужно избавляться от вредителей, если выращивать ГМО-продукты.
В России запрещено выращивать ГМО-растения и ввозить их семена.
При этом можно ввозить генно-модифицированные продукты и использовать ГМО для исследований.

По мнению ВОЗ, для человека в ГМ-инженерии есть два проблемных момента.
• Такие растения могут передавать устойчивость к антибиотикам. Но разработчики ГМО используют для переноса гены, которые не передают такое свойство, то есть в этом отношении они безопасны.
• Измененные растения могут вытеснять менее выносливые виды. Но свободное распространение генно-модифицированных растений запрещено и жестко регулируется, чтобы избежать такого сценария.

Тем, кто опасается есть генно-модифицированные продукты, стоит внимательно разглядывать упаковку: по закону на ней должно быть указано, если продукт генно-модифицированный.

Миф или нет?

Да — ГМО не повышает риск возникновения онкологических заболеваний. Существует множество исследований, которые доказывают, что такие продукты безопасны. Были изучены данные за последние 20 лет, которые показали, что генно-модифицированные растения никак не влияют на людей и животных, которые ими питались.


Стрессы и плохое настроение

Бытует мнение, что в появлении злокачественных новообразований виноваты стрессы, негативное отношение к жизни и другие эмоциональные моменты. Давайте разберемся, есть ли в этом доля правды.

Что такое стресс?

Стресс — это эмоциональное и физическое напряжение, которое мы испытываем из-за внешних изменений. Стресс нормален; он активизирует силы организма и помогает в трудную минуту избежать опасной ситуации, принять трудное решение или сосредоточиться на важном, даже когда сил на это нет.
СТРЕСС – НАШ ПОМОЩНИК, ОН ПОМОГАЕТ АДАПТИРОВАТЬСЯ К ИЗМЕНЕНИЯМ В ОКРУЖАЮЩЕМ МИРЕ.

Хотя стресс постоянно ругают и винят во многих проблемах, и это нормальный и очень древний способ человеческого организма реагировать на перемены. В далекие времена стресс включал все резервы, чтобы успеть убежать от медведя или, наоборот, догнать быстроногую добычу.
Но иногда стресс может стать проблемой. Да, он активизирует наши силы, но одновременно с этим истощает организм. Если стрессовая ситуация не разрешается, то мы начинаем испытывать хронический стресс и истощение: например, как подростки в последний год перед поступлением в институт, сотрудник перед сдачей важного отчета или молодожены, назначившие свадьбу через полгода. Да, хорошие поводы тоже могут быть источником стресса. Но если такие примеры заканчиваются одномоментно — школьник сдаст экзамены, сотрудник выступит, а свадьба состоится, — то есть и другие стрессовые ситуации, из которых нет явного выхода.
Нелюбимая работа и отсутствие возможности ее поменять, переезд в другую страну или любая длительная ситуация может стать причиной хронического стресса, может ухудшить здоровье и привести к появлению тревоги и других негативных переживаний.
Стресс — это реакция на изменения. Он может сделать нас сильнее, умнее и счастливее, если относиться к нему как к полезной части жизни. Проблемы на работе лучше решать совместно с коллегами, а если не получается — смело ее менять. Стремление избежать решения, напиваться по выходным и обманывать себя, что ситуация терпимая, — не лучшая стратегия. Исследования говорят, что желание избежать стресса увеличивает долгосрочный риск депрессии, развода и увольнения.
СТРЕСС ДЕМОНИЗИРУЮТ И РЕКОМЕНДУЮТ ВСЕМИ СИЛАМИ ОТ НЕГО ИЗБАВЛЯТЬСЯ. НО ЭТО НЕВОЗМОЖНО.

Дедлайн — стресс. Конфликт с другом — стресс. Покупка машины — тоже стресс. Организм реагирует эмоциональным и физическим напряжением на любое внешнее изменение. Подвергаться стрессу — нормально: он придает сил мышцам, энергии мозгу, а нам дает мотивацию действовать.

Как проявляется стресс?

При стрессе в организме выделяются такие вещества, как адреналин, норадреналин, дофамин и эндорфины. Они помогают удвоить силы и справиться со сложностями, но при этом уровень этих веществ постоянно колеблется, и это может влиять на поведение.

Это приводит к:
• раздражительности и агрессивности;
• сверхчувствительности и плаксивости;
• сложностям с концентрацией внимания;
• отказу от общения с близкими;
• ухудшению памяти;
• постоянному чувству усталости;
• головным болям;
• нарушениям сна.

Хронический стресс изнуряет человека. Он не дает парасимпатической системе[6] включить режим отдыха. Гормоны стресса постоянно присутствуют в крови, а большинство органов работает на износ.
СТРЕСС ПРОЯВЛЯЕТСЯ НЕ ТОЛЬКО ФИЗИЧЕСКИ – ОН ВЛИЯЕТ НА ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЧЕЛОВЕКА И МЕНЯЕТ ЕГО ПОВЕДЕНИЕ.

Из-за этого возникает риск проблем со здоровьем. Так, регулярное чувство тревоги, страха или давления способно сформировать депрессивное или тревожное состояние.
Как человек поведет себя в той или иной ситуации, зависит от проявления реакции «бей-беги-замри». Когда мы чувствуем какую-то угрозу, наш организм включает все нужные механизмы для выживания. Учащается сердечный ритм и дыхание, расширяются зрачки и обостряется слух, а мышцы лучше снабжаются кислородом, чтобы было легче бежать от опасности. Но если по каким-то признакам организм решает, что убежать не получится или на это не хватит сил, то он может включить реакцию «замри». Поэтому кто-то при увольнении сразу начинает искать новую работу, другой замирает, а третий — начинает агрессивно отстаивать свои права. Каждая из этих реакций нормальна, главное — знать причины их появления и понимать, что мы можем с этим сделать.
Во времена древних людей такой гормональный и эмоциональный всплеск заканчивался мощным физическим усилием, и затем организм должен перейти в постстрессовую фазу расслабления.
В современном мире мы можем долго испытывать стресс и негативные эмоции, при этом никак их не проявляем — наши стрессы длятся и длятся, не заканчиваясь физической разрядкой. В результате стресс переходит в хронический, а это ведет к истощению всех ресурсов.

Может ли стресс привести к раку?

Я не зря начал с того, как стресс воздействует на организм. В самом начале этой книги говорится, что причина возникновения онкологических заболеваний — мутация клетки и что рак — сложное системное заболевание. Если бы причиной онкологических заболеваний был плохой характер, чувство вины, постоянная злость или депрессия — такую очевидную связь обнаружили бы давным-давно. Но, несмотря на множество исследований, ученые не могут дать однозначного ответа. Ведь даже если на первый взгляд кажется, что стресс повышает риск рака, связь может быть косвенной. Например, в состоянии хронического стресса мы склонны к саморазрушающему поведению — начинаем больше выпивать, курить, неправильно питаться и меньше заниматься спортом и своим здоровьем. Такое поведение может повышать риск онкологических заболеваний само по себе, без участия стресса или так называемой психосоматики.
СОГЛАСНО РЕЗУЛЬТАТАМ МНОГОЛЕТНИХ ИССЛЕДОВАНИЙ, СВЯЗЬ СТРЕССОВЫХ ФАКТОРОВ С ОБРАЗОВАНИЕМ ОПУХОЛЕЙ НЕ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ.


Как уменьшить стресс?

Физическая нагрузка — один из лучших способов борьбы со стрессом. Звучит как противоречие, ведь та же пробежка — стресс для организма. Однако физическую нагрузку можно контролировать, и во время нее мозг выделяет гормоны удовольствия [6].
Прогулка, пробежка или плавание позволяют укрепить сердце, отрегулировать кровообращение, увеличить приток крови к мышцам. После тренировки самочувствие становится лучше, а сон — глубже. Такой стресс продлевает жизнь и делает нас устойчивыми к жизненным трудностям [7].

Что еще может помочь:
• ежедневная забота о своем теле. Правильное питание, физические упражнения и достаточный сон — лучшая броня от стресса;
• практика благодарности к себе — стоит похвалить себя за усердную работу, старания быть хорошим родителем или что-то еще;
• принять тот факт, что нельзя контролировать все. Есть вещи, которые нужно пережить и не брать вину за них на себя;
• научиться говорить «нет» дополнительным обязанностям. Во время стресса это лишь сделает хуже;
• оставаться на связи с людьми, с которыми вам хорошо. Окружение здорово помогает расслабиться и забыть о неприятностях.

Миф или нет?

Утверждение, что стресс может привести к возникновению онкологических заболеваний, — это миф. Но стресс может ухудшить состояние человека настолько, что он начинает вести нездоровый образ жизни, увеличивая таким образом риски.


Рак и цвет кожи

Это не совсем миф, у людей со смуглой кожей риск онкологического поражения кожи меньше, чем у их светлокожих собратьев.
Однако рак может зародиться на коже любого цвета, даже у тех, кто хорошо загорает или редко обгорает. Давайте разбираться.

Как это работает?

Ультрафиолетовое излучение — часть спектра естественного солнечного света. УФ-излучение способно повреждать кожу, вызывать ее преждевременное старение и повышать риск развитий злокачественных новообразований кожи, особенно меланом. Риск их развития особенно высок на фоне солнечных ожогов.
Чаще такие заболевания поражают светлокожих, особенно голубоглазых и сероглазых блондинов и рыжеволосых. Такие люди чаще сгорают на солнце и склонны к появлению веснушек. Но длительное пребывание на солнце повышает риск солнечных ожогов и повреждения кожи у всех, не только у светлокожих людей.
ОСОБЕННО УФ-ЛУЧИ ОПАСНЫ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ, ВЕДЬ КОЖА ДЕТЕЙ ОЧЕНЬ УЯЗВИМА ДЛЯ УЛЬТРАФИОЛЕТА.

Более того, у смуглых людей признаки заболевания можно увидеть намного позже, поэтому в этом случае диагноз иногда ставят слишком поздно. Получается, что светлокожие чаще болеют, но их болезнь легче диагностировать. У смуглокожих — наоборот. Кроме цвета кожи, на риск возникновения злокачественных опухолей может повлиять множество особенностей: наследственность, окружающая среда, частота солнечных ожогов и степень защиты кожи от воздействия солнца.

Как уменьшить риск?

Главное, что нужно сделать, — это защищаться от солнца.
Кроме этого, стоит сделать карту родинок, чтобы вовремя обнаружить новое образование, и желательно раз в год посещать дерматолога для полного осмотра.
Но в любом случае, если появилось какое-то новое образование, лучше не дожидаться регулярного осмотра и сходить на прием как можно скорее.

Должно насторожить:
• темное пятно, нарост или более темный участок кожи, который растет, кровоточит или меняется;
• боль, которая не проходит или постоянно возвращается;
• язва, которая долго не заживает, особенно если она появилась в том месте, где в прошлом было повреждение кожи;
• сухой и грубый на ощупь участок кожи, который не изменяется даже при постоянном увлажнении;
• темная линия вокруг ногтя или под ним на руке или ноге.

И правило АКОРД, которое помогает сохранять настороженность в отношении родинок, о котором я рассказывал в соответствующем разделе.

Как защитить кожу?

Солнцезащитный крем может уменьшить воздействие УФ-лучей, предотвратить солнечные ожоги и снизить риск рака кожи. SPF (Sun Protection Factor) — это солнцезащитный фактор. Он обозначает способность косметических средств защитить кожу от воздействия вредных солнечных лучей и продлить время безопасного нахождения на солнце.
Чтобы рассчитать солнцезащитный фактор, изготовители кремов сравнивают кожу, покрытую солнцезащитным кремом, с кожей без солнцезащитного крема и изучают, сколько времени потребуется, чтобы та начала приобретать красноватый оттенок.
НО КРЕМ С SPF-ФАКТОРОМ – НЕ ПАНАЦЕЯ ОТ РАКА КОЖИ.

Есть два типа солнечных лучей, которые могут нанести вред вашей коже и спровоцировать рак: это UVB и UVA. Лучи UVB дают ожог, увеличивая вероятность возникновения рака кожи. Лучи UVA повреждают кожу на более глубоком уровне, при этом она теряет эластичность и быстрее стареет. Это приводит к возникновению морщин и пигментных пятен.
Есть два типа солнцезащитных кремов: физический и химический. Первый отражает ультрафиолетовое излучение, а второй поглощает UVB-лучи. В составе физических кремов чаще всего есть оксид цинка или диоксид титана, которые защищают кожу от солнца. Они образуют своеобразную защитную поверхность, которая отражает ультрафиолетовое излучение.
Химические солнцезащитные средства впитываются в кожу, они устойчивы к воде и не оставляют на коже белые разводы. Есть комбинированные средства, в которых сочетаются физические и химические факторы защиты. В любом случае важно не терять бдительность при использовании крема. Даже хороший крем с высоким уровнем защиты дает только ложное ощущение безопасности; находиться на солнце дольше необходимого в такой ситуации все равно не стоит.
Существует еще одно заблуждение: почему-то считается, что если защищать кожу от солнца, то из-за этого витамин D не сможет проникнуть в организм. На самом деле его уровень никак не изменится из-за использования солнцезащитных средств.
Если нет желания пользоваться кремом, можно выбрать другой способ избавиться от загара. Можно носить шляпы с полями, рубашки с длинными рукавами и солнцезащитные очки — любые варианты хороши. И, конечно, самый лучший способ защиты — не появляться на солнце в особенно опасное время: с 12 до 16 часов дня.

Миф или нет?

Не совсем. У светлокожих выше риск заболеть злокачественной опухолью кожи, но при этом смуглокожим может быть сложнее поставить диагноз.


Импланты и рак молочной железы

Грудные импланты нужны для замещения ткани молочной железы, которая была удалена по каким-то причинам, или для увеличения размера груди. Существует много вопросов по поводу того, могут ли импланты увеличить риск рака груди. Давайте разберемся.
Проведено множество исследований, которые подтверждают отсутствие связи между операцией по увеличению груди и развитием онкологических заболеваний. Протезы изготавливают из биологически инертного материала, который не влияет на окружающие его ткани.
В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ МАММОПЛАСТИКА ДАЖЕ ПОМОГАЕТ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ РАКА.

Ведь при этом женщины регулярно проходят обследование, что повышает вероятность раннего выявления злокачественного образования. А за счет того, что под грудью находится плотный протез, становится легче нащупать подозрительное уплотнение. Кроме этого, женщинам с имплантами обычно проводят 3D-маммографию[7] или томосинтез[8]. Во время этой диагностики создается многослойное изображение, которое позволяет найти любое подозрительное новообразование.
С некоторыми грудными имплантатами увеличивается риск развития злокачественной опухоли, известной как анапластическая крупноклеточная лимфома, связанная с грудным имплантом (BIA-ALCL). Однако это очень редкая опухоль, на 11 320 имплантаций в США приходится 1 случай данной опухоли. Наибольший риск представляют импланты с текстурированной внешней силиконовой оболочкой и пластиковой оболочкой из полиуретана. В результате некоторые из этих имплантатов были отозваны из продажи. Хотя BIA-ALCL поражает грудь — это не рак молочной железы. Но он может распространяться, и небольшому проценту людей, у которых он есть, требуется химиотерапия или лучевая терапия для его лечения. Если вокруг грудного имплантата появился отек, возникла опухоль в груди или подмышке или произошли изменения кожи груди — важно незамедлительно обратиться к врачу.

Как уменьшить риск?

Для этого лучше всего изменить образ жизни. Если мы не можем изменить наследственность и семейную историю, то сделать какие-то шаги вполне в наших силах, например:
• уменьшить употребление алкоголя: достоверно известно, что он увеличивает риск развития рака молочной железы;
• поддерживать нормальную массу тела. Для этого можно использовать показатель индекса массы тела (ИМТ). Для того чтобы рассчитать индекс массы тела, необходимо массу тела в килограммах разделить на квадрат роста в метрах. Лучше всего это сделать с помощью готового калькулятора. Нормальный индекс массы тела находится в диапазоне от 18,5 до 25;
• заниматься спортом или физической активностью — этот совет перекликается с предыдущим, но они оба могут повлиять на риск онкологии;
• кормить грудью — грудное вскармливание работает на защиту груди от рака. Чем дольше — тем сильнее защитный эффект;
• обсудить с врачом гормональную заместительную терапию в постменопаузе — она может незначительно увеличить риск рака молочной железы;
• соблюдать здоровую диету, например средиземноморскую. При этой диете чаще едят растительные продукты, цельнозерновые, бобовые и орехи. Вместо красного мяса лучше есть рыбу, а вместо сливочного масла добавлять оливковое.

Эти меры помогают даже при высоком наследственном риске.

Миф или нет?

Доказанной связи между раком груди и установкой имплантов в исследованиях не обнаружили.
Но есть небольшой риск развития анапластической крупноклеточной лимфомы, хотя это и не рак груди.


Краска для волос вызывает рак?

Около 50 % женщин и 10 % мужчин окрашивают волосы, неудивительно, что у многих появляются вопросы, может ли такая краска быть канцерогенной. Давайте посмотрим.

Как это работает?

Краски для волос бывают трех видов:
• натуральные красители — не проникают в стержень волоса, а покрывают его поверхность. Обычно смываются за одно-два мытья головы;
• полуперманентные — проникают в стержень волоса, вымываются за 5–10 процедур по мытью головы;
• окислительные, или перманентные, — они вызывают стойкие химические изменения в стержне волоса, сохраняя цвет до тех пор, пока волос не сменится при росте.

Больше всего опасений по поводу риска возникновения злокачественных опухолей вызывают полуперманентные и перманентные красители. Они содержат бесцветные вещества, такие как ароматические амины и фенолы. В присутствии перекиси водорода эти вещества вступают в химические реакции, превращаясь в красители.
Более темные краски для волос, как правило, используют больше красящих веществ и могут представлять наибольшую опасность с точки зрения рисков для здоровья.
Люди подвергаются воздействию химических веществ, содержащихся в красках для волос, при прямом контакте с кожей или при вдыхании паров в процессе окрашивания.

Может ли окрашивание увеличивать риск развития рака?

Чтобы это выяснить, ученые используют два основных типа исследований:
• лабораторные, которые проводятся на животных или клетках в лабораторных чашках;
• исследования на людях: опросы, наблюдение, сбор данных.

В большинстве случаев ни один из типов исследований не предоставляет достаточных доказательств сам по себе, поэтому ученые обычно рассматривают их сочетание, чтобы определить, есть ли опасность.
Изучение красок для волос усложняется тем, что не все они одинаковы — красящие составы могут содержать любое из тысяч различных химических веществ. Кроме того, ингредиенты в красках для волос меняются с течением времени.
Ранние краски для волос содержали химические вещества, в том числе некоторые ароматические амины, которые, как было обнаружено в конце 1970-х годов, вызывали рак у лабораторных животных, поэтому производители убрали их из своих товаров.
НЕДАВНЕЕ КРУПНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАЛО, ЧТО ПЕРМАНЕНТНАЯ КРАСКА ДЛЯ ВОЛОС НЕ УВЕЛИЧИВАЕТ ОБЩИЙ РИСК РАЗВИТИЯ РАКА.

В нем ученые из Гарвардской медицинской школы оценили использование краски для волос и риск развития рака. Для этого авторы исследования проанализировали данные опроса 117 200 женщин, собранные за 36 лет, начиная с 1976 года. Ученые собирали информацию об использовании красителя, возрасте при первом использовании, продолжительности и частоте окрашивания.
По сравнению с теми, кто не красил волосы, участники, которые когда-либо пользовались перманентной краской для волос, не имели в целом более высокого риска развития рака или смерти от рака. Но авторы были осторожны в сообщении о своих выводах и заключили, что необходимы дальнейшие исследования, чтобы лучше понять обнаруженные закономерности.
Были и другие исследования: в одном из них изучалась возможная связь между использованием краски для волос и раком молочной железы. Результаты показали, что такая вероятность есть. Риск рака молочной железы был выше у тех, кто хотя бы единожды пользовался краской для волос. Интересно, что, по некоторым данным, самостоятельное окрашивание увеличивает риски, в отличие от окрашивания профессионалом. Возможно, опытный мастер делает это намного быстрее, что уменьшает контакт с парами краски.
В 2019 году провели относительно крупное исследование, в котором изучался риск рака молочных желез у более чем 45 000 женщин. В нем анализировалась взаимосвязь между раком молочной железы и использованием краски для волос. Исследователи обнаружили, что люди, которые регулярно красили волосы перманентной краской, имели более высокий риск развития рака молочной железы, чем те, кто этого не делал.

Как уменьшить риск?

Для тех, кто хочет окрасить волосы, но беспокоится о безопасности, есть несколько рекомендаций:
• следовать инструкциям на упаковке и обращать внимание на все заявления «Осторожно» и «Предупреждение»;
• обязательно сдать тест на наличие аллергических реакций на коже, прежде чем наносить краску на волосы. Нужно заново проводить такой тест перед каждым использованием. Иногда аллергия на определенные ингредиенты может усиливаться с течением времени. Например, при первом использовании может не быть аллергической реакции, а во второй или даже в третий раз она может случиться, поэтому важно проводить тестовое нанесение каждый раз;
• при окрашивании волос следует надевать защитные перчатки;
• не стоит оставлять краску на голове дольше, чем указано в инструкции;
• важно тщательно промыть кожу головы водой после использования, чтобы полностью смыть красящий состав;
• нельзя использовать краску для волос для окрашивания бровей и ресниц. Это может вызвать серьезное раздражение глаз и привести к проблемам со зрением;
• краску для волос следует хранить в недоступном для детей месте.

Перед окрашиванием важно убедиться, что на голове нет царапин, раздражения или расчесов, чтобы уменьшить вероятность попадания краски в кровоток.

Миф или нет?

В настоящее время прямых доказательств влияния использования окрашивания волос и возникновения злокачественных опухолей нет, требуются дополнительные исследования.


Рак – это заговор фармацевтических компаний

Бытует мнение, что лекарство от рака давно изобрели, но его никому не показывают, потому что это невыгодно крупным фармацевтическим компаниям, якобы заинтересованным в том, чтобы миллионы больных людей покупали их плохо работающие лекарства, которые не помогают, но при этом стоят очень больших денег. Почему это миф — давайте разбираться.
Существует теория заговора Большой Фармы — она утверждает, что крупные фармкомпании и медицинское сообщество в целом действуют против блага человека. Что они скрывают эффективные методы лечения самых тяжелых заболеваний или даже ухудшают их. А еще придумывают новые болезни, чтобы продавать от них свои лекарства. Адепты этой теории утверждают, что давно уже изобрели лекарства от ВИЧ, что вакцины от COVID-19 не работают, а диабет давно можно вылечить одной таблеткой, но этого не делают, потому что невыгодно. А еще, конечно же, есть лекарство от рака, но оно хорошо спрятано. Зачем же это нужно фармацевтическим компаниям?
У сторонников теории заговора есть вариант, что лекарство от рака слишком простое и дешевое и такую формулу не получится запатентовать. Тогда лекарство смогут делать все производители, рак вылечат и злые фармкомпании останутся без доходов. Конечно, фармкомпании работают ради прибыли, и важно помнить, что разработка и испытание любого препарата стоят больших денег. Но появление на рынке препарата, эффективного против всех онкологических заболеваний, принесло бы компании огромные доходы.
Запатентованное лекарство от рака — это не только огромные деньги, которые заработает фармкомпания, но и возможная Нобелевская премия, деньги на новые исследования и репутация фармацевтической компании, которая смогла победить рак. Поэтому только очень странные люди отказались бы от такого патента ради того, чтобы и дальше получать деньги за обычные лекарства.
ТОТ, КТО СЧИТАЕТ, ЧТО МОЖНО ПРИДУМАТЬ ЕДИНОЕ ЛЕКАРСТВО ОТ РАКА, НЕ ОЧЕНЬ ХОРОШО РАЗБИРАЕТСЯ В МЕХАНИЗМАХ РАЗВИТИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.

Каждый случай онкологического заболевания уникален. Невозможно охватить все виды злокачественных опухолей одним способом лечения.
Не стоит забывать и о том, что медицина безостановочно развивается, количество смертей от онкологических заболеваний снижается и постоянно появляются новые методы, которые помогают вылечить рак. Получается, что чем дальше, тем менее выгодно скрывать одно лекарство от всех онкологических заболеваний.
Важная деталь — в фармкомпаниях работают такие же люди, которые могут заболеть сами или могут заболеть их близкие. Но по теории заговора получается, что даже в такой ситуации никто ничего не рассказывает. Очень странная Большая Фарма, которая даже в этом случае продолжает молчать.

Есть ли заговор?

По примерным оценкам, количество людей, которые являются участниками такого заговора, — больше 500 000 человек. Невозможно, чтобы столько человек знали какую-то тайну и сохранили ее. Информация быстро бы распространилась, и об этом чудесном лекарстве от рака знало бы уже все человечество — даже если предположить, что можно взять и придумать одно-единственное лекарство от различных видов рака.


Рак – это грибок

Есть одна версия о происхождении онкологических заболеваний, которая говорит, что рак — это реакция организма на заражение грибком рода Candida (Candida albicans). Согласно этой теории, рак — это колонии грибка, окруженные здоровыми клетками организма, который так борется с инфекцией.
Чтобы убедиться, что сторонники такой теории ошибаются, можно посмотреть на фотографии образцов злокачественных опухолей, которые были удалены из организма во время операций. По своему строению злокачественные опухоли совсем не похожи на ту структуру, о которой говорят защитники идеи про грибок.
БОЛЕЕ ТОГО, НЕТ НИКАКИХ ПОДТВЕРЖДЕНИЙ, ДОКАЗАТЕЛЬСТВ ИЛИ ИССЛЕДОВАНИЙ, КОТОРЫЕ БЫ ХОТЬ КАК-ТО ПОДТВЕРЖДАЛИ ГРИБКОВУЮ ТЕОРИЮ ПРОИСХОЖДЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.

О том, по каким причинам образуются опухолевые клетки, я подробно рассказывал в начале книги; если коротко — это наши собственные клетки, которые мутировали и начали бесконтрольно размножаться. Грибок тут ни при чем.
Единственная связь между раком и грибком, от которой могли отталкиваться сторонники этой теории, — повышенный риск грибковых инфекций при онкологических заболеваниях. Это связано с особенностями иммунитета при заболевании. Но наличие рака не предполагает обязательное наличие грибковой инфекции. Грибок на ногтях стопы, например, не означает, что это будущий рак.
Есть еще один момент в этой теории, на котором я бы хотел остановиться, — лечить рак в этом случае предлагается пищевой содой как единственным работающим средством. Но это очень опасно для здоровья, а кроме этого, можно потерять время и не успеть воспользоваться хорошими и работающими медицинскими способами.

Миф или нет?

Да, безусловно, миф. Рак — это не грибок, и есть множество доказательств этого факта.


О кислотной диете

Некоторые мифы о раке настолько удивительные, что противоречат даже законам физиологии. Например, миф о том, что, если есть слишком много «кислых» продуктов, то это закислит кровь и увеличит риск развития онкологических заболеваний. В качестве способа лечения предлагается употребляться больше щелочных продуктов, которые нормализуют уровень кислотности. Давайте расскажу, почему это так не работает.

Как это устроено?

рН крови строго контролируется организмом в пределах от 7,35 до 7,45 — это слабо щелочная среда. Уровень кислотности жестко регулируется регуляторными системами, которые вместе поддерживают кислотно-щелочной баланс. Если он меняется в ту или иную сторону — это говорит о серьезных проблемах со здоровьем и требует лечения в стационаре, а может, даже в реанимационном отделении. Причиной изменений кислотно-щелочного баланса может быть серьезное заболевание, кислородная недостаточность или другая проблема со здоровьем, которая может нарушить регуляторные механизмы.
Поскольку это критически важно для сохранения жизни, повлиять на кислотно-щелочной баланс не так легко. Один из примеров нарушения кислотно-щелочного баланса — ацидоз, или повышение кислотности крови. В большинстве случаев такое может произойти в результате серьезного отравления, нарушения работы почек или легких. Ацидоз крайне опасен для здоровья и требует срочного лечения.
В СОСТОЯНИИ НОРМЫ КИСЛОТНОСТЬ КРОВИ НЕ МЕНЯЕТСЯ И НИКАК НЕ ЗАВИСИТ ОТ ТОГО, ЧТО МЫ ЕДИМ.

Все излишки кислоты или щелочи, которые мы потребляем с продуктами, выводятся с мочой. Поэтому тот факт, что никакими продуктами нельзя повлиять на уровень кислотности какой-то части нашего организма, — это даже хорошо. Например, в желудке очень кислая среда, которая нужна нам для переваривания пищи, и было бы странно, если бы пучок салата мог изменить кислотность в желудке и нарушить процесс пищеварения.
Все продукты, которые покидают желудок, становятся кислыми. Затем они попадают в кишечник, где сок поджелудочной железы нейтрализует желудочные кислоты.
ЧТО БЫ МЫ НИ СЪЕЛИ, ПИЩА В ЖЕЛУДКЕ БУДЕТ КИСЛОЙ, А В КИШЕЧНИКЕ – ЩЕЛОЧНОЙ.

Исследования, показывающие, что опухолевые клетки процветают в кислой среде, были проведены в лабораторных условиях; в здоровом организме такой среды быть не может.

Миф или нет?

Да, щелочная диета для профилактики онкологических заболеваний — это миф, она никак не поможет изменить кислотно-щелочной баланс крови. Если хочется, можно есть больше зелени и овощей — это полезно, но никак не скажется на кислотности нашего организма.
У этого мифа один плюс — он побуждает употреблять больше здоровой пищи.


Разбираем мифы о самодиагностике


Написано множество статей о том, как самостоятельно обнаружить рак груди или какие анализы сдавать, чтобы обнаружить рак на ранней стадии. Но зачастую это не срабатывает так, как об этом пишут или рассказывают. Что же не так с самодиагностикой?

Онкомаркеры помогают обнаружить рак?

Часто на глаза попадается реклама клиник или лабораторий, которые предлагают пройти обследование и сдать кровь на все известные онкомаркеры, чтобы определить, присутствует ли в организме онкологическое заболевание.
ОДНАКО ПРОБЛЕМА В ТОМ, ЧТО АНАЛИЗ КРОВИ НА ОНКОМАРКЕРЫ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РАКА.

Этот тест часто выдает ложноположительный результат, то есть результат анализа положителен, но на самом деле никакой опухоли нет. Чаще всего он помогает оценить реакцию на лечение онкологического заболевания, а не выявить его на ранней бессимптомной стадии.

Как это работает?

Онкомаркеры — это вещества, которые образуются в организме в ответ на онкологический процесс. Чаще всего это белки и белковые комплексы с углеводами.
Чтобы определить их уровень, достаточно сдать анализ крови, мочи, слюны или другой биологической жидкости или ткани.
Онкологические заболевания бывают разных типов, и определенные онкомаркеры могут указать на один вариант, а другие — сразу на несколько.
ОНКОМАРКЕРОВ, КОТОРЫЕ БЫ РЕАГИРОВАЛИ НА ВСЕ ВИДЫ РАКА И БОЛЬШЕ НИ НА ЧТО, НЕ СУЩЕСТВУЕТ.

Поэтому сложно гарантировать, что появление в крови такого вещества будет говорить именно об онкологическом заболевании. Иногда они могут появиться при инфекциях и воспалениях.
Также это работает и в обратную сторону. Не у всех, кто болеет определенным видом рака, есть онкомаркеры, которые это покажут. Эти вещества нужны, чтобы подтвердить уже поставленный диагноз, наблюдать за течением заболевания, менять назначения и ряд других моментов. Это не основной, а дополнительный способ следить за состоянием пациента.
Вместо онкомаркеров можно сделать генетическое тестирование на наследственный опухолевый синдром. Об этом я говорил в разделе про наследственность и рак и рассказывал, при каких условиях точно стоит задуматься о таком исследовании.

Чем опасен такой тест?

Кроме очевидных финансовых потерь, такое исследование мешает онконастороженности. Проще говоря, если кто-то сходил в лабораторию, сделал исследования и убедился, что у него нет онкомаркеров, то скорее всего такой человек расслабится и даже при наличии определенных симптомов не задумается о том, чтобы сходить к онкологу на первичную консультацию, — ведь анализ показал, что все хорошо.
И, наоборот, для тревожных людей такое исследование может стать кошмаром, если они увидят положительный результат. На самом деле, даже если по результатам анализа какой-то из онкомаркеров оказался повышенным, это еще не означает наличие заболевания. Вполне возможно, в организме идет какой-то воспалительный процесс. В таком случае стоит сходить к онкологу, который поможет разобраться.

Миф или нет?

Информация о том, что онкомаркеры помогают обнаружить рак на ранних стадиях, — миф. Онкологи не рекомендуют сдавать тест на онкомаркеры тем, кто хочет перестраховаться и провериться без наличия в организме симптомов. Если кто-то думает, что есть такая необходимость, то лучше сначала обратиться за консультацией к онкологу. Он поможет разобраться, какие же анализы в этом случае действительно нужны. Все потому, что такие тесты не гарантируют точного результата и не дают всей полноты картины.


Разбираем мифы про лечение


В лечении онкологических заболеваний существует множество моментов, которые стоит прояснить. Можно ли лечить рак во время беременности? Помогают ли гомеопатия и другие альтернативные методы лечения? И правда ли, что медицина на самом деле так и не научилась лечить рак? Давайте обсудим все вышеперечисленное.

Медицина не умеет лечить рак?

Иногда говорят, что сейчас от рака умирают так же часто, как прежде, но это утверждение очень сильно отличается от реальности. За последние десятилетия повысились показатели выхода в ремиссию и улучшились прогнозы почти по каждому онкологическому заболеванию за счет появления новых видов лечения. Но рак — сложная болезнь, и все не так просто.

Как это работает?

Рак — это не одна болезнь, а общее название для более чем 200 разных заболеваний. Поэтому подбирать лечение и находить новые методы диагностики приходится к каждому из них. Каждый вариант отличается от другого, ведь он появляется из наших собственных клеток и может быть таким же разным, как и все мы.
Например, многие виды рака предстательной и молочной желез реагируют на гормональную терапию. При этом рак легких обычно не отвечает на лечение гормонами и вместо этого чаще лечится хирургическим вмешательством, химиотерапией, лучевой терапией, иммунотерапией или таргетной терапией[9].
В ОСНОВЕ ТАКОГО КОЛИЧЕСТВА ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕЖИТ МНОЖЕСТВО РАЗЛИЧНЫХ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МУТАЦИЙ.

Каждый вид рака обусловлен своей причиной, и с ростом опухоли мутаций накапливается все больше. То есть лекарство, которое подойдет для одного вида онкологии, может не подействовать на другой. Кроме этого, не каждая опухолевая клетка будет такой же, как соседняя. Лечение может уничтожить один тип клеток и не затронуть другой — приходится подбирать новый вариант терапии.

Что меняется?

За последнее столетие средняя ожидаемая продолжительность жизни увеличилась почти на 30 лет. За это нужно сказать спасибо инфекционному контролю, санитарии, питанию, иммунологии и многим другим достижениям медицинской науки. Но есть моменты, которые остаются прежними, — например, что рак может привести к смерти больного. Поэтому может показаться, что онкология не развивается как наука, хотя это далеко не так.
В главе о том, что раньше рака не было, я упомянул, что не все доживают до своего онкологического заболевания. Увеличение продолжительности жизни привело к тому, что в списке заболеваний рак стал встречаться чаще; это тоже стало одной из причин, почему людям кажется, что медицина не может ничего с ним сделать. На самом деле в последние годы было несколько прорывов в лечении тех заболеваний, у которых раньше была крайне низкая выживаемость — например, меланома кожи. Наибольшие успехи произошли в лечении тех опухолей, для которых разработали иммунотерапевтические препараты, например рак легкого, почки и меланома.
Еще несколько лет назад мы говорили, что рак поджелудочной железы почти неизлечим. А сейчас есть лекарственная терапия, которая показывает хорошие результаты. На стадии доклинических испытаний сейчас находится еще один вариант лечения множественной миеломы и многих других онкологических заболеваний.

Почему люди приходят к врачу уже на последней стадии рака?

Чаще всего это происходит потому, что в России у большинства людей нет привычки ходить к врачу, когда у них нет симптомов. Онкологические заболевания, к сожалению, дают симптомы лишь тогда, когда опухоль достигает больших размеров и распространяется по организму. Чаще всего симптомы онкологических заболеваний — это не симптомы самой опухоли, а симптомы осложнений ее проявлений.
Вторая причина — некоторые люди не верят в медицину. До сих пор бытует миф, что рак — это смертельное заболевание, и, что ни делай, от лечения станет только хуже, а болезнь все равно будет прогрессировать и приведет к смерти. Это не так.
Поэтому некоторые, не веря в традиционную медицину, максимально откладывают свой визит к врачу, пока им не становится совсем плохо. Или начинают пользоваться непроверенными, нетрадиционными методами, которые имеют, к сожалению, только один результат.
Все это приводит к тому, что мы не можем вылечить пациентов, которые приходят к нам на поздних стадиях.
Существует метод раннего определения опухолей. Практически любую опухоль мы можем излечить на первой стадии. По крайне мере, самые распространенные виды — например, рак легкого, желудка, толстой кишки, молочной железы, шейки матки, предстательной железы.
Развитие идет постоянно и во всех направлениях: в хирургии, в лучевой и лекарственной терапиях.
Противоопухолевых лекарственных препаратов сейчас существуют сотни, и постоянно появляются новые. Все это приводит к существенному улучшению результатов лечения. Те пациенты, которые раньше считались неизлечимыми, теперь выздоравливают.
Пятьдесят лет назад 80 % детей с онкологией погибали. Сейчас ситуация обратная — 80 % детей выздоравливают. Полностью.
Никогда больше про это не вспоминают, живут обычной жизнью.

Миф или нет?

Однозначно миф: лечение рака очень изменилось и продвинулось вперед. Кроме избавления от самого рака, очень многое делается для уменьшения побочных эффектов от лечения. Улучшаются результаты лечения и качество жизни пациентов.


Рак нельзя вылечить?

Из-за множества мифов, страшных рассказов в социальных сетях, историй из книг и фильмов, где рак показан неизлечимым заболеванием, многие люди считают, что такой диагноз — это смертельно.
Этот миф об онкологических заболеваниях настолько прочен, что даже опасен, ведь именно из-за таких стереотипов многие люди боятся пойти на обследование и узнать свой диагноз. Хотя первое место по смертности в мире прочно занимают сердечно-сосудистые заболевания, но рак все еще кажется более страшным.

Как это работает?

Нынешний уровень развития медицины позволяет успешно лечить многие виды рака, а онкологические заболевания, которые удалось выявить на ранней стадии, излечимы почти все.
ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА СМЕРТНОСТИ ОТ РАКА – ПОЗДНЯЯ ДИАГНОСТИКА.

Когда опухоль разрослась, поразив соседние ткани, ее становится сложно удалить целиком, ведь метастазы уже распространились по организму. Но даже в этом случае смертность не является стопроцентной.
Главный фактор риска развития онкологических заболеваний — возраст, ведь вероятность рака с возрастом увеличивается. Однако на нее могут влиять и другие состояния, например ожирение и образ жизни. Курение, алкоголь, нездоровое питание достоверно увеличивают риск развития онкологических заболеваний. На прогноз влияют и другие факторы: тип опухоли (рак желудка, рак кожи), распространенность опухоли (переходит она на соседние органы или нет), расположение, возраст пациента.
Если взять все виды злокачественных опухолей, то общая пятилетняя выживаемость больных составляет 60 %.
ШАНС ПРОЖИТЬ ПЯТЬ И БОЛЕЕ ЛЕТ С РАКОМ В НАСТОЯЩИЙ МОМЕНТ 60 %.

Но это средний показатель, поэтому сложно сказать, сколько каждый конкретный человек проживет со злокачественной опухолью.
Хорошая выживаемость у большинства пациентов с раком кожи, щитовидной железы и яичка. Сейчас, с современными методами лечения и химиотерапией, также постепенно увеличивается выживаемость при раке молочной железы. Рак далеко не всегда приводит к смерти.

Излечение или ремиссия?

Излечение означает, что рак исчез и скорее всего не вернется и лечение больше не требуется, но редко когда врач может быть в этом уверен. Чаще всего, когда лечение кажется успешным, врачи говорят, что рак находится в стадии ремиссии, а не вылечен. В большинстве случаев требуется время, чтобы узнать это наверняка. И чем больше проходит времени, тем больше вероятность, что рак побежден.
РЕМИССИЯ – ЭТО ПЕРИОД, КОГДА РАК ОТВЕЧАЕТ НА ЛЕЧЕНИЕ ИЛИ НАХОДИТСЯ ПОД КОНТРОЛЕМ.

Ремиссия может быть полной, когда нет никаких признаков и симптомов рака и никакие исследования его не видят. А может быть частичной — когда опухоль уменьшается, но не исчезает полностью. Ремиссия может длиться от нескольких недель до нескольких лет.
В случае онкологического заболевания считается, что если после проведенной терапии пациент прожил пять лет без появления признаков заболевания, то он вылечился. В течение этого времени ожидания нужно регулярно обследоваться, чтобы не пропустить рецидив. В лечении онкологических заболеваний основные прогнозы опираются на пятилетнюю выживаемость, то есть вероятность прожить какое-то определенное количество времени. Например, четвертая стадия рака — это серьезное состояние, а стадия прежде всего определяет выживаемость. Чем выше стадия, тем ниже шанс у человека прожить пять и более лет.

Миф или нет?

Рак в большинстве случаев можно вылечить, если обратиться за помощью как можно раньше. Поэтому не стоит бояться идти на обследование и оттягивать начало лечения. Заблуждение, что рак неизлечим, может привести к снижению шансов на излечение или ремиссию, потому этот миф очень вреден.


Если тронуть опухоль, она распространяется?

Есть такое убеждение, что нельзя делать биопсию опухоли (взятие участка опухоли для последующего исследования под микроскопом) или затрагивать опухоль любым другим способом. Считается, что после этого опухоль начинает очень быстро распространяться по организму. Иногда это убеждение приводит к тому, что пациент может отказаться от нужного обследования или метода лечения из-за страха, что опухоль начнет расти быстрее. На самом деле повреждение опухоли и ее распространение не связаны — это два разных процесса.

Как это работает?

Злокачественное новообразование отличается от доброкачественной опухоли, например полипа, двумя основными свойствами:
• быстрым образованием клеток и способностью прорастать сквозь ткани и распространяться на другие органы;
• способностью к метастазированию.

Сначала опухоль локализована и не проникает в другие слои тканей: на этом этапе нет никаких признаков заболевания и обнаружить болезнь можно только при регулярных исследованиях или случайно. Постепенно заболевание прогрессирует, и опухолевые клетки начинают распространяться по лимфатической системе в местные регионарные лимфоузлы, которые находятся вокруг опухоли. Чем дольше длится процесс, тем выше вероятность, что опухолевые клетки по кровеносному руслу смогут распространиться в другие области и ткани и прикрепиться уже там. Этот процесс называется метастазированием.
МЕТАСТАЗЫ – ЭТО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ КЛЕТКИ, КОТОРЫЕ ОТДЕЛИЛИСЬ ОТ ПЕРВИЧНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И ПОПАЛИ В ДРУГИЕ ЧАСТИ ТЕЛА.

Опухолевые клетки распространяются по кровеносным или лимфатическим сосудам. Результатом такого продвижения может быть образование опухоли в другом месте организма.
Рак определяется по тому виду ткани или органу, где он образовался. Если рак легких распространяется и обнаруживается в другом месте, он все равно будет считаться раком легких, но уже с метастазами.

Как этого избежать?

У нашего организма есть свои методы защиты. Чтобы опухолевая клетка успешно метастазировала в отдаленный орган, должна произойти целая цепочка сложных событий. Опухолевая клетка должна попасть в кровоток, преодолеть защитные механизмы, прикрепиться в соседнем или отдаленном участке и, наконец, внедриться и размножиться в новом месте. Даже у пациентов с локальным раком, который находится в пределах одного органа, можно обнаружить циркулирующие по кровотоку опухолевые клетки. Но метастазирование — не самый эффективный процесс, и большинство опухолевых клеток, попадающих в кровоток, быстро уничтожаются. Поэтому одного попадания злокачественных клеток в кровь для метастазирования недостаточно.


Как удаляют злокачественные опухоли?

Хирургическое лечение — самый древний и основной метод лечения злокачественных опухолей. В отдельных случаях на ранних стадиях можно обойтись операцией. Но чаще к хирургическому вмешательству добавляют другие методы лечения. Выбор объема вмешательства зависит от стадии заболевания, наличия или отсутствия метастазирования, величины прорастания опухоли в соседние ткани и от других факторов. Операция может быть профилактической, когда удаляют предраковые новообразования, у которых высокий риск перерасти в злокачественные. Их иссекают в пределах здоровых тканей. А может быть радикальной, когда опухоль удаляют в пределах здоровых тканей, перевязывают все сосуды, которые ее питают, и удаляют ближайшие лимфоузлы, чтобы опухоль не могла распространиться дальше с током крови или лимфы.
Есть диагностическая операция, которая проводится, когда нужно уточнить диагноз, определить тип опухолевых клеток и стадию заболевания. В этом случае выполняют биопсию — берут кусочки ткани для исследования. Биопсия — это метод, который помогает определить, есть ли в новообразовании злокачественные клетки, — это необходимо для постановки верного диагноза. Без биопсии сложно точно определить вид рака и назначить правильное лечение. Назначение современных методов: таргетной терапии или иммуннотерапии — требует дополнительного определения биологических свойств опухолевых клеток. Также биопсия важна в спорных случаях и может выполняться несколько раз за время лечения, чтобы получить новую информацию о характере опухоли.
Во время хирургической операции используются методы, которые уменьшают риск распространения опухолевых клеток по кровотоку. Для этого проводится абластика — удаление опухоли единым блоком в пределах здоровых тканей вместе с лимфоузлами, без сдавливания и травмирования. И антибластика — максимальная обработка послеоперационной раны от возможных остатков опухолевых клеток. Для этого используется облучение, противоопухолевые препараты, антисептики и другие методы.

Миф или нет?

Да, это миф. Нет никаких доказательств того, что злокачественные опухоли могут прогрессировать после биопсии или другого небольшого вмешательства.
ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ РАСТЕТ И МЕТАСТАЗИРУЕТ САМ ПО СЕБЕ, НЕЗАВИСИМО ОТ ТОГО, БЫЛА БИОПСИЯ ИЛИ НЕТ.

Миф про удаление родинки и быстрое распространение метастазов после этого, скорее всего, связан с неправильным удалением меланомы, когда остался источник злокачественных клеток и опухоль развилась повторно. Не стоит откладывать лечение и отказываться от него из-за таких опасений.


Беременным нельзя лечиться от рака?

Один из популярных сюжетов в медицинских сериалах, когда женщина узнает о том, что у нее рак и беременность одновременно. И нужно сделать выбор: сохранить ребенка или лечиться от болезни. Возможно, что такие сюжеты и стали причиной появления очередного мифа о том, что при беременности онкологические заболевания лечить нельзя.

Как это устроено?

Рак во время беременности встречается редко, но, когда это происходит, то обнаружить и вылечить заболевание может быть сложнее. Это связано с тем, что некоторые методы диагностики и лечения могут повлиять на состояние плода, поэтому многое зависит от периода беременности.

Она состоит из трех триместров.
• Первый: от зачатия до 12 недель, или трех месяцев, — наиболее критичный период: в это время закладываются основные системы органов и плод максимально уязвим. К тому же еще не развита плацента — орган, который защищает его от вредных факторов.
• Второй: с 13 до 27 недель, или семи месяцев, — продолжается закладка органов и их развитие, но возможные повреждения уже не так опасны для жизни плода.
• С 28 недель до рождения — в это время плод готовится к рождению: созревают легкие, набирается масса тела, и вредные факторы уже почти не способны причинить вред будущему ребенку.

Поэтому тактика лечения и возможные прогнозы будут зависеть не только от вида злокачественной опухоли и ее стадии, но и от срока беременности. При беременности чаще всего обнаруживается рак молочной железы. Им болеет примерно одна из 3000 беременных женщин. Кроме этого, может быть рак шейки матки, щитовидной железы, меланома и неходжкинская лимфома[10] — эти злокачественные опухоли встречаются еще реже.

Как обнаружить рак во время беременности?

Как я уже говорил, во время беременности заподозрить онкологическое заболевание сложнее. Это, кроме затрудненной диагностики, связано и с тем, что некоторые симптомы опухоли, такие как вздутие живота, головные боли или ректальное кровотечение, также часто встречаются во время беременности. Грудь обычно увеличивается и меняет структуру, и эти изменения могут казаться нормальными, поэтому диагноз будет поставлен гораздо позже.
Но случается и обратная ситуация, когда часть обследований, которые проводят беременным, помогают выявить рак — например, мазок Папаниколау, или ПАП-тест. Это исследование проводят всем беременным при постановке на учет в женской консультации, и оно может выявить рак шейки матки, а УЗИ — показать рак яичников.
При подозрении на онкологический диагноз проводят определенные исследования. Некоторые из них могут повредить плоду, поэтому их стоит отложить, но чаще всего это не так опасно, как многие думают.
Рентген. Исследования показывают, что уровень радиации при диагностическом рентгеновском снимке слишком низок, чтобы нанести вред плоду. Но в любом случае, если это возможно, во время рентгенографии брюшную полость закрывают экраном.
Компьютерная томография. Это исследование похоже на рентген, но часто лучше подходит для диагностики благодаря высокой точности. При беременности оно может применяться в том случае, если польза превышает предполагаемый вред. То есть для обследования головы и грудной клетки — вполне возможно, если прикрыть живот экраном. А если нужно сделать КТ брюшной полости или таза, то только в том случае, если нет другого варианта.
Магнитно-резонансная томография (МРТ) и УЗИ при беременности безопасны и не подвергают женщину и плод каким-то рискам.
Биопсия — безопасна как метод, но при ее проведении может потребоваться общая анестезия, которая при беременности имеет свои особенности. Но об этом дальше.


Как лечить рак во время беременности?

Если диагноз подтверждается, то, кроме врача-онколога, лечением занимаются акушеры-гинекологи и неонатологи, если срок беременности достаточно большой. Схема лечения будет зависеть от срока беременности, вида, стадии и скорости прогрессирования заболевания, возможных рисков, а также других факторов, на которые нужно будет обращать внимание.
Иногда врачи могут порекомендовать отложить какой-то вид лечения или отказаться от него. Например, в течение первых трех месяцев беременности некоторые методы лечения рака с большей вероятностью могут нанести вред плоду. В таком случае врач может посоветовать отложить лечение до второго или третьего триместра. А есть методы, которые лучше не использовать при беременности совсем. Лучевая терапия с использованием рентгеновского излучения в высоких дозах может быть опасна для плода на любом сроке. То же самое касается гормональной и таргетной терапии.
Если онкологическое заболевание обнаруживается на более поздних сроках, лечение можно будет отложить на время после рождения ребенка. Однако это зависит от вида и стадии злокачественной опухоли. В то же время лечение злокачественной опухоли и контроль над заболеванием должны быть в приоритете.
Есть методы, которые более безопасны при беременности.
Хирургия. Во время операции врачи удаляют опухоль и часть здоровых тканей вокруг нее, при этом риск для плода невелик. Можно сказать, что это самый безопасный метод лечения рака на всех стадиях беременности.
Химиотерапия. Ее можно использовать только во втором и третьем триместрах, чтобы уменьшить риск для плода. Существуют препараты, которые не проникают через плаценту, поэтому подходят для лечения.
ПЛАЦЕНТА РАБОТАЕТ КАК ФИЛЬТР И ЗАДЕРЖИВАЕТ БОЛЬШИНСТВО ТОКСИЧНЫХ ДЛЯ ПЛОДА ВЕЩЕСТВ.

Но, как я уже писал, она окончательно формируется только во втором триместре, и полноценный барьер между вредными веществами и ребенком начинает работать ближе к 16-й неделе беременности. Исследования, проведенные на небольшой выборке, показывают, что химиотерапия при соблюдении сроков и других предосторожностей не сказывается на здоровье детей и у них не больше проблем со здоровьем, чем у детей, которые такому воздействию не подвергались.
Однако на поздних сроках химиотерапия может вызвать побочные эффекты и косвенно навредить ребенку уже из-за состояния матери. Например, она не рекомендуется после 35-й недели беременности или в течение трех недель после родов, так как может снизить количество клеток крови матери.
Может быть сложно выбрать лечение, если есть конфликт между подходящим вариантом и здоровьем ребенка. Например, если у женщины обнаружен рак молочной железы на ранних сроках беременности, нужно начать лечение скорее, особенно в случае агрессивного рака, и ей сразу же требуется химиотерапия. Тогда ей могут предложить прерывание беременности (да, тут как в сериале). Если болезнь выявляется на более позднем сроке, возможно, будущая мама сможет обсудить раннее родоразрешение, чтобы получить больше возможностей для улучшения своего здоровья.

Безопасна ли анестезия во время беременности?

Современные анестезиологические препараты зачастую безопасны для матери и ребенка. Сложности с анестезией могут быть техническими — то есть будет чуть сложнее отрегулировать аппарат для дыхания из-за наличия плода, который поджимает легкие на позднем сроке, или нужно правильно подобрать препараты, которые не вредят плоду даже на ранних стадиях. Все эти вопросы можно обсудить с анестезиологом, который разбирается в методах анестезии при беременности.

Миф или нет?

Беременность может сильно повлиять на тактику лечения и отсрочить некоторые методы, которые хорошо помогают справляться с болезнью, но при этом беременность — это не повод отказываться от лечения совсем. При лечении беременной женщины цель та же, что и при лечении любого другого человека: вылечить рак, когда это возможно, или контролировать его и не допустить распространения, если вылечить нельзя.


Лечение рака хуже самого рака?

Если вновь обратиться к художественным образам, то классический облик онкобольного в фильмах и сериалах — это человек, постоянно испытывающий боль, тошноту, а также множество других неприятных симптомов без гарантий выздороветь. Неудивительно, что многие пугаются не столько заболевания, столько побочных эффектов от лечения рака. На самом деле так бывает далеко не всегда.
КОГДА ВРАЧ И ПАЦИЕНТ ОБСУЖДАЮТ ЛЕЧЕНИЕ, ТО ОНИ ДУМАЮТ О ДВУХ ВЕЩАХ: ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ.

Мы можем вылечить опухоль полностью или достигнуть стойкой ремиисии, но качество жизни будет ужасное, и пациент будет думать, зачем он вообще на это согласился. Здесь важен баланс и обязательное разностороннее обсуждение всех вариантов лечения перед его началом.
Доказано, что 86 % людей хотят знать все о своем злокачественном образовании: как оно появилось, как его лечить, какие методы будут применяться. Где-то 14 % пациентов полностью доверяют врачу. В основном пациенты хотят, чтобы решения по поводу их лечения принимались совместно.

Как это работает?

Основная задача лечения рака — уничтожить злокачественные клетки, которые распространяются по организму и вредят своему носителю. Убирать исключительно онкологические клетки человечество еще не научилось. Получается ситуация сродни охоте на муху, когда в погоне за насекомым может пострадать вся домашняя обстановка, если муха села на стеклянную вазу. При таком воздействии могут быть побочные эффекты — в нашем примере это ваза, которую расколотили, чтобы избавиться от непрошеной гостьи. Побочные эффекты при лечении — это проблемы, которые возникают, если методы терапии затрагивают здоровые ткани или органы. Самый известный пример — выпадение волос на голове и тошнота при химиотерапии.

Есть три основных метода лечения рака:
• хирургический — с этим методом связана необходимость восстановления после операции;
• лечение при помощи лекарственных веществ — здесь возможны побочные эффекты от использования сильнодействующих препаратов;
• лучевая терапия.

Хотя лекарственная и лучевая терапия предназначены для уничтожения опухолевых клеток при сохранении здоровых тканей, эти методы лечения иногда повреждают или уничтожают здоровые клетки. Нанесенный вред и может вызывать побочные эффекты. Чаще всего это: снижение уровня раковых клеток крови, выпадение волос, потеря аппетита, диарея, отеки, слабость, тошнота, рвота, нарушение сна и стоматиты.
ХОРОШАЯ НОВОСТЬ – В ТО ВРЕМЯ, КАК ПОВРЕЖДЕННЫЕ ОПУХОЛЕВЫЕ КЛЕТКИ УМИРАЮТ, ЗДОРОВЫЕ КЛЕТКИ МОГУТ ВОССТАНАВЛИВАТЬСЯ.


Придется лежать в стационаре?

Это нужно далеко не во всех случаях. Очень часто люди лечатся от онкологических заболеваний амбулаторно, а ложиться в больницу приходится только в некоторых случаях. По возможности можно работать, встречаться с друзьями и вести активный образ жизни, чтобы онкологическое заболевание не так сильно влияло на стиль жизни человека.


Рак – это всегда больно?

На самом деле при некоторых видах рака боли может не быть совсем. А для тех случаев, когда она все-таки есть, ученые придумывают все новые способы от нее избавиться. Не всегда получается устранить боль полностью, но можно научиться ее контролировать и лучше с ней справляться.
Хирургическая боль. Это часть оперативного лечения по удалению опухоли. В зависимости от вида операции в послеоперационном периоде понадобится время на заживление ран и восстановление — это может быть болезненно. Хорошо, что есть способы уменьшить боль, например эпидуральная анестезия[11] или медикаментозная поддержка обезболивающими препаратами.
Побочные эффекты химиотерапии и лучевой терапии — некоторые из них тоже вызывают боль. Она даже может заставить часть людей прекратить лечение, если от нее не получается избавиться.

Чаще других встречаются:
• периферическая нейропатия, когда в руках или ногах чувствуется слабость, боль, жжение, покалывание, онемение и другие проявления. Она возникает из-за повреждения нервов при некоторых видах химиотерапии, нехватке витаминов или других заболеваниях;
• стоматит или мукозит. Химиотерапия может привести к болезненным язвам во рту и горле. Из-за этого могут быть проблемы с едой, питьем и речью;
• лучевой мукозит и другие лучевые поражения. Боль зависит от части тела, которая подвергается лечению. Радиация может вызвать ожоги кожи, мукозиты и рубцы — все это может сопровождаться болью.

Медицинские манипуляции. Некоторые исследования, которые нужны для диагностики онкологии, тоже могут быть болезненными. Но любую боль, которая возникает из-за какой-то процедуры, можно приглушить обезболивающим.

Какие еще могут быть сложности?

Усталость — это самый частый побочный эффект химиотерапии и облучения. Во время лечения организм не только борется с раком, но и восстанавливает клетки, поврежденные в результате лечения. Стоит быть внимательнее к себе и вести дневник привычек, чтобы понимать, как лучше планировать день и когда стоит отдохнуть, до того как привычная рутина приведет к сильной усталости.
Изменения кожи — химиотерапия и лучевая терапия могут вызвать раздражение кожи, зуд, сухость, покраснение и отек. В этот период стоит быть осторожнее с любыми кремами, лосьонами или духами и обязательно беречь кожу от солнечных лучей.
Тошнота — химиотерапия и лучевая терапия могут вызывать диарею, тошноту, рвоту и временную непереносимость лактозы. Поэтому стоит пить больше воды, есть меньше жареного и острого и отказаться от молочных продуктов, если есть подтвержденная связь между употреблением молока и расстройством пищеварения после этого.
Потеря аппетита — из-за лечения могут измениться вкусовые рецепторы, поэтому горькая пища будет казаться еще более горькой, сладкая перестанет вызывать приятные ощущения, а вся еда приобретет странный привкус. В этом случае стоит попробовать усилить запах еды какими-нибудь приправами, попробовать новые соусы или виды продуктов, чтобы разнообразить питание.
Снижение концентрации внимания и запоминания — это может быть связано не только с лечением, но и с реакцией на стресс от заболевания. При этом стоит дать себе больше времени на выполнение обычной работы, спать не меньше восьми часов и делать заметки, чтобы ничего не забыть. Хорошо помогает решение небольших головоломок или задач, чтобы потренировать свой мозг.

Миф или нет?

Большинство побочных эффектов уходит в течение нескольких месяцев после окончания лечения. Сказать заранее, какие именно будут у определенного человека, не получится: каждый опыт проживания этой ситуации отличается от остальных. Иногда люди проходят через это лечение с минимальными ощущениями, а иногда чувствуют себя хуже. Поэтому не стоит заранее отказываться от лечения — кто знает, как сложится?
ЛЕЧЕНИЕ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ХУЖЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЕДЬ ЭТО СПОСОБ ИЗБАВИТЬСЯ ОТ БОЛЕЗНИ И ЖИТЬ НОРМАЛЬНОЙ ЖИЗНЬЮ.

Когда человек лучше осведомлен о том, что его может ждать, подготовился и получает всю необходимую поддержку и обезболивание, то пережить сложный период становится намного легче. Тем более что все больше придумывается способов избавиться от побочных эффектов и все точнее бьют по раку новые разработки и способы лечения. Поэтому нет, лечение не хуже рака.


После химиотерапии волосы не отрастут?

Выпадение волос — это частый побочный эффект некоторых методов лечения рака, и после окончания терапии обычно все возвращается к норме и волосы отрастают.

Как это работает?

Суть таких методов лечения — уничтожить злокачественные клетки, которые быстро делятся и размножаются. Специальные препараты попадают в кровь и разносятся по всему организму — это позволяет уничтожать опухолевые клетки и метастазы вне зависимости от того, где они располагаются. Но при этом могут пострадать и другие быстро делящиеся клетки, в том числе клетки корней волос. Волосяные фолликулы чувствительны к лучевой и химиотерапии. Поэтому волосы могут выпадать не только на голове, но и по всему телу.

Чего ожидать?

Не все препараты приводят к вышеназванному эффекту, но лучше быть готовым, что такое может произойти в результате лечения. Обычно волосы начинают выпадать через две-четыре недели после начала лечения, выпадая быстро, пучками, или постепенно, при этом может повыситься чувствительность кожи головы.
ВЫПАДЕНИЕ ВОЛОС МОЖЕТ ПРОДОЛЖАТЬСЯ НА ПРОТЯЖЕНИИ ВСЕГО ЛЕЧЕНИЯ И В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ НЕГО.

Убедительных способов предотвратить такое выпадение волос пока не изобрели. Несмотря на исследования, ни один из приведенных методов не смог доказать свою пользу, в том числе — охлаждающие шапочки, которые рекомендуют надевать во время химиотерапии, чтобы временно уменьшить кровоток в коже головы и действие препарата не дошло до корней.
Возможным выходом станет короткая стрижка, бритье, головной убор или парик — об этом можно подумать заранее, чтобы такой побочный эффект от лечения не был неожиданностью.
После окончания лечения может пройти три-четыре месяца до того, как волосы вновь начнут отрастать. Иногда они могут поменять оттенок или структуру, например стать более волнистыми или кудрявыми. Обычно это временно и связано с влиянием химиотерапии.
Сначала волосы могут быть более тонкими и слабыми, чем раньше, и более уязвимыми для повреждений. Поэтому не стоит первое время их красить, выпрямлять, делать химическую завивку или пользоваться щипцами для завивки.

Существует несколько способов, как помочь волосам восстановиться:
• использовать мягкую щетку для ухода за волосами после химиотерапии;
• пользоваться шампунем с солнцезащитным фильтром и носить головные уборы на улице, чтобы защитить кожу головы;
• делать массаж кожи головы;
• не мыть голову слишком горячей водой, чтобы не раздражать кожу.

К нормальному состоянию волосы обычно возвращаются через год после окончания лечения.

Миф или нет?

После окончания лечения волосы отрастают в 98 % случаев. Как только организм придет в себя после всех этих событий, новые волосяные фолликулы заработают. Выпадение волос — это временное явление.


Рак и…


В этой главе хочу рассказать про мифы, которые мешают вести привычный образ жизни при онкологическом заболевании. Часто бывает, что даже при нормальном самочувствии пациент начинает себя ограничивать из опасения, что это ухудшит проблему со здоровьем, даже в тех случаях, когда у врача нет противопоказаний относительно образа жизни пациентов, которые находятся в ремиссии. Обычно во время лечения и ремиссии можно вести привычный образ жизни и делать то, что нравится — конечно, с учетом влияния на здоровье. Об этом и поговорим.

Рак и спорт

Исследования показывают, что для большинства людей физические упражнения безопасны и полезны до, во время и после лечения рака. Это может улучшить качество жизни и добавить энергии. Физическая активность даже может помочь справиться с побочными эффектами лечения и, возможно, снизить риск возникновения новых видов рака в будущем.

Как это работает?

Мы часто испытываем стресс, особенно если в жизнь вмешался такой серьезный диагноз, как злокачественная опухоль. Обычно стресс — это полезная реакция, которая помогает нам спастись от опасности или быстро принять какое-то важное решение. Если же мы не можем повлиять на обстоятельства и выйти из ситуации, то стресс может перерасти в хронический.
ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ИМИТИРУЕТ ЕСТЕСТВЕННУЮ РЕАКЦИЮ ЧЕЛОВЕКА НА СТРЕСС И ПОМОГАЕТ ВЫЙТИ ИЗ НЕГО.

Кроме этого, спорт даже в минимальных объемах добавляет сил и энергии, после упражнений в кровь выбрасываются гормоны, которые поднимают настроение и стимулируют нас на великие свершения.
И, конечно же, физическая активность уменьшает риски развития инсульта, диабета и других хронических заболеваний. По мнению ВОЗ, для начала достаточно выделять 150 минут в неделю для спортивных занятий. Получается по полчаса в день физической нагрузки без учета выходных. При этом не обязательно ходить ради этого в спортзал: эти полчаса можно получить интенсивной прогулкой, если выйти на одну остановку раньше по дороге домой или пойти по лестнице пешком, а не пользоваться лифтом.
Исследования показывают, что максимально активный образ жизни может уменьшить осложнения после операции и помочь лучше справиться с лечением. Кроме этого, физическая активность может помочь вам справиться с беспокойством и тревогой, а также улучшить сон.

Как наладить физическую активность?

Начинать спортивные занятия лучше еще до лечения. Это поможет лучше перенести сложный период и быстрее восстановиться.
ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ВО ВРЕМЯ ЛЕЧЕНИЯ – СОХРАНЯТЬ АКТИВНОСТЬ НАСТОЛЬКО, НАСКОЛЬКО ЭТО ВОЗМОЖНО.

Конечно, это будет зависеть от общего состояния, методов лечения, а также типа и стадии рака. Можно начать с коротких медленных прогулок или небольшой разминки.

Как еще увеличить физическую активность?
• Не нужно требовать от себя чересчур многого. Даже несколько минут активности в день — это уже хорошо. Постепенно время можно увеличивать, но лучше не торопиться.
• Важно отдыхать, когда это нужно, не стоит заставлять себя делать упражнения через силу. При сильной усталости можно делать совсем небольшие упражнения по десять минут в день и постепенно наращивать нагрузку.
• Лучше не заниматься совсем или заниматься сидя, если кружится голова или есть риск не удержаться в положении стоя. Лучше избегать таких видов упражнений, которые могут привести к травме, особенно если есть сложности с поддержанием равновесия.
• Хороший вариант — короткие периоды упражнений с частыми перерывами на отдых. Например, можно пройтись быстрым шагом в течение нескольких минут, затем замедлиться и снова пройтись быстрым шагом, повторяя это упражнение в течение получаса. Также можно разделить занятия на три десятиминутных сеанса — это все равно будет отличным вариантом.
• Не стоит без подготовки делать упражнения, если они требуют слишком серьезных усилий. Лучше наращивать темп постепенно.

После окончания лечения лучше вернуться к физическим нагрузкам как можно скорее. Можно начать не торопясь и постепенно увеличивать количество занятий. Запрет на занятия спортом и физическую активность — это миф, но нужно оценивать свои возможности и не переусердствовать.


Витамины, диетические добавки и рак

Во время лечения онкологических заболеваний очень важно уделять внимание своему питанию. Сбалансированная диета помогает чувствовать себя здоровее и справляться с раком и его последствиями: побочными эффектами от лечения и инфекциями. К сожалению, не всем удается нормально питаться при таком заболевании. Тогда и появляются мысли про добавки, которые могут помочь.

Как это работает?

Витамины — жизненно важные вещества, необходимые нашему организму для поддержания многих его функций. Поэтому достаточное и постоянное поступление витаминов в организм с пищей крайне важно. Они относятся к незаменимым составляющим питания человека и имеют огромное значение для жизнедеятельности организма. Эти вещества необходимы для гормональной и ферментной системы нашего организма.
Витамины активно участвуют в обменных процессах. В обмене белков, жиров и углеводов витамины принимают участие непосредственно или входят в состав сложных ферментных систем. Витамины задействованы в окислительных процессах, в результате которых из углеводов и жиров образуются многочисленные вещества, используемые организмом как энергетический и пластический материал. Они способствуют нормальному росту клеток и развитию всего организма. Важную роль витамины играют в поддержании иммунных реакций организма, обеспечивающих его устойчивость к неблагоприятным факторам окружающей среды. Это имеет существенное значение в профилактике инфекционных заболеваний.
Недостаток витаминов сказывается на состоянии отдельных органов и тканей, а также на важнейших функциях: рост, продолжение рода, интеллектуальные и физические возможности, защитные функции организма. Длительный недостаток витаминов ведет сначала к снижению трудоспособности, затем к ухудшению здоровья, а в самых крайних случаях может закончиться смертью.
Основное количество витаминов поступает в организм с пищей, и только некоторые синтезируются в кишечнике обитающими в нем полезными микроорганизмами — однако в этом случае их не всегда бывает достаточно. Многие витамины быстро разрушаются и не накапливаются в организме в нужных количествах, поэтому человек нуждается в постоянном поступлении их с пищей.

Наиболее важные витамины

Витамин А содержится в животных продуктах: печень, сливочное масло, яйца и особенно — рыбий жир. Растительные продукты содержат каротин (большое количество которого есть, например, в моркови), который в организме превращается в витамин А. Его недостаток замедляет рост и может привести к расстройству сумеречного зрения.
Витамин B1 содержится в оболочках зерновых хлебов, овощах, плодах, молоке, дрожжах, почках и печени животных. Особенно богаты витамином B1 рисовые отруби и пшеница. Недостаток этого витамина в пище вызывает расстройство нервной системы, снижение аппетита, быструю утомляемость.
Витамин С содержится в овощах, фруктах и ягодах: много его в цитрусовых, шиповнике, черной смородине. Он регулирует окисление продуктов обмена углеводов, участвует в обмене аминокислот и жирных кислот, разносторонне влияет на функции сердечно-сосудистой, пищеварительной, эндокринной, центральной и периферической нервной систем. Недостаток витамина часто приводит к нервным расстройствам. Большие дозы витамина С не лечат простудные заболевания — это миф.
Витамин D содержится в основном в продуктах животного происхождения: в рыбьем жире, сливочном масле, яичном желтке, икре, молоке. При нехватке витамина D кости становятся хрупкими, плохо развиваются зубы. Он регулирует обмен кальция и фосфора, помогая им всасываться из кишечника и откладываться в костях. С пищей поступает не так много витамина D, большая часть его образуется из провитамина в коже под действием солнечных лучей.
Эти и другие витамины крайне важны для организма, но для поддержания их нормального уровня достаточно питаться сбалансированно и разнообразно. Пищевые добавки не могут заменить обычную еду по своим свойствам, исключение — витамин D, но его нужно принимать по согласованию с врачом.


Как питаться?

Важно есть продукты из разных пищевых групп, чтобы получать все необходимые вещества.
К этим продуктам относятся:
• бобовые, рыба, яйца, мясо и другие белки;
• картофель, хлеб, рис, макаронные изделия и другие крахмалистые углеводы;
• фрукты и овощи;
• масла и жиры;
• молоко, йогурт, сыр и другие молочные продукты.

Но бывают ситуации, когда обычное питание усложняется сниженным аппетитом, болями или опухолевым процессом, из-за которого не получается принимать пищу и получать витамины в нужном объеме. В таком случае дополнительно к основному питанию врач может назначить лечебные смеси и необходимые добавки.
НЕ СТОИТ САМОСТОЯТЕЛЬНО НАЗНАЧАТЬ СЕБЕ ВИТАМИННЫЕ КОМПЛЕКСЫ, ЧТОБЫ КОМПЕНСИРОВАТЬ ИХ НЕХВАТКУ.

Некоторые витамины или минералы могут влиять на эффективность противоопухолевых препаратов. Кроме того, есть свидетельства, что прием определенных добавок во время терапии может сделать лечение менее эффективным.
Вероятность онкологии снижается, если есть достаточное количество фруктов и овощей, а не горсти витаминов из банок. Хотя витамины и нужны организму человека для нормальной работы, не стоит переоценивать их значение. Эффективно бороться с раком можно только с помощью специальных препаратов, назначенных онкологом. А перед тем как принимать витамины или другие пищевые добавки, нужно обязательно поговорить с лечащим врачом — как минимум поставить его в известность. Доктор расскажет, какие биологически активные препараты и витаминные комплексы можно принимать в конкретном случае, а какие — нет.

Массаж и рак

Массаж может быть очень полезен во время лечения как дополнительная терапия. При этом онкологическое заболевание не является абсолютным противопоказанием к лечебному массажу, поскольку он не увеличивает риск распространения опухолевых клеток в организме. Во время лечения рака можно ходить на массаж, но есть некоторые ограничения, которые лучше учитывать:
• необходимо предварительно обсудить массаж с врачом, чтобы убедиться, что у вас нет никаких противопоказаний;
• лучше ходить в сертифицированные салоны для медицинского массажа;
• стоит учитывать общее состояние, влияние химиотерапии и лучевой терапии, а также возможные осложнения и исходить из этого, планируя вид массажа;
• нельзя делать массаж на тех участках тела, где проводится лучевая терапия, если на коже есть раны, сильное раздражение или другие повреждения;
• если на конечности есть отек из-за нарушения оттока лимфы после удаления лимфатических узлов, то классический массаж делать не стоит. Для уменьшения отека можно воспользоваться лимфодренажными процедурами.

Массаж — это техника, при которой оказывается давление на определенные части тела. Для этого специалист использует поглаживание, разминание, постукивание или нажатие. Это все помогает расслабиться физически и эмоционально. Массаж может быть мышечный, поверхностный и глубокий.
ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛУЧШЕ НЕ ПРИМЕНЯТЬ ГЛУБОКИЙ МАССАЖ.

Польза от массажа во время лечения онкологических заболеваний одна — он помогает чувствовать себя лучше. Это хороший способ, чтобы уменьшить стресс, тревогу и головные боли.
У большинства людей нет побочных эффектов от массажа, но после него можно почувствовать легкое головокружение, сонливость или усталость. Это связано с расслаблением и переключением с обычной напряженности.
Массаж относится к поддерживающей терапии — виду лечения, который используется для поддержания общего самочувствия пациента при лечении онкологических заболеваний. Было проведено исследование, которое показало, что массаж помогает уменьшить негативные последствия лечения рака: боль, усталость, тошноту, депрессию и беспокойство примерно на 50 %.

Курение и рак

Многие знают, что курение увеличивает риск возникновения злокачественных опухолей. Но при этом пациенты с онкологическим заболеванием часто не думают бросать курить. Основной аргумент — самое страшное уже случилось, и бросать нет никакого смысла.
На самом деле есть смысл бросить курить даже после постановки диагноза. Выяснилось, что у больных раком легкого, которые расстались с вредной привычкой после постановки диагноза, пятилетняя выживаемость выше. Кроме этого, у некурящих пациентов противоопухолевые лекарственные препараты работают эффективнее, снижается риск побочных эффектов и рецидива.
И не стоит забывать о других негативных последствиях курения — проблемах с сердечно-сосудистой системой и повышенном риске инфаркта и инсульта. Поэтому никогда не поздно бросить курить и улучшить свои прогнозы и самочувствие.

Рак и сауна

Раньше посещать сауну или баню людям с онкологическими заболеваниями в ремиссии было строго запрещено. Считалось, что высокая температура может усилить развитие рака и способствовать распространению злокачественных клеток по организму. Из ряда современных исследований известно, что это не так и можно посещать баню или сауну, если нет запрета от врача по каким-то индивидуальным причинам.

Альтернативные методы лечения рака

Миф о том, что рак неизлечим, а медицина бессильна, страшные истории дальних знакомых и незнакомых людей в социальных сетях и многие другие факторы привели к тому, что лечить онкологические заболевания пытаются самыми разными способами, которые не имеют никакого отношения к настоящему лечению. При онкологических заболеваниях самолечение может быть опасно.
ПОМОЧЬ ЭФФЕКТИВНО ВОЗМОЖНО ТОЛЬКО В ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ.

В то время как альтернативные методы, даже если не опасны сами по себе, могут привести к потере времени, что может быть очень опасно при некоторых видах рака.
ЕСЛИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ОБНАРУЖЕНА НА РАННИХ СТАДИЯХ, ЧАЩЕ ВСЕГО ЕЕ УДАЕТСЯ УДАЛИТЬ И ДОБИТЬСЯ НАСТУПЛЕНИЯ ПОЛНОЙ РЕМИССИИ.

При этом если откладывать лечение и положиться на другие способы, которые в реальности не помогают, то выздоровление может быть более сложным, а прогноз — не таким положительным.
Интересно, но многие онкологи совершенно не против альтернативных методов лечения, если они безопасны. Но главное условие — не прекращать основное лечение рака. Иногда пациенту так спокойнее, поэтому врачи не высказываются резко против других способов избавиться от болезни. Все зависит от конкретной ситуации и метода, которым собирается воспользоваться пациент. Но, еще раз уточню, не вместо основного лечения, а совместно с ним и в случае, если все альтернативные методы пациент будет обсуждать с врачом.
Разница между официальной и альтернативной медициной даже не в том, что одно естественно, а другое нет. Все альтернативные методы лечения рака нужно тщательно исследовать до того, как рекомендовать их пациентам.
АЛЬТЕРНАТИВНАЯ МЕДИЦИНА – ЭТО МЕДИЦИНА, КОТОРАЯ НЕ ДОКАЗАЛА СВОЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ.

Если бы она ее доказала, то эти методы перешли бы в медицину официальную.

Как это устроено?

Альтернативное лечение рака — это любой способ лечения, который не входит в общепринятые стандарты терапии. К ним относятся диеты, химические вещества, травы, процедуры и другие способы, которые не имеют качественных доказательных исследований, подтверждающих их эффективность. Некоторые из них могут быть опасными для здоровья, а другие — просто бесполезными.
Кроме альтернативных, есть еще экспериментальные методы — это новые способы лечения, которые прошли первые этапы разработки и доказали свою безопасность при применении. Альтернативные методы таких исследований не проходят.
Существуют дополнительные методы лечения — обычно они используются не для лечения заболевания, а для уменьшения побочных эффектов, например медицинский массаж, ароматерапия, медитация. В отличие от них, альтернативные методы используются вместо основных и уменьшают шансы на излечение или контроль над заболеванием.
Не так давно одно исследование показало, что пациенты, которые выбрали альтернативные методы лечения онкологических заболеваний вместо официальных, к сожалению, умирали в два раза чаще в течение пяти лет после постановки диагноза. Если есть сомнения, насколько метод, который хочется применить, относится к альтернативным, лучше спросить об этом у своего лечащего врача.
Ранее я говорил, почему невозможно сделать кровь более щелочной, чтобы уменьшить риск возникновения рака, сколько щавеля или лимона бы мы ни съели. Но есть много других странных способов лечения, о которых тоже хочется рассказать отдельно.

Гомеопатия

Это вид альтернативной медицины, который предполагает употреблять для лечения сильно разведенные препараты в очень низкой концентрации. При этом большинство гомеопатов утверждает, что чем сильнее будет разведение, тем больше эффект. Но в таких концентрациях действующего вещества уже нет. Этот метод основан на эффекте плацебо и вере пациентов в его эффективность, что много раз подтверждалось исследованиями. Гомеопатия не безвредна: пациенты тратят на псевдолекарства большие деньги и зачастую отказываются применять действительно работающие препараты. Это может привести к хронизации многих заболеваний, а в случае с онкологическими — ухудшить прогноз на излечение.
ЗАПОМНИТЕ: ПРИ СЕРЬЕЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЛАГАТЬСЯ НА ГОМЕОПАТИЮ НЕ СТОИТ.

Даже при простом ОРВИ лучше купить себе сок или вкусного чая вместо таких лекарств, которые всего равно не помогут.
Сюда же можно отнести все виды «лечебной» воды. Это целое направление, в котором обычная вода становится полезной после каких-либо манипуляций с ней. Это могут быть обряды, заговоры, пропускание через особые приборы и что-нибудь еще, на что хватает фантазии изобретателей. Такие методы основаны на том, что вода сохраняет память или может поменять структуру после определенных действий. Но многочисленные исследования не нашли никакой разницы между заговоренной водой и любой другой — например, водопроводной.

Травы

Одно из величайших заблуждений — думать, что естественное не может быть опасным. Многие современные препараты изначально использовались как фитотерапия, и только со временем удавалось выделить основное действующее вещество. Поэтому безопасные травки, которые «выращены природой», вполне могут подействовать, как любой другой препарат, и вызвать побочные эффекты. Например, аспирин — это производное коры ивы, а трава окопник, из которой делают лекарственные отвары, содержит вещества, токсичные для печени и нервной системы, и сама по себе она увеличивает риск возникновения рака. Зверобой, который в среде любителей лечебных трав считается легким средством от депрессии, может нарушать всасывание некоторых лекарств, а кроме этого, опасен при беременности. Если говорить о лечении рака, то экстракт косточек абрикоса какое-то время считался естественным лекарством от онкологических заболеваний, пока не выяснилось, что для лечения таких состояний он бесполезен, а в больших дозах может вызывать смертельное отравление цианидом.
Алоэ часто применяется как народное средство от простуды и как способ уменьшить воспаление или раздражение кожи. Но если для кожи алоэ и в самом деле может применяться, то внутрь его употреблять нельзя. В результате исследований было обнаружено, что алоэ, возможно, увеличивает риск возникновения рака. Кроме того, препараты на основе алоэ могут вызвать диарею, которую будет сложно остановить, — это может привести к серьезному обезвоживанию организма.
Амигдалин — горькое вещество, которое содержится во многих косточковых растениях, впервые его обнаружили в горьком миндале. Амигдалин, особенно в сочетании с высокими дозами витамина С, часто рекламируют как лекарство от рака. Хотя это очень токсичное соединение, которое может привести к смертельному исходу у тех, кто поверит такой рекламе.
Перец — в качестве альтернативного лечения его добавляют в больших дозах в еду, принимают в пищевых добавках, мазях и других вариантах. Нет никаких доказательств, что перец как-то может влиять на онкологическое заболевание.
Хлорелла — питательные водоросли, богатые белком. Хлорелла используется для корма скота и домашней птицы и может быть частичным источником белка и для человека. Но при этом как лекарство от рака эта водоросль не работает. Исследований было мало, но все они показали одно и то же — это не лекарство.
Эхинацея и ее настойка широко рекламируются как способ помочь иммунитету в борьбе с вирусами, а также для лечения суставов и всех внутренних органов — и, конечно, рака. Но никаких доказательств таких возможностей эхинацеи ученые не нашли. Зато есть факты, которые говорят, что эхинацея в больших дозах может навредить организму. Ее нельзя принимать при беременности, онкологических и многих других заболеваниях.
Имбирь — известная приправа, не так давно его подозревали в улучшении сопротивления организма вирусам и бактериям, в том числе защите от новой коронавирусной инфекции, но доказательств этому не нашли. Несмотря на это, любители альтернативной медицины позиционируют имбирь как способ лечения рака, опираясь на то, что имбирь якобы способен тормозить развитие злокачественной опухоли. Имбирь часто добавляют в БАДы, в нем есть витамины и незаменимые аминокислоты, но эффективность против рака не подтверждается никакими исследованиями.
Женьшень — редкое растение, занесенное в Красную книгу. И служащее основой многочисленных настоек, БАДов и порошков. Зачастую женьшень позиционируется как средство от всех болезней и даже — как способ обретения долголетия. На самом деле женьшень имеет тонизирующий эффект, но доказательств его антиракового действия так и не получили, несмотря на многочисленные исследования.
Чайный гриб — был популярен в прежние времена: банка с ним стояла во множестве домов. Почему-то считается, что он помогает от множества заболеваний, включая, разумеется, рак. Никаких доказательств волшебного действия чайного гриба получено не было. Более того, есть некоторые исследования, которые показывают, что этот напиток может быть даже вреден.
Чага, или березовый гриб, — используется как народное средство, но доказательств того, что он может помочь от рака, не обнаружили.
Чистотел — сильнодействующее вещество, которое может вызвать серьезное отравление. При этом продается в настойках или БАДах как лекарство от рака, хотя это опровергнуто множеством исследований.
Спирулина — водоросль и в целом безопасная пищевая добавка. Производители часто позиционируют ее как источник незаменимых питательных веществ и помощь организму при любых заболеваниях. Но опять же нет никаких доказательств, что спирулина может хотя бы как-то помочь в лечении онкологических заболеваний.
Болиголов — ядовитое растение, которое было запатентовано для лечения саркомы и других опухолей, но не было признано учеными при дальнейших исследованиях. БАДы, настойки и любые другие формы применения болиголова опасны для здоровья и могут привести к летальному исходу.

Духовные практики

Существуют способы лечить рак с помощью позитивного мышления, воображения, шаманских песнопений, а также с помощью экстрасенсорного воздействия на ауру или гипноза. Все эти (и им подобные) методы — это вера в магию и чудеса, которая не имеет ничего общего с наукой, и все эти практики не выдерживают никакой критики. Единственное, чем может достигаться положительный эффект, — это самовнушение.
Отдельно хочется остановиться на медитации, цигун или тайчи — это практики поддержания медитативного состояния с помощью разных способов, в зависимости от метода. Они тоже не способны вылечить рак, но могут улучшить общее самочувствие.
Также мне бы хотелось отнести в этот раздел лечение рака как психосоматического заболевания, когда утверждается, что можно вылечить онкологическое заболевание с помощью психотерапии, и используется присказка, что все болезни — от нервов. На самом деле психотерапия может помочь в принятии заболевания и в сопровождении сложных эмоциональных состояний у пациента или уменьшить тревожность здорового человека, который боится возникновения онкологии. Но вылечить рак таким способом нельзя. И если специалист на приеме обещает такой эффект, то, скорее всего, он не очень хорошо разбирается в устройстве организма и человеческой психике.

Перекись водорода

Сама по себе перекись водорода может уничтожать опухолевые клетки, так же как раствор кислоты в высокой концентрации или кипяток. Но если воду остудить до той температуры, при которой ее можно пить, то это уже будет совсем не тот вариант, при котором погибнут злокачественные клетки. Так и в случае с перекисью: она может уничтожать клетки в лабораторных условиях, как и множество других сильнодействующих веществ, но при этом это совсем не то, что требуется для лечения человеческого организма. Перекись водорода крайне опасно вводить внутривенно, а если пить ее в высоких концентрациях — это приведет к серьезному ожогу слизистых пищевода и желудка.

Инсулин-потенцированная химиотерапия

При этом практикуются инъекции инсулина, чаще всего вместе с действующими препаратами от онкологических заболеваний. Это делается с целью повышения общего лечебного эффекта. Но это совершенно не доказанный и опасный метод. Прежде чем его можно будет применять хотя бы в экспериментальном лечении, нужно провести множество исследований и выяснить условия, при которых такие инъекции могут быть безопасными.

Голодание

Крайне спорный метод даже среди альтернативных видов лечения. Голодание может привести к истощению пациента, но при этом не окажет никакого влияния на опухолевые клетки, которые найдут способ получить необходимое им питание за счет здоровых.
НА ДАННЫЙ МОМЕНТ НЕТ НИКАКИХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ ТОГО, ЧТО ГОЛОДАНИЕ ЛЕЧИТ РАК.

Наоборот, сбалансированное питание, богатое белком, витаминами и другими жизненно важными элементами, наверняка полезно для здоровья и помогает лечению злокачественных заболеваний.

Диеты

В качестве метода по борьбе с раком часто применяется особое питание. Существует система питания, согласно которой нужно пить подсолнечное масло с водкой — это якобы поможет вообще от всех болезней, не только от онкологических. На самом деле такое питание может очень навредить здоровью и уж точно никак не повлияет на рак. Щелочную диету мы разбирали отдельно, когда обсуждали способы профилактики рака. Но о лечении можно сказать то же самое — нельзя с помощью продуктов уменьшить кислотность внутренней среды организма.
Диет, которые их авторы предлагают для лечения онкологических заболеваний, великое множество. Но о каждой из них можно сказать одно — такие способы лечения рака совершенно бесполезны. Лучше питаться вкусно, разнообразно и исключить жирное, жареное и слишком острое, чтобы получаться удовольствие от еды, но при этом уменьшить ее негативное влияние на здоровье.

Приборы

Они продаются в торговых центрах и даже аптеках. Эти приборы могут массировать, жужжать, нагревать или остужать. У них есть все возможные сертификаты и разрешения на продажу. Но на самом деле они не несут никакой пользы, не могут улучшить состояние здоровья и уж тем более — помочь вылечить рак.


Рак молодеет?


В настоящее время показатели выживаемости при раке намного выше, чем были 30 лет назад. При этом всегда считалось, что рак — это болезнь пожилых людей: к определенному возрасту количество накопленных мутаций увеличивается, и вероятность столкнуться с онкологическим заболеванием повышается с возрастом. Это правда, рак намного реже встречается среди молодых людей, но в последнее время статистика меняется.
Согласно результатам исследований, количество онкологических заболеваний у людей от 15 до 39 лет увеличивается. Чаще всего такое увеличение связано с раком щитовидной железы, но, кроме этого, выросли показатели колоректального и других вариантов рака.
ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РОСТА ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ – ЭТО ОБРАЗ ЖИЗНИ: ОЖИРЕНИЕ, ГИПОДИНАМИЯ И ПЛОХОЕ ПИТАНИЕ.

Большая часть увеличения заболеваемости раком среди молодых людей во всех возрастных группах связана с ожирением. Это фактор риска для многих видов рака, включая рак молочной железы, матки и колоректальный рак.
Рост онкологических заболеваний наблюдается во всем мире, и чем выше уровень жизни в стране, тем, как правило, этот показатель больше. Чаще всего это связано с демографическими причинами и развитием науки и медицины в целом, благодаря чему диагностика рака становится все более точной и эффективной.
Население планеты растет и одновременно стареет. При этом у нас есть все более точные методы определения рака, которые могут выявить заболевание на самой ранней стадии. Поэтому и говорят, что рак «помолодел». На самом деле, его просто научились обнаруживать намного раньше. Ведь некоторые онкологические заболевания могут развиваться годами.

Если постоянно обследоваться, то можно предотвратить рак – правда или миф?

Если правильно и вовремя провести скрининговый тест на онкологические заболевания, можно свести к минимуму риски для здоровья, выявить болезнь на ранней стадии и предотвратить ее негативные последствия.
Но и сам скрининг может быть небезопасным, а метод его проведения — нанести вред организму. Чем более безобидный и поддающийся лечению вид рака, тем выше вероятность, что скрининговый тест на этот вид рака нанесет ущерб.
Существует и другая проблема. Скрининг приводит к гипердиагностике Многие пациенты, у которых выявляются пограничные или предраковые состояния, получают заблаговременное лечение. Иногда оно оказывается избыточным и наносит вреда организму больше, чем предполагаемая онкологическая патология.
И врач, и пациент должны учитывать, продлевают ли они ожидаемую продолжительность жизни и качество жизни пациента, который проходит скрининговые мероприятия.

Как врачи диагностируют рак?

Врачи используют в своей работе клинические и параклинические методы диагностики. К клиническим методам относятся: опрос, осмотр, физическое обследование с помощью органов чувств врача. К параклиническим методам: термометрия, измерение давления, анализы, пункции, биопсия, УЗИ, ЭКГ, рентген, МРТ, КТ, радиоизотопные исследования, эндоскопия и прочие методы.
Сначала врач подробно расспрашивает пациента о жалобах и записывает историю жизни пациента — собирает анамнез. Затем физически осматривает пациента, пальпирует, перкутирует и аускультирует: трогает, щупает и слушает с помощью фонендоскопа.
Если врач подозревает у пациента рак, то он может провести дополнительные тесты, такие как биопсия, анализ крови, а также тесты визуализации, такие как рентген или МРТ, чтобы узнать больше о предполагаемом диагнозе и порекомендовать лечение. Врач может обращаться к коллегам, чтобы получить второе мнение, прежде чем решить, какое лечение начать.

Зачем нужен скрининг?

Большинство видов онкологии имеют четыре стадии. Конкретная стадия определяется несколькими различными факторами, включая размер и расположение опухоли.

• Стадия I: Рак локализуется на небольшой площади и не распространяется на лимфатические узлы или другие ткани.
• Стадия II: Рак увеличился, но не распространился.
• Стадия III: Рак увеличился и, возможно, распространился на лимфатические узлы или другие ткани.
• Стадия IV: Рак распространился на другие органы или области вашего тела. Эту стадию также называют метастатическим, или местно-распространенным, раком.

Хотя стадии с первой по четвертую являются наиболее распространенными, существует также нулевая стадия. Эта самая ранняя фаза описывает рак, который все еще локализован в области, где он начался. Рак, который все еще находится на нулевой стадии, обычно легко поддается лечению и считается предраковым состоянием большинством врачей.
СКРИНИНГ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ – ЭТО НЕ ТОЛЬКО ЭТАП ДИАГНОСТИКИ, КОГДА ВЫ УЖЕ ОБРАТИЛИСЬ С ПРОБЛЕМОЙ К ВРАЧУ, НО И ЭТАП ПРОФИЛАКТИКИ.

Скрининг нужен, чтобы понять, все ли хорошо, когда у человека нет онкологического заболевания и никаких симптомов. Главная задача скрининга — предотвратить смерти от ряда онкологических заболеваний, и он рассчитан на людей, у которых нет никаких симптомов, но есть факторы риска.
Например, врач с помощью скрининга может находить клетки, которые уже изменились, но еще не распространились за базальную мембрану эпителия слизистой оболочки. Так работает скрининг рака шейки матки и колоректального рака. В первом случае выявляют дисплазии, во втором — полипы, предшественники опухолей.
Скрининг позволяет выявить ранние опухолевые изменения, протекающие без симптомов. Например, скрининг рака молочной железы позволяет выявить опухоль на раннем этапе, когда можно от нее избавиться и не ждать осложнений.
Существует также ранняя диагностика. Она направлена на скорейшее распознавание онкологических заболеваний у людей с минимальными симптомами. Все последующие меры уже относятся к лечению.

Основные виды ранней диагностики

К скринингу относятся следующие диагностические мероприятия:
• всесторонний медицинский осмотр;
• описание симптомов, если они есть;
• сбор семейной истории болезни с уточнением, есть ли у родственников онкологические заболевания;
• анализы крови;
• визуальные тесты;
• биопсия.

Давайте более подробно остановимся на параклинической диагностике и посмотрим, какие виды исследований она включает.

Анализы крови на онкологические заболевания могут включать:
• общий клинический анализ крови, который измеряет и подсчитывает клетки крови;
• онкомаркеры — вещества, которые выделяют раковые клетки;
• анализ на белок крови, который помогает определить, реагирует ли ваша иммунная система на опухолевые клетки, высвобождая специальные белки — иммуноглобулины;
• тест на циркулирующие опухолевые клетки, показывающий, есть ли они в крови и сколько их.

К визуальным тестам относятся:
• компьютерная томография (КТ), которая проверяет расположение раковых опухолей и их влияние на органы и кости;
• рентген, позволяющий создать изображение костей и мягких тканей;
• позитронно-эмиссионное сканирование (ПЭТ), которое дает изображения органов и тканей, а также показывает участки повышенного накопления препарата;
• ультразвуковое исследование (УЗИ), показывающее структуры внутри вашего тела;
• магнитно-резонансная томография (МРТ), позволяющая создать изображение органов и других структур тела;
• йод-метайодбензилгуанидин (MIGB) — тест ядерной визуализации, который помогает обнаружить опухоль.

Биопсия — процедура, при которой врачи берут несколько клеток, образец ткани или жидкость из организма, чтобы понять, есть ли в них поломка и относится ли она к онкологическим или нет.
Существует несколько видов биопсии.
• Игольчатая биопсия. Этот тест можно назвать тонкоигольной аспирационной биопсией или тонкоигольной биопсией. Для этого существует специальный шприц для извлечения клеток, жидкости или ткани из подозрительных образований. Такая биопсия часто делается, чтобы помочь диагностировать рак молочной железы, рак щитовидной железы или рак в лимфатических узлах.
• Трепан-биопсия. Для этого специальный аппарат с толстой иглой вводится в опухоль, как правило под контролем УЗИ, для получения кусочков ткани опухоли.
• Биопсия кожи, когда берут небольшой образец кожи для диагностики рака кожи.
• Биопсия костного мозга, при которой производится забор костного мозга, чтобы проверить его на наличие признаков заболевания.
• Эндоскопическая и лапароскопическая биопсия. При использовании любого из этих методов на коже делается небольшой надрез и вставляется инструмент — эндоскоп или лапароскоп. Обычно это тонкая и гибкая трубка с камерой на конце и режущим инструментом для взятия образца ткани.
• Эксцизионная или инцизионная биопсия. В этом случае хирург делает разрез и удаляет либо всю опухоль (эксцизионная биопсия), либо часть опухоли (инцизионная биопсия).
• Интраоперационная биопсия или тест, можно назвать биопсией замороженных срезов. Эта биопсия делается во время операции, когда удаляется онкологическая ткань. В этом случае кусочек опухоли отправляется сразу в лабораторию, чтобы как можно скорее выяснить тип ткани и начать лечение.

Генетическое тестирование

Исследователи выявили более 400 генов, связанных с развитием рака. Они могут передаваться по наследству от родителей к детям. В таком случае говорят о повышенном семейном риске онкологического заболевания. Генетическое тестирование рекомендуют, если в семье есть несколько случаев одного и того же онкологического заболевания.

Рак молочной железы

Маммография — лучший способ обнаружить рак молочной железы на ранней стадии, когда его легче лечить, и до того, как он станет достаточно большим, чтобы вызвать симптомы.
Маммография — это рентгеновский метод диагностики. Женщинам после 40 лет стоит обсудить с врачом, когда начинать регулярные обследования, а после 50 лет стоит проходить исследование раз в два года. Эта рекомендация исходит из баланса пользы и вреда: в 40 лет вероятность заболеть раком молочной железы намного меньше, чем в 50 лет. Возраст начала скрининга и интервалы установлены на основании данных исследований, проведенных за рубежом. В них постарались максимально соблюсти баланс. Начинать раньше или делать исследования чаще обычного — значит подвергать себя риску, так как нежелательных явлений будет больше, а снизить риск смерти от рака молочной железы получится незначительно.

Рак шейки матки

Пап-тест может обнаружить аномальные клетки в шейке матки, которые могут превратиться в рак. Тест на ВПЧ ищет вирус (вирус папилломы человека), который может вызвать эти изменения клеток. Пап-тесты также могут выявить рак шейки матки на ранней стадии, когда шансы на излечение очень высоки. Для скрининга рака шейки матки женщинам с 25 лет нужно проходить цитологическое исследование с окраской по Папаниколау раз в три-пять лет, в зависимости от качества исследования. С 30 лет — сдавать ВПЧ-тест раз в пять-десять лет. До 30 лет этот тест делать не нужно: он дает слишком много ложноположительных ответов, тогда как риск предраковых изменений крайне мал. Скрининг должен включать верификацию: после цитологии идет кольпоскопия, а после ВПЧ-теста — цитологическое исследование. Если осмотр шейки матки и биопсия подтверждают диагноз, выполняется конизация — удаление дисплазии, или раннего рака шейки матки.

Колоректальный рак (толстой кишки)

Колоректальный рак почти всегда развивается из предраковых полипов (аномальных новообразований) в толстой или прямой кишке. Скрининговые тесты могут обнаружить предраковые полипы, чтобы их можно было удалить до того, как они перерастут в рак. Скрининговые тесты также могут выявить колоректальный рак на ранней стадии, когда лечение работает лучше всего. Скрининг колоректального рака можно проводить в один или два этапа. В возрасте старше 50 лет раз в два года человеку предлагается сдать иммунохимический анализ кала на скрытую кровь. Если результат положительный, то нужно сделать колоноскопию — эндоскопическое исследование толстого кишечника. Либо сразу выполнить колоноскопию без предварительного анализа кала на скрытую кровь. Колоректальный рак развивается из полипов в кишечнике. Во время колоноскопии эти полипы убирают, что сокращает риск развития рака толстой кишки.

Рак простаты

Скрининг рака простаты заключается в исследовании простат-специфического антигена (ПСА) у мужчин в возрасте от 55 до 69 лет. В некоторых случаях рак простаты не требует лечения, только наблюдения в динамике. Но если человек сдаст ПСА-тест и найдет у себя такую неагрессивную опухоль, скорее всего, он захочет ее удалить. А операция — это тоже риски.
ПСА-скрининг снижает смертность от рака предстательной железы, но ценой гипердиагностики и ненужных операций, поэтому его не рекомендуют делать всем подряд. Сначала стоит объяснить человеку, что его ждет. Иногда последствия операции могут намного серьезнее повлиять на качество жизни, чем неагрессивный рак простаты, вероятность умереть от которого мала в этом случае.

Рак легких

Рекомендуется проходить ежегодный скрининг рака легких с помощью низкодозовой компьютерной томографии (КТ) тем людям, которые в прошлом много курили, курят сейчас (то есть курение по одной пачке сигарет в день на протяжении 20 лет и более) или бросили курить в течение последних 15 лет, а также в возрасте от 50 до 80 лет.


Вакцины

Прививки также помогают снизить риск развития рака. Вакцина против вируса папилломы человека (ВПЧ) помогает предотвратить большинство видов рака шейки матки и некоторые другие виды рака. А вакцина против гепатита В может помочь снизить риск рака печени. Вакцинация против ВПЧ рекомендуется детям в возрасте от 11 до 12 лет, но ее можно делать с девяти лет. Вакцинация предотвращает новые инфекции, но не лечит существующие. Поэтому прививка работает лучше всего, если ее сделать до контакта с ВПЧ. При этом, вакцина против ВПЧ не заменяет обычные скрининговые тесты на рак шейки матки (мазки Папаниколау и ВПЧ-тесты) в соответствии с рекомендациями по скринингу.

На что обследоваться

Есть пять доказанных способов, при которых скрининг снизит вероятность тяжелого лечения рака:
• скрининг рака шейки матки,
• молочной железы,
• колоректального рака,
• рака легкого,
• рака предстательной железы.
ЕСЛИ ГОВОРИТЬ О ПРОФИЛАКТИКЕ, ТО НАМНОГО БОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА – ОТКАЗ ОТ КУРЕНИЯ.

Именно по этой причине государству следует эффективнее поддерживать программы отказа от курения. Кроме того, в отличие от других программ, при скрининге рака легкого малейшие подозрения заканчиваются инвазивной процедурой — биопсией легкого.
Рак шейки матки, молочной железы и колоректального рака выбраны для скрининга не случайно: это самые распространенные виды рака, и скрининг — это шанс снизить смертность в больших масштабах. А у разных стадий этих заболеваний — разные прогнозы выживаемости. Поэтому при этих типах рака важно поставить диагноз как можно раньше. В случае с онкологическими заболеваниями с неблагоприятными прогнозами и низкой выживаемостью скрининг не поможет улучшить ситуацию, он не повлияет на прогноз.
ПОЧТИ У КАЖДОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ИЛИ ПРОЦЕДУРЫ ЕСТЬ ПРЕИМУЩЕСТВА И ОГРАНИЧЕНИЯ.

Преимущества регулярного скрининга на предмет рака:
• нормальный результат может успокоить;
• может помочь обнаружить предраковые состояния, которые нужно лечить, чтобы они не переросли в рак;
• помогает выявить рак на ранней стадии, до появления симптомов;
• помогает обнаружить рак до того, как он распространится и его будет тяжелее лечить;
• чем раньше будет обнаружен рак, тем выше шансы на излечение.

Недостатки регулярного скрининга:
• ложноположительный результат, который приводит к ненужным дополнительным исследованиям, стрессу и тревожности;
• ложноотрицательный результат (результат диагностического теста, свидетельствующий о наличии опухоли, которой на самом деле нет), когда рак не обнаружили, хотя он был. Приводит к ложному ощущению спокойствия, при котором даже настораживающие симптомы могут дольше обычного не вызывать подозрения;
• гипердиагностика — далеко не все виды рака приводят к смерти или снижению качества жизни. В этом случае их обнаружение ухудшит качество жизни и приведет к ненужному лечению;
• подкрепление тревожности в тех пациентах, которые боятся заболеть раком.

Баланс пользы и вреда

Скрининг далеко не всегда может помочь. С помощью скрининга рака молочной железы можно предотвратить только 20 % смертей.
Любой скрининг — это баланс. Чем ниже качество диагностики при скрининге, тем меньше пользы и больше вреда.
Мы соглашаемся на высокий риск небольшого вреда, чтобы увеличить очень маленькую вероятность очень большой пользы. Например, чтобы предотвратить одну смерть от колоректального рака, надо провести скрининг 500–10 000 людям. При этом, по данным некоторых исследований, риск смерти после колоноскопии, применяемой при скрининге колоректального рака, — три на 100 000. Для программ скрининга очень важен контроль качества исследований — от этого зависит, будет ли скрининг работать.
В одном многолетнем исследовании по борьбе с раком толстой кишки было 128 случаев смерти от колоректального рака из 10 000 участников группы, прошедшей скрининг, по сравнению со 192 случаями смерти от рака толстой кишки из 10 000 участников контрольной группы. Получается, что скрининг на рак толстой кишки спасает жизни? Вопрос остается открытым, потому что общая смертность в двух группах была одинаковой.
Хотя смертность от рака толстой кишки снизилась, выросла смертность от других причин, которые более вероятны при проведении скрининговых исследований. Общая смертность в скрининговой группе составила 7111 из 10 000 по сравнению с 7109 из 10 000 в контрольной группе. Таким образом, общая смертность осталась неизменной.
Также существует баланс для всех скрининговых тестов, приносящий максимальную пользу, при этом сводя к минимуму вред. Споры о начале и частоте проведения маммографии и мазков с шейки матки на онкоцитологию не сводятся к экономии денег. Причина, по которой в последнее время сокращается количество скрининговых исследований, — снижение уровня гипердиагностики, избыточного лечения и вреда, которое наносится состоянию здоровья женщин.
ОБНАРУЖЕНИЕ РАКА ИЛИ ПРЕДРАКОВОГО ПОРАЖЕНИЯ ЕЩЕ НЕ ОЗНАЧАЕТ, ЧТО ЕГО СТОИЛО ОБНАРУЖИВАТЬ.

В ходе маммографии было диагностировано более миллиона женщин с ранней стадией злокачественных новообразований, при этом не был снижен риск развития метастатических поражений. На сегодняшний день нет никаких доказательств, что маммография снижает общую смертность, как это ни странно. Ведь не все метастазы прогрессируют, а раннее выявление не всегда приносит пользу.
Большее количество обследований всегда приводит к возросшему количеству поставленных диагнозов, но не обязательно к меньшему количеству смертей, поскольку не все поражения имеют значение и не все диагнозы точны.

Чего делать не надо?

К неэффективным методам профилактики рака можно отнести скрининг рака щитовидной железы. Скрининг выявляет огромное количество случаев рака, особенно у молодых людей. При этом такие опухоли редко бывают агрессивными, зачастую их даже не надо трогать. Получается, что это приводит к росту заболеваемости, но при этом никак не сказывается на смертности. А риски и последствия лечения, ненужных операций и других методов намного выше.
УЗИ, МРТ, КТ И ПЭТ ВСЕГО ТЕЛА – ЭТИ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ НЕ ИМЕЮТ НИКАКОГО ОТНОШЕНИЯ К СКРИНИНГУ РАКА.

Я уже рассказывал, почему анализы крови на онкомаркеры не помогают в раннем выявлении рака, как и о том, почему обычный анализ крови не работает в качестве скрининга.

Профилактика рака: что можно сделать кроме скрининга

Главные риски онкологии давно и хорошо изучены. К ним относится возраст, курение, употребление алкоголя, ожирение и избыточный вес и, конечно, отсутствие защиты от солнца. Такие факторы риска называются модифицируемыми, ведь их уровень во многом зависит от нас. Например, курение повышает риск развития множества онкологических заболеваний на 20 %. При этом важно добавить, что риски растут не только у курильщиков, но и у тех, кто находится рядом с ними.
Про алкоголь не так давно выяснилось, что безопасной дозы не существует. Поэтому каждый раз, когда мы выпиваем, мы немного увеличиваем риски.
Ожирение, как и малоподвижный образ жизни вне зависимости от массы тела, повышают риск развития колоректального рака и рака пищевода. Рак пищевода раньше связывался с курением и алкоголем, но последние исследования подтверждают, что риск ассоциирован также с ожирением. Кроме этого, риск развития рака повышает употребление красного мяса и переработанных мясных продуктов, таких как сосиски и колбасы, большого количества соли и сахара.

Что делать, если вы столкнулись с онкологическим заболеванием


Такая новость может вызвать целую бурю эмоций: недоверие, страх и гнев. Сразу возникает множество вопросов: «Насколько это плохо?», «Каковы мои варианты?», «Что теперь делать?» Чтобы справиться с ситуацией, нужно сформировать план. Для этого необходимо собрать информацию и узнать обо всех вариантах лечения вместе со сложностями и возможными рисками. Понадобится команда поддержки из близких людей и специалистов, готовых помочь справиться с этим заболеванием. Но перед тем, как составлять собственный план борьбы с заболеванием, давайте рассмотрим, что делают врачи, когда узнают, что у пациента онкологическое заболевание.
СЛОВА «У ВАС РАК» МОГУТ БЫТЬ ОДНОЙ ИЗ САМЫХ ТЯЖЕЛЫХ ВЕЩЕЙ, КОТОРЫЕ КОМУ-ЛИБО ПРИХОДИТСЯ СЛЫШАТЬ.

Известие о том, что у вас рак, может вызвать у вас чувство страха и подавленности. Многим людям кажется, что они потеряли контроль над своей жизнью. Ваши медицинские работники понимают все эти чувства. Они знают, что диагноз «рак» — это событие, которое меняет жизнь. Они также знают, что лечение рака — это сложный процесс.
Точно так же, как рак влияет на ваше физическое здоровье, он может вызвать широкий спектр эмоций, с которыми вы не привыкли иметь дело. Это также может сделать существующие чувства более сильными. Они могут меняться ежедневно, ежечасно или даже ежеминутно. Это верно независимо от того, находитесь ли вы в настоящее время на лечении, завершили лечение или являетесь другом или членом семьи больного. Все эти чувства нормальны.

Доказательная медицина – как врачи принимают решения

Системный подход к медицине — процесс, при котором доктора используют передовые научные данные клинических исследований, клинический опыт врача и потребности пациента, чтобы выбрать наилучшую стратегию лечения и ухода. Это также называется доказательной медициной. Именно с ее помощью можно определить, насколько тот или иной миф далек от реальности.
ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА – ЭТО НЕ СЛЕПОЕ ПРИМЕНЕНИЕ СОВЕТОВ, КОТОРЫЕ ВРАЧ ПОЧЕРПНУЛ ИЗ НЕДАВНО ОПУБЛИКОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ.

И это не означает, что врач применяет ко всем пациентам один шаблон алгоритма помощи. В этом подходе требуется сформулировать вопросы, которые будут индивидуальны для каждого пациента. После этого врач собирает полезную информацию и учитывает особенности пациента, например ценности, убеждения, финансовые возможности, степень самостоятельности и другие.

Применение принципов доказательной медицины обычно включает следующие этапы:
• составление клинического вопроса;
• сбор фактов, мнений и другой информации для ответа на вопрос;
• оценка качества и достоверности полученной информации;
• выбор действий по отношению к конкретному пациенту.

Врач задает себе конкретные вопросы. Это вопросы, где нужно выбрать один из вариантов ответа, или вопрос, на который можно ответить «да» или «нет». Например, конкретный вопрос может звучать так: «Нужно ли сделать КТ или МРТ, чтобы определить наличие опухоли у пациента?»
Факты и информацию специалист получает из специализированной литературы, учебников, клинических рекомендаций. Обсуждает случай пациента с коллегами на специальных собраниях — консилиумах. Спрашивает мнение самого пациента о происходящем, учитывает его потребности и возможности.
Не все научные исследования имеют одинаковую ценность. Различные типы анализа имеют разную научную силу.
Для каждого типа исследований отдельные примеры часто различаются по качеству и применимости к конкретному пациенту.
Уровни доказательств ранжируются от 1 до 5 в порядке убывания качества.
Типы исследований на каждом уровне различаются в зависимости от клинического вопроса (например, диагностики, лечения или экономического анализа), но обычно состоят из следующего.

• Уровень 1: систематические обзоры или мета-анализы рандомизированных контролируемых испытаний и высококачественных единичных рандомизированных контролируемых испытаний.
• Уровень 2: хорошо спланированные когортные исследования.
• Уровень 3: систематически просматриваемые исследования случай-контроль.
• Уровень 4: серии случаев и когортные исследования низкого качества и исследования случай-контроль.
• Уровень 5: экспертное мнение, основанное не на критической оценке, а на рассуждениях из физиологии, лабораторных исследованиях или основополагающих принципах.
ЛУЧШЕ ХОРОШО ОРГАНИЗОВАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ С УЧАСТИЕМ МНОЖЕСТВА ЛЮДЕЙ, ЧЕМ ЧАСТНОЕ МНЕНИЕ ОДНОГО СПЕЦИАЛИСТА, ДАЖЕ ЕСЛИ ОН ПРОФЕССОР.

Но количество высококачественных рандомизированных контролируемых испытаний очень мало по сравнению с количеством возможных клинических вопросов. Часто все, что доступно, — это менее надежные доказательства уровня 4 или 5. Доказательства более низкого качества не означают, что их нельзя использовать, просто сила вывода слабее. Поэтому, если вам что-то сказал профессор, он может быть прав.
В исследованиях люди, которые получали лечение в рамках протокола клинического исследования, могут отличаться от тех пациентов, которых врач лечит в повседневной практике. Для принятия решения ему нужно хорошо подумать и оценить, насколько пациент, которого ему придется лечить, похож по основным параметрам на тех пациентов, которые принимали участие в исследованиях. Также нужно учитывать пожелания пациента в отношении агрессивных или инвазивных тестов и лечения, а также его терпимость к дискомфорту, риску и неопределенности.
Например, существует эффективный способ лечения определенной формы рака с помощью высокодозной химиотерапии. Но пациент может отказываться от этого способа лечения, потому что не хочет переживать дополнительный дискомфорт.
Стоимость анализов и лечения также может влиять на принятие решений врачом и пациентом.
У доказательного подхода в медицине есть и свои минусы. Порой уходит много времени на поиск ответов и много времени тратится на подготовку к принятию окончательного решения. Некоторые клинические вопросы не имеют соответствующих исследований. Клинические рекомендации, методички и алгоритмы, которые пишут специалисты, не могут быть универсальным ответом для выбора стратегии лечения отдельно взятого пациента. Даже если у двух пациентов одинаковый диагноз, то течение заболевания и его проявления могут отличаться. Кроме того, рекомендации не учитывают степень неопределенности, присущую результатам анализов, вероятность успеха лечения, а также относительные риски и преимущества каждого варианта действий. Чтобы учесть неопределенность и ценность исходов при принятии клинических решений, врач должен применять принципы количественного или аналитического принятия медицинских решений: продумать и проанализировать, взвесить все «за» и «против». Кроме того, медицинские знания постоянно меняются.
ТО, ЧТО ВРАЧИ СЧИТАЛИ ЛУЧШИМ НЕСКОЛЬКО ЛЕТ НАЗАД, СЕГОДНЯ МОЖЕТ СЧИТАТЬСЯ ВРЕДНЫМ.

Только взглянув на все факты и справедливо оценив их, врач сможет понять, что исследование действительно говорит о медицинском тесте или вмешательстве и как это относится к пациенту как к личности. Это называется доказательной медициной.

Ключевые моменты доказательной медицины

• Доказательная медицина рассматривает все исследования, касающиеся болезни или лечения.
• Однако не все доказательства одинаковы. Одни доказательства лучше других (см. «Как взвесить источники информации» ниже).
• Одни только данные не могут сказать вам, какое лечение лучше для вас, поэтому важно, чтобы вы тщательно взвесили пользу и вред лечения, а также собственные ценности и предпочтения.

Почему данные исследований так важны

Советы от семьи и друзей или информация из интернета, какими бы благими намерениями они ни руководствовались, могут быть бесполезными или даже вредными.
ТОЛЬКО ТО, ЧТО ЛЕКАРСТВО ОТ РАКА ПОМОГЛО ОДНОМУ ЧЕЛОВЕКУ, НЕ ОЗНАЧАЕТ, ЧТО ОНО БУДЕТ РАБОТАТЬ И ДЛЯ ВАС.

Кроме того, в медицине было много практик, которые позже, когда были проведены исследования, оказывались неэффективными. Например, постельный режим раньше рекомендовался при многих состояниях. Но теперь мы знаем, что это часто может принести больше вреда, чем пользы. Например, люди, перенесшие сердечный приступ, чувствуют себя лучше, как физически, так и умственно, если начинают заниматься спортом, как только пойдут на поправку.
В идеале рекомендации вашего врача по лечению должны основываться на самых надежных доступных исследованиях (часто это будут крупные клинические испытания). Но занятым специалистам в области здравоохранения трудно быть в курсе достижений в области медицинских знаний и очень большого количества опубликованных исследований.
Руководства, основанные на фактических данных (международные, национальные или местные), и систематические обзоры (резюме имеющихся фактических данных по конкретному медицинскому вопросу) облегчают врачам возможность быть в курсе последних событий. Однако исследования не всегда дают четкий ответ о том, какое лечение работает лучше всего, поэтому разные врачи могут прийти к разным выводам. Вы можете спросить своего врача, какие доказательства он учитывал, когда давал вам совет.

Что говорят средства массовой информации

Каждый день в газетах или по телевидению появляются сообщения о последних открытиях в области здравоохранения. Однажды вы можете услышать, что употребление алкоголя снижает риск сердечных заболеваний, а на следующий день — что это может увеличить риск рака молочной железы. Что вы должны сделать?
СМИ часто сообщают о результатах всего одного исследования. Возможно, были проведены другие испытания с иными результатами, и автор статьи мог не знать о них. Обычно любое исследование просто добавляет кирпичик в растущую стену доказательств. Результаты одного исследования не могут рассказать вам всю историю. Только после того, как другие группы ученых повторят исследование и получат те же результаты, ответы станут надежными.
Вам не нужно принимать решение на основании одного исследования.
Средства массовой информации также склонны с оптимизмом смотреть на достижения в области медицины. Например, исследование, в котором изучалось, как средства массовой информации сообщают о медикаментозном лечении остеопороза и высокого уровня холестерина, показало, что польза лекарств подчеркивалась, но возможный вред почти не упоминался.
Есть также много веб-сайтов, которые предоставляют информацию о здоровье. Но может быть трудно понять, каким из них доверять.

Что говорит традиция

Если что-то используется годами, это не означает, что оно работает или не может вам навредить. Многие дополнительные и альтернативные лекарства (такие как растительные продукты и витамины) используются годами. Но не всегда есть веские доказательства того, что они приносят больше пользы, чем вреда.


Какие бывают варианты лечения


Для лечения онкологических заболеваний можно использовать несколько разных методов или их комбинацию в зависимости от конкретной ситуации. Я уже рассказывал в разных главах о видах терапии, давайте объединим их в один список.
Общие методы лечения рака.
• Химиотерапия — это один из наиболее распространенных методов лечения рака. В ней используются сильнодействующие препараты для уничтожения раковых клеток. Химиотерапия чаще встречается в форме таблеток или растворов для внутривенного введения.
• Лучевая терапия — это лечение убивает раковые клетки высокими дозами радиации. Часто сочетается с химиотерапией.
• Хирургия — если опухоль доступна для удаления, то этот метод применяется довольно часто. Есть вариант терапии, при котором хирургия сочетается с химиотерапией или облучением, чтобы уменьшить опухоль перед операцией. Или уничтожить раковые клетки, которые могли бы остаться после операции.
• Гормональная терапия — иногда врачи назначают гормоны, которые блокируют другие гормоны, вызывающие рак. Например, мужчины у которых рак предстательной железы, могут получать гормоны, чтобы поддерживать уровень тестостерона (который способствует развитию рака предстательной железы) на более низком уровне, чем обычно.
• Иммунотерапия рака — эти препараты делают рак более видимым для собственных клеток иммунитета. Рак сам по себе является чужеродным и очень опасным для организма новообразованием, и наша иммунная система стремится его уничтожить. Но у опухоли есть механизмы, которые позволяют ей скрываться от иммунитета. Иммунотерапия делает новообразование заметным, и клетки иммунитета вновь могут нападать на опухоль.
• Таргетная терапия рака — это лечение, направленное на генетические изменения или мутации, которые превращают здоровые клетки в раковые.

У всех методов лечения могут быть побочные эффекты. У некоторых пациентов они сохраняются на много лет после окончания терапии.
Усталость — это постоянное чувство, которому не помогает дополнительный отдых. Иногда такая усталость может оставаться надолго и даже после окончания лечения.
Боль — некоторые методы лечения рака имеют длительные побочные эффекты, которые могут вызывать боль. Одно исследование показало, что 39 % людей страдали хронической болью и после окончания лечения. Например, периферическая нейропатия может сохраняться после лечения.
Химиотерапевтический мозговой туман возникает, когда рак или лечение рака влияет на вашу способность запоминать информацию или действовать в соответствии с ней. Около 75 % людей, получающих лечение от рака, сообщают своим лечащим врачам, что у них проблемы с памятью, концентрацией внимания и способностью выполнять задачи.
Иногда варианты лечения могут включать клинические испытания. Это научные исследования, в ходе которых тестируются методы лечения. Иногда это новые методы лечения, которые изучаются впервые. В иных случаях в клинических испытаниях используется лечение, которое уже одобрено для определенного типа рака, и его тестируют на другом варианте. Некоторые клинические испытания могут протестировать новую комбинацию методов лечения.

Прогноз

Я уже несколько раз рассказывал, что все больше людей окончательно излечивается от рака, в том числе от таких онкологических заболеваний, которые раньше приводили к неблагоприятному исходу. Сказать точно, какой будет прогноз в определенном случае, сложно. Все будет зависеть от состояния здоровья, типа онкологического заболевания, его стадии и реакции на лечение.
Существует такое значение, как показатель выживаемости. Он оценивается на основе опыта больших групп людей с различными видами рака. Как и прогнозы, показатели выживаемости при раке зависят от типа рака, стадии и лечения.
СЕЙЧАС УСРЕДНЕННЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПРИ ВСЕХ ВИДАХ РАКА ДЛЯ ВСЕХ ПАЦИЕНТОВ СОСТАВЛЯЕТ ОКОЛО 60 %.

Это значит, что даже при учете самых запущенных и сложных случаев больше половины пациентов после постановки диагноза проживет дольше пяти лет.

Общение с лечащим врачом

Прежде чем изучать варианты лечения, стоит установить некоторые основные правила.
Удобнее принимать любые решения о лечении рака, если:
• решить, сколько вы хотите знать. Многие пациенты хотят знать все подробности лечения и прогнозы, но есть и те, кто не хочет узнавать детали. Лучше сразу сообщить о своей позиции лечащему врачу, чтобы вместе с ним обсудить этот важный момент. Тем, кто не хочет знать подробности, лучше приводить с собой на консультации к врачу близкого человека, которому врач сможет все рассказать с вашего согласия;
• решить, насколько вы хотите участвовать в принятии решений. Возможно, вы захотите полностью отвечать за все решения по своему заболеванию после консультации с врачом. Можно передать все полномочия своему врачу, но есть и альтернативный вариант — все решать совместно;
• настраиваться реалистично. Врач может рассказать, чего ждать от вариантов лечения, какие возможны побочные эффекты и какие будут положительные стороны того или иного типа терапии. Лучше подготовиться к возможным осложнениям заранее. То есть подумать, кто может помочь вам при плохом самочувствии, какие эмоленты[12] лучше подобрать, если будет кожное раздражение, и о других вещах, которые могут показаться мелочами до начала терапии, но отнимут много сил во время лечения.

Лучше заблаговременно готовить вопросы, которые вы планируете задать на приеме своему лечащему врачу. Можно завести блокнот и записывать там все, что хочется спросить. Иначе можно забыть что-то важное из-за волнения или нехватки времени. На приеме стоит попросить разъяснить непонятные моменты, чтобы действительно разобраться в ситуации. Можно конспектировать то, что говорит врач, чтобы потом подумать об этом в спокойной обстановке.

Что еще важно:
• не надо торопиться с решениями: если есть такая возможность, лучше как следует все обдумать;
• при малейших сомнениях можно запросить второе мнение перед принятием решения;
• если вы считаете, что врач намного лучше разбирается в заболевании, и при этом не хотите глубоко погружаться в эту тему, то всегда можно сказать, что не хотите принимать участие в принятии решения;
• стоит выяснить, что делать в экстренном случае, куда можно позвонить или написать, если на фоне лечения поднялась температура, появился озноб или сильная головная боль, кашель, одышка или другие симптомы;
• важно узнать, если врач планирует какие-то дополнительные методы исследования, чтобы быть готовыми лечь в больницу на этот период, например.

Не так давно проводили исследование, по результатам которого стало понятно, что врач и пациент совершенно по-разному оценивают свои прогнозы и возможности. Так, больше 60 % пациентов в этом исследовании были уверены, что они не выздоровеют. При этом их лечащие врачи утверждали в 80 % случаев, что их пациенты проживут еще долго. Это говорит о том, как важно постоянно общаться с онкологом и задавать вопросы насчет своего состояния.

Изучение вариантов лечения и помощи

Врач рекомендует терапию, основываясь на типе рака, его стадии, возрасте пациента и общем состоянии здоровья. Это может быть хирургия, лучевая терапия, химиотерапия, иммунотерапия или трансплантация стволовых клеток или же другие варианты.
Когда вы обсуждаете варианты лечения со своим врачом, стоит уточнить, на что оно направлено: на излечение, контроль заболевания или на уменьшение проявлений. Также стоит сразу спрашивать о возможных рисках и пользе, например насколько эффективно это лечение, какие возможны побочные эффекты, как это лечение может повлиять на вашу жизнь. И стоит оценить финансовые затраты на лечение, оплату больничного, возможные способы поддержки и помощи от близких.
Возможно, стоит спросить у онколога, какие он может порекомендовать группы поддержки, некоммерческие организации или благотворительные фонды, которые могут помочь.

Дополнительные источники информации: как правильно искать информацию и кому доверять

Источники информации о раке и других заболеваниях или состояниях важно проверять на достоверность. На сайте должен быть указан первоисточник предоставленных сведений. Стоит узнать автора публикации, чтобы понять, насколько можно ему доверять.
Если на сайте указаны такие способы лечения рака, как гомеопатия, кислотные диеты и другие методы из мифов, которые мы уже разобрали, то, скорее всего, такому сайту лучше не доверять, так как он берет информацию не из достоверных источников.
Информацию, которая публикуется в социальных сетях, стоит проверять еще тщательнее. Часто это только мнение отдельных специалистов, которое совершенно не обязательно основано на доказательной базе. Не стоит полагаться на рекомендации по лечению или образу жизни, которые описывают в социальных сетях, даже если это врачи-специалисты. Каждый случай уникален и требует личного осмысления врачом.
Особенно вдумчиво стоит относиться к историям отдельных людей без медицинского образования, которые рассказывают о своем диагнозе или диагнозе близких или знакомых. Часто бывает, что там публикуется недостоверная информация. И даже если она правдива, то у двух людей с одинаковым диагнозом могут быть совершенно разные истории и результаты.
ЕСЛИ ЕСТЬ СОМНЕНИЯ, ЛУЧШЕ ВСЕГО СПРОСИТЬ У СВОЕГО ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА: ОН ПОДСКАЖЕТ, ГДЕ ЛУЧШЕ ПОЛУЧАТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ИНФОРМАЦИЮ О ЗАБОЛЕВАНИИ.

Также не стоит слишком сильно доверять тому, что рассказывают близкие. Они могут поведать историю про знакомого их приятеля, который соблюдал какую-то особенную диету и выздоровел. Это называется «ошибка выжившего», когда человек, переживший какой-то сложный момент, может рассказывать, что это было совсем не опасно. Например, кто-то будет рассказывать, что ходить по ночам в темных переулках совершенно безопасно, просто потому, что с ним там ничего не случилось. Хотя мы знаем, что статистика говорит совершенно другое. То же самое будет и с историей про особую диету, потому что вы не услышите несколько других, которым такая же диета не помогла, — их нет рядом, чтобы рассказать такую историю.
Несмотря на все это, личный опыт тех, кто уже перенес подобное заболевание, может помочь или поддержать. Поэтому найти поддержку на форумах или сообществах тех, кто выздоровел от онкологического заболевания, может быть важно. Главное — не опираться на их истории, принимая решение о лечении.

Забота о себе

Рак — серьезный диагноз, который сильно сказывается на привычном образе жизни и может изменить многое. Поэтому важно не только заботиться о себе в плане здоровья, но и сохранять обычную жизнь настолько, насколько это возможно. При этом лучше придумывать гибкие планы, чтобы не расстраиваться, если их не получится осуществить. Например, на выходных вместо долгой прогулки по лесу можно пройтись по парку рядом с домом, если стало понятно, что сил ехать в лес не будет.
Хорошо, если есть время для любимых занятий: чтение, прогулки, музыка, рисование — любое хобби может уменьшить стресс и помочь расслабиться. Можно смотреть веселые фильмы или мультфильмы с близкими, если нет сил на прогулки или другую активность. Лучше всего придумывать какие-то способы почувствовать себя счастливым, несмотря на болезнь.
Но при этом вполне нормально злиться на заболевание и недоумевать, почему это коснулось именно вас, — это понятные чувства. Кроме злости, часто бывает страх, разочарование и чувство беспомощности. Многие люди в такой ситуации ощущают грусть от потери привычной жизни. Если чувство грусти не проходит или усиливается, а кроме этого, повышается нервозность, присоединяется чувство вины, пропадает желание вставать с кровати по утрам, пропал интерес к любимым занятиям или что-то еще изменилось в самочувствии не в лучшую сторону — возможно, это депрессия.
Важно научиться контролировать тревогу и уровень стресса. Эти состояния могут очень навредить во время лечения онкологического заболевания и помешать принимать решения.
Вина — как ни странно, онкологические больные часто испытывают это чувство. Многие винят себя в том, что завидуют здоровым, или стесняются быть обузой для близких. Но рак может просто случиться — это не чья-либо вина.
Лучшее решение в такой ситуации — обратиться за помощью к психологу или психотерапевту, чтобы он рассказал, каким способом лучше разобраться с такими эмоциями, и помог вылечить депрессию.

Приложения


Как искать достоверную информацию о раке?

В этой книге описано много популярных мифов об онкологических заболеваниях, с которыми можно встретиться на просторах интернета и своей повседневной жизни, услышать от родственников, друзей и знакомых.
ВАЖНО ОТЛИЧАТЬ ДОСТОВЕРНУЮ ИНФОРМАЦИЮ ОТ ЛОЖНОЙ И ПРИ ЭТОМ КРИТИЧЕСКИ ОЦЕНИВАТЬ ИСТОЧНИКИ.

Если мы зайдем на сайт русскоязычной «Википедии», то увидим такое определение критического мышления: «система суждений, которая используется для анализа вещей с критической точки зрения и событий с формулированием обоснованных выводов и позволяет выносить обоснованные оценки, интерпретации, а также корректно применять полученные результаты к ситуациям и проблемам». Иными словами, необходимо, чтобы данные, полученные из источника, имели понятную методологию их получения, а также соответствовали тому вопросу, на который мы хотим получить ответ.
В поиске информации о раке очень помогает знание английского языка. Английский — это международной язык науки, в том числе медицинской. Результаты всех важных исследований, которые могут повлиять на лечение заболеваний, прежде всего публикуются на английском языке. Поэтому самую достоверную и новейшую информацию можно почерпнуть именно из англоязычных источников. Даже если вы плохо знаете английский язык, современное развитие интернет-переводчиков, таких как Google Translator и Яндекс. Переводчик, позволит вам понять англоязычные тексты.

Формулирование вопроса

Для того чтобы получить точный ответ, необходимо задать правильный вопрос. В англоязычной терминологии это называется answerable question, или вопрос, на который можно получить ответ. При этом чем точнее мы задаем вопрос, тем точнее можем найти ответ. Для этого врачи используют систему P.I.C.O., которая представляет собой акроним названий последовательных шагов: patient, intervention, comparison, outcome.
Сначала нам необходимо обозначить группу пациентов или популяцию с заболеванием или состоянием здоровья (patient, population). Примерами могут послужить рак молочной железы, лимфома, нейтропения (снижение уровня нейтрофилов — клеток крови, обеспечивающих борьбу с инфекцией). Чем точнее мы можем определить изучаемую популяцию, тем точнее будет ответ на вопрос.
Второй шаг на пути к правильному вопросу — определиться с вмешательством (intervention) в нашу исследуемую популяцию (пациентов). При этом вмешательство может быть самым разным — от методов лечения и диагностики до духовных практик или диет. Например, гастрэктомия (удаление желудка), использование лазерного облучения крови или применение химиотерапии. Чем точнее мы сформулируем вмешательство, тем точнее получим информацию о влиянии этого вмешательства на исследуемую популяцию — объект нашего интереса.
Определившись с популяцией и вмешательством, необходимо обозначить группу сравнения (comparison). Как правило, сравнивают однородные вмешательства, но это не строгое правило. Можно сравнивать хирургическую операцию и химиотерапию, две или более схем химиотерапии, диету или ее отсутствие. Надо сказать, что в формулировании вопроса этот пункт является опциональным.
Последним этапом постановки вопроса выступает определение результата (outcome), к которому должно привести (или не привести) вмешательство в исследуемую популяцию. В качестве результатов могут быть, например, осложнения, побочные эффекты, выживаемость, степень выраженности боли и т. п.
Вооружившись данным алгоритмом по формулированию вопроса, мы можем превратить общий вопрос «влияние химиотерапии при раке молочной железы» в более точный, который позволит получить более релевантную информацию: «побочные эффекты при химиотерапии рака молочной железы» или, при формулировании запроса на английском языке, — «breast cancer chemotherapy side effects».

Непосредственно поиск

Использование алгоритма формулирования вопроса P.I.C.O. позволит вам намного проще и точнее составлять поисковые запросы. Самым простым в применении и одновременно сложным в фильтрации нужной информации о раке является использование поисковых систем — Яндекса и Google. Впрочем, поиск в Google на английском языке вполне позволит найти ответы на общие вопросы. При этом важно понимать, что выдача в результатах поисковых систем при запросах медицинской информации на русском и английском языках сильно отличается, прежде всего из-за небольшого количества достоверных источников — на английском языке их значительно больше. Для того чтобы специализировать поиск и осуществлять его более точно, лучше использовать сервис Google Scholar — Академия Google. Сервис осуществляет поиск по научным источникам: научным статьям, тезисам, патентам и клиническим рекомендациям.
Следующий уровень поиска ответа на медицинский вопрос представлен специализированными ресурсами.
Самым известным ресурсом для поиска медицинской научной информации является сайт Национальной медицинской библиотеки США — PubMed. Большинство статей представлены только в виде тезисов: краткое содержание статьи, включающее название, авторский состав, актуальность, методологию, результаты и заключение. Часть статей представлена в полной версии, в которой доступен весь текст, а также графики, таблицы и приложения. В PubMed можно осуществлять простой поиск либо использовать продвинутый с применением фильтров. Поиск можно проводить по названию, автору, журналу, году издания, ключевым словам и прочим параметрам. Фильтровать полученные результаты также можно по-разному, например по типу опубликованного исследования (проспективное, ретроспективное), объекту исследования (животные, люди или исследования «in vitro»), давности исследования (например, за последние пять лет). Отдельная особенность поиска в национальной медицинской библиотеке США — это использование медицинских предметных рубрик (Medical Subject Headings — Mesh). Каждая публикация, которая индексируется на PubMed, имеет несколько предметных рубрик, одна или две из которых являются основными и помечаются звездочкой. Преимуществом использования данной библиотеки при поиске ответов на корректно сформулированные запросы является огромное количество индексируемых статей, по которым производится поиск. Минус — необходимость тщательной фильтрации результатов поиска и критической оценки полученных в результате такого поиска источников.
Следующим ресурсом, позволяющим найти достоверную информацию о здоровье, в том числе о раке, рассмотрим бесплатную поисковую систему по клиническим исследованиям — Trip. Она была разработана в 1997 году в виде инструмента поиска, который служил помощником сотрудников компании ATTRACT в ответе на клинические вопросы врачей общей практики округа Гвент Южного Уэльса, Великобритания. Позже при содействии медицинского журнала Bandolier был организован сайт. Принцип работы данного портала схож с поиском медицинской информации на PubMed, однако есть значимые отличия. Во-первых, система Trip имеет инструмент формирования поискового запроса на основе алгоритма P.I.C.O. Во-вторых, напротив каждой строчки поисковой выдачи есть уровень доказательности. При этом ранжировать результат выдачи можно в зависимости от силы доказательства. Например, по поисковому запросу «лечение рака желудка» у вас в поисковой выдаче есть клинические случаи лечения рака щитовидной железы, ретроспективные исследования, которые оценивают эффективность лечения данной группы пациентов в одной больнице, и рандомизированное исследование, сравнивающее два варианта хирургической операции. При ранжировании данных результатов от высшего уровня доказательности к низшему будет получена следующая последовательность: рандомизированное клиническое исследование, одноцентровое ретроспективное исследование и описание клинического случая. Поиск в системе Trip возможен только на английском языке.
Мы уже говорили о сайте Национальной медицинской библиотеки США — PubMed, где представлено огромное количество информации о медицине, в основном — в виде научных публикаций. Другой ресурс этой библиотеки, который предназначен для поиска информации по медицине для пациентов и их родственников, — MedLinePlus. Содержит тысячи статей по медицине о заболеваниях и состояниях, методах диагностики и лечения, описания лекарственных препаратов и их взаимодействий, написанных простым для понимания языком. Кроме текстовой информации в виде статей, поиск осуществляется по образовательным видео и учебным пособиям. Поиск информации доступен на английском и испанском языках. Если вы живете в США, то ресурс также поможет в поиске врача и клиники, которая занимается лечением конкретного заболевания, и даже в поиске клинических исследований.
Если вы хотите найти информацию о проводимых исследованиях, которые уже были завершены или еще идут, то можно воспользоваться сайтом clinicaltrials.gov, который также организован Национальной медицинской библиотекой США. На данном сайте регистрируются клинические испытания, с публикацией протоколов и отражением того, на каком этапе находится исследование: завершилось публикацией, прекращено досрочно или только идет набор пациентов. Публикация протокола исследования делает прозрачным процесс научной работы (можно посмотреть подробную методологию исследования). Врачи и исследователи используют данный сайт для критической оценки данных, которые опубликованы в медицинских журналах.
Информацию о мировых проблемах здоровья и здравоохранения можно получить на сайте Всемирной организации здравоохранения — who.int. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) — учреждение в составе Организации Объединенных Наций (ООН). Штаб-квартира находиться в Женеве (Швейцария). ВОЗ — это большая международная организация, членами которой являются 194 страны. На сайте ВОЗ можно найти статистические данные по распространенности заболеваний, информацию о лекарственных препаратах и диагностических тестах. Если мы посмотрим информацию на сайте ВОЗ, касающуюся рака, то найдем эпидемиологические данные по регионам мира, инициативы по профилактике рака и разработке программ скрининга и раннего выявления. Портал Всемирной организации здравоохранения доступен на многих мировых языках.
Medscape.com — портал, содержащий огромное количество информации по медицине для специалистов и пациентов. Материалы и поиск доступны на английском, немецком, французском, испанском и португальском языках. Содержит информацию о заболеваниях, лекарствах, диагностических тестах. Сервис включает также медицинские калькуляторы, инструмент проверки лекарственных взаимодействий и различные образовательные курсы для медицинских работников. Академическими партнерами портала выступают мировые медицинские центры, например Мемориальный онкологический центр Слоуна-Кеттеринга (Нью-Йорк, США). Пользоваться порталом удобнее всего при помощи мобильного приложения.
Портал Uptodate.com — система поддержки принятия решений в медицине, основанная на данных доказательной медицины. Сайт и мобильное приложение создавались таким образом, чтобы помочь врачу быстро найти ответы на клинические вопросы, которые у него могут возникнуть прямо сейчас. Портал содержит огромное количество медицинских статей для врачей, которые постоянно обновляются. Доступ к ресурсу предоставляется для врачей по подписке, однако есть возможность получить специальный грант на годовую подписку к ресурсу. Кроме материалов для врачей, uptodate.com содержит материалы для пациентов, написанные понятным языком. Материалы на сайте и в приложении доступны на английском языке, русскоязычных материалов на данном ресурсе нет.
Похожим на uptodate.com является портал для медицинских специалистов dynamed.com. На нем публикуют статьи по различным клиническим темам, которые постоянно обновляются по мере публикации новых научных данных, особенно тех, которые меняют подходы к принятию решению при лечении и диагностике заболеваний. Материалы представлены как общими медицинским тематиками, так и узкоспециализированными статьями, например по технике хирургических вмешательств, а также присутствуют описания лекарственных препаратов, их взаимодействий и различные медицинские калькуляторы. Материалы, как и на портале uptodate.com, доступны только на английском языке.
Ранее мы упоминали, что существуют уровни доказательности источников, которые мы можем использовать при ответе на вопросы. Наивысшим уровнем доказательности обладают метаанализы. Метаанализ — это систематический обзор научных исследований по какому-то одному научному вопросу с использованием единого статистического метода. Как правило, самые качественные мета-анализы получаются при объединении данных, полученных в ходе рандомизированных клинических испытаний. Найти ответы на свои вопросы в метаанализах поможет сайт Кокран (cochrane.org). Кокрановское сотрудничество представляет собой международную некоммерческую организацию, которая исследует эффективность различных методов лечения, проводя метаанализы рандомизированных клинических исследований, которые публикуются в открытой Кокрановской библиотеке. Кокрановское сотрудничество представлено рядом филиалов, каждый из которых включает в себя несколько команд. Существует также Российский филиал Кокрановского сотрудничества, который выпускает обзоры на русском языке.
Описанные выше ресурсы для поиска информации (Pubmed, MedlinePlus, Clinicaltrials.gov, Medscape, uptodate.com, dynamed.com, cochrane.org) содержат сведения по всем областям медицины, поэтому на этих ресурсах можно найти ответы практически на любой вопрос о здоровье и медицине. В подавляющем большинстве случаев ответы можно получить из результатов клинических или лабораторных исследований. Если вы хотите углубиться в вопрос проведения, планирования, оценки и интерпретации научных исследований в медицине, в этом вам поможет ресурс Understanding Health Research (understandinghealthresearch.org). Помимо того, на сайте располагается информация о том, как сформулировать научный вопрос, какие бывают дизайны исследований и в чем их особенности, как оценить выборку пациентов, используемую в исследованиях, и многие другие вопросы понимания методологии научной работы. Портал предоставляет возможность оценить качество проведенного исследования при помощи специального инструмента. Инструмент — опросник из 30 вопросов относительно выбранного вами исследования, заполнив который вы получаете ответ на вопрос о качестве методологии исследования. Цели этого инструмента заключаются в том, чтобы позволить непрофессионалам и медицинским работникам понять, как оценивать качество научных доказательств, повысить осведомленность о методах их получения и обучить важнейшим навыкам медицинской грамотности.
Теперь перейдем к ресурсам, которые содержат информацию об онкологических заболеваниях.
Прежде всего следует рассмотреть рекомендации Национальной онкологической сети США (nccn.org). На сайте представлены рекомендации по лечению рака различной локализации, а также рекомендации по ранней диагностике, скринингу и профилактике рака, лечению рака у подростков, людей пожилого и старческого возраста, пациентов с ВИЧ-инфекцией и т. д. Помимо рекомендаций для врачей существует огромный блок рекомендаций для пациентов. Кроме того, благодаря инициативе благотворительного фонда «Живой» и клиники амбулаторной онкологии и гематологии Михаила Ласкова в 2018 году стартовал проект по переводу рекомендации NCCN для пациентов и их родственников.
Крупный европейский ресурс по клинической онкологии, которым пользуются онкологи европейских стран, — официальный сайт Европейского общества медицинской (клинической) онкологии esmo.org. На сайте также представлены рекомендации по лечению рака для врачей, есть рекомендации для пациентов и их родственников, однако материалы доступны лишь на английском языке. Европейское общество клинической онкологии предоставляет большие образовательные возможности для врачей в виде вебинаров, образовательных пособий и других активностей.
Похожий ресурс — официальный сайт Американского общества клинической онкологии (asco.org). Сайт представлен клиническими рекомендациями для врачей, образовательными статьями и последними новостями из мира исследования рака.
Существует отдельный ресурс Американского общества клинической онкологии для пациентов — cancer.net. Содержит данные о видах рака, методах диагностики и лечения, а также информацию о психологической поддержке пациентов и их семей.
Еще один полезный ресурс, который позволяет ответить на вопрос о прогнозе — вероятности прожить определенное количество времени после установления диагноза злокачественного новообразования, — Cancer survival rates (cancersurvivalrates.com). Для того чтобы получить информацию о выживаемости, необходимо выбрать тип рака, пол и возраст пациента, гистологические особенности опухоли, стадию и время, которое прошло с момента постановки диагноза. Например, если мы с помощью данного сервиса захотим подсчитать пятилетнюю выживаемость при трижды негативном раке молочной железы с низкой дифференцировкой опухоли у женщины 55 лет, то получим показатель в 59 %. Это означает: 59 человек из 100 проживут не менее пяти лет.
Указанные выше ресурсы в подавляющем большинстве случаев представлены на английском языке, что ограничивает их использование населением России. Тем не менее существуют достоверные источники информации о раке на русском языке.
Прежде всего необходимо сказать о клинических рекомендациях Министерства здравоохранения Российской Федерации. Они составляются большой группой экспертов и пересматриваются при накоплении новых данных об эффективности методов лечения и диагностики. В разработке рекомендаций участвуют национальные медицинские исследовательские центры и профессиональные медицинские сообщества. Клинические рекомендации доступны по адресу cr.minzdrav.gov.ru. Существуют также клинические рекомендации Ассоциации онкологов России (oncology-association.ru) и рекомендации Российского общества клинической онкологии.
Качественными ресурсами с достоверной информацией об онкологических заболевания обладает Фонд медицинских решений «Не напрасно» (бывший Фонд профилактики рака). В 2021 году фонд запустил платформу «Все не напрасно», которая направлена на повышение грамотности населения в вопросах онкологии. Платформа включает в себя четыре сервиса: «OncoWIKI», «СКРИН», «Просто спросить», «Профилактика. Медиа».
OncoWIKI — это справочник с ответами на большинство вопросов о раке. Организован по формату «Википедии», которая состоит из отдельных тематических статей. В настоящий момент доступны разделы: «общие вопросы про рак», «рак груди», «рак легкого», «рак кишечника», «рак простаты», «рак кожи и меланома», «детская онкология» и «опухоли женской репродуктивной системы».
СКРИН — это система оценки факторов рисков развития рака, основанная на современных рекомендациях в сфере профилактики и скрининга рака. Представляет собой тест, который позволяет выявить факторы риска развития того или иного вида рака. На основании этого риска сервис предложит рекомендации по скринингу и профилактике рака.
Просто спросить — это бесплатная справочная служба для онкологических пациентов и их близких. Сервис позволяется получить необходимые ответы на вопросы от эксперта. К заявке можно приложить медицинские документы, чтобы получить более точные ответы и полезные рекомендации.
Профилактика Медиа — просветительский проект о доказательной медицине и онкологии. Содержит статьи, интервью с экспертами, истории пациентов и полезные материалы.
Ясное утро (yasnoeutro.ru) — служба помощи онкологическим пациентам и их родственникам, включающая в себя бесплатную горячую линию психологической помощи, очные программы поддержки, а также огромное количество образовательных материалов для пациентов.
Про паллиатив (pro-palliativ.ru) — проект благотворительного фонда помощи хосписам «Вера». На портале представлены образовательные материалы для пациентов и их родственников, а также медицинских специалистов. Материалы охватывают широкий круг вопросов, связанных с оказанием паллиативной помощи, уходом за пациентами, обезболиванием, организацией паллиативной помощи.


Проверяем лекарства и биологически активные добавки

Существует довольно большое количество лекарственных препаратов, которые не имеют доказательства эффективности — то есть не проводились научные исследования, которые бы показывали эффект от применения данных лекарственных препаратов в сравнении с плацебо или каким-то стандартным лечением. Важно отметить, что в клинических исследованиях в онкологии при изучении эффективности новых лекарственных препаратов производится сравнение их не с плацебо, а со стандартным методом лечения, который уже был изучен ранее.
Чтобы проверить, действительно ли препарат работает, можно найти информацию о нем на порталах, которые мы уже рассматривали в предыдущем разделе: pubmed.com, TRIP, UpToDate, Medscape, Cohrane.org. В то же время существуют специализированные ресурсы, на которых можно проверить лекарственные препараты на наличие доказательной базы.
RXlist (rxlist.com) — медицинский онлайн-ресурс, созданный для предоставления подробной информации о непатентованных и брендированных лекарственных препаратах. Был создан фармацевтами в 1995 году. На сайте представлена подробная информация о лекарствах, биологически активных пищевых добавках и витаминах. Есть свой сервис по сравнению лекарственных препаратов и их взаимодействиях.
Drugs.com — онлайн-энциклопедия о лекарственных препаратах, статьи в которой написаны на основе данных научных исследований. Официально была запущена в сентябре 2001 года основателями из Новой Зеландии. Содержит полную информацию о лекарственных препаратах, сервис проверки побочных эффектов и лекарственных взаимодействий, рекомендации по дозированию препаратов, а также раздел новостей фармакологии и заявлений FDA об одобрении или отзыве лекарственных препаратов.
Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США (Food and Drug Administration, FDA). Сайт этой организации — fda.gov — позволяет найти информацию о лекарствах и пищевых добавках, которые имеют доказательную базу по эффективности и безопасности.
Если вы не находите информацию о лекарственном препарате на данных ресурсах, то, скорее всего, вы имеете дело с лекарством, не имеющим доказательств эффективности. Поэтому перед тем, как применять какое-либо лекарство или биологически активную добавку к пище, обязательно проверьте информацию о них.

Скрининг онкологических заболеваний

Рак молочной железы

Кому показан? Женщинам в возрасте от 50 до 74 лет. Решение о начале скрининговой маммографии до 50 лет нужно принимать индивидуально с врачом, если риск онкологии выше среднего. Такое может быть, если есть близкие люди с онкологией или другие причины, которые повышают риск рака. В этом случае начинать скрининг можно раньше, с 40 лет. До 40 лет стоит обследоваться, если есть какие-то серьезные показания — например, семейная история рака.
Методы исследования.
Основной — маммография.
Дополнительные методы исследования: ультразвуковое исследование молочной железы, магнитно-резонансная томография молочной железы.
Как подготовиться? Лучше запланировать исследование в первой половине цикла, не стоит проходить маммографию за неделю до менструации или позже. В день обследования не надо пользоваться дезодорантом, кремом или пудрой в области подмышек и груди. Они могут проявиться на снимках в виде белых пятен и повлиять на результат исследования. Важно рассказать врачу перед исследованием, если есть какие-то основания для беспокойства или симптомы, на которые нужно обратить внимание.
С какого возраста? В возрасте от 50 до 74 лет скрининг показан всем женщинам. От 40 до 49 лет стоит делать регулярную маммографию, если возможная польза перевесит вред. Эту вероятность нужно обсудить с врачом. До 40 лет важно регулярно проходить исследования при весомых показаниях и высоком риске онкологии, о чем тоже следует проконсультироваться с врачом.
Как часто? Раз в два года — такая частота исследований приводит к лучшему компромиссу между пользой и возможным вредом. Если есть дополнительные показания, то врач предложит более частое, возможно, ежегодное наблюдение.
Какие могут быть проблемы? Результаты исследования могут быть ложноположительными и привести к ненужной биопсии. Кроме этого, иногда на исследовании выявляется рак, который не нужно лечить, он не стал бы угрозой для жизни или здоровья из-за медленной скорости роста и незначительной агрессивности. На каждую женщину, которая избежала смерти от рака молочной железы с помощью скрининга, по статистике две-три женщины получают агрессивное лечение без особой необходимости. В возрасте до 40 лет частое проведение скрининга может увеличить риск гипердиагностики и последующего избыточного лечения.
Потенциальная польза. Маммография снижает смертность от рака при регулярном скрининге раз в два года, особенно в возрасте от 50 до 74 лет. В наше время, когда визуализация улучшилась и может обнаружить большее количество опухолей на излечимой стадии — это тоже помогает ранней диагностике и сказывается на уменьшении смертности.

Рак толстого кишечника

Кому показан? Скрининг показан мужчинам и женщинам старше 45 лет без симптомов и настораживающих признаков. В более раннем возрасте стоит обсудить с врачом возможность исследования, если есть воспалительные заболевания кишечника, например болезнь Крона, язвенный колит и другие, а также при случаях рака толстой кишки или полипов в семье. Возможно, в этом случае врач посоветует раньше начать регулярные исследования из-за более высокого риска онкологии.
Методы исследования. Основные: анализ кала на скрытую кровь, фекальный иммунохимический тест, колоноскопия. Дополнительные: компьютерная томография (КТ), колонография и гибкая ректороманоскопия.
Как подготовиться? Рекомендация будет зависеть от исследования. При анализе кала на скрытую кровь за три дня до исследования нужно отказаться от употребления в пищу мясных продуктов и железосодержащих препаратов. Перед другими исследованиями нужно очистить кишечник, способы и препараты посоветует врач перед исследованием.
С какого возраста? С 45 лет, если нет настороженности по каким-либо причинам, например семейной истории или заболеваниям кишечника.
Как часто? Анализ кала на скрытую кровь — ежегодно.
Колоноскопия — раз в десять лет людям без повышенного риска.
КТ-колоноскопия — раз в пять лет людям без повышенного риска.
Какие могут быть проблемы? Ложноположительные результаты анализа на скрытую кровь приводят к лишним болезненным обследованиями, а ложноотрицательные могут уменьшить онконастороженность даже при наличии симптомов и привести к более поздней диагностике заболевания. Также стоит отметить, что при колоноскопии, выполненной после положительных результатов скринингового теста на основе кала, выше частота кровотечений и перфораций.
Подготовка кишечника к колоноскопии, гибкой сигмоидоскопии и КТ-колонографии может привести к обезвоживанию или дисбалансу электролитов, особенно у пожилых людей или лиц с сопутствующими заболеваниями.
Кроме этого, к возможному вреду скрининговых исследований относится гипердиагностика, когда обнаруживаются доброкачественные опухоли, которые не переродились бы в злокачественный процесс.
Потенциальная польза. Скрининг рака толстой кишки в возрасте от 50 до 75 лет значительно уменьшает смертность от этого онкологического заболевания. В возрасте от 45 до 49 лет — умеренно. В более раннем возрасте скрининг полезен при определенных заболеваниях или наследственности, когда польза превышает риски.

Рак легкого

Кому показан? Мужчинам и женщинам в возрасте от 50 до 80 лет, которые курят по пачке сигарет в день на протяжении 20 лет и более или бросили курить в течение последних 15 лет.
Методы исследования. Низкодозная компьютерная томография легких. Другие методы скрининга не рекомендуются, так как их эффективность не доказана. К ним относится цитология мокроты, рентгенография органов грудной клетки и анализ крови на биомаркеры.
Как подготовиться? Исследование не требует особенной подготовки, но обследоваться лучше не во время ОРВИ или другой инфекции дыхательных путей. Во время исследования лучше снять все украшения, чтобы они не ухудшали видимость.
С какого возраста? С 50 лет.
Как часто? Ежегодно.
Какие могут быть проблемы? Небольшая радиационная нагрузка, которая не имеет особого значения, в отличие от ложноположительных результатов, которые могут привести к дополнительным болезненным исследованиям.
Вероятность ложноотрицательных результатов может уменьшить онконастороженность даже при наличии каких-либо симптомов и затруднить диагностику рака.
Потенциальная польза. Скрининг помогает обнаруживать рак легких на очень ранней стадии, когда выше вероятность его излечения. Обычно симптомы появляются на более запущенных стадиях, когда лечение не будет настолько же эффективным. Практика показывает, что это исследование достоверно снижает риск смерти от рака легких.

Рак шейки матки

Кому показан? Женщинам старше 21 года и до 64 лет.
Методы исследования. Мазок из шейки матки и цервикального канала с окраской по Папаниколау и анализ на ВПЧ как дополнительный метод исследования.
Как подготовиться? Планировать процедуру стоит на вторую половину цикла, но не позднее чем за два дня до начала менструации, чтобы получить достоверные результаты. Также стоит посоветоваться с врачом о времени записи после лечения инфекции мочеполовых путей или других заболеваний.
С какого возраста? От 21 до 29 лет стоит проводить скрининг на рак шейки матки каждые три года с проведением только цитологического исследования шейки матки. Женщинам в возрасте от 30 до 65 лет можно проводить скрининг каждые три года только с цитологическим исследованием шейки матки, а раз в пять лет только с тестированием на вирус папилломы человека высокого риска. Не рекомендуется проводить скрининг на рак шейки матки у женщин старше 65 лет, если у них на более ранних исследованиях не выявили никаких настораживающих признаков.
Как часто? В возрасте от 25 до 49 лет — раз в три года.
С 50 до 64 лет — раз в пять лет. В более старшем возрасте — только если один из результатов анализа до этого был настораживающим.
Какие могут быть проблемы? Ложноположительные результаты могут привести к дополнительным болезненным исследованиям. А ложноотрицательные — к уменьшению онконастороженности даже при наличии симптомов и увеличить риск смертности от рака.
Потенциальная польза. Скрининг достоверно уменьшает смертность от рака шейки матки.

Рак предстательной железы

Кому показан? Мужчинам в возрасте от 55 до 70 лет. Но перед исследованием нужно обсудить преимущества и недостатки скрининга со своим лечащим врачом.
Методы исследования. Скрининг рака предстательной железы начинается с теста, который измеряет количество белка ПСА в крови. Повышенный уровень ПСА может быть вызван как раком предстательной железы, так и другими состояниями, включая увеличение и воспаление предстательной железы (простатит). Мужчины с положительным результатом теста на ПСА могут пройти трансректальную биопсию предстательной железы под ультразвуковым контролем для диагностики рака предстательной железы.
Как подготовиться? Исследование не требует дополнительной подготовки.
С какого возраста? С 55 до 69 лет.
Как часто? По согласованию с лечащим врачом.
Какие могут быть проблемы? Потенциальный вред скрининга включает частые ложноположительные результаты. Кроме этого, скрининг рака предстательной железы на основе ПСА приводит к постановке диагноза рака предстательной железы и в тех случаях, когда рак никогда бы не проявился в течение жизни. В этом случае лечение может неоправданно навредить и привести к эректильной дисфункции, недержанию мочи и неприятным симптомам со стороны кишечника. Вред от скрининга у мужчин старше 70 лет больше, чем у более молодых мужчин, из-за повышенного риска ложноположительных результатов, вреда от диагностической биопсии и вреда от лечения.
Потенциальная польза. Скрининг может помочь обнаружить рак простаты на ранней стадии. Рак легче поддается лечению, если он диагностирован на ранних стадиях заболевания.


Заключение

В 2018 году, когда я заканчивал свой первый год самостоятельной работы онкологом, меня позвали поучаствовать в научно-популярном фестивале «Кампус» и выступить в одном из питерских баров с лекцией про заблуждения в онкологии. Для меня это был первый опыт научно-популярной лекции для широкой аудитории. Большим удивлением для меня стал огромный интерес аудитории к этой проблеме, так как после моей часовой лекции я еще час отвечал на вопросы посетителей. Некоторое время спустя, когда я был на стажировке в одной из крупнейших онкологических клиник мира MD Anderson Cancer Center, находившейся в Хьюстоне (США), мне пришла идея написать книгу, которую вы только что закончили читать.
Лечение злокачественных опухолей за последние 30 лет сделало огромные шаги вперед благодаря фундаментальной науке и клиническим исследованиям. Вместе с тем все больше вопросов о причинах, диагностике и лечении рака нам предстоит выяснить. Эта неясность, отсутствие ответов на все вопросы и порождают огромное количество мифов и заблуждений о природе злокачественных опухолей.
Несмотря на успехи медицины в этой области, существует огромное количество альтернативных методов лечения рака, применение которых крайне неэффективно и не имеет под собой никаких научных оснований.
Распространение научных знаний, информирование людей о методах лечения рака современной медициной является ключом к повышению эффективности ранней диагностики и лечения. А изучение навыков поиска информации о здоровье и критическая оценка источников на достоверность позволят нам снизить количество используемых альтернативных методов лечения без доказательной базы.
Если, прочитав эту книгу, вы узнаете, откуда появляются заблуждения о раке и как с ними бороться, то эту книгу я написал не напрасно.
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Примечания

1 Саркома Капоши (СК, ангиосаркома Капоши, множественная идиопатическая геморрагическая саркома) — это злокачественная низкодифференцированная опухоль сосудистого происхождения с преимущественным поражением кожи и вовлечением внутренних органов и лимфатических узлов. Заболевание получило свое название по имени венгерского дерматолога М. Kaposi, впервые описавшего его в 1872 году. — Прим. авт.

2 Фенилкетонурия — наследственное заболевание группы ферментопатий, связанное с нарушением метаболизма аминокислот. — Прим. ред.

3 Ретинобластома — эмбриональная детская опухоль сетчатки глаза. Ретинобластома связана с мутацией в гене RB1, который должен подавлять рост опухоли. — Прим. авт.

4 Когортное исследование — тип медицинских исследований, которые проводят для выявления причин заболевания, установления связей между факторами риска и их последствий. — Прим. ред.

5 Эстрогеновый рецептор — группа белков, находящихся внутри клеток и активирующихся под воздействием эстрогенов. — Прим. авт.

6 Парасимпатическая система — часть вегетативной нервной системы, которая контролирует непроизвольные физиологические процессы организма и наиболее активна в период безопасности и расслабления организма. — Прим. авт.

7 Маммография — рентгенологический метод диагностики заболеваний молочной железы. — Прим. авт.

8 Томосинтез молочных желез — это исследование, выполняемое в дополнение к маммографии и позволяющее получить трехмерное изображение молочных желез, которое применяется для более точной верификации выявленных образований и в сомнительных случаях. — Прим. авт.

9 Таргетная терапия — направление медикаментозного лечения рака, при котором блокируется рост опухолевых клеток с помощью таргетных молекул, необходимых для канцерогенеза и роста опухоли. — Прим. ред.

10 Неходжкинская лимфома (НХЛ) — это группа видов рака крови, которая включает в себя все типы лимфом, кроме лимфомы Ходжкина. — Прим. авт.

11 Эпидуральная анестезия — один из методов местного обезболивания, при котором лекарства вводятся в эпидуральное пространство позвоночника (между твердой мозговой оболочкой спинного мозга и позвонками). — Прим. авт.

12 Эмолент — средства, оказывающие смягчающее и увлажняющее воздействие на кожу. — Прим. авт.
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