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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Глава о том, что вам нужно знать об участии в качестве испытуемого  
в исследованиях новых методов лечения рака почки

Одним из существующих методов лечения, рекомендуемого врачом-онкологом, 
является клиническое исследование. Клиническое исследование — это тщатель-
но спланированный научный эксперимент, ставящий своей целью найти ответы 
на вопросы по эффективности и безопасности новых лекарственных препаратов, 
комбинаций препаратов, хирургических методов или медицинских устройств. В 
исследовании участвуют добровольцы — больные с конкретными медицинскими 
показаниями. Вы должны использовать возможность участия в клинических ис-
следованиях, так как они дают доступ к новым перспективным методам лечения 
прежде, чем эти методы станут доступны всем.

Некоторые клинические исследования проводятся в «контролируемых» условиях: 
одна группа участников получает исследуемый препарат, а вторая — нет. В процес-
се исследования для определения эффективности нового препарата сравнивают 
информацию о состоянии здоровья пациентов обеих групп. Ключевым элементом 
таких клинических исследований является «рандомизация», при которой пациен-
тов случайным способом распределяют в группы одного или другого препарата, 
тем самым уменьшая вероятность систематической ошибки результатов.

Клинические исследования проводятся отдельны-
ми организациями (исследования, инициированные 
исследователем) или в кооперации с рядом других 
центров (многоцентровые исследования) в зависи-
мости от вида исследования и количества участников, 
включенных в исследование. Клинические исследо-
вания организуются в кооперации с фармацевтиче-
скими компаниями и правительственными исследо-
вательскими организациями.

Следует ли принимать участие?

С клиническими исследованиями в значительной 
степени в последние годы связаны важные достиже-
ния в лечении рака почки. Ключом к успеху служит 
правильный выбор соответствующих добровольцев. 
Принимая участие в исследовании, вы можете полу-
чить доступ к инновационным препаратам, одновре-
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Принимая участие в клиническом 
исследовании, вы способствуете 
углублению знаний, помогающих 
бороться с раком почки.
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менно помогая исследователям глубже изучить рак почки. Добровольцы в кли-
нических исследованиях играют существенную роль в продолжающихся поисках 
средств для излечения заболевания.

Клинические исследования строго регулируются и контролируются Управлением 
FDA (в Российской Федерации — Росздравнадзор). Исследования нельзя начинать 
до проведения строгой исчерпывающей экспертизы, позволяющей убедиться в 
правомерности научного обоснования и разумности баланса риска и пользы для 
пациента. Всё же, несмотря на строгий контроль, вы должны осознавать, что име-
ются потенциальные факторы риска в дополнение к ожидаемой пользе от участия 
в клинических исследованиях.

Национальный институт рака (National Cancer Institute) США опубликовал пере-
чень аргументов в пользу участия в клинических исследованиях и факторов риска, 
которому подвергаются участники [38].

Возможная польза

Вы получите высококачественный медицинский уход со стороны ведущих врачей, 
занимающихся изучением рака.

Вы получите доступ к новым лекарственным препаратам до того, как они станут 
широкодоступными.

Эффективность и безопасность лечения будут тщательно контролироваться.

Вы будете принимать более активное участие в своем лечении.

Если исследуемый подход окажется верным, вы можете оказаться первым, кто из-
влечет из этого пользу.

Исследование даст вам возможность внести ценный вклад в дело по изучению рака.

Возможный риск

Новые лекарственные препараты и методы могут иметь побочные эффекты и яв-
ляться источниками риска, неизвестного врачам, а также оказаться неэффектив-
ными или менее эффективными, чем уже существующие препараты и методы.

Даже если новый подход приносит пользу, он может не «сработать» в вашем случае.

Некоторые планы медицинского страхования запрещают или ограничивают по-
крытие расходов на клинические исследования (см. раздел «Медицинское страхо-
вание» в главе «Повседневная жизнь больных, имеющих рак»). 
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Тот факт, что у вас рак почки, не означает, что вы автоматически подходите для 
участия в конкретном клиническом исследовании. Вы должны соответствовать 
определенным критериям включения. 

Программа клинического исследования потребует от вас многоразовых посеще-
ний медицинского центра, проводящего исследование. Пациент должен быть 
готов следовать строгому графику, не имеющему большой гибкости в режиме ле-
чения.

Фазы и виды клинических исследований

Клинические исследования делятся на нескольких категорий.

Исследования фазы I                                                                                                                                                

Исследования фазы I — это начальные исследования нового лекарственного пре-
парата, комбинации препаратов или метода лечения с целью установления наибо-
лее безопасной дозы. В них оценивается безопасность препарата при различных 
дозах и определяется целесообразность проведения дальнейших клинических ис-
следований. Большинство пациентов, участвующих в исследованиях фазы I, уже 
получили различные курсы предварительного лечения рака. В одно исследование 
фазы I могут быть включены пациенты с самыми разными видами опухолей, так 
как в этих исследованиях оценивается безопасность препарата, его доза и режим 
введения, применимые для различных типов рака.

Исследования фазы II                                                                                                                                                                      

В исследованиях фазы II производится оценка противоопухолевой активности и 
безопасности препарата или метода лечения в более определенной группе паци-
ентов при стандартной дозе и режиме дозирования. В эти исследования включают 
пациентов с одинаковым типом и стадией развития рака, при этом они очень огра-
ничены в отношении допустимого типа и количества курсов предварительного ле-
чения. В некоторых клинических исследованиях фазы II не допускается включение 
пациентов, получавших предварительное лечение, а в других — требуется опреде-
ленный вид проведенного ранее лечения.

Исследования фазы III                                                                                                                                                                        

В исследованиях фазы III производится сравнение эффективности и безопас-
ности двух или более препаратов на большом числе пациентов. В них может 
участвовать до 1000 больных. Исходя из числа участвующих пациентов, эти ис-
следования часто являются международными. В исследованиях фазы III новые 
препараты или методы лечения сравнивают со «стандартными» методами лече-
ния рака почки.
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Как правило, в фазе III проводят «рандомизированные» клинические исследова-
ния. В них сравниваются два или более препаратов. Они могут включать группу 
плацебо («пустышка»). Рандомизированные исследования проводят с участием 
большого числа пациентов, направляемых в одну из категорий по препаратам по 
принципу случайного отбора, для чего часто используется компьютер. Это обеспе-
чивает значимость результатов исследования.

«Группа плацебо» бывает в исследованиях фазы II или III в том случае, когда нет 
стандартного препарата, с которым проводят сравнение. Группа плацебо получа-
ет полное лечение и медицинский уход по поводу симптомов рака и симптомов, 
связанных с лечением рака, и в то же время создает возможность оценить эффек-
тивность нового препарата. Лечащий врач-онколог объяснит это более подробно, 
если рекомендуемое вам лечение включает использование группы плацебо.

Для гарантии того, что группа пациентов, проходящих лечение, имеет одинаковый 
тип, стадию и степень злокачественности рака тщательно выбираются критерии 
приемлемости в клинических исследованиях. Их называют критериями «вклю-
чения» и «исключения», и, чтобы претендовать на внесение в список участников 
исследования, им необходимо соответствовать. Перечисляются особые критерии, 
касающиеся ранее проведенных операций и курсов лечения. В некоторых иссле-
дованиях требуется, чтобы пациентам предварительно была сделана нефрэкто-
мия (хирургическое удаление опухоли почки), тогда как в других исследованиях 
такого требования нет. 

Для гарантии безопасности испытуемых в исследовании с учетом функционирования 
различных органов используются дополнительные критерии, гарантирующие, что 
лечение является надлежащим. Они включают лабораторные показатели, результа-
ты обследования сердца и легких, рентгенологические обследования и другие.

Выбор клинического исследования

Важно понять, что представляет собой данное клиническое исследование, почему 
его проводят и как вы можете получить информацию об исследовании, в кото-
ром вы хотели бы принять участие. Подробно обсудите исследование со своим 
врачом-онкологом и медицинской сестрой и не забудьте задать все вопросы, воз-
никающие у вас относительно метода лечения и вашего возможного участия.

В любое время могут проходить десятки клинических исследований по раку поч-
ки. Веб-сайт Ассоциации по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association) 
www.kidneycancer.org оказывает бесплатную услугу, соединяя вас с различными 
веб-сайтами, предоставляющими информацию о клинических исследованиях. В 
списке дано описание каждого исследования, критерии пригодности для иссле-
дования, имя и фамилия, адрес и номер телефона врача, ведущего клиническое 
исследование. Чтобы узнать больше о конкретном исследовании, попросите леча-
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щего врача связаться с врачом или медицинской сестрой, проводящими исследо-
вание, или свяжитесь с ними непосредственно через веб-сайт.

Перед принятием решения может оказаться полезным ознакомиться с брошюрой 
«Участие в клинических исследованиях: что нужно знать онкологическим боль-
ным» (Публикация NIH (Национального института здоровья США) 97-4250). Эта 
брошюра доступна в Интернете. Чтобы получить информацию об аналогичных 
препаратах и методах лечения из статей, опубликованных в медицинских жур-
налах, воспользуйтесь базой данных в Интернете, такой как Медлайн (MEDLINE), 
содержащей краткое изложение (рефераты) статей, опубликованных в журналах, 
читаемых врачами. Работник местной библиотеки сможет помочь вам найти эти 
рефераты, но следует помнить, что эта информация очень специализированная 
и, чтобы разобраться в ней, понадобится помощь врача. Для сбора данных, под-
готовки научной статьи к публикации требуется определенное время, поэтому мо-
жет оказаться, что никаких опубликованных результатов об интересующем вас ме-
тоде лечения нет. В любом случае, прежде чем принять окончательное решение 
об участии в исследовании, вам стоит получить совет специалиста по раку почки.

Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association) помогает найти 
онколога, специализирующегося на лечении рака почки. Просто позвоните в Ас-
социацию по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association) по номеру +1-847-
332-1051.

После того, как вам предоставили информацию о возможных методах лечения, 
включающую участие в клинических исследованиях, тщательно проанализируйте 
ее. Свяжитесь с врачом (главным исследователем) и дипломированной медицинс
кой сестрой (медицинской сестрой клинического исследования) и задайте им ин-
тересующие вас вопросы относительно возможных методов лечения, возможных 
побочных эффектах и частоты визитов в клинику. Лечащие врачи и медицинские 
сестры очень заинтересованы в том, чтобы помочь вам стать активным членом 
медицинского коллектива. Они предоставят информацию, позволяющую сделать 
выбор и дать информированное согласие на участие в исследовании или не да-
вать его.
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Самостоятельно защищайте свои интересы  
и рассматривайте все варианты

Пациент: Рик
Возраст: 55 лет

«Чему я научился, так это тому, что, имея рак почки, важно стать защитником сво-
их интересов. С момента постановки диагноза у вас есть много вариантов выбора 
и вы должны сделать всё, что в ваших силах, чтобы узнать о болезни как можно 
больше и получить лечение, которое подходит вам больше всего. Знание — сила!

Мне сказали после радикальной нефрэктомии, что хирург «вырезал всё». Я вер-
нулся к жизни 50-летнего мужчины, занятого карьерой и семьей. Через 18 месяцев 
у меня обнаружили метастазы в легких. Теперь я живу со стадией IV метастатиче-
ского почечно-клеточного рака. План лечения, составленный онкологом, у которо-
го я наблюдался после этого второго диагноза, казался мне не вполне определён-
ным, но я не решался сменить врача или поискать другой метод лечения, потому, 
что не хотел быть «предателем».

Благодаря усилиям и влиянию моей жены мы проконсультировались с онкологом 
в онкологическом центре штата, а также с двумя ведущими специалистами стра-
ны. Онколог в онкологическом центре порекомендовал мне ИЛ-2, что совпало с 
мнением обоих специалистов. Это придало мне уверенность, что мы на правиль-
ном пути. Я прошел через терапию высокими дозами ИЛ-2, и чувствую, что она 
имела решающее значение в продлении моей жизни: с тех пор я прожил уже пять 
лет.

Я понял, что лечение рака не является одинаковым для всех и не существует стан-
дартного метода. Окружающее было для меня, как в тумане, когда мне поставили 
диагноз. В начале я не чувствовал мотивации искать информацию и пути выхода. 
Благодаря моей жене мне удалось стряхнуть с себя оцепенение и начать действо-
вать. Я убежден, что всё еще на этом свете благодаря активной жизненной по-
зиции и своевременному поиску правильного онколога, правильной больницы и 
правильного метода лечения».
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РАСШИРЕНИЕ ПРАВ И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ПАЦИЕНТА

Пациенты и члены их семей имеют права, обязанности  
и широкие возможности выбора в решении проблем, связанных с раком почки. 

Справиться с болезнью после того, как был поставлен диагноз «рак почки», можно 
только став защитником собственных интересов и прав на всех этапах оказания 
помощи. Делая выбор, реализуя права и выполняя обязанности, вы берете на себя 
полномочия по принятию разумных решений и обретаете душевное спокойствие. 
В этой главе описывается, какие же шаги необходимо предпринять для выполне-
ния поставленной задачи.

Самозащита

Не торопитесь                                                                                                                                                                                      

Не торопитесь оперироваться или проходить курс терапии, не получив элемен-
тарные знания об имеющейся у вас форме рака. Лечащий врач и ваши эмоции 
будут побуждать вас действовать как можно быстрее. Но обнаруженная опухоль 
находилась в вашем организме месяцы, если не годы, и не все виды злокачествен-
ных опухолей почки растут быстро. Для принятия осознанного решения не торопи-
тесь, ознакомьтесь с основами. Первые шаги повлияют на ход вашей болезни и на 
предстоящие методы лечения. Время — важный фактор, но еще важнее получить 
правильную медицинскую помощь, а не сэкономить несколько дней или одну не-
делю.

Ознакомьтесь с фактами                                                                                                                                               

Важно разобраться со своим диагнозом и возможными методами лечения как 
можно раньше. Первый разумный шаг  — это пойти в библиотеку или провести 
поиск информации о заболевании в Интернете. Посетите библиотеку для паци-
ентов в больнице или библиотеку медицинского учебного заведения. Почитайте 
медицинские журналы, если у вас есть специальное образование. Или поручите 
вашей местной библиотеке провести компьютеризированный поиск литературы 
о вашей болезни. Многие библиотеки проведут такой поиск для вас совершенно 
бесплатно. Вы сможете узнать какие врачи чаще всего вовлечены в исследования, 
получить дополнительную медицинскую информацию о том, какой метод лечения 
подойдет именно вам. Обязательно прочтите раздел об информационных ресур-
сах для пациентов, приведенный в этой книге.

                                        Г  Л  А  В  А  6                                                                                                    
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Свяжитесь с вашей организацией пациентов                                                                                                                               

Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association; KCA) работает для 
пациентов, имеющих рак почки, и предлагает нужную и полезную информацию. 
В дополнение к этой книге, KCA бесплатно распространяет по электронной по-
чте ежемесячный информационный бюллетень «Новости о раке почки» (Kidney 
Cancer News). Ежеквартальное издание, Журнал о лечении рака почки (Kidney 
Cancer Journal), распространяется среди врачей. Он находится в открытом доступе 
на веб-сайте KCA, www.kidneycancer.org. Эта информация в настоящее время до-
ступна только на английском и испанском языках.

На веб-сайте Центров по контролю и профилактике заболеваний США (U.S. Centers 
for Disease Control & Prevention) (www.cdc.gov) публикуется перечень ссылок на 
другие веб-сайты.

И, наконец, найдите местную группу поддержки больных раком, или посетите за-
седание группы защиты интересов пациентов вашего города, района, страны.

Получите дополнительное медицинское заключение                                                                                            

Необходимо найти врача, специализирующегося в обнаруженном у вас виде рака. 
Лечащий вас врач может быть отличным специалистом, но некоторые виды рака 
настолько редки, что он может не иметь достаточного опыта их лечения. В меди-
цине практика превыше всего.

Попросите своего врача выписать направление для получения дополнительного 
медицинского заключения. Не стесняйтесь сделать этот шаг: врач не обидится, 
если вы захотите его получить, это является вашим правом и вашей обязанностью.

Свяжитесь с одним или дву-
мя врачами-экспертами и 
запишитесь к ним на прием. 
Иногда эти врачи бывают 
очень занятыми, и вам по-
надобится направление от 
организации пациентов по 
раку почки. Обратитесь в эту 
организацию за помощью.

Очень важно вам, как пациенту, систематизировать свои 
медицинские записи, упорядочить их по датам. В этом мо-
жет помочь личный медицинский дневник пациента.
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Ваши обязанности

Поддерживайте свои документы в порядке

Возьмите себе за правило собирать документацию во время визитов к врачам и 
другим работникам системы здравоохранения и держать ее в порядке. Нужно хра-
нить заключения патоморфолога после всех операций и (или) биопсий, отчеты об 
обследованиях, компакт- диски с изображениями органов и тканей и результаты 
других исследований, записи о любых пройденных курсах лечения. Сшитая папка 
в виде книжки с закладками- ярлычками является идеальным средством для хра-
нения медицинских документов. 

Берите эти записи с собой при всех визитах к врачу, особенно при визите для по-
лучения дополнительного медицинского заключения. Берите с собой пленки или 
компакт-диск с самыми свежими снимками КТ (не оставляйте их у врача, если он 
этого не попросит). Ведите и регулярно обновляйте удобочитаемый список всех 
принимаемых вами препаратов, обязательно, в том числе, отпускаемых без ре-
цепта, приносите его копию врачу. Делайте запись о посещении курсов компле-
ментарной медицины.

Вы имеете право получать копии медицинской документации, протоколов опера-
ций и заключений патоморфолога. Не удивляйтесь, если врач попросит вас подпи-
сать расписку о получении рентгеновского снимка или выставит счет за копирование 
документов. Расписка является просто письменным подтверждением получения за-
прашиваемых вами материалов. Если у вас возникли проблемы с получением мате-
риалов, обратитесь к больничному уполномоченному по рассмотрению жалоб.

Обратитесь к специалисту                                                                                                                                                                                             

Найдите самого квалифицированного врача для вашего лечения. Не примите по 
ошибке умение найти подход к больному за истинный опыт. Вам необходимо по-
лучить правильное лечение, а не быть очарованным. Скорее всего, вы найдете 
врача-специалиста в крупном онкологическом центре, связанным с университет-
ским медицинским центром, особенно это касается редких видов рака. Есть много 
отличных врачей в городских и районных больницах. Не бойтесь обратиться к ним 
за лечением, если у них есть опыт лечения имеющегося у вас типа заболевания. 
Поинтересуйтесь у врача, сколько пациентов с таким же типом рака, что и у вас, 
приходили к нему (ней) на прием за последние 12 месяцев. Затем сравните это 
количество с количеством больных у других врачей.

Некоторые медицинские центры пользуются большой известностью. Но когда речь 
идет о редких видах рака, в менее популярном онкологическом центре может ис-
пользоваться более современный метод лечения и имеется больше специалистов 
по этому виду заболевания.
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Обязательно узнайте статистику положительного исхода хирургического лечения, 
заболеваемости и частоты возникновения осложнений, связанных с лечением.

Общайтесь с лечащим врачом на профессиональном уровне                                                                                       

Установление хорошего контакта с лечащим врачом очень важно для достижения 
благоприятного исхода заболевания. Перед визитом к врачу пошлите по факсу все 
имеющиеся у вас записи и возьмите их с собой. Можно послать письмо или факс, 
извещающий вашего лечащего врача обо всех изменениях в вашем состоянии с 
момента последнего визита. Укажите новые симптомы, такие как боли, кровоте-
чения, новые заболевания, такие как простуды, и все пережитые жизненные по-
трясения, как, например, потеря работы. Спросите лечащего врача о том, кому в 
его офисе адресовать ваше письмо, и договоритесь об оптимальном методе от-
правки: электронная почта, факс, телефон и т.д.

Если вы оставили какое-либо сообщение по телефону, при неполучении ответа 
проявите инициативу и перезвоните через разумный период времени. Не считай-
те, что ваше сообщение проигнорировали. Телефонные и голосовые сообщения 
иногда не проходят, могут быть неразборчивыми и не услышанными. Включайте в 
голосовые сообщения как можно больше идентифицирующей вас информации. В 
больших клиниках лечится много пациентов, и некоторые имеют похожие фами-
лии. Чем больше информации вы дадите в вашем сообщении, тем быстрее мед-
сестра или врач поймут, чье это сообщение, ответят на ваши вопросы и развеют 
ваши опасения. Записывайте вопросы перед каждым визитом, и пусть они будут 
честными и четкими. Всегда будьте откровенны с лечащим врачом, и вы получите 
честные и понятные ответы. Возьмите с собой помощника для ведения записей и 
поддержки.

Предпринимая эти шаги, вы будете лучше подготовлены к встрече с врачом. Дело-
вой подход заставит его уважать вас и определит тональность ваших дальнейших 
отношений. Если лечащий врач не дает ответа на ваши вопросы, поищите другого 
врача. Вы имеете право на ясность в общении.

Проявляйте скептицизм                                                                                                                                   

Оперировавший хирург не может гарантировать вам, что он «вырезал всё», поэто-
му следует проявлять скептицизм в отношении таких заявлений. На самом деле 
это означает, что он(а) удалил(а) опухоль, которую смог(ла) увидеть. Если хирург 
не увидел(а) опухоль или ее элементы, то опухоль не была удалена полностью. 

Некоторые опухоли пронизаны большим количеством кровеносных сосудов. Кро-
шечные кусочки опухоли или небольшое количество раковых клеток способны 
перемещаться по кровотоку и поселяться в других местах вашего тела, что приво-
дит через несколько лет к появлению новых очагов. Необходимо проходить регу-



7272 ГЛАВА 6. РАСШИРЕНИЕ ПРАВ И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ПАЦИЕНТА

лярное медицинское обследование, а при обнаружении новой опухоли как можно 
быстрее приступать к лечению. Всегда будьте начеку. 

Сами несите ответственность за последующее наблюдение                                                                                                

Не рассчитывайте, что кто-то в кабинете лечащего врача будет нести ответствен-
ность за ваше последующее наблюдение. Составьте график визитов последующе-
го наблюдения, никогда их не пропускайте, и сами несите ответственность за его 
выполнение.

Проходите регулярное обследование, включающее КТ, сканирование костей и ана-
лизы крови. Позаботьтесь о получении результатов в письменном виде и органи-
зуйте визит к специалисту для прояснения ситуации в случае отклоняющихся от 
нормы показателей. Если лечащий врач не придает им особого значения, потре-
буйте дополнительное медицинское заключение.

Не занимайтесь самолечением                                                                                                                                                      

Не принимайте витамины, фитопрепараты и прочие лечебные средства, не посо-
ветовавшись с врачом. Многие пациенты хотят лечиться самостоятельно. Не зани-
майтесь самолечением, даже если вы врач по образованию. Витаминные добавки 
и сбалансированное питание имеют определенное значение для онкологических 
больных, но большие дозы некоторых пищевых добавок способны взаимодей-
ствовать с принимаемыми лекарствами или снижать эффект лучевой терапии. 
Подробная информация о питании может быть получена в Американском инсти-
туте по изучению рака (American Institute for Cancer Research).

Не тратьте впустую деньги на лечение, не имеющее медицинского обоснования. 
Некоторые виды альтернативного лечения основаны на разумных теориях. Одна-
ко без научных знаний вы будете не в состоянии решить, какие из них действитель-
но имеют научные обоснования, а какие злоупотребляют доверием пациентов.

Если не наблюдается ответ на первую линию лечения, после консультации с леча-
щим врачом переходите к другому методу. Существует много действенных мето-
дов лечения для каждого типа опухоли, постоянно в разработке находятся новые 
методы.

Вступайте в разные организации и будьте активными                                                                                                           

Присоединитесь к организации больных тем же видом рака, который обнаружен 
у вас. Многие организации осуществляют психологическую поддержку пациентов. 
Но не надейтесь только на психологическую поддержку. Вам нужно победить рак, 
а не жить в эмоциональном комфорте. В научно-популярной литературе о раке 
есть такое высказывание: «Хорошее психическое здоровье необходимо для до-
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стижения хорошего физического здоровья». Не надейтесь, что опухоль возьмет, да 
и исчезнет в связи с тем, что вы занялись психотерапией с использованием имаги-
нативной техники (управляемого воображения), медитацией, релаксацией и про-
чими методами самопомощи.

Лучшие организации реализуют программы непрерывного предоставления ин-
формации пациентам. Например, Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney 
Cancer Association) ежемесячно распространяет в электронном виде информаци-
онный бюллетень и организует конференции для пациентов и врачей.

Наука добилась впечатляющих успехов в лечении многих видов рака. Продолжай-
те поиск информации. Подключайтесь к участию в самых разных мероприятиях. 
Знакомьтесь с другими информированными пациентами. Знакомьтесь с врачами 
и учеными, настоящими специалистами по имеющемуся у вас виду рака. При об-
наружении рецидива вы уже будете осведомлены о существующих наилучших 
методах лечения. Станьте активистом. Поддерживайте объединения пациентов, и 
тогда они поддержат вас. Действуйте во имя своей собственной выгоды.

Ищите и спрашивайте                                                                                                                                                        

Постоянно ведите поиск информации. Если врач говорит, что опухоль неопера-
бельна, получите дополнительное медицинское заключение. Свяжитесь с ин-
формационной службой по вопросам рака (Cancer Information Service) и получите 
перечень клинических исследований по изучению имеющегося у вас типа рака, 
изучите его с лечащим врачом и узнайте, почему конкретное исследование под-
ходит вам больше всего. Для получения дополнительных сведений поговорите с 
другими пациентами, прошедшими один из предлагаемых курсов лечения. Пом-
ните, что не у всех пациентов наблюдаются предполагаемые побочные эффекты. 
Спросите лечащего врача, что можно предпринять для уменьшения их действия.

Резюме

Расширение прав и возможностей пациента позволит контролировать болезнь 
и выбрать лучший подход в ее лечении, а использование имеющихся ресурсов, 
предназначенных для помощи пациенту и членам его семьи, не даст принять 
диагноз «рак почки» как катастрофу. Для обеспечения наилучшего медицинского 
обслуживания и доступности всех существующих методов вам нужно сотрудни-
чать с лечащим врачом и остальными членами медицинского коллектива, занима-
ющегося вашим лечением.
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Семья – это самое главное

Джейсон
Возраст: 34 года

(Отцу Джейсона был поставлен диагноз «рак почки» в 2005 году)

«После того, как моему отцу был поставлен этот диагноз, ему удалили почку. Он 
сейчас принимает участие в клиническом исследовании и чувствует себя хорошо.

Диагноз «рак» — испытание для семьи. Моему отцу нужна была помощь в пони-
мании медицинских терминов и инструкций, поэтому кто-то должен был сопро-
вождать его во время всех визитов к врачу. И мы должны были поддерживать в 
порядке все его медицинские записи. Дело закончилось тем, что я оказался чело-
веком, занимающимся координацией общих действий, потому что мои братья не 
очень разбирались в этих делах.

Мой совет членам семьи, помогающим больному раком почки, таков: станьте 
сверхорганизованными. 

Мы купили большую папку (какими пользуются художники) с боковыми отделени-
ями на молниях и прочными цельными ручками. В ней мы храним все рентгенов-
ские пленки и медицинские записи моего отца. Мы берем ее с собой на каждый 
прием врача. И я храню очень подробные записи каждой беседы с медицинским 
работником в записной книжке. Я записываю все имена и фамилии, дни и часы, 
и то, что было сказано во время приема. На приеме у врача обмен информацией 
происходит быстро, и легко забыть детали.

Помимо практической стороны вопроса, мне кажется, что очень важно для членов 
семьи много общаться между собой, говоря о том, как справиться с болезнью. Вы 
должны принять тот факт, что член вашей семьи болен, и открыто делиться свои-
ми переживаниями. Старайтесь быть ближе друг другу, если возникла проблема, 
обсуждайте ее. Иногда мужчины не хотят открыто проявлять свои чувства, но вы 
должны будете хоть как-то «выпускать пар».

Самая большая проблема состоит в том, что никогда не знаешь, будет ли реци-
див. Это означает, что поддержка требуется всегда. После того, как был поставлен 
диагноз, нужно двигаться только вперед и сконцентрироваться на положительных 
моментах. Если вы дадите отрицательным эмоциям довлеть над вами, на благо-
приятный результат нечего и надеяться. А это значит, что необходимо оказывать 
друг другу психологическую поддержку. Конечно, можно обрести надежду в дру-
гом источнике, но как бы ни было, вам необходимо ее найти».
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ПОВСЕДНЕВНАЯ ЖИЗНЬ ПАЦИЕНТОВ, ИМЕЮЩИХ РАК

Влияние рака почки на вашу жизнь многообразно. В этой главе изложены со-
веты о том, чего следует ожидать, начиная с вопросов трудовой занятости 

и медицинской страховки, и заканчивая вопросами диеты, образа жизни и 
взаимоотношений с близкими людьми.

Чем больше вы узнаете о раке почки и чаще будете встречаться с другими больны-
ми, тем скорее вы убедитесь, что можно жить полной и приносящей удовлетворе-
ние жизнью, несмотря на диагноз. Но, безусловно, ваша жизнь изменится, как во 
время начального лечения, так и в ходе вашего восстановления после него.

Поддерживающий уход

По мере того, как вы свыкаетесь с поставленным диагнозом, вы сталкиваетесь с 
рядом физических, психологических и практических проблем. Важно помнить, что 
их решение играет ключевую роль в общем успехе вашего лечения, и что имеются 
ресурсы по оказанию помощи. Комплексная программа медицинского обслужива-
ния называется поддерживающим уходом (Supportive Care), который охватывает 
все аспекты медицинской помощи, направленной на сохранение качества жизни.

Важнейшими элементами поддерживающего ухода являются меры по устране-
нию тошноты, боли, ощущения усталости, организации питания, физической на-
грузки и физических упражнений, регулированию семейной жизни и решению 
практических вопросов, таких как медицинское страхование. Когда вы начинаете 
работу над планом поддерживающего ухода, обязательно открыто обсудите с ле-
чащим врачом и коллективом, за-
нимающимся вашим лечением, что 
нужно делать, когда вы чувствуете 
беспокойство или не знаете, как по-
ступить. Опытный онкологический 
коллектив в состоянии решить эти 
вопросы, осуществляя уход за вами 
и давая направления на оказание 
помощи другими лицами (инфор-
мация о вопросах, касающихся по-
следнего периода заболевания, 
паллиативной терапии и хосписов 
изложена в главе «Эмоциональное 
благополучие»). Вы уже знаете, как 
себя вести при вашем заболевании, 

                                        Г  Л  А  В  А  7                                                                                                    

Рак почки имеет огромное влияние на вашу семейную 
жизнь. Создание атмосферы открытого общения и 
поддержки помогает достичь прогресса в лечении и 
восстановлении.
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и понимаете, что каждый вид рака обладает только ему присущими особенностя-
ми и симптомами. Имейте в виду, что советы и поддержка, которые могут быть по-
лезны для пациента, имеющего другой вид рака, могут не помочь больному раком 
почки.

Тошнота, боль и ощущение усталости                                                                                                                                                            

Онкологические больные часто сталкиваются с такими симптомами, как тошнота, 
боль и ощущение усталости. Эти симптомы имеют разные причины. Некоторые 
связаны непосредственно с самой опухолью, другие — с методами лечения. Не 
каждый больной испытывает эти симптомы, но если вы их испытываете, то знай-
те — лечение для них есть.

Тошнота. Тошнота может быть вызвана разными причинами, включая системную 
терапию (иммунотерапию, химиотерапию, таргетную терапию), лучевую терапию, 
рост опухоли, а также чувство беспокойства, связанное с заболеванием. Можно 
использовать множество стратегий лечения, направленных на уменьшение тош-
ноты, начиная с уменьшения объема пищи, съедаемой за один прием, и более 
частого питья небольшого количества жидкости, и заканчивая упражнениями для 
релаксации. Если эти методы не помогают, лечащий врач может выписать вам ле-
карство от тошноты. Известные под названием «противорвотные препараты» — 
средства от тошноты — обычно принимают внутрь, и они заметно уменьшают вы-
раженность симптомов тошноты. Такие лекарства имеются в продаже. Врач может 
рекомендовать прием разных видов противорвотных препаратов или их комбина-
ции до тех пор, пока не будет достигнут нужный эффект.

Боль. Боль может быть связана как с самим раком почки, так и с некоторыми мето-
дами лечения. Вам следует всегда честно и откровенно говорить членам медицин-
ского коллектива, занимающегося вашим лечением, о любой испытываемой боли. 
Опишите силу боли, то есть, как вы ее оцениваете по шкале от 0 до 10 (0 — отсут-
ствие боли, 10 — самая сильная боль, которую только можно себе представить). 
Уменьшается или усиливается испытываемая вами боль в результате чего-либо 
(например, изменения положения тела на лежачее, сидячее, стоячее, воздействия 
тепла или холода на болезненную область и т.п.).

Сотрудничая с врачом нужно определить цель, достигаемую при обезболивании. 
Подумайте, что вам требуется для улучшения качества жизни (например, вам хо-
чется помогать детям делать домашнее задание после уроков.) Имеется много 
обезболивающих препаратов, отпускаемых как по рецепту, так и без него. Часто 
отказ от обезболивания из-за боязни привыкания к обезболивающему препарату 
приводит к излишним страданиям, боли и неспособности делать важные для вас 
дела. Эти опасения необоснованны, поскольку у больных раком очень редко на-
блюдаются проблемы, связанные с привыканием. Важно обсудить эти и другие 
опасения по поводу обезболивающих средств с лечащим врачом и медсестрой.
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Некоторые пациенты считают, что если им приходится принимать обезболиваю-
щие препараты, значит, конец жизни уже близок. Это далеко не всегда соответ-
ствует действительности. Прием обезболивающего может дополнять или, в неко-
торых случаях, заменять немедицинские вмешательства, такие как медитация и 
релаксация.

Ощущение усталости. Одним из побочных эффектов, приносящих наибольшие 
огорчения, ухудшающих жизнь пациента, является чувство усталости. Ощущение 
усталости может быть вызвано многими факторами, включая депрессию, бессон-
ницу, анемию, побочные эффекты лечения и связанные с опухолью нарушения 
обмена веществ. Довольно часто ощущение усталости появляется в связи с про-
водимым лечением.

Для борьбы с хронической усталостью пациентам рекомендуется задать разумный 
ритм своей деятельности и расставить приоритеты, решив, на что следует тратить 
усилия в первую очередь. Вам следует постараться ограничить свои требования к 
физической активности в период до, во время и после лечения рака почки. 

Для борьбы с усталостью помогут лечение анемии (состояния, когда уровень эри-
троцитов находится ниже нормы), дозированная физическая нагрузка, сбаланси-
рованное питание, методики снятия стресса. Иногда используется лекарственная 
терапия хронической усталости. Обязательно обсудите ваш уровень усталости с 
медицинским коллективом, занимающимся вашим лечением.

Запор. Запор не является необычным симптомом для онкологических пациентов. 
Факторы, способствующие его возникновению — это применение обезболиваю-
щих средств и методов, используемых для лечения рака, недостаток физических 
упражнений и плохое питание. Во многих случаях корректировка режима питания 
и повышенное потребление воды помогут справиться с проблемой. Имеются и 
другие подходы, обсуждение которых с медицинским коллективом, является пер-
вым важным шагом.

Депрессия. Депрессия встречается довольно часто у онкологических пациентов. 
Прием низких доз современных антидепрессантов вполне безопасен, хорошо пе-
реносится и является эффективным методом лечения. Прием антидепрессантов 
не следует считать признаком слабости — эти лекарства являются для некоторых 
пациентов важной частью общего плана лечения.

Роль диеты                                                                                                                                                                    

Точная взаимосвязь питания и рака почки не установлена. Однако считается, что 
особенности питания являются одним из факторов, способствующим развитию 
примерно 35% случаев различных типов рака [39]. Предполагается, что диета с 
высоким содержанием белков может быть фактором риска, избыточный вес тела 
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влияет на возникновение рака почки, как и других видов рака [40]. Однако пока не 
получено достаточного количества сведений, что изменения в характере питания 
предотвращают рецидив рака или излечивают его.

Здоровое, тщательно сбалансированное питание помогает пациентам поддер-
живать силы, препятствует разрушению тканей организма, развитию инфекций и 
способствует регенерации здоровых тканей. Правильно питаться особенно важ-
но, если вы проходите курс лечения рака. Диетологи рекомендуют, например, 
употреблять продукты, богатые клетчаткой, и включать в свою диету большое ко-
личество фруктов, овощей и цельного зерна. Многие продукты полезны, не эко-
номьте время на изучение принципов правильного питания. Советуйтесь с про-
фессиональными диетологами.

Некоторые пациенты становятся вегетарианцами или приверженцами макробио-
тической диеты. Такое питание не будет вредным, если оно надлежащим образом 
сбалансировано и удовлетворяет потребность в необходимых веществах. Привер-
женность конкретной диете создает у вас ощущение, что вы лучше «контролируе-
те» ваше заболевание. До тех пор пока не получено достаточного количества до-
казательств влияния изменения питания на рост опухоли, приверженность диетам 
отвлекает от более важных вопросов. Также диеты могут оказаться вредны в то 
время, когда вам нужна энергия для противостояния болезни.

Если вы имеете избыточный вес, то перед тем, как приступить к выполнению 
программы по уменьшению веса, обязательно обсудите этот вопрос с лечащим 
врачом  — онкологом, поскольку врач может считать, что уменьшение веса на 
конкретной стадии болезни и на конкретном этапе лечения плохо скажется на вы-
полнении плана лечения.

Пациенты часто интересуются, можно ли употреблять спиртные напитки после 
удаления почки по поводу рака. Ответ на этот вопрос положительный. Небольшое 
количество спиртного в компании или кружка пива во время просмотра спортив-
ных соревнований или бокал вина по особому случаю, скорее всего, вам не по-
вредят. Обсудите с лечащим врачом, можно ли употреблять алкоголь на конкрет-
ном этапе лечения. С тех пор, как опухоль разделила вашу жизнь на две части, 
подобные простые удовольствия становятся более значимыми. Имеются некото-
рые медицинские доказательства, что регулярное употребление бокала вина ока-
зывает благотворное влияние на здоровье. Отдайте предпочтение новым сортам 
безалкогольного пива: напитки, полученные брожением цельного зерна, имеют 
пищевую ценность.

Подробную информацию о роли питания в лечении рака, включая брошюры и 
проспекты, можно найти на веб-сайте Американского института по изучению рака 
(American Institute for Cancer Research) (www.aicr.org). Эти сведения в настоящее 
время доступны только на английском и испанском языках.
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Самолечение                                                                                                                                                                                       

Многие онкологические больные занимаются самолечением, принимая пище-
вые и биологически активные добавки (БАДы). Некоторые пациенты принимают 
сверхдозы витаминов в надежде, что они предотвратят рецидив или даже исцелят 
их от рака. Доказательств влияния приема добавок и витаминов на возникновение 
рецидивов или способность к излечению практически нет.

Пациентам следует с чрезвычайной осторожностью относиться к использованию 
витаминов. Исследования показали, что сверхдозы некоторых витаминов, таких 
как витамины А и Е, вредят здоровью. Добавки, содержащие витамин А, взаимо-
действуют с некоторыми лекарствами, давая побочные эффекты и проявляя ток-
сичность, нарушая работу печени при совместном приеме с ретиноидами.

После нефрэктомии у пациентов остается одна функционирующая почка и общая 
производительность почек уменьшена в два раза. Всегда ставьте в известность 
врача, к которому обращаетесь, о том, что у вас одна почка, так как от этого зависит 
выбор и режим приема лекарств.

Пациенты должны знать, что диетические добавки, продаваемые в магазинах дие-
тических продуктов, не всегда подлежат регулированию Управлением FDA. В США 
все бакалейные товары, все лекарства, отпускаемые по рецепту, и все лекарства, 
отпускаемые без рецепта, регулируются FDA (в Российской Федерации эту функ-
цию выполняет Росздравнадзор). Производственные предприятия, выпускающие 
эти продукты, также являются объектами инспекции со стороны FDA.

Несмотря на то, что существует много добросовестных производителей диетических 
добавок, полной уверенности в их качестве нет. Например, на все отпускаемые по 
рецепту лекарства наносится маркировка даты производства, и в целях гарантии 
безопасности и эффективности их запрещено продавать по завершении опреде-
ленного периода времени. Однако на некоторых диетических добавках отсутствует 
маркировка даты выпуска и невозможно определить, является ли продукт на полке 
магазина диетических продуктов просроченным. Производственные предприятия, 
выпускающие эти продукты, не являются объектами инспекции со стороны FDA.

Не начинайте принимать сверхдозы витаминов, новые витамины, пищевые и 
биологически активные добавки, не проконсультировавшись со своим врачом. 
Иногда пациенты не хотят сообщать врачу о самолечении из-за опасения, что он(а) 
не одобрит их выбор. Каждый врач имеет опыт работы с пациентами, принимав-
шими добавки, и не удивится вашему интересу к БАДам. Хотя лечащий врач — не 
специалист по БАДам, откровенное обсуждение предостережет вас от серьезных 
ошибок, помогая избежать опасного лекарственного взаимодействия. Если вы хо-
тите следовать стратегиям лечения БАДами, найдите врача, являющегося специ-
алистом в области пищевых добавок и питания.
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Комплементарная и альтернативная медицина (КАМ)                                                                                          

Некоторые пациенты считают официальную медицину не способной излечить 
имеющийся у них рак. Они думают о повреждении их иммунной системы «токсич-
ными» препаратами, не понимая принципов иммунотерапии и не учитывая того, 
насколько вперед шагнули современные научно-обоснованные методы лечения 
злокачественных опухолей.

Вы, наверное, слышали о плавниках акулы как средстве лечения рака? Не сущест
вует научных доказательств положительного эффекта от поедания плавников аку-
лы, как и бычьих хрящей и других альтернативных средств. Некоторые пациенты 
пробуют принимать чай «Essiac», завариваемый из смеси коры деревьев и трав. 
Чай «Essiac» содержит некоторые вызывающие интерес химические вещества, но 
научных доказательств исцеления больных раком или предотвращения рециди-
вов нет.

Травы используются в медицине издавна. Большинство фармацевтических пре-
паратов изначально получали из растений — до 50-х годов XX века, затем в орга-
нической химии были разработаны процессы синтеза и производства химических 
веществ, аналогов веществ, встречающихся в природе. Так, например, таксол, пре-
парат для лечения рака яичника, первоначально производили из коры тихоокеан-
ского тиса, пока не удалось получить его синтетическим путем.

Многие травы невозможно просто принять внутрь. Их необходимо предваритель-
но обработать, выделив из них действующие вещества и сделав их биологически 
доступными для организма. Некоторые травы могут взаимодействовать с лекар-
ственными препаратами и, используя их без соответствующих знаний, вы прине-
сете вред своему здоровью.

Иногда пациенты хотят лечиться в онкологических клиниках за пределами сво-
ей страны. Не всегда методы лечения, использующиеся в зарубежных клиниках, 
имеют какое-либо преимущество по сравнению с методами, использующимися 
в онкологических центрах страны вашего проживания. Более того, ваш страховой 
полис не предусматривает покрытие расходов на лечение в этих клиниках. В не-
которых из этих клиник практикуются нарушающие этические нормы и (или) опас-
ные медицинские процедуры. Например, кофейные клизмы для «детоксикации» 
пациентов приводили к разрывам толстой кишки, развитию серьезных инфекций, 
приводящих к смертельному исходу. Как оказалось, другое лечебное средство, 
содержащее мясо гремучей змеи, загрязнено редким видом бактерий, близким 
к туберкулезным. Несколько пациентов умерло в результате применения этого 
средства.
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Курение                                                                                                                                                                                 

Если вы курите, бросайте и никогда больше не курите. Курение в медицинской 
истории пациента является фактором риска появления рака почки. Обратитесь за 
профессиональной помощью, попросив лечащего врача порекомендовать про-
грамму отказа от курения. Если вас беспокоит возможный набор веса, всё равно 
бросьте курить и боритесь с набором веса при помощи диеты и физических упраж-
нений. Агитируйте окружающих, особенно молодежь, бросить курить или не на-
чинать курить.

Физические упражнения                                                                                                                                                             

Физические упражнения принесут вам пользу. После операции умеренная физи-
ческая нагрузка поможет улучшить мышечный тонус и восстановить разрезанные 
во время операции мышцы. Физические упражнения дополнят диету, способствуя 
снижению веса. Старайтесь уделять физическим упражнениям, по меньшей мере, 
полчаса, делая их через день. Быстрая ходьба, бег трусцой, плавание и другие  
аэробные упражнения способствуют здоровью сердечно-сосудистой системы и 
помогают снизить высокое артериальное давление. Регулярные прогулки являют-
ся отличной формой упражнений.

Физические упражнения — прекрасное средство для снижения стресса и замедле-
ния процесса старения. К сожалению, в современном обществе многие люди имеют 
сидячую работу и уделяют недостаточно внимания физическим упражнениям. Ста-
райтесь выделить время для регулярных упражнений и сделать их частью вашего 
образа жизни. Можно начать с медленных и легких упражнений, постепенно уве-
личивая их количество, пока не достигнете поставленной цели. Для тщательного 
контроля степени утомления и во избежание перегрузок хрупких костей и (или) 
слабых мышц, приступая к упражнениям, всегда советуйтесь с лечащим врачом.

Семейная жизнь                                                                                                                               

Диагноз «рак почки» изменит вашу семейную жизнь. Если у одного члена семьи 
рак почки, то это значит, что психологически у всей семьи рак почки. Любовь и 
поддержка членов семьи важны на каждой фазе постановки диагноза и лече-
ния. Члены семьи могут утешить пациента, когда болезнь только что диагности-
рована. Члены семьи могут помочь обслуживающему медицинскому персоналу 
в присмотре за пациентом, когда он лежит в больнице. Члены семьи ухаживают 
за пациентом, когда он возвращается домой из больницы, а также оказывают по-
мощь, когда происходит последующее наблюдение и лечение.

Опытные врачи знают, как страдают члены семьи, и помощь семье является еще 
одним способом помощи пациенту. По мере того, как врач устанавливает взаимоот-
ношения с пациентом, он устанавливает и взаимоотношения с членами его семьи.
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Взаимоотношения «врач — семья пациента» обычно начинаются в процессе по-
становки диагноза. Большинство врачей считают нужным рассказать пациенту о 
диагнозе и о плане лечения в присутствии членов семьи. Рекомендуется, чтобы 
этот краткий инструктаж проводился для всех членов семьи одновременно, тогда 
они услышат одно и то же, в том числе, ответы на все заданные ими вопросы.

До операции хирург может проинформировать ожидающих родственников о том, 
как будет проходить операция, а после операции рассказать о ее результатах. В по-
слеоперационном периоде члены семьи получат возможность задавать вопросы 
медицинскому персоналу.

Наблюдения показали, что человек, болеющий раком, запоминает лишь ограни-
ченное количество получаемой от врача информации во время визитов. Стрессо-
вая ситуация и большое количество специальных медицинских сведений не по-
зволяют ее запомнить в полном объеме. Для облегчения общения с врачом вам 
следует записывать вопросы, на которые вы хотите получить ответы, до посеще-
ния врача. Попросите кого-то из членов вашей семьи или друзей сопровождать 
вас во время всех визитов к врачу. Этот человек будет делать записи в кабинете 
врача и поможет вам разобраться с полученной информацией. Если вы найдете 
такого близкого человека, то он станет контактным лицом между вами и вашими 
родственниками, которым небезразлична ваша судьба. В противном случае, необ-
ходимость повторять своим близким много раз одну и ту же информацию как про-
текает заболевание, приведет к душевной усталости. Одновременно такой под-
ход избавит всех членов семьи от необходимости связываться с врачом лично для 
того, чтобы узнать о состоянии больного родственника. Важно иметь хорошо про-
думанный план распространения информации среди близких пациенту людей.

Для пациента поддержка семьи — один из важнейших факторов успешного лече-
ния. Полезно установить контакт с другими семьями, прошедшими через такое же 
испытание. Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association) орга-
низовала разговорный форум («чат») для пациентов и членов их семей на своем 
веб-сайте (www.kidneycancer.org). В Интернете имеются другие разговорные фору-
мы, электронные доски объявлений и группы поддержки семей, столкнувшихся с 
диагнозом «рак». Более подробно эта информация представлена в главе «Эмоци-
ональное благополучие».

Трудовая занятость и деловые отношения

Ваш работодатель узнает, что вы больны раком почки, поскольку вам придется не-
которое время отсутствовать на работе во время операции и прохождения курса 
лечения. Иногда руководитель должен подписать ваши страховые требования.

Отношение к работе является важным фактором, определяющим качество жизни 
человека. Обнаружение у вас рака послужит мотивом для смены места работы, 
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если она вам не нравится. Если ваша работа связана с высоким уровнем стресса 
или требует от вас большой занятости, частых поездок, то, при желании, найдите 
другую работу внутри вашей организации.

В некоторых случаях даже при излечении от рака, по мнению работодателя, вы 
останетесь работником, часто отсутствующим на работе и обходящимся дороже в 
связи с дороговизной страхового полиса. Следует помнить о существовании зако-
нов, защищающих от трудовой дискриминации по состоянию здоровья и изучить 
свои права. При поиске новой работы нужно учитывать состояние вашего здоро-
вья. Многие работодатели используют практику медицинского осмотра претен-
дента на работу. Медицинская карточка является частью заявления на оформле-
ние страхования, и работодатель должен подписать необходимые формы при их 
представлении в страховую компанию для утверждения.

Трудовая дискриминация                                                                                                                                 

Если согласно законодательству страны проживания вы относитесь к группе лиц с 
ограниченными физическими возможностями в связи с наличием рака, у вас есть 
право на защиту от трудовой дискриминации по данному статусу, и вы можете по-
дать жалобу в государственные органы при отказе в работе. Сведения о соответст
вующих законах и постановлениях можно получить в органе государственного ре-
гулирования здравоохранения (Министерство здравоохранения РФ).
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Обращайтесь к другим за поддержкой

Пациент: Джулия
Возраст: 65 лет

«В 2000 году мне поставили диагноз: опухоль в правой почке. Два других врача по-
смотрели мои снимки и не увидели ничего, а четвертый врач обнаружил еще одну 
опухоль в левой почке.

 У меня оказались двухсторонние опухоли, которые достаточно редки. После того, 
как мне был поставлен диагноз «двухсторонний рак почки», я была потрясена, но 
не теряла надежду вплоть до третьей и самой инвазивной операции — открытой 
частичной нефрэктомии с удалением ребра, в 2003 году. После этого я находилась 
в сильной депрессии. Я уже была готова оставить всякую надежду, когда получила 
извещение по почте о предстоящей конференции по раку почки. Мой муж увидел 
объявление и предложил поехать, но я возражала. После давления, которое он на 
меня оказал, я сказала: «Хорошо, я поеду». До того времени я чувствовала себя на-
едине с болезнью, но когда  попала на конференцию,  познакомилась со многими 
другими людьми, имеющими рак почки, и почувствовала себя лучше. Информа-
ция на конференции была потрясающей, и я начала думать, что, наверное, мне 
стоит поделиться этим с другими. Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney 
Cancer Association) побудила меня посетить несколько других конференций, и в 
результате я стала организатором на встречах пациентов, имеющих рак почки, ко-
торые проводились в том районе, где я живу. На первой встрече нас было 30 чело-
век или даже больше, и помещение было забито до отказа.

Теперь мы встречаемся три-четыре раза в год, часто приглашая врача для доклада. 
Мы обмениваемся новой информацией, которую собираем на конференциях или 
по результатам исследований. Какие новые лекарства появились? Есть ли новые 
разработки в хирургии? И так далее. Встречи очень познавательны: мы устраива-
ем их для того, чтобы обмениваться информацией, а не жалеть самих себя. Встре-
чи занимают час или около того. Мы немного перекусываем, а потом всё течет 
само собой.

Общаться с другими пациентами — это просто замечательно! В результате я приоб-
рела новых друзей. Мы встречаемся, чтобы вместе пообедать или выпить чашечку 
кофе и просто поддержать друг друга. Я настоятельно советую другим попробо-
вать организовать встречу в том районе, где вы живете. Первый шаг — связаться 
с Ассоциацией по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association), которая вас 
проконсультирует и поможет организовать первую встречу. Такая вовлеченность 
придала мне мощный импульс. Я продолжаю встречаться с другими пациентами, 
потому что знаю, что многие из них чувствуют себя одинокими, как и я раньше. 
Если люди приходят на встречу и затем уходят с чувством, что надежда еще есть, я 
понимаю, что кому-то помогла».
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ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ

Хорошее психическое здоровье идет рука об руку  
с хорошим физическим здоровьем.  

Уделите внимание своему эмоциональному благополучию.

Психическое здоровье

Во время чтения литературы по онкологии вам попадутся книги и статьи, пропа-
гандирующие положительный душевный настрой, искренние и нежные взаимоот-
ношения, снижение уровня стресса, управляемое воображение (имагинативные 
техники), медитацию и другие способы 
релаксации. Реальный посыл этих тек-
стов состоит в том, что мыслительные 
процессы и состояние души вносят свой 
вклад в достижение ремиссии и изле-
чение пациентов, имеющих рак. Если 
описать это коротко, то хорошее пси-
хическое здоровье идет рука об руку 
с хорошим физическим здоровьем. За 
положительный душевный настрой не 
надо платить. Не нужно идти к врачу 
или в больницу, или обращаться в стра-
ховую компанию.

Проведено большое число исследо-
ваний, где изучалось взаимодействие 
психических процессов и работы цен-
тральной нервной системы с иммунной 
системой. Мыслительные процессы 
включают химическую передачу сигна-
лов между нейронами в головном моз-
ге и центральной нервной системой. 
Для выполнения множества функций 
иммунная система обменивается сигналами с центральной нервной системой при 
помощи химических посредников.

Исследования показывают, что стресс может влиять на функции иммунной систе-
мы. В свою очередь, работа иммунной системы может влиять на рост опухоли и 
ответ организма на проводимое лечение. Болезнь и лечение вызывают стресс, и 
этот стресс может воздействовать на иммунную систему. Считается, что снижение 
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Хорошее психическое здоровье идет рука об 
руку с хорошим физическим здоровьем. Ваше ду-
шевное состояние является важным условием 
успешного противостояния раку почки.
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уровня стресса, управляемое воображение и использование методик визуализа-
ции полезны при лечении рака вследствие такой взаимосвязи.

Хорошее самочувствие, несмотря на диагноз «рак»

Хорошее самочувствие, несмотря на диагноз «рак» — это программа укрепления 
здоровья и общего благополучия больных и их близких. Программа работает на 
четырех уровнях: физическом, функциональном, психологическом и социальном. 

Физическое состояние при раке доминирует над тремя другими уровнями. Если 
у вас раньше не было опухоли, проблема хорошего самочувствия при раке вас не 
касалась. Физический аспект злокачественной опухоли проявляется в виде симп
томов и возможных побочных эффектов, появившихся в результате лечения, и  мо-
жет ограничить вашу способность нормально работать, отдыхать и решать быто-
вые вопросы. Функционирование вашего организма нарушится, начиная со сна до 
выполнения обычной домашней работы.

При снижении функциональных возможностей возникает эмоциональный стресс, 
появляется чувство разочарования и утраты благополучия. Страдает духовная сфе-
ра вплоть до изменения личности. Уменьшается общительность, доверительность 
во взаимоотношениях, страдают семейные отношения. Стресс в результате семей-
ных конфликтов приводит к напряженности в семье. Симптомы психологического 
и социального дискомфорта, устраняются или снижаются при помощи консульта-
ций с психологами.

Пациенты, больные раком, обычно испытывают три вида психологических про-
блем:

ෙෙ «дамоклов синдром», описывающий чувство неопределенности в отношении 
собственного здоровья и опасений рецидива; 

ෙෙ «синдром Лазаря» — трудности для пациента, связанные с обычным отноше-
нием к нему после возвращения в мир здоровых и активных людей; 

ෙෙ «остаточный стрессовый синдром» — т.е. остаточная тревожность — чувство 
тревоги, вызванное тем, что в прошлом пациент переболел раком. 

Эти последствия являются обычными для пациентов. Можно сказать, что по анало-
гии с физическим шрамом после операции, у вас образуется «психический шрам» 
вследствие перенесенного вами опыта заболевания раком.

Если вы или члены вашей семьи испытываете непривычный стресс в связи с ра-
ком почки, у вас возникает желание воспользоваться консультацией специалиста. 
Затраты на эти услуги возможно будут покрываться вашим страховым полисом. 
Лечащий врач  направит вас к специалисту по проблемам психического здоровья. 
Во многих онкологических центрах есть психологи и социальные работники, спе-
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циализирующиеся на оказании помощи онкологическим больным и членам их се-
мей. Никакого стыда нет в том, чтобы воспользоваться их услугами. Многие семьи 
ищут помощь, и она приносит им большую пользу.

Помогайте себе сами

Д-р Дэвид Ф. Селла (David F. Cella, PhD), клинический психолог,  работающий с 
онкологическими пациентами, разработал доктрину «хорошее самочувствие, не-
смотря на диагноз рак», состоящую из восьми распространенных заповедей, до-
полненных восемью уточнениями [41]. Если вы стремитесь к хорошему здоровью, 
несмотря на диагноз «рак», нужно всегда иметь их в виду.

Я ответственен за свое здоровье (но не я являюсь причиной моей болезни). При-
нимайте на себя ответственность, но не вините себя. Никто точно не знает, что 
привело к конкретному случаю рака почки.

Я никогда не потеряю надежду (но то, на что я надеюсь, может меняться со време-
нем). Цели и устремления изменяются с годами, даже если вы не больны раком.

Мы с лечащим врачом — партнеры (нам обоим есть чему поучиться). Откройте 
сердце новым идеям и активно участвуйте в лечении.

Смерть — не является признаком несостоятельности (чувство собственного до-
стоинства и качество жизни — вот мерила успеха). Работайте над тем, чтобы сде-
лать свою жизнь лучше.

Рак создает новые возможности (но я не должен быть благодарен ему за это, я в 
этом не нуждался). Нормально не любить опыт, связанный с онкологическим за-
болеванием, но стоит воспользоваться им наилучшим образом.

Я могу изменить свое отношение к стрессу (прошлое не имеет значения, пока я не 
придам ему большого значения). Избегайте излишних стрессов и с нетерпением 
ожидайте грядущих удовольствий и впечатлений.

Рак — заболевание всей семьи (следовательно, члены моей семьи тоже требуют 
внимания). Не принимайте свои взаимоотношения в семье как данные судьбой. 
Стройте новые этажи на здании ваших взаимоотношений.

Я могу существенно изменить свое лечение (мне нужно искать правильное реше-
ние в себе самом). Вы действительно знаете, что вам нужно делать. Прислушивай-
тесь к себе и верьте в себя.
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Группы поддержки

Доказано, что группы поддержки полезны тем, что снижают уровень беспокойства 
у больных раком и ухаживающих за ними близких людей. Пациенты и члены их се-
мей посещают вместе заседания групп или присоединяются к различным группам, 
созданным для удовлетворения их интересов. Пациенты, с впервые диагностиро-
ванным раком, и близкие люди, оказывающие им помощь, часто получают полез-
ную информацию и психологическую поддержку в результате общения с теми, кто 
перенес рак, пройдя похожие курсы лечения, и может поделиться своим опытом. 
Психологическая польза от участия в таких группах несомненна. Группы поддерж-
ки значительно улучшили качество жизни многих людей с диагнозом «рак» [42].

Однако человек, живущий с диагнозом «рак почки», должен избирательно подхо-
дить к выбору группы. В связи с тем, что этот вид рака редок, и рекомендуемые ме-
тоды лечения часто отличаются от используемых при лечении других видов рака, 
пациенты, имеющие рак почки, не могут получить нужную информацию от людей, 
перенесших другие типы рака.

Что говорить детям о заболевании раком и его лечении

Важно говорить с детьми о заболевании раком честно и откровенно, хотя это мо-
жет оказаться трудным делом. Брать детей с собой на прием к врачу оказывается 
полезным для понимания поставленного вам диагноза «рак» — они видят, как все 
происходит, знакомятся с членами медицинского коллектива, получают возмож-
ность поделиться своими эмоциями и задать вопросы.  Если потребуется забрать 
детей на целый день из школы,  результат оправдает эту необходимость, они по-
чувствуют себя частью коллектива, а не сторонними наблюдателями. Вы и другие 
члены семьи, в свою очередь, обратите внимание на поведение ребенка во время 
постановки вам диагноза и в процессе лечения.

Поиск поддержки в Интернете

Если у вас есть компьютер с выходом в Интернет, вы можете принять участие в 
работе групп поддержки в интеренете, читая электронные доски объявлений, уча-
ствуя в разговорных форумах или читая веб-дневники. 

Электронные доски объявлений в Интернете дают возможность лично общаться 
с группами людей, желающими поделиться идеями или задать вопрос. Новые со-
общения появляются круглые сутки. Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney 
Cancer Association) организовала электронную доску объявлений, где пациенты 
представляют имеющуюся информацию на сайте Ассоциации.

Разговорные форумы позволяют пациентам общаться в Интернете в режиме 
реального времени. Разговорный форум Ассоциации по борьбе с раком почки 
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(Kidney Cancer Association) дает участникам возможность видеть сообщения в про-
цессе их набора на клавиатуре компьютера, позволяя им «разговаривать» друг 
с другом. Разговорный форум всегда открыт, и каждая группа встречается в нем 
раз в неделю. Чтобы узнать больше об электронной доске объявлений и разго-
ворном форуме Ассоциации по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association), 
посетите веб-сайт www.kidneycancer.org. Интересными и познавательными явля-
ются Веб-дневники отдельных лиц, описывающие личный опыт конкретных паци-
ентов, имеющих рак почки. Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney Cancer 
Association) предлагает также службу поддержки в режиме реального времени, 
дающую возможность посетителям веб-сайта непосредственно связаться с офи-
сом Ассоциации и поговорить со специалистами в области лечения рака почки. 
Эта служба доступна в рабочее время с понедельника по пятницу. Можно также 
связаться с офисом Ассоциации по телефону +1-847-332-1051.

Еще раз хочется предупредить, что не все источники информации в Интернете за-
служивают доверия. Тщательно взвесьте надежность конкретного веб-сайта перед 
тем, как сделать для себя выводы из полученной на нем информации. В главе «Ин-
формационные ресурсы», имеющейся в этой книге, перечислен ряд заслуживаю-
щих доверия веб-сайтов.

Паллиативная терапия и хосписы

Жизнь бесценна, невзирая на все существующие проблемы. Однако никто не мо-
жет относиться с уважением к жизни, не думая о смерти. Смерть является есте-
ственной частью жизни, и все мы приобретем этот опыт. С того момента, как мы 
появляемся на свет, ясно, что мы покинем его. Путешествие по этой дороге — вот 
что имеет значение. 

Паллиативная терапия является методом лечения рака, направленным  на обе-
зболивание и облегчение симптомов. В последние годы в паллиативной терапии 
был достигнут значительный прогресс. Задачу облегчения симптомов необходимо 
обсуждать с лечащим врачом не испытывая чувства вины при этом. 

Совершенно нормально для больного раком почки думать о возможной смерти 
от этой болезни. Имейте, однако, в виду, что пациенты, имеющие рак почки, уми-
рают также от несчастного случая и по другим причинам. Нет правильного или 
неправильного способа реагирования на возможность смерти. Гнев, страх, чувство 
крушения надежд и широкий спектр других эмоций являются нормальной реакци-
ей. Члены семьи могут не захотеть обсудить возможную смерть, или вы можете не 
захотеть говорить об этом. Но помните, что для всех, особенно для членов семьи, 
может быть наиболее полезным открытое обсуждение этой темы.

Отрицание того, что вы больны раком и что возможен смертельный исход болез-
ни, не является лучшим выходом. Отрицание действительности, вероятнее всего, 
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создаст вам больше проблем и стрессов, чем ситуация, когда вы будете смотреть 
фактам в лицо. Вам может не нравиться то, что с вами происходит, но вы должны, 
по меньшей мере, постараться понять это и изменить свое положение к лучшему. 
Вы не должны отказываться от жизни в окружении других людей только потому, 
что вы больны раком. Наслаждайтесь жизнью и смакуйте каждый ее момент. По-
ставьте перед собой новые цели и работайте над их достижением.

Осознание собственной смертности может изменить  шкалу жизненных ценно-
стей. Вещи, которые были когда-то очень важны для вас, становятся менее важ-
ными, а вещи, которые вы принимали за сами собой разумеющиеся, становятся 
более ценными. Примите как должное, что ваша жизнь меняется сейчас, и при-
готовьтесь к грядущим изменениям. Если вас беспокоят оставшиеся «незавершен-
ные дела», завершите их, пока  есть время, но не позволяйте возможности скорой 
смерти стать единственной движущей силой вашей жизни.

Хосписы (больницы для безнадежно больных). В определенный момент вашей 
болезни может быть принято решение переключиться с лечения рака на лечение, 
ставящее во главу угла качество жизни и комфорт пациента. Это решение принима-
ете вы совместно с лечащим врачом и членами семьи. Основное внимание в про-
граммах хосписов и помощи больному в последнем периоде болезни уделяется 
устранению и облегчению симптомов, с акцентом на психологическую, духовную 
и социальную поддержку пациентов с неизлечимым заболеванием, и членов их 
семей. Хосписы помогают использовать оставшееся время наилучшим образом, с 
акцентом на качество, а не количество.

Если смерть неотвратима, обсудите свои заботы, связанные с окончанием жизнен-
ного пути, с лечащим врачом и членами семьи. Например, хотите ли вы остаться 
в больнице или провести оставшееся вам время дома. Избегайте госпитализации, 
если целью вашего лечения является устранение симптомов. Расспросите леча-
щего врача или социального работника больницы о программах для безнадежно 
больных. Поищите утешения у духовного лица,  это поможет вам разобраться в 
себе. Уделите время каждому из своих родных и близких, что оставит долгую па-
мять в их сердцах.

Жизнь и смерть являются уникальным личным опытом. Никто из нас не имеет точ-
но такого же опыта, как кто-либо другой. Никто не сможет прожить за нас нашу 
жизнь. Никто не сможет умереть вместо нас. Мы достигли успеха тогда, когда до-
стигли душевного спокойствия, довольны собой и находимся в гармонии с окру-
жающим миром.

Если вам нужны дополнительные руководства по этим вопросам, Ассоциация по 
борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association) может предложить вам книгу на 
английском языке “Reflections: A Guide to End of Life Issues,” (Размышления. Руко-
водство по вопросам окончания жизненного пути), написанную доктором Родже-
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ром С. Боном (Roger C. Bone, MD), врачом и больным раком почки. Книгу можно 
загрузить с веб-сайта www.kidneycancer.org. В настоящее время эту книгу можно 
прочитать только на английском и испанском языках.

Насколько важны надежда и положительные эмоции

Диагноз «рак почки» может причинить душевную травму как вам, так и членам 
вашей семьи. Прогноз для пациентов, имеющих рак почки, сегодня лучше, чем 
он был всего несколько лет назад. Постоянно появляются всё новые лекарства и 
новые методы лечения, вам предложат много средств, способных помочь выздо-
ровлению, от хирургических операций до терапевтических методов. Среди этих 
средств наиболее важными являются надежда и положительные эмоции, сохраня-
ющие в покое ваше душевное состояние. Не недооценивайте его роль в процессе 
выздоровления.
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Правильно выберите врача и создайте положительный 
душевный настрой

Пациент: Кейс
Возраст: 63 года

«Мне поставили диагноз «рак почки» в субботу и сделали нефрэктомию в следу-
ющую среду. Вот каким плохим было мое состояние. Поэтому у меня не хватило 
достаточно времени, чтобы узнать хоть немного о моей болезни. Нам пришлось 
действовать быстро.

Вначале у меня появилась мышечная боль в плече. Я решил, что повредил его во 
время физических упражнений, и первым лечением, назначенным мне врачом, 
был прием противовоспалительных препаратов. Но боль не проходила, и МРТ по-
казала, что у меня опухоль в позвоночнике. Рак почки дал метастазы в шейный 
позвонок. Мне нужно было сделать операцию по ламинэктомии позвонка, а затем 
пройти лечение ИЛ-2.

Позднее я многое узнал, проведя кучу времени в поиске информации в основном 
в Интернете. Интернет изобилует информацией. Это было важным, поскольку я 
оказался готовым к терапии ИЛ-2. После завершения курса лечения ИЛ-2 я живу 
нормальной жизнью. Мне пришлось внести некоторые коррективы, в основном, 
связанные с ламинэктомией, но, в целом, дела идут хорошо.

Мой совет другим пациентом, имеющим рак почки: прежде всего, обязательно 
найдите хорошего онколога. Поговорите с тремя-четырьмя, если надо. Найдите 
такого, который действительно специализируется на вашей болезни. Выберите са-
мого хорошего, которого можете найти.

Если вам нужно пройти курс лечения ИЛ-2 или любой другой терапии, не торопи-
тесь, настройтесь на оптимистическое восприятие жизни. Я использовал упражне-
ния по позитивному видению во время прохождения курса лечения, но есть очень 
много других способов работы над психическим и эмоциональным состоянием, 
что жизненно важно для вашего восстановления. Их не стоит недооценивать. Вам 
нужен и положительный душевный настрой, и лекарственная терапия. Оба этих 
принципа работают сообща. И, конечно, мне помогло то, что у меня прекрасная 
жена, на которую можно опереться. Надежная семейная поддержка  — важный 
элемент в восстановлении».
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                                        Г  Л  А  В  А  9                                                                                                    

РЕСУРСЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ И ЧЛЕНОВ ИХ СЕМЕЙ
Узнавайте больше и общайтесь с людьми, и вы сможете помочь себе и другим

Эта книга дает базовую информацию, которая поможет вам получить основные представле-
ния о раке почки. Гораздо более подробную информацию дают другие источники. Пользуйтесь 
материалами этой главы, чтобы повысить вашу информированность. Представленная ниже 
информация, частично или полностью, может быть доступна только на английском языке.

Развитие кровеносных сосудов (ангиогенез) и препараты, подавля-
ющие ангиогенез

www.Newfrontierincancer.org

Организации, занимающиеся проблемой рака
Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association)

Публикации, встречи пациентов, конференции для пациентов, интерактивная поддержка, 
видеофильмы, информационный электронный бюллетень: «Новости о раке почки» 

Звоните +1-847-332-1051. 
Веб-сайт: www.kidneycancer.org 
Адрес электронной почты: office@kidneycancer.org

Лига пациентов по раку почки (Россия)

Лига пациентов по раку почки предоставляет полную информацию по заболеванию, помо-
гает найти клиническое исследование, а также организовать медицинскую консультацию 
для пациентов, проживающих в России и СНГ. Лига пациентов по раку почки находится под 
эгидой Бюро по изучению рака почки (РФ) и Ассоциации по борьбе с раком почки (Kidney 
Cancer Association). 

Звоните +7-916-586-02-51. 
Веб-сайт: www.rakpochki.net 
Адрес электронной почты: mir@ rakpochki.net

Национальный институт рака США (National Cancer Institute)

Веб-сайт: http://cis.nci.nih.gov 
Веб-страница, посвященная раку почки: http://web.ncifcrf.gov/research/kidney 
Веб-страница клинических исследований: http://cancertrials.nci.nih.gov

Американское общество по борьбе с раком (American Cancer Society) (США)

Образовательные программы и информация для групп поддержки через сеть местных офи-
сов. Материалы, включая брошюры, видеофильмы и аудиозаписи, многие из них также до-
ступны на испанском языке.

Веб-сайт: www.cancer.org
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Национальная коалиция помощи тем, кто стремится пережить рак  
(National Coalition for Cancer Survivorship)

Публикации включают коллективную работу: Руководство для пациентов по ведению раз-
говоров с лечащим врачом (The Cancer Patient’s Guide to Talking with Your Doctor) и аудио-
программа для расширения прав и возможностей пациента: «Справочник – как пережить 
рак» (Cancer Survival Toolbox).

Веб-сайт: http://www.canceradvocacy.org

Информационная служба по в опросам рака  
(Cancer Information Service)
Национальный институт рака (National Cancer Institute) владеет базой данных «Запрос на 
поиск данных врачей»  (Physician Data Query) (PDQ), обобщающей современную литера-
туру по лечению рака и классифицирующей ее согласно конкретным рекомендациям от-
носительно лечения. База данных PDQ содержит также исчерпывающий перечень всех 
стандартных и экспериментальных методов лечения рака и список врачей и организаций, 
занимающихся лечением и исследованиями в области онкологических заболеваний. Хотя 
база данных PDQ была изначально разработана для нужд врачей, теперь в ней приводится 
также информация для пациентов.

Информационная служба по вопросам рака (Cancer Information Service) также содержит ин-
формацию о клинических исследованиях.

Онкологические центры
Справочное бюро по раку имеется во многих больницах, особенно в тех, которые имеют 
статус комплексных онкологических центров (Comprehensive Cancer Centers). Обратитесь в 
свою больницу для получения информации.

Информация о клинических исследованиях      
Национальный институт рака (National Cancer Institute)

www.clinicaltrials.gov

Средства поиска в области рака почки Национальной библиотеки Ассоциации по борьбе 
с раком почки (KCA National Library)

http://kidneycancertrials.com

Информационная интерактивная служба поддержки НексКура по раку почки  
(NexCura Kidney Cancer Profiler)

www.cancerprofiler.nexcura.com 
Cancer411.org 
www.Cancer411.org 
www.EmergingMed.com
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Общение с членами медицинского коллектива, занимающегося 
вашим лечением Национальная коалиция помощи тем, кто стремится 
пережить рак (National Coalition for Cancer Survivorship)
Закажите у коалиции «Справочник – как пережить рак» (Cancer Survival Toolbox), с компакт-
дисками по обучению навыкам общения, через веб-сайт www.canceradvocacy.org

Комплементарная и альтернативная медицина (КАМ)
Центр медицины тела и духа (Center for Mind-Body Medicine)

www.cmbm.org, затем щелкните на “Research & Resources”

Национальный центр комплементарной и альтернативной медицины  
(National Center for Complementary and Alternative Medicine)

http://nccam.nih.gov

Интернет-сообщество по разоблачению медицинского шарлатанства (Quack Watch)

www.quackwatch.com

Информация для пациентов о лекарственных препаратах
Веб-сайт по препаратам, подавляющим ангиогенез

www.newfrontierincancer.org

Авастин® (бевацизумаб)

www.avastin.com

Интрон A® (интерферон)

www.introna.com

Нексавар® (сорафениб)

www.nexavar.com

Пролейкин® (интерлейкин-2)

www.proleukin.com

Роферон® (интерферон)

www.rocheusa.com/products/roferon

Сутент® (сунитиниб)

www.sutent.com

Торизел® (темсиролимус)

www.wyeth.com/hcp/torisel/resources/patient
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Ресурсы по психологической поддержке
Служба профессиональной поддержки по проблеме рака (Cancercare)

www.cancercare.org

Cancer Net (веб-сайт Американского общества клинических онкологов (ASCO) для паци-
ентов и членов их семей)

www.cancer.net/Cancer/cancer.html

Программа поддержки и наставничества «4-й ангел» (4th Angel)

www.clevelandclinic.org/cancer/scottcares/4thangel/about.asp

Сообщество хорошего самочувствия (Wellness Community)

www.thewellnesscommunity.org

Клуб хорошего самочувствия «Гилдас клаб» (Gilda’s Club)

www.gildasclub.org

Журнал «Coping» (Преодоление)

www.copingmag.com

Общая информация о раке
Американская ассоциация по изучению рака (American Association for Cancer Research)

www.aacr.org

Веб-сайт о химиотерапии (ChemoCare.com)

www.chemocare.com

Фонд Ланса Армстронга (Lance Armstrong Foundation)

www.laf.org

Национальный институт рака США (National Cancer Institute)

www.cancer.gov

Медлайн плас (Medlineplus)

www.medlineplus.gov

Онколинк (Oncolink)

www.oncolink.upenn.edu



9797ГЛАВА 9. РЕСУРСЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ И ЧЛЕНОВ ИХ СЕМЕЙ

Общая информация о лечении
www.caring4cancer.com
www.Cancer.gov

Юмор и надежда на лучшее
Юмор и надежда на лучшее Кансермед (CancerMed’s Humor/Hope)

http://www.cancer.med.umich.edu/share/1share.htm

Международные симпозиумы по раку почки
Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association) организует проведение 
Международных симпозиумов по раку почки, Европейских симпозиумов по раку почки и 
Азиатско-Тихоокеанских симпозиумов по раку почки. На этих симпозиумах врачи-урологи 
и онкологи, ученые, медицинские сестры и другие работники системы здравоохранения 
организуют открытую дискуссию по новым данным из области рака почки, а также о но-
вых лечебных препаратах. Полный текст докладов Международных симпозиумов по раку 
почки, включая видеопрезентации и демонстрацию слайдов, можно найти на веб-сайте  
www.kidneycancer.org.

Библиотечные услуги
Медлайн (Medline). Национальная медицинская библиотека (National Library of Medicine) 
предлагает огромное количество информации по медицинским вопросам, доступной в 
виде службы Медлайн (MEDLINE). Медлайн (MEDLINE) является базой данных, содержащей 
ссылки из сотен тысяч статей, опубликованных в медицинских журналах по всему миру, и 
их рефераты. Если у вас есть компьютер и доступ в Интернет, вы может зайти на веб-сайт 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov и перейти в раздел PubMed.

Публичные, университетские, больничные и корпоративные библиотеки также могут обе-
спечить вам доступ к базе Медлайн (MEDLINE) и другим базам данных, снабдив вас ис-
черпывающим перечнем статей о раке почки, обычно за символическую цену. Копии этих 
статей могут быть заказаны через вашу библиотеку.

Также в национальной медицинской библиотеке (National Library of Medicine) имеет-
ся служба Медларс (MEDLARS) – компьютеризованная библиотечная информационная 
служба. Через Медларс (MEDLARS) вы можете получить доступ к базе данных Кансерлайн 
(CANCERLINE) и провести поиск в базе данных Кансерлит (CANCERLIT), содержащей инфор-
мацию о более чем 4000 клинических исследованиях.

Через Медларс (MEDLARS) вы можете выйти в базу данных PDQ. Чтобы воспользоваться 
Медларс (MEDLARS), свяжитесь с библиотекой ближайшего медицинского колледжа.

Публичные, университетские и больничные библиотеки. Чтобы найти статью по раку почки, 
пойдите в вашу публичную библиотеку и воспользуйтесь Указателем периодической лите-
ратуры (Readers’ Guide to Periodical Literature) для обычных статей. Если вам нужны меди-
цинские журналы, попробуйте воспользоваться указателем Индекс медикас (Index Medicus). 
Если его нет в местной публичной библиотеке, поищите ее в библиотеке ближайшего меди-
цинского колледжа или университета. Его также можно найти в некоторых больницах.
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Питание
Национальный Институт США по изучению рака  
(American Institute for Cancer Research (AICR)

www.aicr.org

Американское общество по борьбе с раком (American Cancer Society)

www.cancer.org

Подсказки о питании для больных раком: до, во время и после лечения

www.cancer.gov/cancerinfo/eatinghints

Энергетические добавки

www.boost.com

Веб-сайт о пищевых добавках – Иншуэ саплмент (Ensure Supplement)

www.ensure.com

Публикации и издательства
Публикации Ассоциации по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association)

Дополнительную информацию о заказе публикации по раку почки можно найти на  
www.kidneycancer.org.

«Размышления. Руководство по вопросам окончания жизненного пути для вас и членов ва-
шей семьи» (Reflections: A Guide to End of Life Issues for You and Your Family.)

«Опухоль Вильмса. Что теперь? Практическое руководство для родителей детей с опухолью 
Вильмса». (Wilms Tumor: A Practical Guide for the Parents of Children with Wilms Tumor.)

Журнал «The Kidney Cancer Journal»

www.kidneycancerjournal.org

Руководства для пациента

www.patientcenters.com

Публикации Национального института рака (National Cancer Institute) США

Информационная служба по вопросам рака (Cancer Information Service) Национального ин-
ститута рака (National Cancer Institute) издает широкий спектр брошюр по различным аспек-
там рака. Они бесплатны для больных раком и могут быть загружены с веб-сайта https://
cissecure.nci.nih.gov/ncipubs.

Следующие брошюры (с номерами публикаций в системе Национального института здоро-
вья NIH) могут представить огромный интерес для пациентов, имеющих рак почки:
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ෙෙ «Что нужно знать о раке почки» (What You Need to Know About Kidney Cancer) (P023)

ෙෙ «Почему вы курите?» (Why Do You Smoke?) (P145)

ෙෙ «Поздние стадии рака. Жизнь изо дня в день» (Advanced Cancer: Living Each Day” (P084)

ෙෙ «Химиотерапия и вы. Руководство по самопомощи во время лечения»  
(Chemotherapy and You: A Guide to Self-Help During Treatment” (P117)

ෙෙ «Подсказки о питании для больных раком: до, во время и после лечения»  
(Eating Hints For Cancer Patients: Before, During and After Treatment (P118)

ෙෙ «Лучевая терапия и вы. Руководство по самопомощи во время лечения рака» 
(Radiation Therapy and You: A Guide to Self-Help During Cancer Treatment (P123)

ෙෙ «Что говорить детям о заболевании раком» (Talking With Your Child About Cancer) (P130)

ෙෙ «Когда рак рецидивирует. Снова отвечать на вызов»  
(When Cancer Recurs: Meeting the Challenge Again (P129)

ෙෙ «Когда член вашей семьи болен раком»  
(When Someone in Your Family Has Cancer (P619)

ෙෙ «Уделите время. Поддержка больных раком»  
(Taking Time: Support for People With Cancer” (P126)

ෙෙ «Участие в клинических исследованиях. Что нужно знать пациенту, имеющему рак» 
(Taking Part in Clinical Trials: What Cancer Patients Need to Know” (P353)

Издательство Media America, Inc.

Издает журнал «Как справиться с раковым заболеванием» для пациентов и членов их се-
мей. (Coping with CancerR for patients and their families).

Веб-сайт: www.copingmag.com

Поддержка для пациентов с различными подтипами рака почки
Синдром фон Хиппеля-Линдау (СХЛ) (Комплексная поддержка)

http://vhl.org/support/intlsprt.htm#affiliates

Альянс туберозного склероза

www.tsalliance.org
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Об ассоциации по борьбе с раком почки — The Kidney Cancer Association
В 1989 году группа пациентов, имеющих рак почки, стала встречаться и обсуждать свой 
опыт и жаловаться на недостаток имеющейся информации об этой болезни. Из этих встреч 
и берет начало Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association), официаль-
но признанная в качестве некоммерческой организации в марте 1990 года.

У Ассоциации три главных цели. Во-первых, обеспечивать информацией пациентов и вра-
чей. Эта книга является одним из примеров этой работы. Ассоциация может также пре-
доставить вам информацию при помощи региональных встреч пациентов и через свой 
веб-сайт www.kidneycancer.org. Во-вторых, Ассоциация выступает в качестве спонсора ис-
следований рака почки и поощряет стремление других лиц и организаций проводить ис-
следования этого заболевания. Рак почки занимает лишь 2–3 процента от общего числа 
случаев рака. По сравнению с другими видами рака, проводится мало исследований по 
раку почки. В-третьих, Ассоциация выступает в роли защитника интересов пациентов, име-
ющих рак почки, и их семей. На публичных слушаниях ассоциация выступает в поддержку 
программ, улучшающих медицинское обслуживание и лечение пациентов, имеющих рак.

Как вступить в Ассоциацию
Пациенты, члены их семей, врачи, медицинские сестры, другие специалисты системы здра-
воохранения, корпорации и широкая публика могут присоединиться к Ассоциации по борь-
бе с раком почки (Kidney Cancer Association), позвонив или послав письменное сообщение 
в головной офис:

Kidney Cancer Association 
1234 Sherman Ave. Suite 203, Evanston, IL 60202, USA, США,  
+1-847-332-1051 
Адрес электронной почты: office@kidneycancer.org

Просто сообщите вашу фамилию, номер телефона и адрес электронной почты. Вы можете 
также стать членом Ассоциации, посетив веб-сайт www.kidneycancer.org и щелкнув по ссылке 
“Membership” (Членство). Вас добавят в лист рассылки Ассоциации, и вы станете получать 
электронный бюллетень Ассоциации «Новости о раке почки» (Kidney Cancer News). Вы также 
будете получать объявления о встречах и других мероприятиях, проводимых Ассоциацией.

Для достижения поставленных целей, Ассоциация по борьбе с раком почки (Kidney Cancer 
Association) запрашивает пожертвования от членов и других организаций (корпоративных 
спонсоров). Если вы не можете себе позволить сделать минимальное пожертвование, вы 
всё же можете стать членом Ассоциации. Никому не откажут. Однако услуги и исследова-
ния, спонсором которых является Ассоциация, стоят денег, поэтому просим проявить ще-
дрость. Это единственный путь удовлетворить нужды пациентов.

Ассоциация также получает пожертвования в честь и в память пациентов, умерших от рака 
почки, сделанные от их имени их друзьями. Вы можете, например, включить Ассоциацию 
по борьбе с раком почки (Kidney Cancer Association) в ваше завещание в качестве бенефи-
циара. Если вы хотите сделать такие пожертвования, просьба позвонить нам.

От вашей вовлеченности в дела Ассоциации по борьбе с раком почки (Kidney Cancer 
Association) выиграете вы, члены вашей семьи и пациенты, имеющие рак почки. Действуйте 
во имя своих собственных интересов и во имя интересов других. 

Присоединяйтесь прямо сейчас!
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Особое примечание для врачей
Вступление врачей в Ассоциацию особенно приветствуются. Ассоциация выступает в каче-
стве спонсора ежегодного международного симпозиума для врачей и предоставляет гран-
ты на исследования врачам и ученым. Руководит работой Ассоциации медицинский кон-
сультативный совет, состоящий из ведущих онкологов и урологов, готовых провести для вас 
квалифицированную консультацию.
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