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Если у кого-либо из Ваших 
близких диагностировали 
рак,Вам сразу кажется, что жизнь 
остановилась. И для Вас, и для 
Ваших близких, и для больного.  
Становится страшно и холодно, и 
Вы не можете подобрать слова.
Вам кажется, что все слова 
потеряли смысл. Также,  как и 
само  слово «жизнь».  

Вы в отчаянии. Слово «рак» парализовало 
Вас и Вашу семью. Вы не знаете, как жить 
дальше. Вы не знаете, что делать.Вам 
кажется, что гармония жизни разрушена 
навсегда.  Но больной – рядом. Ему теперь 
нужна Ваша помощь больше, чем Ваш страх 
и Ваши слезы.  Вы должны научиться его 
слышать даже тогда, когда он ничего не 
говорит. Вы должны понять, что гармония 
жизни не разрушена, не потеряна. Она 
теперь держится на Вас, на Вашей воле, на 
Вашем гуманизме и на понимании того, что 
жизнь для Вашей семьи не остановилась, 
а изменилась.  И эти изменения требуют с 
Вашей стороны немалых эмоциональных и 
физических усилий. 

Эта брошюра – плод длительного общения 
с больными и их близкими как в больнице, 
так и за ее пределами. Также многое из 
написанного тут основывается на опыте 
борьбы против рака во Франции.

“АІСМ“ - первый в Украине 
международный фонд по 
медицинскому сотрудничеству, 
который осуществляет поддержку 
в борьбе с раком: 

- Информация;

- Предупреждение;

- Профилактика.

Не оставайтесь 
равНодушНыми 
– остаНовим рак 
вместе!

www.aicm.eu
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Уважаемый читатель!
В ПРЕДлАГАЕМОЙ БРОшюРЕ СОДЕРжАТСЯ ОТВЕТы НА САМыЕ ВОлНУющИЕ ВОПРОСы, КАСАющИЕСЯ 
злОКАчЕСТВЕННых ОНКОзАБОлЕВАНИЙ, ДИАГНОСТИРУЕМых У ВАС ИлИ У КОГО-лИБО Из ВАшИх 
РОДСТВЕННИКОВ ИлИ ДРУзЕЙ.

Рак – это не приговор! С ним можно и нужно бороться! 
Важно только, чтобы в этой борьбе Вы, Ваши близкие или  друзья не были одиноки.

забота о себе, о своих ближайших родственниках или друзьях во время лечения 
больного является очень важным фактором в силу ряда причин. 

С одной стороны, Ваше понимание  характера и течения злокачественного заболевания, 
сохранение качества жизни после комплексного лечения поможет преодолеть страх 
перед болезнью. С другой стороны, выполнение простых советов, рекомендаций 
положительно повлияет на состояние Вашего здоровья, здоровья Ваших близких или 
друзей.

Такая помощь очень полезна для уменьшения физических,  психологических страданий 
и отрицательных эмоций. 

Вам будет легче рассеять тревогу и страх, связанные с диагнозом «рак», что позволит 
найтиВам и Вашим близким силы и мужество, чтобы справиться со всеми трудностями, 
возникшими в связи с этим тяжелым заболеванием.

БРОшюРА ДАСТ ОТВЕТ, КАК лУчшЕ ПОДДЕРжАТь СВОЕГО БлИзКОГО, КАК ВМЕСТЕ ПРЕОДОлЕТь ЭТО 
ИСПыТАНИЕ В ПОВСЕДНЕВНОЙ жИзНИ И НАЙТИ ДУшЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ.

Брошюра будет Вашим информационным помощником в вопросах заботы о сохранении 
качества жизни, здоровья  Ваших близких и друзей. Но следует помнить, что это только 
пособие. Незнание и самолечение никогда не могут заменить профессиональную  
медицинскую помощь. Если у Вас возникнут какие-либо вопросы относительно 
диагностики, течения и лечения заболевания, реабилитации после заболевания 
обязательно обращайтесь к врачу-онкологу.

С уважением                                                                                   Игорь Борисович щепотин

г. щепотин И.Б.

Профессор
Директор Национального Института Рака
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4 ГлАВА 1. СООБщЕНИЕ О БОлЕзНИ

ПРИСУТСТВИЕ БлИзКОГО чЕлОВЕКА В МОМЕНТ 
СООБщЕНИЯ ДИАГНОзА ПАЦИЕНТУ УМЕНьшА-
ЕТ НЕГАТИВНОЕ ПСИхОлОГИчЕСКОЕ ВОзДЕЙ-
СТВИЕ НА БОльНОГО. ТЕПЕРь БОлЕзНь СТАНО-
ВИТСЯ НЕ ТОльКО ЕГО ПРОБлЕМОЙ, ТЕПЕРь ОН 
РАзДЕлЯЕТ ЕЕ С БлИзКИМИ. ТАКИМ ОБРАзОМ, 
ПРИСУТСТВИЕ БлИзКИх КРАЙНЕ НЕОБхОДИМО 
ДлЯ БОльНОГО. НЕ ОСТАВлЯЙТЕ ЕГО ОДНОГО 
ДАжЕ, ЕСлИ ОН ЭТОГО хОчЕТ. ДАжЕ, ЕСлИ ОН 
ВАС ПРОСИТ УЙТИ.  БлИзКИЙ чЕлОВЕК СМО-
жЕТ зАДАТь ВРАчУ ВОПРОСы, О КОТОРых САМ 
БОльНОЙ И НЕ ДУМАЕТ:  СООБщЕНИЕ О  ДИА-
ГНОзЕ ПАРАлИзУЕТ МышлЕНИЕ, БОльНОЙ 
ПРЕБыВАЕТ В СОСТОЯНИИ шОКА. НАш ОПыТ 
ПОКАзыВАЕТ, чТО ПРИСУТСТВИЕ БлИзКОГО 
ВлИЯЕТ ПОлОжИТЕльНО НА ПСИхОлОГИчЕ-
СКОЕ СОСТОЯНИЕ БОльНОГО, КОТОРОЕ МОжЕТ 
УхУДшИТьСЯ ПОСлЕ ПОлУчЕНИЯ ИзВЕСТИЯ О 
СВОЕЙ БОлЕзНИ.

Врач, который сообщает плохую новость, 
может вызвать у больного чувство ненави-
сти: больной бессознательно уверен, что это 
врач сталкивает его с невыносимой реаль-
ностью. Иногда он даже винит врача в за-
поздалом диагнозе, хотя чаще всего имен-
но сам больной и ответственен за позднюю 
диагностику.  

Но, как только больной заподозрит раковую 
болезнь, он захочет либо уйти от этой прав-
ды и закрыться в себе, либо постарается 
надежно зацепиться за врача, которому он 
доверяет. 

НО ПРАВДА ДлЯ БОльНОГО – 
ЭТО ЕщЕ НЕ ВСЯ ПРАВДА.

В своем разговоре опытный врач специаль-
но применяет слова, которые не о чём боль-
ному не говорят, а являются лишь набором 
медицинских терминов. Поэтому больному и 
его близким не нужно стесняться расспра-
шивать обо всех деталях. Но близким нуж-
но знать, что в реальности больной желает 
слышать не всю правду. Момент первого 
сообщения пациенту о болезни является 
трудным и для врача, и для пациента.  Если 
пациент в разговоре с врачом и замечает 
некоторую холодность в отношении к себе, 
то это происходит потому, что врач хочет без 
эмоций,  максимально точно и правильно 
ответить на все вопросы пациента, связан-
ные с болезнью и лечением. 

Сообщение о болезни
ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ И ПРОВЕ-
ДЕНИЯ АНАЛИЗОВ, КОГДА ВРАЧ УБЕЖДЕН В ДИАГНОЗЕ ЗЛОКА-
ЧЕСТВЕННОГО НОВООБРАЗОВАНИЯ, А ТАКЖЕ ПОСЛЕ БЕСЕДЫ С 
ПАЦИЕНТОМ НАЧИНАЕТСЯ ПРОЦЕСС ЛЕЧЕНИЯ.

1.

МЕЖДУНАРОЕЖДУНАРОЕЖ ДНЫЙ   БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ   ФОНД



Врач далеко не всегда чувствует себя всемо-
гущим по отношению к болезни, даже если 
его опыт и умения позволяют привлечь для 
лечения различные достижения медицин-
ской науки. Поэтому  именно первые кон-
сультации и беседы  с больным одинаково 
важны как для больного, так и для врача. 

Целью первой и последующих бесед, пре-
жде всего, является воодушевление боль-
ного на лечение, пробуждение в нем жела-
ния стать активным партнером в лечении, 
даже если  это лечение больной будет труд-
но переносить физически, психологически 
и социально. При любой болезни существу-
ет треугольник: больной, болезнь и врач. 
Если человек стал на сторону болезни, ему 
не помогут никакие лекарства. Если же он 
принял сторону врача, то вероятность вы-
здоровления резко повышается.

Информация должна быть одновременно 
И ЯСНОЙ И ВСЕлЯТь НАДЕжДУ: „ Да, у Вас 
серьезная болезнь, но мы не безоружны 
перед ней”. А учитывая тот факт, что разви-
тие онкологической болезни, как правило, 
не предсказуемо,  врачу при беседе  нужно  
допускать некоторую осторожность в про-
гнозах.

СТОИТ УКлОНЯТьСЯ ОТ ТОГО, чТОБы ДЕлАТь 
зАКлючЕНИЕ О ВОзМОжНОСТИ  ВызДОРОВлЕ-
НИЯ, по крайней мере, в начале диалога. 
Врачу следует помнить и о том, что одно 
неудачное слово по поводу перспективы 
выздоровления может как якорь потянуть 
больного ко дну. Врач должен подбирать 
слова, которые наоборот смогут стать тем 
спасательным кругом, который и приве-
дет пациента к выздоровлению.  

зачастую пациента  помимо своего диа-
гноза страшат связанные с лечением  
финансовые затраты.  То же самое могут 
ощущать и близкие больного, особенно в 
нашей стране, где часть населения живёт 
за чертой бедности. Но тут нужно пом-
нить, что существуют государственные 
программы лечения и, что мир не без до-
брых людей.

ПРИ ЛЮБОЙ БОЛЕЗНИ СУЩЕСТВУЕТ ТРЕУГОЛЬНИК: БОЛЬНОЙ, БО-
ЛЕЗНЬ И ВРАЧ. ЕСЛИ ЧЕЛОВЕК СТАЛ НА СТОРОНУ БОЛЕЗНИ, ЕМУ 
НЕ ПОМОГУТ НИКАКИЕ ЛЕКАРСТВА. ЕСЛИ ЖЕ ОН ПРИНЯЛ СТОРОНУ 
ВРАЧА, ТО ВЕРОЯТНОСТЬ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ РЕЗКО ПОВЫШАЕТСЯ.

СТОИТ УКлОНЯТьСЯ 
ОТ ТОГО, чТОБы 
ДЕлАТь зАКлючЕНИЕ 
О ВОзМОжНОСТИ  
ВызДОРОВлЕНИЯ, 
ПО КРАЙНЕЙ МЕРЕ, 
В НАчАлЕ ДИАлОГА 
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ВАМ МОжЕТ КАзАТьСЯ, чТО САМО УПОМИНА-
НИЕ БОлЕзНИ В РАзГОВОРЕ С БОльНыМ НЕ-
ДОПУСТИМО. Вы МОжЕТЕ ДУМАТь, чТО ЭТО 
ТОльКО ОБОСТРИТ ЕГО ПЕРЕжИВАНИЯ. ОДНА-
КО НА САМОМ ДЕлЕ ВСЕ НАОБОРОТ. НЕ зАДЕ-
ВАЯ В ОБщЕНИИ С БОльНыМ ЭТУ НЕПРОСТУю 
ТЕМУ, Вы ПОзВОлЯЕТЕ  БОльНОМУ чЕлОВЕКУ 
зАМКНУТьСЯ В СВОИх ТРЕВОГАх, ПОДчЕРКИ-
ВАЕТЕ ЕГО ОДИНОчЕСТВО. У ПАЦИЕНТА, ОКА-
зАВшЕГОСЯ В ТАКОЙ СИТУАЦИИ, ПРОПАДАЕТ 
ВОлЯ И жЕлАНИЕ БОРОТьСЯ С БОлЕзНью. ОН 
чУВСТВУЕТ СЕБЯ ОБРЕчЕННыМ. ЕМУ КАжЕТСЯ, 
чТО лЕчИТьСЯ БЕСПОлЕзНО. ПОСТОЯННыЙ 
ДИАлОГ, МОРАльНАЯ ПОДДЕРжКА БлИзКИх,  
Их ОБОДРЕНИЕ, Их ПЕРМАНЕНТНАЯ  БлИзОСТь 
И ГОТОВНОСТь  ВыСлУшАТь  КРАЙНЕ НЕОБхО-
ДИМы ДлЯ УСПЕхА В лЕчЕНИИ БОльНОГО. ВСЕ 
ОНКОлОГИ зНАюТ, чТО НЕДОСТАТОчНО ОДНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО лЕчЕНИЯ. 

Победа над болезнью не возможна без же-
лания и силы духа самого пациента. Именно 
здесь участие  близких людей и поддержка 
медицинского персонала являются одина-
ково важными и необходимыми. Конечно, 
консультация психолога тоже очень полез-
на, но принуждать к ней не стоит. 

Гораздо более важным для  больного чело-
века являются  тепло и понимание  близ-
ких.

НО КАК НАЙТИ ПРАВИльНыЕ 
СлОВА, КОТОРыЕ НЕ ОТТОл-
КНУТ  БОльНОГО чЕлОВЕКА? 
КАКИМИ СлОВАМИ МОжНО 
РАСПОлОжИТь ЕГО К ОТКРы-
ТОСТИ, К РАзГОВОРУ, К ДО-
ВЕРИю? 

Прежде всего, секрет состоит в том, чтобы 
предоставить больному человеку возмож-
ность высказаться и суметь его вниматель-
но выслушать. Постарайтесь его  аргументи-
рованно  успокоить и ни в коем случае не 
делитесь с ним в разговоре  Вашими соб-
ственными переживаниями или страхами, 
связанными с его болезнью. 

6 ГлАВА 2. чЕГО жДЕТ ОТ ВАС БОльНОЙ чЕлОВЕК?

Чего ждет от Вас 
больной человек?
Чего ждет от Вас 
больной человек?
Чего ждет от Вас 

БОЛЕЗНЬ, СВЯЗАННЫЙ С НЕЮ РИСК, НЕИЗВЕСТНОСТЬ, НАДЕЖДА 
НА ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ – ВОТ ЧТО, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, ВОЛНУЕТ КАК 
ПАЦИЕНТА, ТАК И ЕГО БЛИЗКИХ. НО ГОВОРИТЬ НА ЭТУ ДЕЛИКАТ-
НУЮ ТЕМУ НЕЛЕГКО. 
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задавайте ему вопросы, помогая ему вы-
говориться  о своих волнениях. Таким об-
разом, и Вы  сможете лучше понять его 
переживания и будете в состоянии реагиро-
вать и действовать с большей пользой.Вам 
необходима  минимальная медицинская 
информация о болезни:  диагноз, необходи-
мые обследования и  этапы лечения. Так же 
очень важно знать: правильно ли больной 
понимает поставленный диагноз и после-
дующие действия? 

В КОНЦЕ ЭТОЙ  БРОшюРы МОжНО НАЙТИ НЕ-
КОТОРыЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕРМИНы, КОТОРыЕ 
МОГУТ БыТь ПОлЕзНы ДлЯ ВАС И ДлЯ БОль-
НОГО.

КАК ПОМОЧЬ  БОЛЬНОМУ  ПЕРЕ-
ЖИТЬ ЛЕЧЕНИЕ? 

- Если больной согласен и для Вас это не 
составляет труда, - сопровождайте его на 
протяжении консультаций у специалистов. 
Вы сможете услышать информацию, кото-
рая, возможно, ускользнула от больного из-
за его страха и тревог. Это также поможет 
снять напряжение при общении с врачом. 
Вы сами сможете задать врачу вопросы, ко-
торые больной может забыть или, которые 
он просто не осмеливается задать. 
- Разумеется, врач не может даватьВам ин-
формацию напрямую, без согласия больно-
го человека, это является частью врачебной 
тайны. 
- С другой стороны, врачи будут более от-
крыты, видя своего пациента в окружении 
близких или родственников, и дадут все 
необходимые указания, чтобы облегчить 
повседневную жизнь во время его лечения 
или после госпитализации.   

Когда Вы чувствуете, что у больного появи-
лись какие-то сомнения, спешите помочь 
ему их развеять. Обязательно подскажите 
ему проконсультироваться и получить не-
обходимую информацию у врачей. зачастую 
ему трудно задавать точные и правильные 
вопросы. Вы можете помочь ему и в этом, 
обсудив с ним перед консультацией то, что 
он хочет узнать.

Присутствие близкого человека рядом 
значительно уменьшает напряжение 
больного, как во время консультации с 
онкологом и специалистами, так и во время 
химиотерапии, радиотерапии или другого 
вида лечения. Ваше присутствие взбодрит 
и поддержит его, аВам это поможет узнать 
и понять ход лечения. Конечно, первой 
спонтанной реакцией больного может 
быть отказ от Вашего присутствия. В такой 
ситуации не стоит слишком настаивать, 
но необходимо дать ему понять, что его 
выздоровление касается не только его, но и 
всех его близких.

ПРИСУТСТВИЕ БЛИЗКОГО ЧЕЛОВЕКА РЯДОМ ЗНАЧИТЕЛЬНО УМЕНЬ-
ШАЕТ НАПРЯЖЕНИЕ БОЛЬНОГО, КАК ВО ВРЕМЯ КОНСУЛЬТАЦИИ С 
ОНКОЛОГОМ И СПЕЦИАЛИСТАМИ, ТАК И ВО ВРЕМЯ ХИМИОТЕРАПИИ, 
РАДИОТЕРАПИИ ИЛИ ДРУГОГО ВИДА ЛЕЧЕНИЯ.

ВАшЕ ПРИСУТСТВИЕ 
ВзБОДРИТ И ПОДДЕРжИТ 
ЕГО, АВАМ ЭТО ПОМОжЕТ 
УзНАТь И ПОНЯТь хОД 
лЕчЕНИЯ.
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Несколько  советов
ВРАчИ ОБЪЯСНЯТВАМ СУТь•  медицин-
ских терминов, которые нужно понять 
в эти  тревожные минуты. Врач сможет 
оценить стадию, степень и тяжесть за-
болевания. Если больной  не поймет, 
врач может объяснить все более под-
робно. В этом заключается важность 
роли врача в момент предоставления 
больному информации о наличии у 
него рака. Необходимо убедиться в 
том, что сложившаяся ситуация макси-
мально ясна для человека, только что 
узнавшего о своей болезни. 

НИКОГДА НЕ СРАВНИВАЙТЕ БОлЕзНь•  Ва-
шего близкого с болезнью того или ино-
го  родственника или друга. Это может 
с определенной вероятностью сделать 
только врач, так как рак может иметь 
полностью отличные характеристики (в 
том числе и прогноз) даже у похожих по 
течению болезни пациентов.

ОСТЕРЕГАЙТЕСь СТАТИСТИКИ• , она зача-
стую опасна. Никто не может предска-
зать будущее. У статистики (процентов) 
только информативная и медицинская 
цель. И их интерпретация человеком, 
который не является врачом или меди-
ком, может стать источником смятения, 
пессимизма или надежды, которые 
являются абсолютно субъективными. 
Да, какой-то рак лечится лучше, чем 
другой. Да, медицина делает огром-
ный прогресс в лечении онкологиче-
ских заболеваний. Но больной человек 
сможет скорее увидеть перед собой 
наполовину пустой стакан, чем напо-
ловину наполненный. Каждый пациент 
по-разному воспринимает собственное 
заболевание.

ДВЕ ОшИБКИ, КОТОРыЕ чАСТО ДОПУСКАюТ БлИзКИ люДИ:

ПАНИКА: Не допускайте слёз, покажите свою уверенность в будущем. 

УПРОщЕНИЕ СИТУАЦИИ:  Думая успокоить («ничего страшного», «ты вылечишься»), 
уклонитесь от отрицания тяжести болезни – это может спровоцировать пассивность больного. 
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НИ НА МГНОВЕНИЕ 
ОН НЕ ДОлжЕН ПОчУВ-
СТВОВАТь СЕБЯ зАБыТыМ 
СВОИМИ БлИзКИМИ

!
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ВАЖНО ВСЕГДА СОХРАНЯТЬ КОНТАКТ И ДОВЕРИЕ, 
ОБЩЕНИЕ ДОЛЖНО ПРОИСХОДИТЬ «НА РАВНЫХ», 
БЕЗ ОЧЕВИДНЫХ «ПОДЫГРЫВАНИЙ» С ВАШЕЙ 
СТОРОНЫ.  

ВАжНО НАЙТИ РАзУМНОЕ РАВНОВЕСИЕ: • 
покажите, что Вы понимаете его страх 
перед лечением,  болью, смертью. Это 
должно казаться и ему, иВам есте-
ственным. заверьте его в Вашей под-
держке, что бы ни случилось.

ЕСТь лИ СлОВА, КОТОРых НУжНО ИзБЕ-• 
ГАТь? Есть. Это «смерть», «рецидив», 
«рак», «бесперспективность лече-
ния»… И вопросы можно задавать 
по-разному: вместо вопроса «Все хо-
рошо?», лучше спросить «Как ты себя 
чувствуешь сегодня?» Этим Вы пока-
жете Вашему близкому человеку, что 
понимаете тяжесть испытаний, которые 
он переживает. Постарайтесь понять, 
что он испытывает, чего он ожидает. 
Обязательно реагируйте с уважением 
и ощущением реализма. Важно всегда 
сохранять контакт и доверие, общение 
должно происходить «на равных», без 
очевидных «подыгрываний»  с Вашей 
стороны.  

«НУжНО», « НЕ НУжНО»… •  Больного ча-
сто подталкивают  к  жизнерадостным 
темам и разговорам, желая его приобо-
дрить или отвлечь.  При этом  близкие 
иногда забывают, в каком  психологи-
ческом и физическом состоянии  на-
ходится больной. У больного  может 
быть совершенно противоположное 
желание –  скрыть, что он чувствует, 
замкнуться в своих переживаниях. Это 
нормальная реакция на болезнь или 
боль, но Вы не должны воспринимать 
такую реакцию, как нечто само собой 
разумеющееся. Паузы в общении с 
больным приводят к его самоизоля-
ции,  а это недопустимо. Ни на мгнове-
ние он не должен почувствовать себя 
забытым своими близкими.
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ВАжНО НАЙТИ РАзУМНОЕ 
РАВНОВЕСИЕ: ПОКАжИТЕ, 
чТО Вы ПОНИМАЕТЕ ЕГО 
СТРАх ПЕРЕД лЕчЕНИЕМ,  
БОлью, СМЕРТью. ЭТО 
ДОлжНО КАзАТьСЯ И ЕМУ, 
ИВАМ ЕСТЕСТВЕННыМ.  

!
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ЧЕЛОВЕЧЕСКОЕ ПРИКОСНОВЕНИЕ - ЭТО МОЩНЫЙ ФАКТОР, ИЗМЕ-
НЯЮЩИЙ ПРАКТИЧЕСКИ ВСЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

И МОлчАНИЕ, И ЯзыК жЕСТОВ ТАКжЕ ЯВлЯюТ-
СЯ ИНСТРУМЕНТАМИ ОБщЕНИЯ. В МОМЕНТы, 
КОГДА Вы НЕ НАхОДИТЕ СлОВ, ПРОСТО СМО-
ТРИТЕ БОльНОМУ В ГлАзА.  

Время от времени нежно, но уверенно ка-
сайтесь его или ее руки. ПОМНИТЕ, что 
человеческое прикосновение - это мощ-
ный фактор, изменяющий практически все 
физиологические показатели, начиная от 
пульса и кровяного давления, до ощущения 
самоуважения и изменения внутреннего 
ощущения.  

Очень часто друзья и близкие говорят боль-
ному: «Позвони мне, если тебе что-то потре-
буется». Как правило, при таком построении 
фразы больной за помощью не обращается. 
лучше сказать: «Я буду свободен сегодня 
вечером и зайду к тебе. Давай решим, что 
мы можем сделать вместе с тобой и чем еще 
я могу тебе помочь».

Известно, что юмор оказывает положитель-
ное влияние на физиологические и психо-
логические параметры человека, усиливая 
кровообращение и дыхание, снижая арте-

риальное давление и мышечное напряже-
ние.

Иногда близким  трудно скрыть свой гнев 
от чувства бессилия и невозможности взять 
ситуацию под контроль.   В таких случаях 
самим родственникам и близким следует не 
стесняться и обратиться за индивидуальной 
помощью к психотерапевту или психологу.
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ИзВЕСТНО, чТО юМОР 
ОКАзыВАЕТ ПОлОжИ-
ТЕльНОЕ ВлИЯНИЕ НА 
ФИзИОлОГИчЕСКИЕ 
И ПСИхОлОГИчЕСКИЕ 
ПАРАМЕТРы чЕлОВЕКА, 
УСИлИВАЯ КРОВООБРА-
щЕНИЕ И ДыхАНИЕ, 
СНИжАЯ АРТЕРИАльНОЕ 
ДАВлЕНИЕ И МышЕчНОЕ 
НАПРЯжЕНИЕ.
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ПРИчИНы ТАКОГО МОлчАНИЯ ОчЕНь СлОж-
Ны: ТАКОЕ ПОВЕДЕНИЕ МОжЕТ ОБЪЯСНЯТьСЯ 
И жЕлАНИЕМ БОльНОГО ОБЕРЕГАТь СВОИх 
БлИзКИх ОТ СОБСТВЕННых СТРАДАНИЙ, И жЕ-
лАНИЕМ  ОБЕзОПАСИТь САМОГО СЕБЯ, «ОТО-
ДВИНУТь» СЕБЯ ПОДАльшЕ ОТ БОлЕзНИ И 
ВСЕГО, чТО С НЕю СВЯзАНО. РЕчь ИДЕТ О БЕГ-
СТВЕ, ГДЕ КАжДыЙ хОчЕТ зАщИТИТь СЕБЯ И 
СВОИх БлИзКИх. 

Но такое молчание может на самом деле 
принести больному дополнительные стра-
дания. с уважением относясь к доброволь-
ному  одиночеству больного, попытайтесь 
возобновить Ваш диалог, в противном слу-
чае ситуация рискует оставить больного в 
изоляции. 

А такая изоляция легко станет причиной 
или глубокой депрессии больного, или вне-
запных приступов агрессии и гнева.  В таких 
случаях  необходимо оставаться спокойным  
и уверенным и  готовым прощать любые ко-
лебания настроения больного.  

То, что переживает больной, это его личное. 
Он непосредственно на себе чувствует си-

туацию,  она заставляет его уединяться, 
уходить с мыслями в себя. Но с уважением 
относясь к этим моментам молчания, ста-
райтесь вызвать больного на диалог и раз-
делить его участь. 

Не бойтесь затрагивать все стороны Вашей 
повседневной жизни, не стесняясь говорить 
напрямую о его состоянии и ситуации. 

чУВСТВОВАТь ПОДДЕРжКУ, 
БыТь НУжНыМ И СОхРАНИТь 
СВОЕ МЕСТО В СЕМьЕ -  ВОТ 
ТЕ СОСТАВлЯющИЕ, КОТОРыЕ 
ПРИДАюТ БОльНОМУ чЕ-
лОВЕКУ ДОПОлНИТЕльНыЕ 
СИлы ДлЯ БОРьБы СО СВО-
ИМ НЕДУГОМ.   

Трудности пациента, 
который замкнулся 
в себе
ЧЕМ  МОЖНО ОБЪЯСНИТЬ ОТКАЗ БОЛЬНОГО ЧЕЛОВЕКА 
ГОВОРИТЬ  О СВОЕЙ БОЛЕЗНИ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ 
ЕЕ ПРОТЕКАНИЯ?

3.
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Период лечения
ЭТО ДОЛГИЙ ПУТЬ, КОТОРЫЙ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ КОНСУЛЬТАЦИИ, 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ, АМБУЛАТОРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ, КУРСЫ  ХИМИОТЕРА-
ПИИ, РАДИОТЕРАПИЮ, ОПЕРАЦИИ, ЛЕЧЕНИЕ ДОМА…

1). ОчЕНь ВАжНО, чТОБы Вы БылИ РЯДОМ С 
ПАЦИЕНТОМ И, ПО ВОзМОжНОСТИ, СОПРОВО-
жДАлИ ЕГО НА ВСЕх ЭТАПАх  лЕчЕНИЯ. ТОГДА 
ЕМУ БУДЕТ ПРОщЕ ПЕРЕжИВАТь ЭТИ НЕПРО-
СТыЕ МОМЕНТы. 

Узнайте, кто занимается его лечением • 
и реабилитацией.
запомните имена медицинского пер-• 
сонала (врача, сестры и т.д.)
Узнайте больше о лечении и погово-• 
рите об этом с больным.

                        
2). БУДьТЕ ПРЕДЕльНО ВНИМАТЕльНы К ЕГО 
РЕАКЦИИ, ОСОБЕННО - ВНАчАлЕ  лЕчЕНИЯ: к 
его общему самочувствию, болям, пробле-
мам со сном, аппетитом, проблемам с пи-
щеварением… Однако важно не переусерд-
ствовать и не превратиться в медицинскую 
сестру или врача. Вы - не лечащий врач, 
а близкий человек,  который находится 
здесь, рядом, готовый услышать и поддер-
жать. И еще раз вспомните: нельзя пре-
вращать больного человека в ребенка!  Не 
оберегайте его чересчур, оставляйте ему 
максимум физической свободы!  

3). БЕзУСлОВНО, ТАК КАК ПРОЦЕСС лЕчЕНИЯ 
ДОлОГ, МОжЕТ НАСТУПИТь   МОМЕНТ УСТАлО-
СТИ ДлЯ БлИзКИх люДЕЙ, ДАжЕ АГРЕССИВ-
НыЕ ВСПышКИ  ПРОТИВ БОлЕзНИ. 

Если это происходит,  не вините себя в 
этом и уж тем более не вините больного. Не 
стоит переживать по этому поводу – такие 
состояния являются нормальной реакцией 
на Вашу физическую и психологическую 
усталость. 

4). ОчЕНь хОРОшО, ЕСлИ БОльНОЙ чЕлОВЕК 
СОхРАНИл КОНТАКТы СО СВОИМИ КОллЕГАМИ 
ПО РАБОТЕ. Это упростит его возвращение в 
рабочую среду, и поможет смотреть в буду-
щее более уверенно. В наше время шансы 
на выздоровление от рака очень высоки, 
и не  нужно, по возможности, прекращать 
свою профессиональную деятельность. Ка-
ковыми бы ни были результаты лечения, 
больной человек  также должен чувство-
вать, что он ценим и уважаем как в обще-
стве, так и в своей семье.

5). Конечно же, ПОВСЕДНЕВНАЯ жИзНь Из-
МЕНИлАСь Из-зА лЕчЕНИЯ,  пребывания  в 
больнице и т.д. В семейную жизнь  внес-
лись изменения. Но функции каждого чле-
на семьи должны оставаться прежними. 
Болезнь не освобождает пациента от своей 
роли в семье.  заболевший отец все равно 
остается отцом. Мать – матерью, сын – сы-
ном.    

ВНИМАНИЕ!  Больной не должен поглощать 
Вашу  общественную, семейную жизнь.  
Наоборот, с ним надо  говорить о планах, 
проектах, мечтах и пользоваться спокойны-
ми моментами во время лечения, для того, 
чтобы отвлечься и продолжать получать от 
жизни удовольствие.
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1). ПОСлЕ ПРОхОжДЕНИЯ лЕчЕНИЯ СОСТОЯНИЕ 
БОльНОГО ИНОГДА УхУДшАЕТСЯ  (уменьшает-
ся подвижность, ухудшается аппетит, появ-
ляется головокружение, тошнота…) И здесь 
семья играет главенствующую роль, сохра-
няя при этом деликатность и уважение к 
больному. Нужно понять все происшедшие 
изменения и не нужно торопить события, 
делая вид, будто ничего не произошло. 
                        
2). Также, ЕСлИ Вы РЕшИлИ ОСТАВИТь БОль-
НОГО ДОМА ДлЯ лЕчЕНИЯ ИлИ УхОДА, нужно 
ясно понимать, что это отнимет много вре-
мени и усилий всех членов семьи. Поэтому 
подумайте еще раз, справитесь ли Вы с 
этим. В случае неудачи, Ваша семья будет 
очень переживать, а больной человек - 
страдать от этого. 

3). РАзлИчНыЕ ВИДы лЕчЕНИЯ, такие, на-
пример, как, гормонотерапия, могут нести 
за собой физические изменения и ухуд-
шение настроения. Также лечение может 
повлиять на сексуальную жизнь. Но пони-
мание и нежность спутника жизни помогут 
справиться с этими трудностями и обрести 
гармонию в супружеской жизни, иногда ее 
сделать по-новому цветущей. При необхо-

димости, не стесняйтесь получать советы у 
лечащего врача, гинеколога или психоло-
га. 

4). ЭТОТ ПЕРИОД СОМНЕНИЙ И НЕИзВЕСТНОСТИ 
трудно переживается всеми, но больной че-
ловек не несет ответственности  за свою бо-
лезнь. И Вас он никогда не упрекнет, если 
будет чувствовать вокруг себя сплоченность 
и понимание.

5). ЕСлИ лЕчЕНИЕ СОПРОВОжДАЕТСЯ СИль-
НыМИ БОлЯМИ, помните, что сегодня су-
ществует множество лекарств, и не нужно 
бояться употребления  морфина или его 
производных. Не нужно думать о плохом 
исходе, если Вы начинаете его применять. 
Боль не является запретной темой, об этом 
всегда нужно говорить с врачом. Он скажет, 
что делать. Только больной может охарак-
теризовать свою боль, и именно благодаря 
этому   назначенное лечение будет макси-
мально эффективным. Напротив, если не 
бороться с болью, результатом может стать 
чувство усталости и безысходности, боль-
ной может утратить желание бороться с бо-
лезнью. 

Повседневная жизнь: 
вопросы, которые вы 
задаете себе
НЕ СЛЕДУЕТ РЕЗКО ИЗМЕНЯТЬ ПОВСЕДНЕВНУЮ ЖИЗНЬ 
БОЛЬНОГО. НУЖНО ОСТОРОЖНО АДАПТИРОВАТЬ НЕ ТОЛЬКО 
ЕГО ДОМАШНИЙ  БЫТ, НО И СЕМЕЙНУЮ ЖИЗНЬ, СУПРУЖЕ-
СКИЕ ОТНОШЕНИЯ. УЧЕСТЬ ВСЕ, ЧТОБЫ В СЕМЬЕ ДЛЯ БОЛЬ-
НОГО ЧЕЛОВЕКА БЫЛО ОДНОВРЕМЕННО И БЕЗОПАСНО, И 
КОМФОРТНО.

4.
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Прекращение  лечения
ПРОШЛИ ТЯЖЕЛЫЕ МЕСЯЦЫ, И ВОТ НАСТУПАЕТ МОМЕНТ ЗАВЕР-
ШЕНИЯ БОЛЕЗНИ. ТЕОРЕТИЧЕСКИ ЭТО ЭТАП, КОГДА МОЖНО ДЕЙ-
СТВИТЕЛЬНО ВЗДОХНУТЬ С ОБЛЕГЧЕНИЕМ. 

НО ОСТОРОЖНО! ЭТО ОЧЕНЬ ВАЖНЫЙ МОМЕНТ!

1). В онкологии иногда окончание лечения 
не означает выздоровление, а лишь НА-
СТУПлЕНИЕ ФАзы «РЕМИССИИ». Этот термин 
очень важен, так как он  очень часто вселя-
ет в пациента угрозу увидеть возвращение 
болезни. В Украине очень мало врачей го-
ворят о выздоровлении.  что это означает? 
чаще всего выздоровление в онкологии - 
это субъективная надежда врача на то, что 
болезнь отступила навсегда. «Ремиссия» 
означает совсем другое. Врач не всегда хо-
чет брать на себя  риск говорить о выздо-
ровлении на случай повторного проявления 
этой болезни. Таким образом, этот термин 
говорит о наступлении паузы в развитии за-
болевания. 
                        
2). ПАЦИЕНТ НЕ ВСЕГДА СРАзУ МОжЕТ ВЕРНУТь-
СЯ К ПРИВычНОМУ РИТМУ жИзНИ. Длительно 
может сохраняться  тошнота,  слабость, ало-
пеция. Поэтому вначале  не нужно отказы-
ваться от того, чтобы сделать на протяжении 
дня  перерыв/ы/ для отдыха и сна. Это по-
может человеку снова войти в нормальный 
ритм жизни. Некоторые сложности остаются 
на протяжении 2-3 месяцев после прекра-
щения лечения. И это абсолютно нормаль-
но.

3). ВСЕГДА НАзНАчАЕТСЯ МЕДИЦИНСКОЕ НА-
БлюДЕНИЕ,  которое может включать в себя  
обследования и новые консультации. Нужно 
обязательно соблюдать предписания вра-
чей  во всем. Украинские врачи зачастую 
сталкиваются с тем, что больше не видят 
своих пациентов после лечения. Так, более 
65% смертей от рака связаны с плохим кон-
тролем или поздним выявлением рецидива 

после первичного лечения. здесь близкие 
родственники пациента могут и должны 
сыграть действительно важную роль:  они 
должны помочь пациенту понять необхо-
димость  дальнейшего контроля над его 
состоянием. Это не всегда  легко удается. 
Особенно,  когда пациент  начинает себя 
чувствовать лучше или наоборот хуже, ког-
да симптомы его болезни возвращаются, и 
вновь появляется страх перед «болезнью» и 
«белыми халатами».

4). БОльНОЙ чЕлОВЕК ОчЕНь СТРАДАЕТ, КОГДА 
БОлЕзНь ИзМЕНЯЕТ ЕГО ВНЕшНОСТь. Особен-
но часто это происходит вследствие хирур-
гического вмешательства или после радио-
терапии (потеря груди, наличие «стомы», 
деформация лица, удаление гортани, отеч-
ность конечностей…). Больной переносит 
чувство стыда  и смятения, он старается убе-
жать от всех и вся. Также появляется излиш-
няя агрессивность. Но эти реакции    впол-
не нормальны, и их нужно просто понять, 
принять и уважительно к ним отнестись. 
Ни в коем случае нельзя игнорировать или 
делать вид, что ничего не случилось, пото-
му что это может быть понято больным, как 
равнодушие. 

В ГлАзАх СЕМьИ ОН ДОлжЕН 
БыТь ТАКИМ, КАК ПРЕжДЕ.

5.
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ЭТА ОБСТАНОВКА зАщИщАЕТ БОльНОГО ОТ 
ДЕПРЕССИИ. А ВыПИСКА  Из БОльНИЦы ИлИ 
ПРЕКРАщЕНИЕ лЕчЕНИЯ МОжЕТ БыТь ВОС-
ПРИНЯТО БОльНыМ НЕАДЕКВАТНО. ЕМУ МО-
жЕТ ПОКАзАТьСЯ, чТО ОТ НЕГО хОТЯТ ИзБА-
ВИТьСЯ. И ПОЭТОМУ ВОзВРАщЕНИЕ ДОМОЙ, 
ИСчЕзНОВЕНИЕ НЕКОТОРых «ДРУзЕЙ» ПО БО-
лЕзНИ, РАзлИчНыЕ ОСлОжНЕНИЯ ПОСлЕ лЕ-
чЕНИЯ – ВСЕ ЭТО МОжЕТ ПОВлЕчь У БОльНО-
ГО ПРОГРЕССИРУющУю ДЕПРЕССИю. В ТАКИх 
СлУчАЯх СЕМьЯ МОжЕТ ПОчУВСТВОВАТь СЕБЯ 
БЕзОРУжНОЙ, И К ТОМУ жЕ ОТВЕТСТВЕННОЙ 
зА ЭТО ПСИхОлОГИчЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ БОль-
НОГО. 

Иногда это становится реальностью помимо 
воли семьи. Как мы уже упоминали, «роле-
вое место» в семье, которое занимает боль-
ной,  должно оставаться неизменным.

В случае если больной замкнулся в себе и 
закрылся, думая, что он остался непонятым, 
существует «терапевтический набор», ко-
торый сможет помочь ему потихоньку воз-
обновить свою индивидуальность и ритм 
жизни.

Также существуют занятия, такие, как: фи-
зическая активность, приятное времяпре-
провождения (рыбалка, садоводство, руко-
делие, чтение…) 

Во всяком случае, нужно помочь больному 
заполнить его жизнь деятельностью и ра-
достными минутами, понять его психологию 
и приспособиться к его физическому со-

стоянию, которое иногда может быть необ-
ратимым.

Также, при возможности, могут стать очень 
полезными консультации психолога и 
встречи с другими бывшими друзьями-
пациентами.  

Депрессия после 
прекращения лечения
БОЛЬНИЦА ПРЕДСТАВЛЯЕТ ДЛЯ БОЛЬНОГО БЕЗОПАСНУЮ 
СРЕДУ. РИТМ ЖИЗНИ ЗДЕСЬ ОРГАНИЗОВАННЫЙ И ДОСТА-
ТОЧНО СТРОГИЙ, ОН НАПОЛНЕН РАЗЛИЧНЫМИ ПРЕДПИСА-
НИЯМИ И ДЕЙСТВИЯМИ. 

6.

15ГлАВА 6. ДЕПРЕССИЯ ПОСлЕ ПРЕКРАщЕНИЯ лЕчЕНИЯ

ВО ВСЯКОМ СлУчАЕ, НУж-
НО ПОМОчь БОльНОМУ 
зАПОлНИТь ЕГО жИзНь 
ДЕЯТЕльНОСТью И РА-
ДОСТНыМИ МИНУТАМИ, 
ПОНЯТь ЕГО ПСИхОлО-
ГИю И ПРИСПОСОБИТь-
СЯ К ЕГО ФИзИчЕСКОМУ 
СОСТОЯНИю, КОТОРОЕ 
ИНОГДА МОжЕТ БыТь 
НЕОБРАТИМыМ.
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7. Наблюдение

ВРАЧИ НАЗНАЧАЮТ КОНСУЛЬТАЦИИ, ЦЕЛЬЮ КОТОРЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 
КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ БОЛЬНОГО И РЕЗУЛЬТА-
ТАМИ ЕГО ЛЕЧЕНИЯ. ЭТИ ВСТРЕЧИ ОЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫ, ПРЕЖДЕ 
ВСЕГО, ДЛЯ ПАЦИЕНТА. 

ТАКИМ ОБРАзОМ, зАРАНЕЕ ПлАНИРУюТСЯ:

     - ВРАчЕБНыЙ ПРИЕМ,
     - АНАлИзы,
     - РАзлИчНыЕ ОБСлЕДОВАНИЯ

В это время желательно сопровождать 
больного, потому что,  когда он возвращается 
в больницу, к нему возвращается и страх, 
и тревога по поводу будущих результатов 
обследования. А Ваше присутствие и слова  
поддержки помогут снять напряжение у 
больного. Так как ожидание выполнения 
различных процедур может быть долгим, 
не оставляйте больного одного в коридоре, 
позаботьтесь о его комфорте и не позволяйте 
себе передать ему Ваш собственный страх.

зачастую эти обследования являются 
комплексными, и иногда медицинский 
язык труден для понимания. 

Например, в случае с маркерами рака. Он-
комаркеры – это соединения, определяемые 
в крови, которые вырабатываются клетками 
опухоли. 

Они специфичны к различным типам рака. 
Проверяется  их уровень, и,  если обнару-
живают увеличение, то это, возможно, но не 
обязательно, указывает на рецидив. Тогда 
врач может назначить другие обследования. 

Но есть такие случаи, когда повышенные 
уровни маркеров не связаны с ухудшением 
состояния больного и рецидивом болезни, и 
дополнительные обследования подтвердят 
это.

Понемногу визиты к врачу будут не такими 
частыми и страх перед рецидивом будет 
уходить. Но это не повод для того, чтобы 
прекратить наблюдение!                     

16 ГлАВА 7. НАБлюДЕНИЕ

КАКИЕ Бы ОБСлЕДОВАНИЯ 
НЕ ПРОВОДИлИСь, НУжНО 
ВОзДЕРжИВАТьСЯ ОТ СА-
МОСТОЯТЕльНОЙ ИНТЕР-
ПРЕТАЦИИ  Их РЕзУльТАТОВ 
ДО ВСТРЕчИ С ВРАчОМ-
ОНКОлОГОМ.
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В зАВИСИМОСТИ ОТ ТЯжЕСТИ ТРУДА, жЕлА-
НИЯ И, ЕСлИ НЕТ   ПРОТИВОПОКАзАНИЙ ВРАчА, 
ПАЦИЕНТ МОжЕТ ВОзОБНОВИТь СВОю   ПРО-
ФЕССИОНАльНУю ДЕЯТЕльНОСТь. ПОСлЕ НЕ-
СКОльКИх МЕСЯЦЕВ ОТСУТСТВИЯ НА РАБОТЕ  
ВОзОБНОВлЕНИЕ ПРОФЕССИОНАльНОЙ ДЕЯ-
ТЕльНОСТИ МОжЕТ  ПРЕДСТАВлЯТь НЕКОТО-
РыЕ зАТРУДНЕНИЯ.

1). ИДЕАльНАЯ СИТУАЦИЯ – это когда после 
лечения пациент может вернуться к своей 
работе и условия труда при этом останутся  
неизмененными.  Но и в этом случае  нужно 
предвидеть возможные сложности с возоб-
новлением рабочего ритма,  приспособле-
нием к рабочему окружению, в том числе  
преодоление пути на работу и   домой.
                        
2). чем больше пациент будет поддерживать  
КОНТАКТ СО СВОИМИ КОллЕГАМИ во время ле-
чения, тем легче  будет ему вернуться в ра-
бочую среду. 

3). Как только дата выхода на работу стано-
вится известной, не нужно бояться нанести 
ПРЕДВАРИТЕльНыЙ ВИзИТ  К НАчАльСТВУ И 
КОллЕГАМ. Это очень эффективное средство 
в  подготовке почвы  для возвращения в кол-
лектив.. 

4). Иногда складываются ситуации, когда воз-
обновление трудовой деятельности проходит 
при сложном психологическом состоянии 
больного, при этом у него может усилиться 
чУВСТВО ОТСТРАНЕННОСТИ  И НЕСПРАВЕДлИВО-
СТИ. В этом случае  семья должна прислуши-
ваться и поддерживать больного, потому что 
она остается для него основным ориентиром 
и опорой.

       чТО НУжНО зНАТь?   

После лечения больной смотрит на жизнь • 
иначе.
Его слабость изменяет приоритеты и са-• 
мооценку.
Семья должна понимать эти изменения. • 
Даже в трудных случаях разделять и при-
нимать их. Делать все,  чтобы обстановка 
в семье была благоприятной для больно-
го и поддерживала его, несмотря на все 
проблемы, которые он преодолевает во 
время возвращения в профессиональ-
ную жизнь.

Никто не ответственен за болезнь, кото-• 
рая внезапно  изменила профессиональ-
ные перспективы больного. Не нужно 
колебаться по поводу того, чтобы  помочь 
ему, когда он хочет добровольно поме-
нять работу. Упрямство в желании вести 
жизнь, как  прежде, может привести к 
ухудшению его состояния. В этом случае 
близкие должны не только поддержать, 
но и  дать ему новые идеи для карьеры 
или места работы.

После долгого лечения пациенту гораз-• 
до быстрее и проще вернуться к своей, 
предшествующей болезни трудовой дея-
тельности, если она была связана с си-
дячей работой или возможной работой 
на  дому, и не была обременена тягост-
ными  переездами между  работой и до-
мом. И, наоборот, в случае, если профес-
сиональная деятельность  была тяжелой, 
требовала больших физических и психо-
логических нагрузок, имела продолжи-
тельный рабочий день, - необходим  по-
степенный переход к работе, потому что 
организм сохраняет следы лечения еще 
многие месяцы, и усталость присутствует 
в большей мере.

Возобновление 
профессиональной 
деятельности

8.
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Рецидив
РАК – ЭТО БОЛЕЗНЬ НЕПРЕДСКАЗУЕМАЯ. НЕСМОТРЯ НА ДОСТИ-
ЖЕНИЯ НАУКИ И ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ СОВРЕМЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ, 
МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ  РЕЦИДИВ ЗАБОЛЕВАНИЯ. 

 У КАжДОГО ПАЦИЕНТА, ПУСТь ДАжЕ С ОДИНА-
КОВОЙ ФОРМОЙ злОКАчЕСТВЕННОЙ ОПУхОлИ, 
ОДИНАКОВыМ ВОзРАСТОМ, ФИзИчЕСКИМ СО-
СТОЯНИЕМ И С ОДИНАКОВыМ лЕчЕНИЕМ, БО-
лЕзНь МОжЕТ ПРОТЕКАТь ПО РАзНОМУ. 

У одних пациентов лечение заканчивается 
полным выздоровлением, у других такое 
же лечение не гарантирует невозможности 
рецидива. Медицинская наука пока не мо-
жет назвать причины, по которым это про-
исходит.   

Врач назначит своему пациенту ряд обсле-
дований и анализов, цель которых – об-
наружить малейший вероятный  признак 
возвращения болезни. Иногда назначается 
лечение, даже если пациент чувствует себя 
в прекрасной форме. Не нужно игнориро-
вать медицинские предписания. 

Если близкийВам человек чувствует по-
явление симптомов, и вы это заметили, - 
нужно поговорить с ним об этом свободно и 
откровенно. Ведь находясь рядом с ним  на 
протяжении всего лечения, вы научились 
чувствовать малейшее изменение в его на-
строении, в поведении. Вы сразу заметите,  
что он чем-то обеспокоен. 

Правильно подобранные слова снимают 
стресс, помогают больному лучше осознать 
причину собственного беспокойства. Никто 
не должен игнорировать появление сим-
птомов рецидива, потому что болезнь может 
развиться очень быстро.

С другой стороны, если рецидив подтвер-
дится, наступает очень тяжелый момент. У 
пациента складывается  впечатление, что 

он вернулся в исходную точку. Более того, 
он зачастую думает,  что его плохо лечили, 
и  у него пропадает доверие к своему вра-
чу. Больной может склоняться к различ-
ным действиям: поменять лечащего врача; 
собрать несколько мнений от других про-
фессионалов; довериться нетрадиционной 
медицине или «народным методам». В этом 
случае роль близких будет решающей. Не-
обходимо остановить эту суету и постараться 
возвратить больного в реальность. В прин-
ципе,  другой врач может взяться за паци-
ента с рецидивом. Но в этом случае новому 
врачу придется  восстановить полную исто-
рию болезни и узнать обо всех сложностях, с 
которыми пациент и коллеги  сталкивались 
на протяжении всего лечения.

9.
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ПОЭТОМУ ПАЦИЕНТ ПОСлЕ 
зАВЕРшЕНИЯ лЕчЕНИЯ 
ОБЯзАТЕльНО ДОлжЕН 
ОСТАВАТьСЯ ПОД НАБлю-
ДЕНИЕМ.
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       ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ?   

РЕЦИДИВ – ЭТО БЕзУСлОВНАЯ НЕУДАчА, • 
НО ИзНАчАльНО НУжНО ПОНИМАТь, чТО 
ОН ЯВлЯЕТСЯ ОДНИМ Из ВАРИАНТОВ 
РАзВИТИЯ БОлЕзНИ. 

В СлУчАЕ РЕЦИДИВА, Мы БыСТРЕЕ СКлО-• 
НЯЕМСЯ К ТОМУ, чТОБы  ПОМЕНЯТь ВРА-
чА И МЕТОД лЕчЕНИЯ. НО БУДьТЕ ОСТО-
РОжНы  С ИНФОРМАЦИЕЙ В ПРЕССЕ О 
НОВых ИлИ НЕТРАДИЦИОННых МЕТОДАх 
лЕчЕНИЯ РАКА. СОхРАНЯЙТЕ КРИТИчЕ-
СКИЙ ВзГлЯД  И ЯСНыЙ УМ, И ОСОБЕННО 
ДОВЕРИЕ К  МЕДИЦИНЕ ВООБщЕ И К ОН-
КОлОГИИ В чАСТНОСТИ.

НИ В КОЕМ СлУчАЕ НЕ зАНИМАЙТЕСь НЕ-• 
ТРАДИЦИОННыМ лЕчЕНИЕМ И САМОлЕ-
чЕНИЕМ - БОльшАЯ ВЕРОЯТНОСТь ТОГО, 
чТО ТАКОЕ лЕчЕНИЕ ДАСТ НЕГАТИВНыЙ 
РЕзУльТАТ.

НЕ БЕРИТЕ НА СЕБЯ ИНИЦИАТИВУ В лЕ-• 
чЕНИИ БЕз ПРЕДВАРИТЕльНОЙ КОН-
СУльТАЦИИ С ВРАчОМ.

НЕ ПУТАЙТЕ РЕЦИДИВ С НЕИзБЕжНО-• 
СТью лЕТАльНОГО ИСхОДА. ЭТО ВОзВРАТ 
БОлЕзНИ, О КОТОРОЙ Вы зНАЕТЕ МНОГО, 
НО НЕДОСТАТОчНО, чТОБы ДЕлАТь ПО-
ДОБНыЕ УМОзАКлючЕНИЯ.

РЕЦИДИВ МОжЕТ ПРОЯВлЯТьСЯ В ДРУ-• 
ГОЙ ФОРМЕ ПО СРАВНЕНИю С ПРЕДыДУ-
щИМИ СИМПТОМАМИ РАКА,  И, СООТВЕТ-
СТВЕННО, лЕчЕНИЕ МОжЕТ ОТлИчАТьСЯ. 
ВРАчИ СКАжУТВАМ ТОчНО, чТО ПРОИзО-
шлО, НО НЕ ДУМАЙТЕ, чТО СОБыТИЯ И 
ТРУДНОСТИ В лЕчЕНИИ ДОлжНы БыТь 
ТАКИМИ жЕ, КАК РАНьшЕ.

ВАшА РОль В ЭТОЙ СИТУАЦИИ СТАНО-• 
ВИТСЯ ЕщЕ БОлЕЕ ВАжНОЙ, ВАшЕ ПРИ-
СУТСТВИЕ И ПРОЯВлЕНИЕ ВАшЕЙ люБ-
ВИ ТЕПЕРь БУДУТ НЕОБхОДИМыМИ, КАК 
НИКОГДА.

ВАшЕ ПРИСУТСТВИЕ 
И ПРОЯВлЕНИЕ 
ВАшЕЙ люБВИ 
ТЕПЕРь БУДУТ 
НЕОБхОДИМыМИ, 
КАК НИКОГДА.  

СОХРАНЯЙТЕ КРИТИЧЕСКИЙ ВЗГЛЯД  И ЯСНЫЙ 
УМ, И ОСОБЕННО ДОВЕРИЕ К  МЕДИЦИНЕ ВООБ-
ЩЕ И К ОНКОЛОГИИ В ЧАСТНОСТИ.!
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Вы супруг или супруга 
онкобольного
ВАШЕЙ ПАРЕ ПРЕДСТОИТ ПРОЙТИ ВАЖНЫЙ И СЛОЖНЫЙ 
ПЕРИОД, И В ВАШУ ЖИЗНЬ ВОЙДУТ НЕКОТОРЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ.

Отдельные случаи

ВО ВРЕМЯ лЕчЕНИЯ ВАш МУж ИлИ ВАшА 
жЕНА БУДЕТ ОчЕНь ПЕРЕУТОМлЯТьСЯ, ПОЭТО-
МУ НЕ СМОжЕТ НЕСТИ НА СЕБЕ ВСЕ СЕМЕЙ-
НыЕ ОБЯзАННОСТИ, КОТОРыЕ ИСПОлНЯлИСь 
РАНьшЕ. 

Вам придется  вместе изменить Вашу по-
вседневную жизнь и предоставить  ему/ей/ 
всю необходимую поддержку.Вам будет не-
обходимо принимать, как нечто само собой 
разумеющееся, изменения в настроении, 
которые будут связаны со страданиями,  
усталостью, болью, и относиться к ним как 
к вполне нормальной реакции. Старайтесь 
понимать это и  говорить об этом вместе. Во 
время лечения Ваша сексуальная жизнь 
может подвергнуться изменениям. На са-
мом деле, некоторые заболевания, такие 
как, рак простаты, могут привести иногда к 
полному половому бессилию. Очень важно 
говорить об этом вдвоем, обсуждать пред-
ложенное лечение с врачом. И, если это 
возможно, предусматривать с врачом тера-
пию, которая позволит вернуть нормальную 
сексуальную жизнь. 

Возможность иметь детей в будущем за-
висит от многих факторов, связанных  с ти-
пом заболевания, его прогнозом и курсами 
лечений. Во многих случаях, в различных 
периодах, которыеВам укажет врач,  бере-
менность может быть возможна без особых 
рисков, как для мамы, так и для ребенка.

И все-таки некоторые злокачественные но-
вообразования  или непосредственно сами, 
или как результат лечения, могут повлечь 
за собой полное бесплодие. Врач должен 
проинформировать Вас об этом риске  и 
предложить возможные варианты для со-
хранения Ваших половых клеток, которые  
позволят затем Вашей паре иметь детей.

У женщин, которые подверглись различным 
видам лечения или хирургическим вмеша-
тельствам, могут произойти существенные  
физиологические изменения, что в резуль-
тате может привести  к ранней менопаузе.   
женщины очень тяжело переживают такие 
ситуации.  Смягчить страдания им поможет 
поддержка и заверение в преданности и 
любви своего мужа. В этих случаях роль су-
пруга выходит на первый план, и он ни в 
коем случае не должен думать, что это ра-
бота врачей или психологов. Только его вы-
сокая ответственность и чуткое отношение 
помогут сохранить прочность супружеской 
пары.

СЕГОДНЯ БОльшИНСТВО ОНКОзАБОлЕВАНИЙ 
ВылЕчИВАюТСЯ, НО НА ПРОТЯжЕНИИ лЕ-
чЕНИЯ БОльНОЙ чЕлОВЕК КРАЙНЕ РАНИМ И 
чУВСТВИТЕлЕН. ПОЭТОМУ ОТНОшЕНИЯ СУПРУ-
ГОВ В ЭТОТ ПЕРИОД МОГУТ СТАТь ДОКАзАТЕль-
СТВОМ НАСТОЯщЕЙ люБВИ.      

10.
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ОТВЕчАЙТЕ НА Их ВОПРОСы ПРОСТО, СПОКОЙ-
НО И ВНУшИТЕльНО. ПО ВОзМОжНОСТИ ПОГО-
ВОРИТЕ С ПРЕПОДАВАТЕлЯМИ ВАшИх ДЕТЕЙ. 

Это поможет им объяснить многое в поведе-
нии Ваших детей. Когда один из родителей 
болен, реакция у детей может быть самая 
разная: ребёнок может плакать, грустить, 
грызть ногти, драться со всеми, становится 
жалостливым, бояться темноты, с трудом 
концентрироваться, страдать от болей в 
животе и нарушения аппетита. 

Особенно надо быть внимательным, когда 
ребёнок прогуливает уроки или замыка-
ется в себе, или становится  слишком  по-
слушным, перестаёт играть и его обычное 
поведение нарушается. Тут тесный контакт 
родителя с преподавателем может быть 
неоценим.                          
  
А вот реакция подростков может быть уди-
вительной. В некоторых случаях они просто 
шокированы тем, что болезнь ворвалась в 
их семью, и они хотят защитить своего боль-
ного родителя. 

В других случаях они делают вид, что ниче-
го не слышали или не поняли, и продолжа-
ют жить своей обычной жизнью. Не нужно 
удивляться такой реакции. Это не  нехватка 
любви. Просто, таким образом, подростки 
защищают себя от тревоги и беспокойства.

Они доверяют больше  посторонним людям  
или дальним родственникам (бабушкам, 
дедушкам, тетям, дядям…)

Вы супруг или супруга онкобольного
и у Вас есть дети. Каковы Ваши 
отношения?

ДЕТИ  НЕ ДОЛЖНЫ ДЕРЖАТЬСЯ В СТОРОНЕ. МОЛЧАНИЕ И ЛОЖЬ  НА-
МНОГО ТЯЖЕЛЕЕ ПЕРЕЖИВАЮТСЯ  ДЕТЬМИ,  ЧЕМ КОГДА ОНИ  ЗНА-
ЮТ ПРАВДУ, ДАЖЕ ЕСЛИ ВАШИ ОБЪЯСНЕНИЯ МОГУТ  ПОКАЗАТЬСЯ 
ДЛЯ НИХ СЛОЖНЫМИ. 

А ВОТ РЕАКЦИЯ ПОДРОСТ-
КОВ МОжЕТ БыТь УДИВИ-
ТЕльНОЙ. В НЕКОТОРых 
СлУчАЯх ОНИ ПРОСТО 
шОКИРОВАНы ТЕМ, чТО 
БОлЕзНь ВОРВАлАСь В 
Их СЕМью, И ОНИ хОТЯТ 
зАщИТИТь СВОЕГО БОль-
НОГО РОДИТЕлЯ.   
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Передача рака по наследству – 
мучительный вопрос!

МОЖЕТ ЛИ РАК ПЕРЕЙТИ ПО НАСЛЕДСТВУ К ДЕТЯМ БОЛЬНОГО?

ТОльКО 4 ПРОЦЕНТА РАКОВых зАБОлЕВАНИЙ 
МОжЕТ БыТь СВЯзАНО С ГЕНЕТИчЕСКОЙ ПРЕД-
РАСПОлОжЕННОСТью, И ВРАчИ  зНАКОМы С 
НИМИ ОчЕНь хОРОшО. 

Это касается, прежде всего, молочной желе-
зы, прямой кишки, простаты. На сегодняш-
ний день  такая медицинская дисциплина, 
как онкогенетика,  позволяет определить 
риски передачи болезни в семье. В случае 
необходимости, врач проинформирует Вас 
о возможности такого риска. Но ни в коем 
случае не нужно обобщать информацию, не 
поговорив предварительно с врачом. 

Возникновение нескольких случаев забо-
левания в семье не всегда говорит о том, 
что существует риск передачи болезни по 
наследству. Но, тем не менее, нужно  указать 
на это врачу.

чаще всего  взаимосвязанным бывает «эко-
логический» рак. Например, это касается 
людей, которые находились в чернобыль-
ской зоне во время   аварии   или  участво-
вали  в  ликвидации  ее  последствий.  

Но  даже на сегодняшний день в этой об-
ласти было проведено недостаточно иссле-
дований, чтобы  точно определить характер 
и опасность этого влияния на наследствен-
ность.

Поэтому необходимо в разговоре с род-
ственниками затронуть эту тему и, возмож-
но, имеет смысл сделать профилактическое 
обследование хотя бы для того, чтобы снять 
страхи.

НО НИ В КОЕМ СлУчАЕ НЕ 
НУжНО ОБОБщАТь ИНФОРМА-
ЦИю, НЕ ПОГОВОРИВ ПРЕД-
ВАРИТЕльНО С ВРАчОМ.
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ДОлГОЕ ВРЕМЯ ДлЯ  РОДИТЕлЕЙ ОСТАЕТСЯ 
ОБЯзАННОСТью ОБЕРЕГАТь СВОИх ДЕТЕЙ, А С 
ПРИхОДОМ БОлЕзНИ, ИМЕННО ДЕТИ ДОлжНы 
СТАТь  зАщИТНИКАМИ РОДИТЕлЕЙ. ИНОГДА 
БОлЕзНь ОТКРыВАЕТ ПОлОжИТЕльНыЕ СТО-
РОНы, ОБЪЕДИНЯЯ СЕМью,  ГДЕ БылИ НА-
РУшЕНы ОТНОшЕНИЯ ИлИ ГЕОГРАФИчЕСКИЕ 
РАССТОЯНИЯ МЕшАлИ БыТь ВМЕСТЕ.  ПыТАЙ-
ТЕСь ПО ВОзМОжНОСТИ СОЕДИНИТь СЕМью 
ВОКРУГ БОльНОГО РОДИТЕлЯ.

Вы обнаруживаете, что будущее Вашего ро-
дителя зависит главным образом от Вас. Но, 
если  Ваша жизнь уже достаточно заполне-
на и организована, нужно будет попытаться 
ее временно поменять  без особых потрясе-
ний. 

Если Вы подросток или молодой человек 
и у Вас уже есть проекты на будущее, вне-
запная болезнь Вашего родителя вдруг раз-
рушает Вашу повседневную жизнь и вносит 
новые беспокойства и обязанности. 

Вы захотите уклониться от этих забот и 
переложить груз ответственности на других 
членов семьи. Но такое поведение будет 
очень плохо понято больным и окружающи-

ми. Проще всего будет поговорить с Вашими 
родителями и другими членами семьи. 

Ваша искренность будет знаком того, что Вы  
небезразличны и сможете  найти равнове-
сие между Вашими проектами и болезнью 
родного человека, и самое главное – смо-
жете действительно поддержать своего ро-
дителя.                          

ВАшА ИСКРЕННОСТь БУДЕТ 
зНАКОМ ТОГО, чТО Вы НЕ-
БЕзРАзлИчНы И СМОжЕТЕ  
НАЙТИ РАВНОВЕСИЕ МЕжДУ 
ВАшИМИ ПРОЕКТАМИ И 
БОлЕзНью РОДНОГО чЕлО-
ВЕКА, И САМОЕ ГлАВНОЕ – 
СМОжЕТЕ ДЕЙСТВИТЕльНО 
ПОДДЕРжАТь СВОЕГО 
РОДИТЕлЯ.

   

Больной – это Ваш отец или мать

 РАК ЗНАЧИТЕЛЬНО МЕНЯЕТ ОТНОШЕНИЯ В СЕМЬЕ.
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Вы родители ребенка, 
у которого рак

ВМЕСТЕ С ТЯЖЁЛЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ПРИХОДИТ СТРАХ СМЕРТИ. 
ЭТОТ СТРАХ ВРЫВАЕТСЯ В ВООБРАЖЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ: ОНИ ОПА-
САЮТСЯ ПОТЕРЯТЬ СВОЕГО РЕБЁНКА, СМЫСЛ ЖИЗНИ И ПРОДОЛ-
ЖЕНИЕ РОДА ПОСЛЕ ЕГО ИСЧЕЗНОВЕНИЯ. 

КОГДА РОДИТЕлЯМ СООБщАюТ, чТО Их РЕБЁ-
НОК ТЯжЕлО БОльНОЙ, ОНИ, КАК ПРАВИлО, 
ПыТАюТСЯ НАЙТИ ПРИчИНУ, ОПРАВДыВАю-
щУю  ТАКОЕ НЕСчАСТьЕ. 

Таким образом, обвинения приписываются : 
окружающей среде; медикаментам, которые 
принимались во время беременности; раз-
личным облучениям и химическим препа-
ратам, которым зародыш, плод или ребёнок 
подвергался; семейным факторам; питанию 
и т.д. и т.п. Это чувство виновности родите-
лей нормально, но малоконструктивно.     

ОДНАКО РЕБЁНОК ОТНОСИТСЯ НАМНОГО СПО-
КОЙНЕЕ К БОлЕзНИ. Он проходит это испыта-
ние более мужественно, чем взрослые. ле-
чение детских онкозаболеваний зачастую 
проходит намного тяжелее, чем у взрослых, 
но уровень излечения намного выше.  

В подавляющем большинстве семей имен-
но мама прерывает свою трудовую дея-
тельность, чтобы оставаться постоянно с 
ребёнком. Очень быстро между матерью и 
маленьким больным устанавливается от-
ношение близкое к той связи, которая зало-
жена природой изначально между мамой и 
только родившимся младенцем.  

Но вместе с этим мама сталкивается с мно-
гочисленными неожиданностями. Такими, 
как например, её роль кормилицы забрана 
больницей, которая готовит пищу, навязы-

вая ей новый способ в приготовлении еды 
(меню без соли, запрет употребления неко-
торых продуктов). К тому же, вследствие ме-
дицинского лечения, ребёнок может иметь 
повышенный аппетит, или наоборот, - от-
казываться от пищи, страдать от тошноты 
и рвоты. Его внешность также зачастую из-
меняется. 

В таком случае мать может рассматривать 
женский коллектив медсестёр, как своих 
соперниц. Но, не смотря на это, когда речь 
идёт о жизни или смерти ребёнка, большин-
ство родителей подчиняются медицинским 
требованиям. 

Одной из защитных реакций родителей 
является стремление обеспечить ребенка 
чрезмерным количеством игрушек, быто-
вой техники, модной одежды и пр. Это мо-
жет быть попыткой ухода от эмоциональных 
проблем и, прежде всего, от обсуждения с 
ребенком проблем, возникающих в про-
цессе обследования и лечения, а также его 
будущего. 
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В ПОДАВлЯющЕМ БОль-
шИНСТВЕ СЕМЕЙ ИМЕННО 
МАМА ПРЕРыВАЕТ СВОю 
ТРУДОВУю ДЕЯТЕльНОСТь, 
чТОБы ОСТАВАТьСЯ ПОСТО-
ЯННО С РЕБЁНКОМ.  

МЕЖДУНАРОЕЖДУНАРОЕЖ ДНЫЙ   БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ   ФОНД



ДЕТИ, чьИ СЕМьИ ВЕДУТ ОБычНУю жИзНь, 
ПОДДЕРжИВАюТ ПРИВычНыЕ СОЦИАльНыЕ 
СВЯзИ, чУВСТВУюТ СЕБЯ лУчшЕ, УВЕРЕННЕЕ, 
СОхРАНЯюТ НОРМАльНыЕ ОТНОшЕНИЯ СО 
ВСЕМИ члЕНАМИ СЕМьИ.

Большую помощь родителям больного ре-
бенка может оказать общение с родителя-
ми таких же детей, перенесших онкологи-
ческие заболевания. Важно помнить о том, 
что возникающие проблемы при лечении 
детей, страдающих онкологическими за-
болеваниями, являются, как правило, вре-
менными и поддаются коррекции, особен-
но при привлечении психологов.

В отношении родителей к своему ребёнку 
нужно оставаться совершенно спокойны-
ми, не нужно паниковать и показывать слё-
зы. Ведь дети никогда не отдают себе отчёт 
о своём состоянии, поэтому таким своим 
поведением Вы только больше передаёте 
тревогу ребёнку. Родители остаются для 
ребёнка всегда примером в жизни, поэто-
му он очень чувствителен к Вашим словам 
и жестам.  Ребёнок не принадлежит боль-
нице, он всегда остаётся членом Вашей 
семьи, и, как раньше, он должен в полной 
мере сохранять это положение.

МНОГИЕ РОДИТЕЛИ СТАРАЮТСЯ НЕ НАКАЗЫВАТЬ И НЕ РУГАТЬ РЕ-
БЕНКА, ВСЕГДА ВЫПОЛНЯТЬ ЕГО ТРЕБОВАНИЯ И ЖЕЛАНИЯ. ТАКОЕ 
ОТНОШЕНИЕ К ДЕТЯМ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К НОВЫМ ТРУДНОСТЯМ 
В ВОСПИТАНИИ. ВО ВРЕМЯ БОЛЕЗНИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗУМНОЕ 
ПОВЕДЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ С СОХРАНЕНИЕМ ВОСПИТАТЕЛЬНЫХ ВОЗ-
ДЕЙСТВИЙ С УЧЕТОМ СИТУАЦИИ. В БОЛЬШИНСТВЕ СЕМЕЙ, В КО-
ТОРЫХ ДО БОЛЕЗНИ РЕБЕНКА СУПРУГИ НЕ ИСПЫТЫВАЛИ ТРУДНО-
СТЕЙ В ОТНОШЕНИЯХ ИЛИ ЭТИ ТРУДНОСТИ ВОЗНИКАЛИ НА ФОНЕ 
ЛЮБВИ И ВЗАИМОПОНИМАНИЯ, ПРОИСХОДИТ УКРЕПЛЕНИЕ СЕМЬИ 
И ЕДИНСТВЕННОЙ ЗАБОТОЙ РОДИТЕЛЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
БЛАГОПОЛУЧИЯ РЕБЕНКА.

РОДИТЕлИ 
ОСТАюТСЯ ДлЯ РЕБЁНКА 
ВСЕГДА ПРИМЕРОМ В жИз-
НИ, ПОЭТОМУ ОН ОчЕНь 
чУВСТВИТЕлЕН К ВАшИМ 
СлОВАМ И жЕСТАМ.  

25ГлАВА 10.  ОТДЕльНыЕ СлУчАИ
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Подведем  итоги 
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!

РЕБЁНОК ПЕРЕНОСИТ лЕчЕ-
НИЕ, ДАжЕ ТЯжЁлОЕ,  лЕГчЕ 
чЕМ ВзРОСлыЙ.

У РЕБЁНКА НЕ ТАКОЕ жЕ ПОНЯ-
ТИЕ И ОТНОшЕНИЕ К жИзНИ И 
СМЕРТИ, КАК У ВзРОСлОГО.

чУВСТВО ВИНы, ДАжЕ ЕСлИ 
ОНО  И ПРИСУТСТВУЕТ, БЕСПО-
лЕзНО, ПОТОМУ чТО БОлЕзНь 
ЕСТь, И НУжНО БОРОТьСЯ 
ПРОТИВ НЕЁ, НЕ зАНИМАЯСь 
ИССлЕДОВАНИЯМИ ЕЁ ПРИ-
чИН.

РЕБЁНОК жДЁТ ОТ СВОИх РО-
ДИТЕлЕЙ БОльшЕЙ ПРАВДы 
И ОТКРОВЕННОСТИ О СВОЁМ 
СОСТОЯНИИ. ДлЯ НЕГО ИС-
КРЕННИЕ СлОВА БлИзКИх 
ЯВлЯюТСЯ БОльшЕЙ ЦЕННО-
СТью, чЕМ ДлЯ ВзРОСлОГО 
БОльНОГО.  

НЕ СОПЕРНИчАЙТЕ С лЕчА-
щЕЙ КОМАНДОЙ, КАжДыЙ Из 
ВАС НАЙДЁТ СВОЁ МЕСТО ВО 
ВРЕМЯ лЕчЕНИЯ, СВОю ПО-
лЕзНУю РОль.

ОТНОшЕНИЕ К ДЕТЯМ ДОлжНО 
ОСТАВАТьСЯ УВАжИТЕльНыМ, 
БРАТьЯ И СЁСТРы НЕ ДОлжНы 
чУВСТВОВАТь СЕБЯ ПОКИНУ-
ТыМИ ИлИ УщЕМлЁННыМИ 
Из-зА БОльНОГО РЕБЁНКА. В 
ПРОТИВНОМ СлУчАЕ ПОЯВлЯ-
ЕТСЯ РИСК ВОзНИКНОВЕНИЯ 
КОНФлИКТОВ В СЕМьЕ. 

МАМА, зАщИТНИЦА ПО ПРИ-
РОДЕ, НИ В КОЕМ СлУчАЕ НЕ 
ДОлжНА ОСТАВлЯТь В СТОРО-
НЕ СВОЕГО МУжА, КОТОРыЙ 
ПЕРЕжИВАЕТ ТЕ жЕ ТРУДНО-
СТИ, НО БОлЕЕ СДЕРжАНО. 
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Мы хОТЕлИ Бы зАБыТь, чТО У жИзНИ ЕСТь 
ОТВЕДЁННыЙ СРОК И, чТО КОГДА-ТО ОНА ОБ-
РыВАЕТСЯ И НАСТУПАЕТ ЕЁ КОНЕЦ ДлЯ НАС И 
НАшИх люБИМых БлИзКИх.

Так происходит до тех пор, пока другая, обо-
ротная сторона жизни не врывается  грубо в 
наш уютный мир, неся с собой  тяжёлую бо-
лезнь или смерть одного из наших дорогих 
людей. Встреча воочию со смертью кого-то 
из близких напоминает нам и о нашей соб-
ственной смерти.  

Многочисленные исследования показы-
вают, что люди в конце своей жизни могут 
чувствовать себя одинокими и покинутыми 
из-за того, что родные и друзья стараются 
их избегать. Но, не смотря на это,  большин-
ство людей хотело бы умереть в окружении 
своих близких. 

Если больной разлучается  с жизнью дома, 
где всё спокойно и знакомо, это причинит 
ему меньше душевных мук, болеутоляющее 
можно иногда заменить стаканом любимого 
вина, а несколько ложек домашнего борща 
и забота любимых могут подействовать бла-
готворней, чем несколько капельниц. 

В семье разделённая ответственность и 
общее внимание даёт больному ощущение, 
что он не одинок в своём горе. Больной сам 
может помочь семье встретить его смерть, 
облегчив страдания родных - можно про-
сто рассказать о некоторых своих мыслях и 
чувствах, побуждая их сделать то  же самое, 
чтобы избавить родных от комплекса лож-
ной вины за его болезнь.

НЕ ДЕлАЙТЕ ВИДИМОСТь

Когда человек находится на пороге смерти, 
вы не обязаны навещать его, если чувству-
ете себя неспособными на это. Между тем 
необходимо знать, что  желает сам больной 
человек. 

Можно с ним созвониться, написать ему, 
можно разузнать о нём у других родствен-
ников или близких, а также у окружающего 
его медперсонала, если он госпитализиро-
ван. Есть важный момент, который нужно 
понять:  больной в конце своего жизнен-
ного пути – это просто  живой человек, ко-
торый останется им до своего последнего 
вздоха! Большинство посетителей чувству-
ет себя встревожено и зачастую некомфор-
тно (неудобно), когда они навещают люби-
мого человека в конце жизни. Вместо того, 
чтобы говорить о дожде и хорошей погоде, 
возможно, нужно поделиться своими чув-
ствами с тем, кого Вы навещаете: «Ты зна-
ешь, я чувствую себя не совсем комфортно, 
когда я навещаю кого-то в больнице, я дей-
ствительно хотел бы быть тебе полезен, но 
не знаю как. Есть ли что-нибудь, что я мог 
бы сделать для тебя?» часто ответ больного 
будет очень прост: он скажет, что счастлив 
этой встрече и этот момент личного контак-
та очень важен для него. 

Возможно, что больной будет чувствовать 
себя плохо и  скажет об этом напрямую. 
Нужно нормально принять такое сообщение 
и уйти без обиды и сожаления. Важна не 
продолжительность встречи, а  ее качество 
и душевность. Иногда и нескольких минут 
будет достаточно.    

Конец жизни
ЧАЩЕ ВСЕГО МЫСЛЬ О СМЕРТИ СВЯЗАНА СО СТРАХОМ И ТРЕ-
ВОГОЙ. МЫ ПРЕДПОЧИТАЕМ НЕ ДУМАТЬ ОБ ЭТОМ, А ОТДАТЬСЯ 
ЦЕЛИКОМ АКТИВНОЙ ЖИЗНИ И ЕЕ ПРИЯТНЫМ МОМЕНТАМ.  
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Что говорить и как себя вести?

Сосредоточьтесь на больном челове-• 
ке, слушайте его, «слушайте его мол-
чание», если он не может или не хочет 
говорить. В зависимости от Ваших от-
ношений, наладьте с ним физический 
контакт: например, нежно сжимайте 
его руку или ласкайте его лоб.  

При контакте смотрите на него, ста-• 
райтесь быть с ним на одном уровне: 
присядьте, если он находится в лежа-
чем или сидячем положении.

Примите волнения, которые он вы-• 
ражает: возмущение, грусть, упадок 
сил. Не пытайтесь «поднимать на-
строение»  такими фразами, как: 
«Увидишь, ты скоро поправишься!» 
Напротив, согласитесь с тем, что этот 
человек выражает или говорит: «На 
самом деле, это должно быть тяжело, 
когда ты больше не можешь сам под-
няться» 

Некоторые люди в конце своей жизни • 
не хотят делиться и говорить о том, что 
они чувствуют, они предпочитают го-
ворить на отвлечённые темы: слышать 
о жизни, которая происходит там, во 

внешнем мире; вспоминать приятные 
моменты из своей жизни или различ-
ные ситуации, в которых жизнь стал-
кивала больного с посетителями.   

Именно больной человек решает, ка-• 
кая беседа будет происходить. Боль-
шинство вообще не говорят о смерти, 
а некоторые возвращаются к ней мно-
гократно. Нужно знать, что  не всегда 
больной человек захочет обсуждать 
темы смерти со своими близкими или 
друзьями. Он будет более склонным 
поговорить об этом с  врачом или мед-
сестрой, с  людьми, с которыми он ме-
нее связан эмоционально. 

Если человек хочет говорить о своей • 
смерти, не уклоняйтесь от этого. часто 
в таких случаях он говорит о вещах, 
которые затем невозможно забыть.   

Встречи с другом или близким в кон-• 
це жизни также предоставляют воз-
можность сказать о своей дружбе, 
выразить свою любовь, высказаться 
обо всём хорошем, что было пережито 
вместе. 

28 ГлАВА 11  КОНЕЦ жИзНИ

ВОТ НЕСКОльКО ПОДСКАзОК, КОТОРыЕ ОСТАНУТСЯ ТОльКО ПОДСКАзКАМИ, ВЕДь КАжДАЯ 
СИТУАЦИЯ ЯВлЯЕТСЯ УНИКАльНОЙ:

В заключение:
ОчЕНь ВАжНО СлУшАТь; ПРИНЯТь 
БЕз ОСУжДЕНИЯ ТО, чТО ПРОИСхОДИТ;                                                                  
ВыРАзИТь ДРУжБУ, люБОВь И ПРИзНА-
ТЕльНОСТь; С УВАжЕНИЕМ ОТНЕСИТЕСь К 
СВОИМ ОБЕщАНИЯМ. НАПРИМЕР, НЕ ОБЕ-
щАЙТЕ ВЕРНУТьСЯ, ЕСлИ НЕ МОжЕТЕ ЭТОГО 
СДЕлАТь.   

ВСЕМ ТЕМ, КТО СОПРОВОжДАЕТ СВОЕГО 
ДРУГА ИлИ БлИзКОГО В КОНЦЕ ЕГО жИз-
НЕННОГО ПУТИ, НУжНО ПОСТАРАТьСЯ  ДЕ-
лАТь ЭТО КАК МОжНО СПОКОЙНЕЕ, ПРИСлУ-
шИВАЯСь К ЕГО СлОВАМ И МыСлЯМ; БыТь 
С чЕлОВЕКОМ В КОНЦЕ ЕГО жИзНЕННОГО 
ПУТИ - ЭТО ОчЕНь БОльшОЙ И ОТВЕТСТВЕН-
НыЙ МОМЕНТ. ДлЯ ОчЕНь МНОГИх ЭТОТ МО-
МЕНТ ЯВлЯЕТСЯ МОМЕНТОМ ИСПОВЕДИ И 
ИСТИНы, КОТОРыЙ ОСТАНЕТСЯ НАВСЕГДА В 
ПАМЯТИ.
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Психологическая 
помощь: для чего она?

НО РЕчь ИДЕТ НЕ ТОльКО О ВзАИМООТНОшЕ-
НИЯх В СЕМьЕ. ПСИхОлОГ ИлИ ПСИхИАТР ПО-
МОжЕТ РАССМАТРИВАТь И ОТВЕчАТь НА БОлЕЕ 
лИчНыЕ И ИНТИМНыЕ ВОПРОСы – ТАКИЕ, 
КАК:

ТРЕВОГА О БлИжАЙшЕМ БУДУщЕМ, СТРАх • 
ПЕРЕД СМЕРТью, СОМНЕНИЕ В ДИАГНО-
СТИКЕ.

ПОСлЕДСТВИЯ лЕчЕНИЯ, чУВСТВО НЕ-• 
ПОлНОЦЕННОСТИ  В СВЯзИ С ПЕРЕНЕСЕН-
НыМ лЕчЕНИЕМ.

ДЕПРЕССИЯ,  жЕлАНИЕ БОльшЕ НЕ УзНА-• 
ВАТь СЕБЯ.

ДИСБАлАНС В СФЕРЕ ИНТИМНых ВзАИ-• 
МООТНОшЕНИЙ.

чУВСТВО ДИСКОМФОРТА ПРИ ВСТРЕчЕ • 
С ТЕМИ, КТО зНАЕТ ИлИ ПОДОзРЕВАЕТ О 
ЕГО СИТУАЦИИ И Т.Д.

29ГлАВА 12.  ПСИхОлОГИчЕСКАЯ ПОМОщь: ДлЯ чЕГО ОНА?

ЧАСТО БОЛЬНЫЕ ОПАСАЮТСЯ, ЧТОБЫ ИХ УСТАЛОСТЬ, УНЫНИЕ И 
ГРУСТЬ НЕ КОСНУЛИСЬ ИХ ДЕТЕЙ, СУПРУГА ИЛИ РОДИТЕЛЕЙ. ОНИ 
НЕ ХОТЯТ ПОКАЗЫВАТЬ СВОЮ БЕДУ, НЕ ХОТЯТ ВЫСКАЗЫВАТЬСЯ. 
ОНИ ЗАМЫКАЮТСЯ В СЕБЕ.  ЗАДАНИЕ ПСИХОЛОГА/ПСИХИАТРА – ПО-
МОЧЬ ПАЦИЕНТУ ГОВОРИТЬ О ЕГО БОЛЕЗНИ, А ТАКЖЕ ВЫСКАЗАТЬСЯ 
О ЕГО ОТНОШЕНИИ К СВОИМ БЛИЗКИМ И РОДСТВЕННИКАМ. 

12.
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КОНСУльТИРОВАТьСЯ У ПСИхИАТРА – ЭТО 
зНАчИТ ОСТАВАТьСЯ В ОТНОшЕНИИ ПАЦИЕНТ 
- ВРАч. В ЕГО АРСЕНАлЕ ЕСТь МЕТОДы И СО-
ОТВЕТСТВУющИЕ МЕДИКАМЕНТы, ДлЯ ТОГО, 
чТОБы СНЯТь: 

   
ПОСТОЯННУю УСТАлОСТь, ПРОБлЕМы СО • 
СНОМ, ТРУДНОСТИ В ПИТАНИИ, НЕОБЪЯС-
НИМыЕ БОлИ,  УГНЕТЕННОЕ СОСТОЯНИЕ.

 

ПОИСК НАПРАВлЕНИЯ лЕчЕНИЯ ПРИ СО-• 
СТОЯНИИ ДЕПРЕССИИ. 

ТРУДНОСТИ ПРИ ВОзОБНОВлЕНИИ ДЕЯ-• 
ТЕльНОСТИ, ТРУДНОСТИ ПРИ ПОПыТКАх 
СКОНЦЕНТРИРОВАТьСЯ ИлИ зАПОМИ-
НАТь чТО-НИБУДь.

  

БОльшИЕ ПРОБлЕМы В ПОВЕДЕНИИ: • 
АГРЕССИВНОСТь, МОлчАНИЕ, БЕСПРИ-
чИННыЕ СлЁзы.

ПЕССИМИзМ, ПОДТАлКИВАющИЙ К НА-• 
ВЯзчИВыМ ИДЕЯМ САМОУБИЙСТВА. 

ОБРАТИМСЯ СКОРЕЕ К ПСИхОлОГУ, чТОБы ПО-
КИНУТь МЕДИЦИНСКУю СРЕДУ И РАССМАТРИ-
ВАТь ТЕМы, КОТОРыЕ БОльшЕ СВЯзАНы С: 

   
ОТСУТСТВИЕ ВЕРы В СЕБЯ. • 

 
НЕУДОВлЕТВОРЕННОСТь СВОЕЙ ВНЕш-• 
НОСТью, ИзМЕНИВшЕЙСЯ В  РЕзУльТАТЕ 
ПРОВЕДЕННОГО лЕчЕНИЯ. 

СОМНЕНИЯ В ПРАВИльНОСТИ ПРИНЯТИЯ • 
РЕшЕНИЙ, НЕУВЕРЕННОСТь В СЕБЕ.

  

ПОТРЕБНОСТь В ПОНИМАНИИ СВОИх РЕ-• 
АКЦИЙ И РЕАКЦИИ ДРУГИх. 

чУВСТВО СМЯТЕНИЯ.• 

БОЯзНь БыТь ОТВЕРГНУТыМ СВОИМИ • 
БлИзКИМИ ИлИ СВОИМИ ДРУзьЯМИ…

У кого консультироваться? 
У психолога или 
психиатра?
 ПСИХИАТР - ЭТО ВРАЧ, А ПСИХОЛОГ - ПСИХОТЕРАПЕВТ.
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Чего ожидать от помощи 
психиатра/психолога?

ЭТИ СПЕЦИАЛИСТЫ НУЖНЫ НЕ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ЗАМЕНИТЬ ВРАЧЕЙ 
ОНКОЛОГОВ В ЧИСТО МЕДИЦИНСКОМ ОТНОШЕНИИ. ОНИ ЗДЕСЬ ТЕМ 
БОЛЕЕ НЕ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ГОВОРИТЬ О МОРАЛИ ИЛИ ЗАСТАВИТЬ 
ЗАБЫТЬ О БОЛЕЗНИ.  

НАПРОТИВ, ПСИхИАТР/ПСИхОлОГ ПОзВОлЯюТ 
ПРЕОДОлЕТь ЭТО ИСПыТАНИЕ С БОльшИМ ПО-
НИМАНИЕМ И СПОКОЙСТВИЕМ. ЭТИ СПЕЦИА-
лИСТы зАНИМАюТСЯ БОльНыМИ, А ТАКжЕ Их 
БлИзКИМИ И РОДСТВЕННИКАМИ. СлУчАЕТСЯ, 
чТО ОНИ ПРОВОДЯТ  ИНДИВИДУАльНыЕ БЕСЕ-
Ды  С СУПРУжЕСКИМИ ПАРАМИ ИлИ В СЕМьЕ.   

часто возникает чувство недоверия и отвер-
жения по отношению к психиатру/психологу.  
Больные думают, что сами смогут справить-
ся со своими проблемами. 

Но процесс лечения рака очень продолжи-
телен и психологические трудности, кото-
рые больной начинает испытывать в начале 
лечения, со временем только возрастают.  

Но всё же онкологические больные сами 
должны принимать решение о необходимо-
сти консультации у психиатра/психолога.  

Решение идти на консультацию должно 
быть принято добровольно. Если близкие 
желают, чтобы пациент получил консуль-
тацию у такого специалиста, они должны 
спокойно объяснить ему, почему и чем такая 
консультация может быть полезна для боль-
ного и для его родных.  

ОНКОлОГИчЕСКИЕ БОльНыЕ 
САМИ ДОлжНы ПРИНИМАТь 
РЕшЕНИЕ О НЕОБхОДИМОСТИ 
КОНСУльТАЦИИ У ПСИхИАТРА/
ПСИхОлОГА.  
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1). « ПСИхИАТРы/ПСИхОлОГИ –  ЭТО ДлЯ СУМАС-
шЕДшИх »;  уже давно эти специалисты ра-
ботают в различных медицинских учрежде-
ниях, чтобы помогать пациентам, имеющим 
тяжёлые заболевания, и большинство из 
них не работает в психиатрических больни-
цах.  

2). « ИДТИ НА ВСТРЕчУ С ПСИхИАТРОМ/ПСИхО-
лОГОМ – ЭТО зНАК СлАБОСТИ, НАДО ВыПУТы-
ВАТьСЯ ОТТУДА САМОМУ! »;  лечение рака – это 
долгий путь и иногда мы не можем найти в 
себе силы справиться со всеми трудностя-
ми. Нужно признать то, что каждый из нас 
имеет свой предел прочности. Напротив, 
это признак понимания и мужества, дока-
зывающий  желание больного преодолеть 
трудности. 

3). « ЕСлИ Мы ПОЙДЁМ К ПСИхИАТРУ/ПСИхО-
лОГУ, ТО БУДЕМ ОБщАТьСЯ С НИМ ВСЕГДА», 
компетентный специалист сможет решить 
проблему пациента уже во время первых 
встреч. затем пациент решает сам частоту и 
длительность встреч. Это решение  должно 
оставаться добровольным.   

     

4). « ПСИхИАТР/ПСИхОлОГ ПОзВОлЯТ МНЕ зАБыТь 
О МОЕЙ БОлЕзНИ И О МОИх ПРОБлЕМАх »: Этот 
специалист не является колдуном. У него 
нет волшебного эликсира, чтобы излечить и 
заставить забыть ситуацию. Его роль -  по-
мочьВам лучше узнать и понять самого себя 
для того, чтобы преодолеть испытания, свя-
занные с болезнью. Этот специалист  поде-
лится сВами своими профессиональными 
знаниями, а затем уже пациенту решать:  
использовать их или нет. 

5). « МЕДИКАМЕНТы, КОТОРыЕ ПСИхИАТР СО-
БИРАЕТСЯ МНЕ ДАТь, ПРЕВРАТЯТ МЕНЯ В НАР-
КОМАНА »: Психиатр – это врач. Он знает, 
как действует лекарство. Вероятнее всего, 
онВам  назначит средство в низкой дозе, от 
которой в дальнейшем можно будет легко 
отказаться. Только в более тяжёлых слу-
чаях он использует антидепрессанты. Но, 
безусловно, психиатр располагает многими  
другими, в том числе и натуральными сред-
ствами, способными помочь в решении про-
блем, связанных со стрессом и  тревогой.

Некоторые неверные мне-
ния о психиатрах/психологах
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Как выбрать хорошего 
     

Как выбрать хорошего 
     

психиатра/психолога?
НЕТ ОБщИх ПРАВИл. РЕПУТАЦИЯ ПСИхИАТРА/
ПСИхОлОГА НЕ ИМЕЕТ НИчЕГО ОБщЕГО С УСПЕ-
хОМ, КОТОРыЙ ОН МОжЕТ ПОлУчИТь С ТЕМ ИлИ 
ИНыМ ПАЦИЕНТОМ. В ТЕчЕНИЕ ПЕРВОЙ ВСТРЕ-
чИ СПЕЦИАлИСТ ДОлжЕН ПРОСТО ОБЪЯСНИТь 
МЕТОД, КОТОРыЙ ОН РЕКОМЕНДУЕТ В ДАННОМ 
СлУчАЕ. ПЕРВАЯ ВСТРЕчА ОчЕНь ВАжНА. ДлЯ 
ЕЕ УСПЕхА НЕОБхОДИМО ВОзНИКНОВЕНИЕ 
ПОлНОГО ДОВЕРИЯ МЕжДУ БОльНыМ И СПЕ-
ЦИАлИСТОМ.     

Наименьшая неловкость или наименьшее 
недопонимание должны быть тут же объяс-
нены, чтобы в дальнейшем избежать любых 
недоразумений. Цель встреч со специали-
стом состоит в том, чтобы внести необходи-
мые изменения в образ жизни и  поведение 
больного. 

Именно психолог предлагаетВам один из 
методов психотерапии, объясняя при этом, 
почему он окажется наиболее эффективным 
в Вашей ситуации.   
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Толковый словарь медицинских терминов, 
который можетВам понадобиться
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А

Б

                АМБУлАТОРНОЕ 

                лЕчЕНИЕ 

обстановка для проведения лечения, в которой пациент 
регулярно посещает врача, но не остается в больнице.

                АНТИДЕПРЕССАНТы 

                

психотропные препараты, которые в большинстве случаев по-
зволяют полностью избавиться от симптомов депрессии. При-
ем проводится под контролем специалистов. Не вызывают 
привыкания и развития синдрома отмены.

                БИОПСИЯ

                

обозначение микроскопического исследования кусочка ткани, 
удаленного прижизненно хирургическим путем.  Как правило, 
выполняется различными иглами, щипцами, электродами. Мо-
жет проводиться как с, так и без обезболивания.

Г

Д

                ГОСПИТАлИзАЦИЯ поступление и пребывание пациента в стационарах организаций 
здравоохранения.

                ГОРМОНОТЕРАПИЯ часть комплексного лечения, которое включает в себя прием и 
введение в организм гормональных и антигормональных пре-
паратов. Цель гормонотерапии, при помощи различных мето-
дов предотвратить стимуляцию роста раковой опухоли другими 
гормонами.

                ГОРТАНь орган дыхания и голосообразования, расположена на уровне  
1У-У1 шейных позвонков, между глоткой и трахеей, состоящие 
из хрящей, связок и мышц (ларингит – воспаление гортани).

                ДЕПРЕССИЯ состояние душевного расстройства, подавленность, 
характеризующиеся упадком сил и снижением активности.
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                ДОБРОКАчЕСТВЕННАЯ                

                ОПУхОль 

новообразования  различных  локализаций, которые харак-
теризуются, как правило, медленным ростом, отсутствием 
проникновения в окружающие ткани и органы. В отличие от 
злокачественных опухолей – не метастазирует. По своей струк-
туре напоминает ткань, из которой она происходит (эпителий, 
мышцы, соединительная ткань). Наиболее эффективный  ме-
тод лечения - хирургический. 

                ИММУНОТЕРАПИЯ           

              

метод лечения с помощью средств целенаправленной актива-
ции иммунитета или его подавления. В настоящее время все 
чаще входит в комплексное лечение рака.

                ИНВАзИВНыЙ  РАК            

              

проникновение  инфильтрации злокачественной опухоли в 
подлежащую ткань.

                ИНТЕРПРЕТАЦИЯ            

              

истолкование,  раскрытие смысла, содержание чего-либо.

                МОРФИН           

              

сильный анальгетик и наркотик, применяется главным обра-
зом для уменьшения непроходящей сильной боли.

                ОНКОГЕНЕТИКА          

              

раздел онкологии, изучающий роль генетических факторов в 
причинах и механизмах развития опухоли. 

                ДОБРОКАчЕСТВЕННАЯ                

                ОПУхОль Д

                ИММУНОТЕРАПИЯ           И

                МОРФИН           М

                ОНКОГЕНЕТИКА          

              О

                ОПУхОль         

              

любое новообразование. Данный термин обычно применяется 
по отношению к аномальному  разростанию ткани,  которое мо-
жет быть  как доброкачественным, так и злокачественным.

Толковый словарь медицинских терминов, 
который можетВам понадобиться
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определяется при анализе крови.
основные показания к применению: 
- диагностика и  дифдиагностика злокачественных опухолей с 
другими заболеваниями;
- оценка эффективности противоопухолевого лечения;
- диагностика на ранних этапах метастазов и/или рецидивов 
опухоли на 3-5 месяцев раньше клинических проявлений бо-
лезни (иногда более чувствительнее, чем КТ компьютерный 
томограф или эндоскопия);
- прогнозирование течения опухолевого процесса.

пока нет  онкомаркеров со 100%  чувствительностью и специ-
фичностью

                ПАТОлОГИчЕСКАЯ 
                АНАТОМИЯ          

              

раздел медицины, занимающийся  изучением изменений в ор-
ганах и тканях при различных заболеваниях.

                ПСИхОТЕРАПЕВТ- 
                ПСИхОлОГ         

              

подготовленный специалист, умеющий диагностировать и 
лечить заболевание, преимущественно психогенного проис-
хождения, целенаправленно применяя в качестве лечебного 
средства психологическое  воздействие.

                ПЕССИМИзМ        

              

в обыденном понимании - подавленное настроение, склон-
ность видеть и подчеркивать отрицательные стороны действи-
тельности, ощущение безысходности и бесцельности жизни, 
слишком болезненная реакция на неудачи. 
Противостоит оптимизму.

                ОНКОМАРКЕР         

              

вещество белковой  природы, являющееся продуктом  жизне-
деятельности раковых клеток (или маркер опухолевого роста).

                ОНКОМАРКЕР         О

                ПАТОлОГИчЕСКАЯ 
                АНАТОМИЯ          П

Толковый словарь медицинских терминов, 
который можетВам понадобиться

                ПРИОРИТЕТ       

              

понятие, показывающее важность, первенство. Например, 
приоритет действий определяет порядок их выполнения.
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                РЕМИССИЯ период течения  хронической болезни (рака), характеризую-
щийся ослаблением проявления болезни или ее полного вре-
менного исчезновения. Иногда термином  обозначается умень-
шение размеров  злокачественной опухоли.

                РЕАБИлИТАЦИЯ восстановление здоровья, функционального состояния и тру-
доспособности  нарушенных  болезнями, травмами или други-
ми факторами. 

                РАДИОТЕРАПИЯ лечение  злокачественных  опухолей  ионизирующей радиаци-
ей (рентгеновским, гамма-излучением, пучками элементарных 
частиц из медицинского ускорителя). Целью лучевой терапии 
является уничтожение клеток,  составляющих  опухоль.  Иногда 
в результате облучения страдает не только сама опухоль, но и 
окружающие ткани.

                РАК     

              

общее название более чем 100 различных заболеваний, при 
которых клетки, какой-либо части тела (организма), начина-
ют неконтролируемо расти. хотя существует множество видов 
рака, все виды злокачественных опухолей начинаются  с дан-
ного неконтролируемого клеточного роста. Без лечения все 
виды рака приводят к появлению тяжелых симптомов и смерти 
человека.

                РЕЦИДИВ   

              

повторение, возврат болезни после кажущегося полного вы-
здоровления. Клиническая картина рецидива, как правило, 
повторяет симптомы первичного заболевания, нередко в   усу-
губленной форме.

П

                РАК     Р

Толковый словарь медицинских терминов, 
который можетВам понадобиться

                ПУНКЦИЯ     

              

прокол стенки опухоли, какого-либо органа или полости для 
диагностики или лечения. При диагностике  проводит анализ 
полученных содержимого; при лечении, таким образом, извле-
кают гной, воздух, жидкость и т.д.
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                СТАЦИОНАРНОЕ 

                лЕчЕНИЕ 

лечение больных, помещенных в стационар.

                ТАБУ 

                

запрет, налагаемый на какое-нибудь действие, слово, предмет.

                СТАДИЯ 

                 

термин, использующийся для описания распространенности 
рака. Выделяют 4 стадии заболевания.

                СТРЕСС 

                 

ответная реакция организма  на экстремальные  условия,  на-
рушающая  эмоциональное спокойствие и равновесие чело-
века. Наиболее распространенными симптомами при стрессе 
являются:

- депрессия,
- головная боль,
- бессонница,
- сексуальные нарушения,
- сердцебиение.

                СТОМА хирургически  созданное отверстие, соединяющее просвет 
внутреннего органа с поверхностью тела. Наиболее часто 
встречающимися  видами стом в онкологии,  являются илео-
стома (соединяет просвет тонкой кишки с поверхностью кожи) 
и колостома (соединяет просвет толстой кишки с поверхностью 
тела). Стома может быть временной и постоянной. Временная 
стома может быть наложена в том случае, если не удается до-
биться хорошей подготовки кишки к операции (при нарушении 
кишечной проходимости из-за опухоли и спаек). Также нало-
жение временной стомы может потребоваться для ограниче-
ния прохождения кишечного содержимого по кишке – для того, 
чтобы место хирургического воздействия не травмировалось 
каловыми массами. Обычно после закрытия временных стом 
функционирование кишечника возвращается на прежний уро-
вень.
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                СТОМАС

                ТАБУ 

                Т
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                ЭлИКСИР чудодейственный напиток. 

                хИМИОТЕРАПИЯ      

              

часть комплексного лечения, которое проводится химиопре-
паратами – веществами, способными уничтожать опухолевые 
клетки. В зависимости от варианта заболевания, состояние 
пациента и других факторов может использоваться как один 
препарат (монохимиотерапия),  так и несколько (полихимиоте-
рапия).

химиопрепараты могут быть в виде растворов или в виде  кап-
сул и таблеток для приема внутрь. Обычно химиотерапия про-
водится циклами, то есть несколько дней введения препарата 
чередуется с периодом  «отдыха». химиопрепараты обладают 
побочными эффектами. Однако существуют специальные пре-
параты, способные значительно снизить нежелательные по-
следствия химиотерапии.

                хИМИОТЕРАПИЯ      Х

                ЭлИКСИР
Э
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Севастопольский городской 
онкологический диспансер

99045, Севастополь,
ул. Ерошенко,13

Мельниченко Елена Петровна 
т. (0692)240168, ф.(0692)240148

onko_sev@mail.ru
Коммунальное учреждение 

Крымское республиканское заведе-
ние «Онкологический клинический 

диспансер»

95023, Симферополь, 
ул. Беспалова, 49-а

Киселёв Фёдор Васильевич 
т/ф (0652)63 89 60

onkosimfer@gmail.com

Винницкий областной клинический 
онкологический диспансер

21021, Винница,
хмельницкое шоссе,84

Одарченко Пётр Акимович 
т. (0432)435588, ф.(0432)461101  

nataonko@mail.ru

лПУ «Волынский областной 
онкологический диспансер»

43018, луцк, 
ул. Тимирязьева,1

Андрусенко Орест Петрович
 т. (03322)60769, ф. (0332)76-74-68 

info@onko.lutsk.ua 

Коммунальное учреждение 
«Днепропетровский областной 
клинический онкодиспансер»

49055, Днепропетровск, 
ул. Гавриленка,1

 

Балашова Ольга Ивановна 
т/ф (056)749-70-78; 
kzokod@rambler.ru

Коммунальное клиническое лечебное 
учреждение «Донецкий 

областной  противоопухолевый центр»

83092, Донецк, 
ул. Полоцкая, 2-а

Генеральный директор центра 
Бондарь Григорий Васильевич 
т. (0622)236892, т. (0622)225809

Главный врач центра 
Седаков Игорь Евгеньевич 

т.  (0622)225810, ф. (0622)237751 
priemnaya@interdon.net

житомирский областной 
онкологический диспансер

10014, житомир, 
ул. Фещенко-чопивского, 24/4 

Гуля Борис Михайлович
т/ф.(0412)379420;

 master@onko.com.zt.ua

Коммунальное учреждение 
«запорожский областной клиниче-
ский онкологический диспансер»

69040, запорожье, 
ул.Культурная, 117-а

 Горбенко Анатолий Иванович 
т. (0612) 870360, т. (0612) 899551,ф. (0612)870358 

onko.bk@mail.ru

закарпатский областной 
клинический онкологический 

диспансер

88014, Ужгород, 
ул. Бродлаковича, 2

Русин Андрей Васильевич 
т. 617036, ф. (0312) 615613 

zokod@ukrpost.ua

Ивано-Франковский областной 
онкологический диспансер

76018, Ивано-Франковск,
ул. Медицинская, 17 

Романчук Владимир Романович
т.  (0342)775478, т/ф. (0342)50-22-69 

mri.ood.if@gmail.com,  ood@optima.com.ua

Киевский городской 
онкологический центр

03115, Киев, 
ул. Верховинная, 69

Клюсов Александр Николаевич 
т.  (044)4246818, ф. (044)4507436

kmol@rql.net.ua

линчевский Валентин АлександровичКиевский областной 
онкологический диспансер

04107, Киев,
ул. Богоутовская,1а  т. 483-24-52,  т/ф. (044) 483 11 23 

root@kood.kiev.ua  

Кировоградский областной 
онкологический диспансер

25000, Кировоград,
ул. Ялтинская,1

Ярынич Константин Владимирович
 ф. (0522)243716, т/ф. (0522)246920

kood_heals@mail.ru

луганский областной 
клинический онкологический 

диспансер

91047, луганск, 
ул. Краснодонская, 8

Надирашвили Мераб Альбертович
т. (0642)715018, 715113, 507007

locod@gts.lg.ua
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львовский государственный 
онкологический региональный 

лечебно-диагностический центр

79031, львов, 
ул. Ярослава Гашека,2-а

 

Ковальчук Игорь Васильевич 
т. (0322)954080, 954085, ф. (0322)953751 

trilo@mail.ru

Николаевский областной 
онкологический диспансер

54018, Николаев, 
ул. Николаевская,18

Безносенко Пётр Владимирович 
т.  (0512)213112, ф. (0512)213042,

 tina@mksat.net

Коммунальное учреждение 
«Одесский областной клиниче-

ский онкологический диспансер»

65055, Одесса, 
ул. Неждановой,32

Добровольский Николай Андреевич
т. (048) 7202672, ф.(048) 7202728, 7202672

oood09@mail.ru

Полтавский областной клиниче-
ский онкологический диспансер

36011, Полтава, 
ул. Володарского, 7-а

Гайдай Константин Викторович
т. (0532)502960, 272244, ф. (0532)22 97 79 

pokod-poltava@yandex.ru

Коммунальное учреждение 
«Ровенский областной клиниче-
ский онкологический диспансер»

33028, Ровно,
ул. Александра Олеся, 12

Максимяк Григорий Иванович 
т/ф. (03622)26026

doom12@ukrpost.ua

Тернопольский областной 
клинический онкологический 

диспансер

46023, Тернополь,
ул. Р. Купчинского, 8

Бабанли шагин Расимович
т.  (0352)268680, ф. (0352)268273,

svasko@ukr.net

харьковский областной 
клинический онкологический 

центр

61070, харьков,
ул. лесопарковская,4

Винник юрий Алексеевич
т.  (057)3150100, 3151173, ф. (057)3151171

office_oncocentr@mail.ru 

херсонский областной онкологиче-
ский диспансер

73000, херсон, 
Киндийское шоссе, 26-б

Сокур Ирина Владимировна
моб. 8(050)901-54-87

(0552)423612 35-90-01 
oncodisp@public.kherson.ua

onko_xood@ukr.net

хмельницкий областной 
онкологический диспансер

29009, хмельницкий, 
ул. Пилотская,1

Бриндиков леонид Николаевич
т.  (0382)654074, ф. (0382)656137

mila055@mail.ru 

Коммунальное учреждение 
«черкасский областной онкологиче-

ский диспансер»

18009, черкассы, 
ул. Менделеева,7

Парамонов Виктор Владимирович 
т/ф. (0472)370123, т. (0472)370100 

kanc@onko.ck.ua

черновецкий областной клиниче-
ский онкологический диспансер

58013, черновцы,
ул. Красноармейская, 242

Гонца Анатолий Александрович
т/ф(0372)547650

onko@mamolog.cv.ua

черниговский областной 
онкологический диспансер

14029, чернигов, 
просп. Мира, 211

зотов Владимир Николаевич
т. (04622)53167, ф. (04622)59955, 59991 

onc@ok.net.ua 

Коммунальное учреждение 
«Сумской областной клинический 

онкологический диспансер»

40022, Сумы, 
ул. Привокзальная, 31

Конанихин Владимир Иванович 
т. (0542)77-09-45, т/ф.(0542) 25 76 63 

onko06@mail.ru 
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Отдельная благодарность:    редактору брошюри Фирак В.ю., 
                                                      составителю издания   Гребенщиковой Т.В., 
                                                      дизайн и верстка www.opart.kiev.ua

Консалтинговая компания «Тройка»
 

www.medinfrance.com.ua
+38 044 2219807

ООО «Санофи-Авентис Украина» – основной спонсор издания

предоставляет эксклюзивные возможности по 
организации лечения во Франции. Предлагаем 
индивидуальное обследование, полное сопрово-
ждение, самые современные методы 
диагностики, лечения и реабилитации.


