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Преимуществом противо-
опухолевой химиотерапии 
перед другими методами 

лечения злокачественных новооб-
разований является системность 
действия и возможность контроли-
ровать очаги маленького размера, 
невидимые глазом, не выявляемые 
при различных диагностических 
процедурах и не поддающиеся дру-
гим методам лечения. 
Большинство химиотерапевтичес-
ких лекарственных средств спо-
собны останавливать важнейшие 
биологические процессы в опухоле-
вых клетках. Непрямым влиянием 
на ДНК обладают антимитотики 
и антиметаболиты, прямым – алки-
лирующие препараты и  противо-
опухолевые антибиотики. Новые 
группы биологических препаратов 

оказывают воздействие на молеку-
лярном уровне.
Для достижения максимальной 
эффективности программа лече-
ния часто предполагает исполь-
зование комбинации химиопре-
паратов с  разными механизмами 
действия или комбинации раз-
личных методов лечения: химио- 
и  радиотерапии, хирургических 
методов.
Cовременные химио-иммуноте-
рапевтические методы лечения 
онкологических заболеваний 
включают применение антагонис-
тов гормонов, интерлейкина (ИЛ) 
2, рекомбинантного интерферона 
альфа-2 и гамма и других модифи-
каторов биологического ответа как 
в виде монотерапии, так и в соче-
тании с химиотерапией в иммуно-
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модулирующих дозах. В развитых 
странах наблюдается тенденция 
к преобладанию медикаментозных 
методов лечения над хирургичес-
кими или их комплексное исполь-
зование. Подобные агрессивные 
схемы комбинированной терапии 
обеспечивают длительный ответ на 
терапию в 50% случаев и повышают 
среднюю выживаемость пациентов.
К сожалению, подавляющее боль-
шинство традиционных химио-
препаратов обладают побочными 
эффектами, которые ослабевают 
или нивелируются после оконча-
ния курса, то есть носят дозозави-
симый характер. Особенно активно 
на химиопрепараты реагируют 
клетки и ткани с высокой способно-
стью к регенерации: эпителий всех 
слизистых оболочек и  волосяные 
фолликулы, клетки крови, органы 
репродуктивной системы (яич-
ники и яички), некоторые железы 
внутренней секреции (щитовидная 
железа, надпочечники и др.). 
Токсические эффекты систем-
ной химиотерапии разнообразны. 
Наиболее часто отмечают:
 ■ ксероз кожи, сильный зуд, дист-

рофию ногтевых пластинок, на-
рушение пигментации, тоталь-
ное выпадение волос (алопеция);

 ■ прогрессирующую анемию, 
тромбоцитопению;

 ■ инфекционные заболевания;
 ■ полинейропатию; 
 ■ афтозный стоматит;
 ■ диарею, запор;
 ■ тошноту. 

Цитостатическая терапия подраз-
деляется на следующие виды:
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1) неадъювантная  – назначается 
перед операцией для уменьшения 
размеров неоперабельной опухоли, 
для определения чувствительности 
раковых клеток к  лекарственным 
препаратам с  целью назначения 
химиотерапии после операции;
2) адъювантная – назначается после 
операции для предотвращения 
рецидивов и предупреждения мета-
стазирования после удаления злока-
чественной опухоли; 
3) адоптивная  – для уменьше-
ния метастатических раковых 
новообразований.
Препараты вводятся несколькими 
способами. Пероральный прием 
препаратов  – самый простой 
и доступный, однако менее резуль-
тативный, так как кратность курсов 
лечения может быть наибольшей, 
невозможно определить степень 
потери лекарственного вещества 
в желудке и спрогнозировать и кон-
тролировать рост небольших зло-
качественных опухолей и раковых 
клеток. В  этом отношении более 
эффективны парентеральное, внут-
римышечное, внутрилимфатичес-
кое и внутриочаговое введение.
Топическая монотерапия цитоста-
тическими мазями на доступных 
участках кожного покрова счита-
ется малоэффективной, так как не 
позволяет контролировать количес-
тво препарата, попавшего в кровь, 
и может развиться выраженная вос-
палительная реакция вокруг очага и, 
как следствие, ухудшится качество 
жизни пациента.
Несколько лет назад определяющим 
считалось проведение химиотера-
пии, все осложнения оставляли на 
потом. Предполагали, что все нор-
мализуется за межкурсовой период. 
Некоторые осложнения действи-
тельно купировались к началу сле-
дующего курса. Например, вос-
станавливались показатели крови. 
Однако большая часть осложнений 
оставалась.
Многократные курсы лечения не 
позволяют организму восстано-
виться, поэтому современная кон-
цепция интенсивной лекарственной 
противоопухолевой терапии пред-
полагает тандемное проведение сим-
птоматической терапии. Последняя 
направлена не только на миними-

зацию токсических реакций, но 
и коррекцию побочных эффектов со 
стороны кожи. Как следствие, значи-
тельно улучшается качество жизни 
пациентов и повышается комплаенс 
цитостатической терапии.
Наиболее частыми осложнениями 
цитостатической терапии счита-
ются ксероз (рис. 1), парестезии, 
жжение, повышенная чувстви-
тельность, ладонно-подошвенная 
краевая кератодермия Рамос-и-
Сильвы [1, 2].
Ксероз вызывает у  пациентов 
неудержимое желание расчесывать 
кожу, что приводит к образованию 
множества поверхностных и глубо-
ких экскориаций, которые быстро 
инфицируются. 
Разные способы и схемы введения 
рекомбинантного ИЛ-2 вызывали 
разные побочные эффекты, в  том 
числе реакции отмены (лимфоцитоз 
отмены) (см. таблицу). На тканевом 
уровне  – развитие глубокой лим-
фоцитарной инфильтрации в коже 
и органах, чувствительности немед-
ленного типа в виде кожных реак-
ций на встреченные ранее антигены. 
Анализ литературы показывает, 
что уже через один – три дня после 
начала терапии рекомбинантным 
ИЛ-2 на коже может появиться 
макулярная эритема, распростране-
ние которой по туловищу и конеч-
ностям сопровождается генерали-
зованными ощущениями жжения 
и зуда. Она разрешается десквама-
цией через один  – три дня после 
отмены терапии [3, 4].
Лучевая терапия, как и  химиоте-
рапия, действует не только на опу-
холевые, но и на здоровые клетки, 
особенно быстро делящиеся (кожи, 
слизистых оболочек, красного кос-
тного мозга и др.). Во время радио-
активного облучения образуются 
свободные радикалы, обладающие 
повреждающим эффектом и вызы-
вающие локальную и  системную 
иммуносупрессию.
Практически у всех онкологических 
больных, получавших лучевую тера-
пию, в той или иной степени наблю-
даются симптомы лучевой болезни: 
выпадение волос, ксероз, парестезии 
боли, отеки, тошнота, рвота, ухуд-
шение общего самочувствия, ане-
мия, цистит, нарушение функции Рис. 1. Ксероз кожи

Категория 
осложнения 

Проявление токсичности 
(количество курсов терапии)

Системные Озноб, зуд, отек, тошнота, 
увеличение массы тела 
(1–5 курсов)

Кожные Зуд, жжение, ксероз, макулярная 
эритема, десквамация, гангрена 
Фурнье, ангионевротический 
отек лица, диффузная алопеция, 
инфекции кожных покровов и 
некроз в месте введения, узловатая 
эритема, витилигоподобная реакция 
(1–7 курсов)

Сердечные Аритмия, стенокардия, инфаркт 
миокарда (1–4 курса)

Желудочно-
кишечные

Воспаление слизистой оболочки, 
тошнота, рвота, понос (1–6 курсов)

Неврологические Нарушение ориентации 
в пространстве, сонливость, 
кома (2–13 курсов)

Гематологические Анемия (20 курсов)
Смерть После одного курса

Таблица. Токсичность высоких доз рекомбинантного ИЛ-2

внутренних органов. Кроме того, 
существует риск развития пострен-
тгеновского дерматита – глубокого 
язвенно-некротического дефекта 
ткани в зоне воздействия рентгенов-
ских лучей с минимальным потен-
циалом к эпителизации – следствие 
местной иммуносупрессии [3, 4]. 
Комплексные реабилитационные 
мероприятия при проведении про-
тивоопухолевой терапии вклю-
чают уход за кожными покровами 
и  кожей волосистой части головы 
с применением профессиональных 
лечебных топических препаратов. 
Это способствует не только конт-
ролю состояния кожных покровов, 
но и восстановлению физиологичес-
ких показателей.

31



Эффективная фармакотерапия. 13/2016

Лекции для врачей

ланс липидов, снижается его барь-
ерный потенциал, что и  наблю-
дается у  иммуносупрессивных 
пациентов [5, 6].
Устранить липидный дисбаланс 
позволяют средства, которые 
направлены на восстановление 
и поддержание барьерной функции 
кожи. Они способны имитировать 
действие кожного сала, длительно 
(24 часа) увлажнять кожу (эффект 
влажного компресса), коррек-
тировать состав межклеточных 
липидов.
Обеспечить тройной эффект 
позволяют правильное сочета-
ние и  пропорции ингредиентов, 
подобранных исходя из физио-
логических норм, соблюдение pH 
препарата – 5,5 (при ксерозе, как 
правило, наблюдается защелачива-
ние) [6, 7].
Одним из дополнительных факто-
ров, усугубляющих состояние кожи 
при ксерозе, является неконтроли-
руемая трансэпидермальная потеря 
воды  – естественный физиологи-
ческий процесс, необходимый для 
обеспечения жизнедеятельности 
кожи [8]. Патологическое повыше-
ние трансэпидермальной потери 
воды происходит в  том случае, 
если скорость повреждения эпи-
дермального барьера превышает 
скорость его восстановления [9]. 
Общие рекомендации по примене-
нию средств следующие: 

 ■ увлажнение кожи должно прово-
диться не менее двух раз в день;

 ■ эффективность применения ув-
лажняющих средств увеличива-
ется сразу после кратковремен-
ных водных процедур;

 ■ необходимо применять средства 
лечебно-косметических линий, 
содержащие гидрофобные и гид-
рофильные увлажняющие вещес-
тва;

 ■ продолжительность их использо-
вания определяется клинической 
необходимостью и  может быть 
неограниченной. 

Фармацевтическая лаборатория 
Avène разработала комплексную 
программу инновационных средств 
XeraСalm A.D. для полноценного 
ухода за сухой и очень сухой, раз-
драженной кожей. Базовыми ком-
понентами программы являются:
 ■ средства для гигиены кожи лица 

и  тела (очищающее липидовос-
полняющее масло); 

 ■ смягчающего ухода (липидовос-
полняющий бальзам и крем);

 ■ специфического ухода (термаль-
ная вода Avène); 

 ■ заживляющего ухода (Cicalfate 
крем и лосьон);

 ■ фотозащиты (Белая линия Avène 
SPF 50+). 

Средства XeraСalm A.D. характери-
зуются эффективностью, стериль-
ностью и безопасностью. 
Стерильность на протяжении всего 
срока использования достигается 
благодаря соблюдению стерильных 
условий производства и  уникаль-
ной технологии упаковки (D.E.F.I.), 
которая исключает попадание воз-
духа и  обратное загрязнение. Как 
следствие, отсутствует срок год-
ности после вскрытия упаковки.
Пациенты, получающие цитоста-
тическую терапию, предъявляют 
жалобы на ощущение стянутости 
кожи лица, зуд и  покраснение, 
общий дискомфорт кожных пок-
ровов. Это осложняет их состояние 
и  способствует развитию целого 
ряда осложнений. Для решения этих 
проблем целесообразно регулярно 
использовать термальную воду 
Avène в  виде спрея. Уникальный 
минеральный состав и  активные 
компоненты термальной воды 
обеспечивают не только увлажне-

Использование традиционных 
косметических средств типа mass-
market в целях коррекции ослож-
нений нецелесообразно, так как 
они часто содержат окклюзионные 
компоненты – нефизиологические 
липиды (парафин, вазелин, воски, 
минеральное масло, петролатум, 
силиконы, акрилаты и  др.), кото-
рые создают водонепроницаемые 
окклюзионные пленки и тормозят 
синтез ключевых физиологичес-
ких липидов эпидермиса. На фоне 
их применения полноценного вос-
становления кожного барьера не 
происходит, создается лишь крат-
ковременный (не более 2 часов) 
эффект увлажнения.
Одним из важных компонентов 
эпидермиса являются поверхнос-
тные липиды, которые делятся на 
две фракции:

 ✓ липиды кожного сала, располо-
женные на поверхности кожи 
и частично проникающие в меж-
клеточное пространство верх-
них слоев рогового слоя;

 ✓ межклеточные липиды, запол-
няющие пространство между 
роговыми чешуйками и  скреп-
ляющие их (рис. 2).

Источники, состав и функции этих 
двух липидных фракций различа-
ются, однако их вклад в поддержа-
ние защитной функции рогового 
слоя исключителен [5, 6]. Если 
в  роговом слое возникает дисба-

Терморегуляция, гидробаланс, 
регуляция скорости десквамации 

и дифференцировки 
кератиноцитов

Защита от инфекционных 
агентов (бактерий, грибов, 

вирусов), механических 
и химических повреждений

Рис. 2. Функции кожного барьера

Роговой слой

Эпидермис

Поддержание уровня 
кислотности (pH 4,5–5,5), 

экскреция продуктов 
метаболизма лекарств 

и токсинов
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ние обезвоженной и  раздражен-
ной кожи, но и  восстановление 
ее физиологических показателей. 
Благодаря минеральной составля-
ющей кожа смягчается и восстанав-
ливаются ее барьерные свойства, 
биологической – достигаются про-
тивозудный и  противовоспали-
тельный эффекты. Орошение тер-
мальной водой можно проводить 
в течение дня многократно. 
Уход за любой кожей необходимо 
начинать с гигиенических средств. 
Пациентам для коррекции ослож-
нений химиотерапии следует осо-
бенно тщательно выбирать гигие-
нические средства. Очищение сухой 
кожи должно выполняться с учетом 
особенностей поврежденного кож-
ного барьера. Для решения про-
блемы ежедневного очищения кожи 
в  линии средств XeraСalm  A.D. 
предусмотрено очищающее липи-
довосполняющее масло, формула 
которого содержит инновационный 
ингредиент I-modulia® на основе 
активной составляющей термаль-
ной воды Avène  – бактерий Aqua 
dolomiae. Это уникальная биотех-
нологическая разработка компании 
Pierre Fabre Laboratories. I-modulia® 
воздействует на RaR, снижает ощу-
щение зуда, свойственного сухой 
и  атопичной коже, снимает пок-
раснение и  раздражение, вызван-
ное гиперреактивностью кожи, 
а также стимулирует естественный 
иммунитет кожи. Очищающее 
липидовосполняющее масло обла-
дает тремя эффектами: противо-
зудным, противовоспалительным, 
противомикробным. 
Помимо I-modulia® (0,4%) в состав 
средства входят термальная вода 
Avène – 78%, липидная фаза – 7%, 
мягкая очищающая основа  – 14% 
(амфотерные ПАВ, без ионных 
и анионных), консервант с высокой 
переносимостью – сорбиновая кис-
лота. Средство не содержит отду-
шек, мыла, парабенов.
Комплекс CER-OMEGA восста-
навливает гидролипидный барьер, 
а термальная вода Avène успокаи-
вает кожу, снимает раздражение, 
возвращает ощущение комфорта. 
Не содержит мыла и  отдушек, 
имеет физиологичный уровень pH. 
Препарат обладает высокой 

дерматологической, офтальмо-
логической и  гинекологической 
переносимостью. 
Способы применения очищающего 
масла: 
 ■ для принятия душа – влажными 

руками нанести на кожу;
 ■ для принятия ванны – количест-

во масла, соответствующее пяти 
нажатиям на помпу, растворить 
в воде.

Масло легко смывается водой. 
После окончания процедуры кожу 
следует аккуратно высушить поло-
тенцем промокательными движе-
ниями, затем нанести бальзам или 
крем XeraCalm A.D. для поддержа-
ния увлажнения и длительного ком-
форта кожи. 
Основные средства программы 
для лечебного ухода за поврежден-
ной кожей  – XeraCalm A.D. крем 
и XeraCalm A.D. бальзам представ-
ляют собой стерильные вещества, 
формула которых идентична фарм-
препаратам. Липидовосполняющий 
бальзам и крем на основе термаль-
ной воды оказывают влияние на 
основные симптомы ксероза: зуд, 
воспаление, сухость. Формулы 
липидовосполняющих средств – 
крема и бальзама XeraCalm A.D. – 
являются малокомпонентными 
и содержат I-modulia®, CER-OMEGA, 
термальную воду Avène. 
Липидовосполняющий бальзам 
XeraCalm A.D. применяется один-
два раза в день – по мере необхо-
димости. Средство легко наносится 
на очень сухие участки кожи лица 
и тела. 
Показания к  применению про-
граммы XeraCalm A.D. достаточно 
широкие. Прежде всего это ксерозы 
кожи при атопии, сухая и  очень 
сухая кожа при ихтиозе, после 
ПУВА-терапии, лечения ретинои-
дами, во время химиотерапии, при 
эндокринопатиях (сахарном диа-
бете, гипотиреозе), гиповитамино-
зах, увядающая кожа.
Незаменимым средством для зажив-
ления является Cicalfate в  виде 
крема и лосьона. Его применяют для 
активации эпителизации, усиления 
процессов регенерации структур 
эпидермиса поврежденной кожи 
после облучения, оперативного 
лечения, механических повреж-

дений. Cicalfate лосьон обладает 
подсушивающим эффектом, поэ-
тому используется на поверхнос-
тях с мокнутием. Средство эффек-
тивно восстанавливает целостность 
кожного покрова при дерматитах, 
пролежнях, герпетических пора-
жениях. Средства линии Cicalfate 
стимулируют восстановление кожи 
благодаря наличию в  составе сук-
ральфата – дисахарида, способного 
не только влиять на пролиферацию 
кератиноцитов, активировать син-
тез в  клетках кожи, но и  образо-
вывать на поврежденном участке 
кожи неокклюзивный защитный 
слой, обеспечивающий механи-
ческую защиту и  идеальные усло-
вия для регенерации тканей. Соли 
меди и  цинка в  составе средств 
предупреждают вторичное инфи-
цирование, что также способствует 
более быстрому и  качественному 
заживлению.
Cicalfate крем применяется для 
лечения пострентгеновского дер-
матита с целью полной эпителиза-
ции эрозивных очагов и профилак-
тики вторичного инфицирования, 
а также для укрепления барьерных 
структур кожи и  поддержания ее 
гидробаланса. 
Пациенты, получающие курсо-
вую цитостатическую терапию, 
имеют высокие риски развития 
фотосенсибилизации и нуждаются 
в  высоком уровне защиты кожи 
от ультрафиолетового излучения 
спектра  А  и  В. Именно поэтому 
независимо от времени года в про-
грамму по уходу за кожей таких 
пациентов необходимо включать 
и солнцезащитные средства. 
Солнцезащитная программа Avène 
«Белая линия», фотопротектором 
в которой является исключительно 
минеральный экран, включает 
в себя три средства с высокой степе-
нью защиты: крем, молочко и крем 
для чувствительных зон. 
При выборе средств фотозащиты 
важно учитывать коэффициент 
солнцезащитного фактора средс-
тва, а  также особенности кожи. 
Коэффициент солнцезащитного 
фактора SPF определяет степень 
защиты от солнечного излуче-
ния и  колеблется от минималь-
ных значений до максимальных 
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(от 6 до 50+). Пациенты, получаю-
щие химиотерапию, должны выби-
рать средства с  максимальным 
уровнем защиты – SPF 50+. 
Помимо того что средства «Белой 
линии» обладают максимальным 
уровнем защиты, они содержат 
претокоферил  – предшественник 
витамина  Е, который обладает 
высокими антиоксидантными 
свойствами. Входящая в  состав 
средств термальная вода Avène 
также обладает антиоксидант-
ным действием. Метаболиты Aqua 
dolomiae способствуют восстанов-
лению функции эпидермального 
барьера.
К преимуществам «Белой линии» 
можно отнести 100%-ную защиту 
от ультрафиолетового излуче-
ния спектра А и В, максимальную 
фотостабильность, защиту от сво-
бодных радикалов, отсутствие 

парабенов и  отдушек, сверхводо-
стойкую формулу.
Средства программы «Белая 
линия» созданы в  соответствии 
с европейскими стандартами спе-
циально для защиты сверхчувс-
твительной, очень сухой, раздра-
женной кожи, интолерантной 
к химическим фильтрам и отдуш-
кам, для защиты свежих рубцов 
и  кожи после цитостатической 
терапии. Для обеспечения надеж-
ной защиты необходимо правильно 
наносить их. Средства фотоза-
щиты наносятся равномерно за 
30  минут перед выходом на сол-
нце. Повторять нанесение следует 
каждые два-три часа, а также после 
купания. Использование средств 
не является причиной для более 
длительного пребывания на сол-
нце. Следует избегать прямых 
солнечных лучей и  нахождения 

на открытых солнечных участках 
с 12.00 до 16.00.
Показания к применению средств 
Avène XeraCalm A.D., Cicalfate, 
а также фотозащитных  средств 
«Белая линия» достаточно широ-
кие. Мы применяем их в комплекс-
ной долгосрочной топической тера-
пии ксерозов в течение нескольких 
лет и отмечаем отличную перено-
симость и  высокие потребитель-
ские качества. Использование этих 
средств значительно улучшает 
качество жизни пациентов.
Преимуществом программ явля-
ется малокомпонентный состав: 
меньше  – это больше для паци-
ента: минимум неблагоприятного/
непредсказуемого взаимодействия 
компонентов, а  следовательно, 
риска развития аллергии на ком-
поненты, возможность ухода за 
кожей всех частей тела.   
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