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НЭо яиЧЕк и 
ПрЕдстатЕльНой жЕлЕЗы

НЭо яичек и предстательной 
железы обычно обнаруживаются 
только при обследовании по поводу 
другого рака.

как и НЭо женской половой 
системы, НЭо яичек и предста-
тельной железы могут быть клас-
сифицированы как карциномы или 
опухоли в зависимости от их гисто-
логической структуры.

Надо сказать, что большой про-
цент опухолей предстательной же-
лезы содержит нейроэндокринные 
опухолевые клетки. также доказа-
но, что агрессивность опухоли на-
прямую связана с количеством в ней 
нейроэндокринных клеток.  В связи 
с этим при НЭо предстательной же-
лезы может назначаться лечение 
аналогичное тому, что проводится 
при раке предстательной железы. 

 

НЭо толстоГо кишЕЧНика

НЭо толстого кишечника встре-
чаются достаточно редко и могут 
вызывать симптомы, общие для 
наиболее распространенных онко-
логических заболеваний кишечни-
ка, такие как: нарушение режима 

дефекации (например, диарея и /
или запор), боль в желудке или жи-
воте, потеря веса и кровотечение.

НЭо толстого кишечника мо-
гут быть агрессивными и часто ме-
тастазируют.

 

НЭо ПряМой кишки

НЭо прямой кишки, состав-
ляющие около 14% от всех НЭо 
кишечника и являющиеся самым 
распространенным их типом, в то 
же время, являются наименее рас-
пространенным колоректальным 
раком, составляя менее 1% от всех 
его случаев. НЭо прямой кишки 
могут проявляться такими сим-
птомами, как кровотечение, запор 
или боль при дефекации, однако 
также могут длительно развивать-
ся бессимптомно, что приводит к 
поздней диагностике. Примерно 
половина случаев НЭо прямой 
кишки диагностируется во время 
обследования и лечения по поводу 
других заболеваний.

Предстательная 
железа

Придаток

Мочевой пузырь

яички

Пенис
Мочеиспускательный 
канал

 Поперечная ободочная кишка

Восходящая 
ободочная 
кишка 

сигмовидная кишка

аппендикс

Прямая кишка

слепая кишка 

Нисходящая ободочная кишка 

Прямая кишка

анальный столб

Зона пектения

анальный канал

анальный сфинктер
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Синдром - это набор специфических симптомов. Если врач говорит, 
что у вас синдром, связанный с НЭО, это означает, что ваш организм сиг-
нализирует о заболевании определенными признаками, закономерно свя-
занными между собой. Важно понимать, на какие именно симптомы вам 
стоит обращать внимание и как на них реагировать.

Синдромы, 
сопровождающие НЭО

Карциноидный синдром

Карциноидный синдром возни-
кает при избыточной секреции се-
ротонина и некоторых других гор-
монов. Вы могли замечать у себя 
проявления данного синдрома при 
наличии у вас первичной НЭО ки-
шечника, легких или яичников или 
при метастазировании в печень.

К типичным симптомам карци-
ноидного синдрома относят:

 Приливы (покраснение в обла-
сти грудной клетки и лица, в ряде 
случаев - во всем теле). Обычно 
это сухие приливы, не обязательно 
сопровождающиеся потливостью 
(характерной для приливов при ме-
нопаузе).

 Спастические боли в животе
 Диарея
 Потеря или снижение аппетита
 Учащенное сердцебиение (может 

сопровождать приливы)
 Свистящие хрипы
 Боль в желудке и/или боль в жи-

воте
 Утомляемость
 Изменения кожи
 Карциноидная болезнь сердца 

(см. далее)

Лечение приливов

Многие пациенты с карциноид-
ным синдромом отмечают у себя 
такое неприятное явление, как при-
ливы. Бороться с ними будет легче, 
если вы будете владеть информа-
цией о факторах, провоцирующих 
данное явление. К пусковым меха-
низмам (триггерам) приливов могут 
относиться:

 Прием алкоголя и/или кофеина
 Прием обильной или острой пищи
 Прием пищи, содержащей веще-

ство - тирамин, или любой пищи, 
богатой аминами. Такой, как мно-
гие сыры (исключая рикотта, творог 
или творожный сыр), а также соле-
ное и маринованное мясо и рыба, 
маринованные бобы, некоторые 
фрукты и овощи (подробнее мы по-
говорим о питании в разделе 5)

 Перенапряжение
Некоторые пациенты отмечают, 
что чрезмерная физическая на-
грузка или простой наклон головы 
вниз могут вызывать приливы. Вам 
следует обращать внимание на 
собственные ощущения при воз-
никновении вышеперечисленных 
триггерных факторов и стараться 
минимизировать их.
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Карциноидная болезнь 
сердца 

(синдром Хедингера или КБС)

Карциноидная болезнь серд-
ца - это поражение сердца, являю-
щееся радикальным проявлением 
карциноидного синдромома. К со-
жалению, она затрагивает до 80% 
пациентов с карциноидным син-
дромом. 

Для определения уровня се-
ротонина проводят анализ мочи 
(5HiAA). Также может быть выпол-
нен анализ крови (Pro-BNP) для 
оценки риска развития карциноид-
ной болезни сердца. Кроме того, 
пациенту может быть рекомендо-
вано проведение ЭКГ и/или эхо-
кардиографии. Более подробная 

информация об исследованиях 
представлена на с. 38.

При избыточной секреции се-
ротонина в области сердечных 
клапанов образуются характерные 
плотные бляшкообразные утол-
щения, образованные фиброзной 
тканью. Это может мешать нор-
мальному открытию и закрытию 
клапанов, препятствуя нормально-
му кровотоку, а значит, вызывать 
одышку, сильную усталость и про-
чие недомогания. В этой ситуации 
пациенту требуется лечение или 
операция на сердце с целью заме-
ны поврежденных клапанов.

Открытый
клапан

 Закрытый 
клапан

Частично 
открытый 

клапан

Легочный клапан с бляшками

Трикуспидальный клапан с бляшками 

Фиброзные бляшки

Правый желудочек
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Клиническая 
гипогликемия 

(низкий уровень сахара в 
крови) - триада Уиппла

Этот синдром в подавляю-
щем большинстве случаев вы-
зван инсулиномой - опухолью 
поджелудочной железы, которая 
приводит к гиперсекреции гормона 
инсулина. Как известно, инсулин 
отвечает за снижение уровня глю-
козы в крови, избыточное же его 
количество приводит к чрезмерно-
му падению уровня глюкозы, что 
чревато опасными последствиями. 

Симптомы пониженного саха-
ра в крови включают потливость, 
чувство голода, головокружение, 
необычную бледность лица, дезо-
риентацию и возбудимость. Если 
уровень сахара резко падает до 
экстремально низкого, вы можете 
потерять сознание или даже впасть 
в предкоматозное состояние.

Часто пациенты с инсулино-
мой набирают вес, поскольку их 
одолевают симптомы голода и го-
ловокружения, а прием пищи че-
рез краткие промежутки времени 
помогает им облегчить состояние.

Сочетание трех симптомов, 
свидетельствующих о развитии у 
человека инсулиномы, называют 
Триадой Уиппла. К данным сим-
птомам относятся:

 признаки гипогликемии;
 падение уровня глюкозы в крови 

до 2,5 ммоль/л;
 обратимость симптомов гипог-

ликемии при введении глюкозы 
внутривенно или приеме богатой 
сахаром пищи.

Синдром Золлингера - 
Эллисона 

(СЗЭ)

СЗЭ возникает, когда НЭО 
поджелудочной железы или две-
надцатиперстной кишки продуци-
руют в кровоток избыточное коли-
чество гормона гастрина. Гастрин 
контролирует продукцию соляной 
кислоты в желудке, что обеспечи-
вает правильную кислотность же-
лудочного сока. Избыточное коли-
чество гастрина может вызывать 
язвы желудка и/или двенадцати-
перстной кишки и кровотечения. 

Симптомы СЗЭ включают: 
рефлюкс (отток соляной кислоты в 
пищевод), изжогу, боль в желудке 
или даже грудной клетке, отрыжку, 
диарею и анемию (низкий уровень 
железа).

Уровень гастрина может быть 
проверен с помощью анализа кро-
ви.

Если же вы принимаете пре-
параты-ингибиторы протоновой 
помпы (ИПП) для лечения изжоги 
или рефлюкса соляной кислоты, 
то для получения точных результа-
тов анализа перед исследованием 
вас попросят перейти на альтерна-
тивные препараты или прекратить 
прием ИПП. 

ВНИМАНИЕ: 
Вам следует обсудить вопрос 
отмены препаратов с Вашими 
врачами.
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Синдром Вернера-
Моррисона

Синдром Вернера-Морри-
сона может быть вызван ВИ-
Помами - разновидностью НЭО 
поджелудочной железы, выраба-
тывающей особое вещество - ва-
зоактивный интестинальный поли-
пептид (или ВИП), нарушающий 
многие процессы обмена веществ.

Симптомы данного синдрома 
включают в себя обильную водя-
нистую диарею, низкий уровень 
калия в крови, низкий уровень со-
ляной кислоты желудка.

Некролитическая 
мигрирующая эритема 

(НМЭ)

Наблюдается у 80 % пациентов 
с НЭО поджелудочной железы, на-
зываемой глюкагономой. Симпто-
мы НМЭ подразумевают кожную 
сыпь, распространяющуюся по все-
му телу, особенно на лице, животе, 
ягодицах и ступнях. Она может по-
крываться корочками и пузыриться, 
поэтому ее иногда принимают за 
экзему. К прочим симптомам глю-
кагономы относятся потеря веса, 
диабето-подобные симптомы (вы-
сокий уровень сахара, чрезмерная 
жажда и чувство голода, частое 
ночное мочеиспускание), диарея, 
образование тромбов, изменения 
кожи, ногтей и волос.

СТАДИЯ И 
КЛАССИФИКАЦИЯ ПО ГРЕЙД

Если у вас диагностирована НЭО, то знайте, что статус вашей опухоли 
характеризуют два понятия - стадия и классификация по грейд. Что же они 
обозначают?

Стадия

Когда врач говорит о стадии за-
болевания, то речь идет о локали-
зации и распространении опухоли.

Надо сказать, что различные 
типы НЭО имеют неодинаковые 
стадии развития. Так, стадии НЭО 
поджелудочной железы отличают-
ся от стадий НЭО легких. Есть раз-
личия и в том, как классифициру-
ются стадии НЭО в разных странах.

Однако в рекомендациях Все-
мирной Организации Здравоохра-
нения приводится система клас-
сификации НЭО, включающая 4 
стадии, где 4-ая стадия - самая тя-
желая, подразумевающая развитие 
опухолевого процесса до образова-
ния отдаленных метастазов
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Пример классификации стадий НЭО тонкого кишечника по ВОЗ. Все 
НЭО классифицируются по аналогичной шкале:

Стадия I

Стадия II

Стадия III

Стадия IV

Единичная НЭО менее 1 см в диаметре, не распространяю-
щаяся в окружающие ткани или другие органы.

НЭО обычно больше 1 см в диаметре, которая начала рас-
пространяться в окружающие ткани или структуры, но не 
распространяется в другие области тела или лимфатиче-
ские узлы (органы лимфатической системы, которые помо-
гают бороться организму с инфекцией).

НЭО любого размера, которая распространяется в окружа-
ющие ткани и структуры и один лимфатический узел

НЭО любого размера, которая распространяется в отдален-
ные органы организма, такие как печень, и в один или более 
лимфоузлов.

Оценивая в совокупности стадию, степень злокачественности и 
функционирование НЭО, ваша команда врачей определяет тип НЭО и 
подбирает оптимальный вариант лечения
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Степень по грейд

Степень злокачественности 
НЭО по грейд определяется гисто-
логическими характеристиками, то 
есть строением клеток, скоростью 
их деления с образованием новых 
опухолевых клеток и так далее. 

Ваш врач определит степень 
злокачественности НЭО по грейд 
и составит для вас наилучший план 
лечения. Для понимания степе-
ни злокачественности опухоли по 
грейд существует еще одна класси-
фикация НЭО - дифференцировка.

Дифференцировка характери-
зует то, как клетки НЭО выглядят 
по сравнению со здоровыми клетка-
ми. Хорошо дифференцированные 
клетки имеют сходство с нормаль-
ными нейроэндокринными клетка-
ми, но начинают несколько отли-
чаться по размеру и форме, имеют 
несколько неправильное располо-

жение. Плохо дифференцирован-
ные клетки отличаются по размеру 
и форме от нормальных клеток в 
большей степени, а также имеют не-
правильное расположение.

Как правило, опухоли низкой степени 
злокачественности состоят из хорошо 
дифференцированных клеток, а высокой 
степени злокачественности - из плохо 
дифференцированных клеток.

Классификация НЭО по степени злокачественности по ВОЗ:

Грейд 1

Грейд 2

Грейд 3A*

Грейд 3B*

НЭО с хорошо дифференцированными клетками, менее 3% 
из которых находятся в стадии деления.

НЭО с хорошо дифференцированными клетками, 3% - 20% 
из которых находятся в стадии деления.

НЭО с хорошо дифференцированными клетками, более 
20% из которых находятся в стадии деления

Опухоль, называющаяся нейроэндокринной карциномой 
(НЭК). В отличие от НЭО она имеет слабо дифференциро-
ванные клетки, более 20% из которых находятся в стадии 
деления.

* В соответствии с последними данными можно полагать, что опухоли Грейд 3 в скором времени будут под-
разделяться на опухоли с делением 20-55% клеток и опухоли с делением 55% клеток или более. Это послужит 
важным руководством для вашего врача по принятию решения относительно лечения. 
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Что такое Ki67? или 
митотический индекс?

Вы можете увидеть упоминание 
о Ki67 или митотическом индексе в 
вашей медицинской документации. 
Этот индекс характеризует ско-

рость деления клеток НЭО. Так, на-
пример, Ki67<2% или митотический 
индекс 2/10 в поле зрения означает, 
что мене чем 2% клеток в биоптате 
на стекле находятся в стадии деле-
ния - это Грейд 1.

Какие лабораторные 
исследования необходимы?
До и после диагностики 
НЭО лабораторные тесты 
становятся частью 
вашей жизни. Что может 
произойти и почему?

Определить НЭО не так просто. 
В начале своего развития опухоли 
бывают буквально размером с пес-
чинку и часто не видны при скани-
ровании до тех пор, пока не увели-
чатся минимум до 0,5 см. 

Они могут образовываться в 
самых разных  частях организма и 
распространяться не только на со-
седние, но и на отдаленные органы, 

поэтому выявление НЭО и опреде-
ление первичных очагов их лока-
лизации иногда бывает связано с 
затруднениями.

В связи с этим вам необходи-
мо будет пройти ряд исследований 
перед тем, как будет поставлен ди-
агноз НЭО, включая особые лабо-
раторные тесты, направленные на 
подтверждение диагноза.

И даже когда вам будет постав-
лен диагноз, некоторые исследова-
ния нужно будет повторять для кон-
троля состояния вашего здоровья и 
эффективности лечения. 

 Наиболее распространенные 
исследования НЭО и их объяснение

В этом разделе мы перечислили 
основные исследования, необходимые 
для диагностики и мониторинга 
НЭО. Вам, возможно, понадобится 
проведение дополнительных 
исследований для подготовки к лечению 
или определения причины неожиданно 
возникшей проблемы. Многие из 
этих исследований будут проведены 
в поликлинике по месту вашего 
жительства, однако определенные 
анализы крови и мочи могут быть 

отправлены в специализированную 
лабораторию. Также не исключено, 
что вам потребуется поехать в 
специализированный медицинский 
центр для проведения некоторых видов 
сканирования.

Самое главное - помнить: если у 
вас есть вопросы или опасения 

относительно обследования, 
ЗАДАВАЙТЕ ВОПРОСЫ!

Важно общаться с вашими 
докторами по поводу всего, что вас 

беспокоит.
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Виды исследований

Лабораторные тесты
Анализы крови

Для диагностики НЭО и оцен-
ки реакции организма на лечение 
используются специальные анали-
зы крови. Некоторые из них могут 
быть проведены в поликлинике по 
месту жительства, другие же по-
требуется сдавать в стационаре 
или в специализированном меди-
цинском центре.

Врач расскажет вам, чего стоит 
ожидать от каждого анализа крови.

Пожалуйста, помните, что анализы 
крови на определение НЭО сами по себе 
не могут дать стопроцентной уверенно-
сти в диагнозе. Существует множество 

других состояний, которые могут приве-
сти к отклонениям показателей от нор-
мы. Кроме того, НЭО далеко не всегда 

влияют на показатели в общем анализе 
крови, и нормальный результат еще не 

означает, что у вас нет НЭО. Однако для 
постановки правильного диагноза роль 

анализов крови  наряду с другими ис-
следованиями трудно переоценить. Если 
определенные показатели крови имеют 

отклонения, то они будут отслеживаться 
в динамике - до и после лечения.

Профиль 
гастроинтестинальных 
гормонов натощак

Этот анализ крови позволяет 
определить повышенный уровень 
гастроинтестинальных гормонов и 
химических веществ, секретируе-
мых в кровоток нейроэндокринны-
ми опухолями.

Данный анализ помогает пред-
положить наличие опухоли и ее ло-
кализацию.

Перед исследованием вам 
нужно будет воздержаться от при-
ема пищи за 6 часов до сдачи кро-
ви, пить при этом можно исключи-
тельно воду.

Вы можете продолжать прием 
многих препаратов и делать все, 
что вы обычно делаете после про-
цедуры, но, тем не менее, уточните 
у вашего врача информацию о на-
личии каких-либо исключений из 
правил.

Хромогранин A 

Хромогранин A - это белок 
сыворотки крови, содержание ко-
торого значительно увеличивается 
при НЭО или их рецидивах. 

Высокий уровень хромогра-
нина в крови может указывать 
на наличие НЭО надпочечников, 
желудка, кишечника, но не в ста 
процентах случаев. Возможно, 
понадобится проведение несколь-
ких последовательных анализов, 
чтобы отследить уровень Хромо-
гранина А в динамике в течение 
нескольких недель. Это позволит 
врачу увидеть четкую картину бо-
лезни.

Помните! Уровень хромогранина 
часто колеблется - повышается и 

понижается в пределах 10% между 
исследованиями. Это совершенно необя-

зательно указывает на изменения НЭО. 
Не забывайте, что результаты анализов 

трактует только врач.
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Другие часто 
выполняемые анализы 
крови:

Общий анализ крови опреде-
ляет количество эритроцитов, лей-
коцитов и тромбоцитов в крови; по-
могает врачам оценить состояние 
вашего здоровья и выявить про-
блемы, например, анемию.

Анализы на железо, витамин 
B12, ферритин и фоллаты помо-
гают определить и контролировать 
некоторые виды анемии.

Функциональные почечные 
пробы позволяют оценить уровень 
побочных продуктов, солей и калия 
в крови для определения эффек-
тивности работы почек.

Кальций, скорректирован-
ный кальций и витамин D пока-
зывают здоровье ваших костей, 
оценивают уровень кальция и 
определяют причины некоторых 
симптомов, связанных с НЭО.

Функциональные печеноч-
ные пробы определяют уровень 
ферментов и белков, которые про-
дуцируются печенью, для оценки 
работы печени.

Скрининг гормонов гипофи-
за, определяет уровень гормонов, 
чтобы оценить функцию гипофиза.

Паратгормон (ПТГ) и кальций 
крови используются в качестве 
скринингового теста для выявле-
ния синдрома МЭН-1 (более де-
тальная информация о МЭН пред-
ставлена на с. 15).

Кальцитонин - гормон, кото-
рый секретируется НЭО щитовид-
ной железы.

Pro-BNP определяется при на-
личии карциноидной болезни серд-
ца (более подробная информация 
о карциноидной болезни сердца на 
с. 31).

Исследования функции щи-
товидной железы оценивают 
состояние щитовидной железы, 
измеряя уровень разных гормо-
нов. Понимание того, связана ли 
гиперфункция или гипофункция 
щитовидной железы с НЭО, помо-
гает выбрать наилучший вариант 
терапии.

Разумеется, это не полный список 
анализов крови. Ваш врач обязательно 

расскажет вам о других анализах, необ-
ходимых в вашей ситуации.
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Анализ мочи

Если врач подозревает у вас на-
личие НЭО или желает проследить 
динамику развития НЭО, вас попро-
сят сдать специальный анализ мочи, 
позволяющий оценить уровень тако-
го соединения, как 5-гидроксииндо-
луксусная кислота (5-ГИУК).

Зачем проводится анализ?
НЭО кишечника, атипичные 

НЭО, НЭО яичников и НЭО пече-
ни могут продуцировать высокий 
уровень гормона серотонина. При 
распаде серотонина в организме 
образуется 5-ГИУК.

Таким образом, оценивая уро-
вень 5-ГИУК, врач может оценить 
уровень серотонина в вашем орга-
низме, а значит, и предположить 
наличие НЭО. Тест также может ис-
пользоваться для определения на-
личия карциноидного синдрома (эта 
информация представлена на с. 25).

Обратите внимание: ни результаты 
анализа крови, ни определение 5-ГИУК 

в моче не обладают стопроцентной диа-
гностической точностью. Уровень пока-

зателя может изменяться в зависимости 
от наличия у Вас других заболеваний или 

даже от употребления пищи.

Как подготовиться к анализу?
Анализ предполагает сбор 

мочи в течение 24 часов в специ-
альный контейнер, содержащий по-
рошкообразную кислоту. Хранить 

контейнер следует в безопасном 
месте, а в обращении с контейне-
ром, содержащим кислоту, необхо-
димо проявлять осторожность.

Во избежание получения не-
достоверного результата воздер-
житесь от приема определенного 
вида пищи и жидкостей за 24 - 48 
часов до и во время сбора мочи. В 
основном, это касается продуктов, 
содержащих серотонин или амины.

К наиболее распространенным 
продуктам, содержащим серото-
нин или амины относятся:

 Алкоголь
 Шоколад
 Кофе
 Чай
 Томаты
 Баклажаны
 Апельсины
 Сливы
 Ананасы или ананасовый сок
 Киви
 Авокадо
 Грецкий орех
 Бразильские орехи
 Орехи кешью
 Оливки

Вас также попросят исключить 
некоторые препараты от кашля, 
простуды и гриппа за неделю до 
сдачи анализа. Более подробную 
информацию о подготовке к анали-
зу вы узнаете от своего врача.

Вам не нужно будет избегать этих 
продуктов или напитков постоянно - 

только перед сдачей анализа на 5-ГИУК.

Некоторые медицинские центры, занимающиеся НЭО, сегодня используют 
более быстрые методы измерения 5-ГИУК, не подразумевающие сбора 
мочи в течение 24 часов.
Они могут проводить забор крови или мочи в день приема, и это не 
требует от вас ограничений в приеме каких-либо продуктов, напитков или 
медикаментов.
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Исследование сердца

Электрокардиография (ЭКГ)

Зачем проводится ЭКГ?
Метод электрокардиографии 

используют с целью получить ин-
формацию о вашем сердце. Часто 
это исследование проводят при 
наличии подозрений на болезни 
сердца, для контроля состояния 
больного с болезнью сердца в ана-
мнезе или, например, перед опера-
цией.

ЭКГ - это простой тест, кото-
рый может проводиться в поликли-
нике, в стационаре, а в некоторых 
случаях - на дому.

Как проводят ЭКГ?
Датчики, называемые элект-

родами, прикрепляются к вашей 
грудной клетке, рукам и ногам, а 
ЭКГ-аппарат (электрокардиограф) 
записывает частоту ваших сер-
дечных сокращений, ритм вашего 
сердца и его электрическую актив-
ность (сигналы, которые необходи-
мы сердцу для каждого сокраще-
ния).

Эхокардиография

Зачем проводится эхокарди-
ография?

Эхокардиография (в обиходе 
называемая «эхо») - это ультраз-
вуковое исследование сердца. Оно 
позволяет врачу оценить в деталях 
структуру сердца и - особенно - со-
стояние его клапанов, а также то, 
насколько хорошо сердце сокра-
щается и выбрасывает кровь.

Врачи часто рекомендуют эхо-
кардиографию при подозрении 
на карциноидную болезнь сердца 

(о которой вы можете прочитать 
на с. 26), или в том случае, если у 
кого-то из ваших родственников в 
анамнезе присутствуют заболева-
ния сердца).

Если вовремя выявить про-
блемы с клапанами сердца, можно 
обсудить с врачом возможность 
проведения операции по их за-
мене. Нельзя исключать, что вам 
понадобится такая операция до на-
чала лечения непосредственно по 
поводу НЭО.

Как проводят эхокардиогра-
фию?

Существует несколько спосо-
бов проведения эхокардиографии. 
Наиболее часто используются дат-
чики, называемые электродами, 
которые прикрепляются к вашей 
грудной клетке так же, как это де-
лается при ЭКГ (см. выше). Это по-
зволяет измерить ваш сердечный 
ритм во время проведения иссле-
дования. Затем ультразвуковой 
датчик перемещается по поверх-
ности грудной клетки, создавая 
изображение вашего сердца с по-
мощью звуковых волн. На грудную 
клетку или датчик наносится гель, 
позволяющий добиться наиболее 
четкого изображения. Как прави-
ло, исследование длится от 15 до 
60 минут.
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 УЗИ

Зачем проводится УЗИ?
УЗИ - это распространенный 

метод исследования с использова-
нием звуковой волны для создания 
изображений органов или внутрен-
них структур организма. Для паци-
ента это совершенно безболезнен-
ная процедура. Также, поскольку 
при данном методе используются 
звуковые волны, а не излучение, 
он считается абсолютно безопас-
ным. Некоторые УЗИ-сканеры ис-
пользуются для оценки скорости 
кровотока, проходимости сосудов 
и так далее.

Ультразвук нередко исполь-
зуется для выявления камней в 
желчном пузыре, которые могут 
образовываться при лечении ана-
логами соматостатина (см более 
подробную информацию на с. 70).

Что включает УЗИ?
Как правило, вас просят не 

употреблять пищу и не пить в тече-
ние 6 часов до исследования. Это 
необходимо для получения наибо-
лее четкого изображения. Одна-
ко если у вас диабет или удален 
желчный пузырь, данное правило 
может на вас не распространяться. 
Пожалуйста, уточните это у специ-
алиста заранее.

Перед проведением УЗИ на 
область живота наносится специ-
альный медицинский гель. Затем 
специалист рукой, держащей ульт-
развуковой датчик, мягко надавли-
вает на область живота, создавая 
высокочастотные волны, которые 
помогают получить изображение 
внутренних органов на экране в 
реальном времени.

Компьютерная 

томография

Зачем проводится КТ?
КТ - информативный метод ди-

агностики, позволяющий получить 
детальное трехмерное изображе-
ние при помощи рентгеновских 
лучей. КТ показывает плотность 
тканей и их изменения; в онколо-
гии используется для выявления 
патологий, в частности - опухолей.

Регулярно проводимое КТ по-
зволяет отслеживать состояние 
опухоли - ее размер, динамику ро-
ста, распространение в соседние 
ткани и т.д., а также контролиро-
вать состояние организма в про-
цессе лечения.

Что включает КТ?
Для проведения КТ вас попро-

сят лечь на горизонтальный стол, 
перемещающийся вперед и назад 
с помощью большого цилиндриче-
ского аппарата. Процедура займет 
в среднем 15-30 минут, в течение 
которых вам необходимо будет ле-
жать неподвижно.

Специалист, управляющий ап-
паратом, будет находиться в со-
седней комнате, но вы сможете об-
щаться с ним по внутренней связи.

В зависимости от того, какую 
область тела вам необходимо ис-
следовать, вас могут попросить 
выпить определенный объем жид-
кости или сделают вам инъекцию 
для усиления контраста. Также 
может оказаться необходимым 
воздержание от приема пищи и 
жидкости на время подготовки к 
исследованию - уточните эту ин-
формацию заранее.
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Магнитно-резонансная 
томография

Зачем проводится МРТ?
Как и КТ, МРТ дает детальное 

изображение органов или структур 
организма. Разница заключается 
в том, что при МРТ для получения 
изображения используются маг-
нитные поля и радиоволны, а при 
КТ - рентгеновские лучи.

ВНИМАНИЕ: при сканировании 
используются магниты, поэтому 

сообщите, пожалуйста, вашим врачам 
ДО проведения МРТ, если у вас в теле 

есть искусственные водители ритма или 
иные металлические спицы или пласти-
ны -  вам потребуется альтернативный 

вариант визуализации.

При некоторых опухолях и на 
определенных частях тела, КТ 
дает наиболее четкое изображе-
ние. При других - вариантом вы-
бора является МРТ. Так, к методу 
МРТ чаще прибегают в обследо-
вании печени, головного мозга и 
спинного мозга.

Как проводится МРТ-диагно-
стика?

Сканер МРТ - это большая 
трубка. Во время сканирования вы 
лежите на горизонтальном столе, 
полностью или частично помещен-
ный в специальную трубу.

Сканирование обычно длится 
от 15 до 90 минут. Оператор управ-
ляет сканером, находясь в сосед-
ней комнате, общаясь с вами по 
внутренней связи. Также он видит 
вас на экране монитора.

В трубе может быть шумно, по-
этому вам, вероятно, дадут науш-
ники или беруши. 

Надо сказать, что у некото-
рых пациентов нахождение внутри 
МРТ-сканера вызывает приступы 
клаустрофобии. Если вы обеспоко-
ены, заранее убедитесь, что смо-
жете общаться с персоналом, и ин-
формируйте оператора о том, что 
вы чувствуете. Этого не стоит стес-
няться, ведь как вы, так и специа-
листы МРТ-диагностики заинтере-
сованы в том, чтобы обследование 
было результативным.

К сожалению, сегодня только в 
ограниченном числе центров име-
ются открытые МРТ-сканеры.

Ядерная медицина

Радионуклидная диагностика 
занимает важнейшее место в он-
кологии и обладает колоссальным 
потенциалом. С помощью радиоак-
тивных изотопов врачам удается не 
только диагностировать онкологи-
ческие заболевания на самых ран-
них стадиях, но и определять сте-
пень активности раковых клеток.

Для создания изображения, 
помогающего диагностировать и 
контролировать НЭО, использу-
ются особые радиофармацевти-
ческие препараты (изотопы), име-
ющие сродство к определенным 
опухолевым клеткам. Излучение 
изотопов улавливает специальная 
камера, а на монитор выводится 
преобразованное изображение ор-
гана. 
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Несмотря на то, что во время функционального сканирования объ-
ем излучения, которому вы подвергаетесь, низкий и не может нарушить 
нормальных процессов жизнедеятельности организма, существуют не-
которые риски:

 Радиоактивные вещества могут оказывать излучение на плод беремен-
ной женщины или ребенка кормящей матери. Если вы беременны или 
кормите грудью ребенка, пожалуйста, сообщите об этом вашему врачу.

 Существует невысокий риск возникновения аллергических реакций на 
радиоактивное вещество.

Зачем проводится исследо-
вание?

В ряде случаев клетки НЭО 
имеют рецепторы, притягиваю-
щие вещество с названием «ок-
треотид». Вводя частицы радио-
активного октреотида и используя 
сканер, который определяет эти 
частицы, врач может проследить 
продвижение октреотида и уви-
деть, накапливается ли он в ка-
ком-то месте. Если накапливается, 
то это значит, что октреотид захва-
тывается рецепторами опухоли.

Данное исследование не в со-
стоянии выявить каждую НЭО без 
исключения, так как не все НЭО, 
особенно слабо дифференциро-
ванные с высокой степенью зло-
качественности, имеют рецепторы 
для захвата октреотида.

Что включает исследова-
ние?

Сканирование с октреотидом 
может занять два дня. В первый 
день, как правило, пациенту ста-
вят небольшую инъекцию радио-
активного октреотида. Примерно 
через четыре часа, после того как 
частицы распространятся по орга-
низму, ему проводят сканирование 

в положении лежа. Обычно это за-
нимает около 90 минут. На следу-
ющий день проводится еще одно 
сканирование.

Во время исследования вам 
нужно будет лежать неподвижно. 
Возможно, для получения более 
четкого изображения вас попросят 
положить руки над головой или вы-
тянуть вдоль тела.

После сканирования вам не-
обходимо будет придерживаться 
режима обильного питья для вы-
мывания радиоактивных частиц из 
организма.

Позитронно-эмиссионная то-
мография (ПЭТ)

Существует два вида скани-
рования ПЭТ, используемых для 
обследования и контроля. Это 
НЭО - ФДГ-ПЭТ и ПЭТ с радиоизо-
топом галлия. В настоящее время 
многие ПЭТ-сканеры также выпол-
няют функцию традиционного КТ- 
сканера. Это позволяет получить 
трехмерное изображение анато-
мических (КТ) и функциональных 
(ПЭТ) составляющих организма 
одновременно при проведении од-
ного обследования.
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ПЭТ/КТ с 8Ga-DOTATATE 

Зачем проводится исследо-
вание?

При проведении ПЭТ/КТ по 
протоколу 68Ga-DOTATATE чаще 
используется радиоактивное ве-
щество - Галлий-68, чем ФДГ-18.

Исследование с Галлием-68 
занимает меньше времени, требу-
ет меньшего количество радиоак-
тивного вещества, дает более бы-
стрый и качественный результат.

ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE 
считается наиболее чувствитель-
ным тестом для определения хоро-
шо дифференцированных НЭО.

В клиниках и медицинских 
центрах, специализирующихся на 
лечении НЭО, данный метод за-
меняет сканирование с октреоти-
дом, благодаря большей точности, 
чувствительности, сокращению 
времени исследования, меньшей 
концентрации радиоактивного ве-
щества и невысоким риском ал-
лергических реакций.

Что включает в себя иссле-
дование?

Сканирование с Галлием-68 
имеет много общего со сканиро-

ванием ПДГ-ПЭТ. Главное отличие 
между ПЭТ состоит в захвате в за-
висимости от активности опухоли.

- ПДГ - более чувствительный 
метод в отношении НЭО высокой 
степени злокачественности по 
грейд, Галлий-68 - лучший метод 
при низкой и средней степени зло-
качественности и при хорошо диф-
ференцированных НЭО.

Вам дадут подробную инструк-
цию о том, как подготовиться к ска-
нированию. Общее правило состо-
ит в том, чтобы не принимать пищу 
за 3 часа до исследования. Вам 
порекомендуют пить воду. Если 
вы получаете аналоги соматоста-
тина, вам могут порекомендовать 
изменить день или время (при ис-
пользовании короткодействующих 
препаратов) постановки инъекции.

Вам могут ввести инъекцию с 
мечеными атомами до сканирова-
ния, и в течение часа это вещество 
разойдется по организму. Когда 
это произойдет, вас попросят лечь 
на горизонтальный стол, который 
поместят в циркулярный сканер. 
Сканирование займет около часа 
времени, в течение которого вам 
придется лежать неподвижно.



30

Сканирование костей

Зачем проводится исследо-
вание?

Сканирование костей прово-
дится с целью определения состо-
яния костей. Данное исследование 
проводится только при наличии в 
анамнезе заболеваний, таких как 
остеопороз, или при подозрении 
на метастазы в костной ткани.

Что включает в себя иссле-
дование?

Перед проведением сканиро-
вания костей пациенту вводится 
инъекция с небольшим количе-
ством радиоактивного вещества, 
называемого радионуклидом, спо-
собного накапливаться в местах 
наибольшей костной активности. 
Если такое накопление наблюда-
ется, это дает основание полагать, 
что кость повреждена или про-
исходит ее самовосстановление, 
например, срастание перелома. 
Исследование также позволяет 
оценить плотность кости (измере-
ние, важное для диагностики осте-
опороза).

После инъекции требуется по-
дождать несколько часов, чтобы 
препарат распространился по ор-
ганизму и попал в костную ткань. В 
это время вы можете почитать кни-
гу или полистать журнал, употре-
бляя как можно больше жидкости.

Когда радионуклид распро-
странится, вам нужно будет лечь 
на горизонтальный стол, и специ-
альная камера (гамма-камера) 
передаст на монитор изображения 
всей вашей скелетной системы. 
Ваше тело пройдет через сканер, 
поэтому заранее проинформируй-
те оператора, если вы страдаете 
клаустрофобией. Сканирование 

может продолжаться около часа.
Если радионуклид накаплива-

ется в одном месте, это не всегда 
означает, что НЭО распростра-
нилась в кости. Это может сви-
детельствовать о наличии у вас 
остеопороза, нарушении целост-
ности кости вследствие свежего 
перелома или о старом переломе, 
который срастается сам или уже 
консолидировался.

Эндоскопия

Зачем проводится эндоско-
пия?

Сканирование позволяет по-
лучить изображение внутренних 
органов снаружи. Но оно не всег-
да дает полное представление о 
том, что происходит внутри полого 
органа. Так, если врачу требуется 
обследовать ваши дыхательные 
пути, желудок или кишечник изну-
три, ему приходят на помощь эндо-
скопические методы диагностики.

Эндоскопия и эндоскопиче-
ское ультразвуковое исследова-
ние помогут определить проблемы 
при таких локализациях, как желу-
док и двенадцатиперстная кишка, 
состояние которых бывает сложно 
оценить по результатам МРТ и КТ. 
Кроме того, при необходимости 
врач имеет возможность сделать 
биопсию ткани через эндоскоп.

Что включает в себя эндо-
скопия?

При проведении эндоскопии 
длинная, тонкая, гибкая трубка с 
источником света и видеокамерой 
на одном конце (эндоскоп) вво-
дится для передачи изображения 
изнутри организма на экран мо-
нитора (при эндоскопическом уль-
тразвуковом исследовании трубка 
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включает малый ультразвуковой 
зонд). Эндоскоп вводится через 
рот (при необходимости обследо-
вать пищевод, желудок, двенадца-
типерстную кишку или легкие) или 
через прямую кишку (при обследо-
вании толстого кишечника).

Исследование может длиться 
до одного часа. Несмотря на то, 
что эндоскопия считается непри-
ятной процедурой, чаще всего она 
не вызывает болевых ощущений. 
В ряде случаев она может прово-

диться с использованием местной 
анестезии или седации, чтобы по-
мочь вам расслабиться. 

Врач обязательно проинфор-
мирует вас, если потребуется под-
готовка к исследованию, как, на-
пример, отказ от приема пищи на 
некоторое время при эндоскопии 
верхнего отдела пищеварительно-
го тракта или прием препаратов 
для очистки кишечника при 

эндоскопии нижнего отдела 
пищеварительного тракта.

Как и при любом другом обследова-
нии, если вы испытываете беспокойство, 

поделитесь этим со специалистами. 
Врачи имеют большой опыт оказания 

помощи людям с повышенной тревожно-
стью и знают, как помочь вам пережить 
необходимое исследование без стресса.

Какая это эндоскопия?
Бронхоскопия исследует лег-

кие и дыхательные пути изнутри.
Эндобронхиальное УЗИ (ЭБ-

УЗИ) исследует легкие и дыхатель-
ные пути изнутри (см рис. ниже) с 
возможностью трансбронхиальной 
пункционной биопсии.

Эндоскопическое УЗИ 
(ЭУЗИ) исследует двенадцатипер-
стную кишку и поджелудочную же-
лезу.

Гастроскопия исследует пи-
щевод, желудок или двенадцати-
перстную кишку изнутри.

Колоноскопия исследует тол-
стый кишечник изнутри.

Сигмоидоскопия исследует 
нижний отдел толстого кишечника 
изнутри.

Эндоскопическое УЗИ пря-
мой кишки исследует нижний от-
дел толстого кишечника.

 

Беспроводная 
капсульная эндоскопия 
или видео капсульная 
эндоскопия 

(БКЭ или ВКЭ)

Зачем проводится исследо-
вание?

Капсульная эндоскопия дает 
врачу детальную информацию о 
тонком кишечнике на всем его про-
тяжении. Надо сказать, что данный 
орган является одним из наиболее 
сложных для проведения обсле-
дования по причине локализации, 
протяженности и извилистой фор-
мы, в связи с чем БКЭ/ВКЭ пред-
ставляет особенную ценность для 
диагностики НЭО тонкого кишеч-
ника.
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Что включает в себя исследование?
Возможно, это звучи, как научная фантастика, но все происходит 

именно так. Врач рекомендует вам проглотить капсулу размером с боль-
шую таблетку, которая содержит цветную камеру, батарею, источник 
света и передатчик сигнала.

Камера каждую секунду в течение восьми часов делает снимки и 
отправляет их беспроводным способом на устройство записи изобра-
жений, которое пациент носит прикрепленным к поясу. Информация с 
устройства загружается на компьютер для анализа.

Вас могут попросить воздержаться от приема пищи в течение опреде-
ленного периода времени до проведения исследования. После исследова-
ния капсула удаляется естественным образом при опорожнении кишечника.

Исследование 
ткани (биопсия или 
гистология)

Для контроля лечения или при 
подозрении на НЭО, вашей коман-
де врачей, возможно, потребуется 
исследовать кусочек ткани - забор 
клеток или жидкости вашего орга-
низма - для изучения клеток под 
микроскопом.

Зачем проводится исследо-
вание?

Исследование ткани под ми-
кроскопом часто является един-
ственным способом подтвердить 
диагноз «рак». 

Гистология может дать ответ 
на вопрос о первоначальной ло-
кализации процесса, типе опухо-
левых клеток и скорости их деле-
ния. Все эти знания необходимы 
врачам для подбора наилучшего 
лечения. 

Как проводится исследование?
Существуют разные способы 

забора образцов тканей. Наибо-
лее распространенные из них при 
НЭО -  это биопсия, ВАТС, ТИАБ и 
БАЛ.

Биопсия - медицинская про-

цедура, при которой производится 
забор малого количества ткани ор-
ганизма для исследования под ми-
кроскопом. Образец ткани может 
быть забран практически из любо-
го органа, включая кожу и другие 
структуры.

Термин «биопсия» может обо-
значать как процесс забора образ-
ца ткани, так и непосредственно 
сам образец.

ВАТС (видеоассистирован-
ная торакоскопическая хирур-
гия) - это хирургическая процеду-
ра, применяемая для выполнения 
операций на грудной клетке, а 
также для обследования органов 
грудной клетки пациента изнутри. 
ВАТС использует специальный ин-
струмент, называемый торакоско-
пом.

Это тонкий инструмент в виде 
трубки, которую вставляют в тело 
пациента через небольшой прокол. 
Торакоскоп оснащен камерой и пе-
редает изображение из плевраль-
ной области на монитор. 

Таким образом, хирург видит, 
что происходит в грудной клетке и 
имеет возможность в мельчайших 
подробностях исследовать поверх-
ность тканей.

 Как правило, через один раз-
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рез он вставляет торакоскоп, а 
через другой вводит специальные 
хирургические инструменты, ко-
торые могут быть использованы 
для забора тканей на биопсию. В 
завершение исследования инстру-
менты удаляются и разрезы закры-
ваются путем наложения швов. 

ТИАБ (тонкоигольная аспи-
рационная биопсия) - это иной тип 
биопсии, при котором делается за-
бор меньшего количества клеток. 
Очень тонкая полая игла осторож-
но проводится через кожу в опу-
холь или пораженный орган. Ча-
сто к игле присоединяется шприц. 
Врач может использовать шприц, 
который способствует аспирации 
клеток в иглу при осторожном под-

тягивании поршня. Обычно иссле-
дование проводится без разреза 
кожи или через эндоскоп.

Если опухоль, которая подле-
жит исследованию, очень малень-
кая, для контроля правильного 
расположения иглы может пона-
добиться использование сканера 
УЗИ, эндоскопии или КТ.

БАЛ (бронхоальвеолярный 
лаваж) используется для забора 
клеток из легкого. Это делается че-
рез бронхоскоп (эндоскоп, который 
позволяет посмотреть ваши легкие 
изнутри). В часть легкого вводится 
жидкость, а затем производится ее 
забор для исследования под ми-
кроскопом.
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дИЕТА И пИТАНИЕ
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ПИТАНИЕ
Мы составили этот раздел на основе наиболее часто задаваемых 

вопросов и надеемся, что он поможет вам определиться с принципами 
питания в вашей ситуации.

Существует ли 
специальная диета при 
НЭО?

Это вопрос о питании, который 
нам задают чаще других. Краткий 
ответ - нет.

Не существует одной специ-
фической диеты, которая подхо-
дила бы каждому пациенту с НЭО. 
Возможно, вам потребуется скор-
ректировать ваше питание. Вполне 
вероятно, вам понадобится что-то 
добавить в питание в зависимо-
сти от проводимого лечения, вида 
НЭО или наличия дефицита веса. 
Однако какой-то особой диеты, ко-
торой должен следовать каждый 
пациент, не существует.

Естественно, что наличие лю-
бого заболевания, в том числе ка-
кой-либо опухоли, подразумевает 
правильное питание. Правильная, 
здоровая, хорошо сбалансирован-
ная диета поможет вам: 

 Поддерживать вес
 Поддерживать здоровую иммун-

ную систему, которая может защи-
тить вас от инфекций

 Легче переносить лечение
 Поддерживать уровень физиче-

ской активности на комфортном 
для вас уровне, сохранять энер-
гию для ежедневных упражнений и 
даже тренировок

 Выздороветь и восстановиться 
после лечения.

Если вы теряете вес из-за НЭО 
или вам рекомендовано придержи-
ваться специальной диеты, выпол-
няйте следующие рекомендации.

Прежде чем решить, каким 
образом можно скорректировать 
вашу диету в связи с диагнозом 
НЭО, мы рассмотрим, что же та-
кое здоровое сбалансированное 
питание и что происходит в нашем 
организме, когда мы употребляем 
пищу (см. схему пищеварения).

Фрукты и овощи
Как минимум 5 единиц в день 

- постарайтесь добиться хорошего 
сочетания.

Крахмалистые углеводы
Выбирайте цельнозерновой 

хлеб с высоким содержанием клет-
чатки, рис, макароны и картофель.

Масла и пасты
Выбирайте ненасыщенные ва-

рианты и не злоупотребляйте подоб-
ными продуктами, но помните о том, 
что немного жира в вашем рационе 
все-таки должно присутствовать.

Белки
Мясо, бобы, бобовые, яйца, 

орехи и не менее двух порций 
рыбы в неделю.

Молоко и молочные продукты
Отдайте предпочтение молоку, 

йогурту и сыру с меньшим содер-
жанием жира и сахара.

Поддерживайте жидкостный 
баланс в организме

Пейте 8-10 стаканов/кружек в 
день - воды, молока с низким со-
держанием жира, напитков с низ-
ким содержанием сахара/без саха-
ра, чай и кофе. 

Не злоупотребляйте жирами, 
солью и сахаром

Ограничьте такие продукты, как 
шоколад, торты, печенье, безалко-
гольные напитки, масло и мороженое.



36

рот 
Жевание размельчает пищу на 
мелкие кусочки.
Амилаза слюны разрушает 
крахмалы до полисахаридов.
Лингвальная липаза начинает 
переваривание жиров.
желудок
Соляная кислота повышает кис-
лотность пищевого комка до рН 
2,0 - это дезактивирует амилазу 
слюны и прекращает перевари-
вание углеводов до их попадания 
в тонкий кишечник.
Печень
Метаболизирует нутриенты, ко-
торые абсорбируются из кишеч-
ника, нейтрализует токсины кро-
ви, синтезирует белки, такие как 
альбумин и факторы свертыва-
ния (обеспечивают процесс свер-
тывания) и секретируют желчь, 
которая помогает переваривать 
жирную пищу. Выполняет свыше 
300 других функций
желчный пузырь и желчные 
протоки
Желчь, продуцируемая пече-
нью, поступает из желчного 

пузыря в двенадцатиперстную 
кишку для разрушения (эмуль-
гирования) жиров - без желчи 
40% жиров пищи не абсорби-
руются, что нарушает абсорб-
цию жирорастворимых вита-
минов в тонком кишечнике.
Поджелудочная железа
Поджелудочный сок содержит 
бикарбонаты для нейтрализа-
ции кислоты желудка для того, 

слюнные железы

Пищевой комок 
(пережеванная пища)

Пищевод

Пищеводный сфинктер

Пилорический 
сфинктер

химус
(частично 
переваренная 
пища и 
желудочный сок)

двенадцатиперстная 
кишка

тощая кишка 

Подвздошная 
кишка

слепая кишка

илеоцекальный 
угол

аппендикс

толстая кишка

Прямая кишка
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чтобы ферменты поджелу-
дочной железы, которые вы-
деляются в тонкий кишечник 
смогли работать, способствуя 
перевариванию микронутри-
ентов.
Липаза поджелудочной желе-
зы разрушает жиры.
тонкая кишка
Ворсинки и микроворсинки 
тонкой кишки (см рис.) за-
хватывают и абсорбируют 
питательные вещества. Во-
дорастворимые витамины и 
минеральные вещества* аб-
сорбируются в кровоток. Жи-
рорастворимые витамины* 
абсорбируются в лимфатиче-
ское русло.
толстая кишка
В толстой кишке не происхо-
дит переваривания пищи, за 
исключением переваривания 
небольшого количества во-
локон бактериями толстого 
кишечника. В кишечном трак-
те находятся 1-3 триллиона 
бактерий, большинство из 
них обнаруживается в тол-
стом кишечнике. Если их рост 
чрезмерен или они переме-
щаются в другие части пи-
щеварительной системы, они 
вызывают такие проблемы, 
как диарея, вздутие живота 
или даже развитие жизнеу-
грожающих инфекций у лиц с 
отсутствием или сниженным 
иммунитетом.
Илеоцекальный угол
Илеоцекальный клапан или 
соединение: 95% солей жел-
чи реабсорбируется в тонком 
кишечнике и 5% теряется с 
калом. Чем больше жиров 
теряется с калом, тем меньше 
абсорбция витаминов и тем 
сложнее поддерживать здо-
ровый вес. 

МиФы о ЕдЕ

Сахар не является вашим врагом!
Если кто-нибудь скажет вам, что отказ от 

сахара сможет остановить рост раковых кле-
ток, не верьте этому! данная идея пользова-
лась популярностью некоторое время назад, но 
это неправда. каждая клетка тела нуждается в 
сахаре, для того чтобы выполнять свою работу. 
оставьте без сахара ваши клетки, и они не смо-
гут работать должным образом.

безусловно, употребление слишком боль-
шого количества сахара может способствовать 
такой проблеме, как ожирение. и, разумеется, 
вам следует контролировать уровень сахара в 
крови, если у вас диабет. 

Но это не означает, что вы должны полно-
стью отказаться от сахара. обратите внимание 
на то, сколько сахара вы употребляете, и про-
сто не злоупотребляйте им.

Питайтесь правильно
При наличии у вас специфического синдрома или 

отдельных симптомов, связанных с НЭО, вам потре-
буется лишь немного скорректировать рацион, чтобы 

поспособствовать уменьшению частоты возникновения 
симптомов или даже их отсутствию.

Если у вас карциноидный синдром
карциноидный синдром может возникнуть 

в том случае, если НЭо выделяет большое ко-
личество гормона серотонина. Это приводит к 
падению уровня аминокислоты триптофана, и 
триптофан в организме превращается в вита-
мин ниацин (витамин В3).

При наличии карциноидного синдрома уро-
вень ниацина может быть слишком низким. В 
этом случае необходимо обратить внимание на 
два момента:

 богатые белками продукты содержат трипто-
фан, поэтому следует ввести в рацион больше 
белковой пищи. для этой цели идеально под-
ходят такие продукты, как: рыба, постное мясо, 
яйца, молочные продукты с низким содержани-
ем жира, бобовые, орехи.

 Ежедневно принимайте ниацин (витамин В3) 
в виде добавки к пище.
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Витамины и минеральные добавки
Мы рекомендуем вам пройти полное обследование на определение уровня 
витаминов и минералов в крови, прежде чем принимать какие-либо добавки.
Оно поможет выявить любой значительный дефицит и убедиться, что 
изменения, внесенные в ваш рацион, правильны. В некоторых случаях 
дефицит витаминов требует медикаментозной терапии, а не корректировки 
диеты, но указать на это могут лишь результаты анализов. Обязательно 
проконсультируйтесь с врачом на предмет необходимости анализа и 
целесообразности приема витаминов.

Выявив продукт, действительно вызывающий у вас развитие симпто-
мов, ограничьте его употребление. Если же это не поможет, вам следует 
прекратить прием в пищу этого продукта - временно или навсегда.

Еда должна приносить удовольствие, поэтому, если продукты, ко-
торые вы любите, вызывают симптомы, но не ухудшают вашего само-
чувствия значительным образом, вам необязательно отказываться от их 
употребления полностью. Например, если плитка шоколада вызывает 
приливы, то, возможно, вы сможете позволить себе одну дольку без су-
щественных последствий.

Пища, которая может вызы-
вать развитие карциноидного 
синдрома

Вполне вероятно, вы заметили, 
что некоторая пища способствует 
развитию симптомов карциноид-
ного синдрома, таких, как боль в 
желудке, диарея и/или приливы. 
Влияние одних и тех же продуктов 

на самочувствие разных людей мо-
жет проявляться по-разному, по-
этому мы рекомендуем вам вести 
дневник питания в течение двух 
недель, чтобы выявить закономер-
ности. При этом стоит учитывать:

 Тип пищи
 Размер порции 
 Симптомы

К общим причинам возник-
новения симптомов (триггерам) 
относятся:

 Обильный прием пищи
 Жирная и/или острая пища
 Алкоголь
 Пища с высоким содержанием 

аминов:
 Созревшие сыры
 Алкоголь
 Копченая и соленая рыба и мясо
 Ферментированный тофу
 Мисо
 Квашеная капуста
 Продукты с высоким содержани-

ем кофеина

 Шоколад
 Арахис
 Бразильский орех
 Малина
 Соевые продукты, такие как со-

евый соус
 Зеленые бобы.

Исключив продукты с вы-
соким содержанием аминов из 
рациона, обратите внимание на 
альтернативные продукты с низ-
ким содержанием аминов, к ко-
торым относятся:

 Свежее нежирное мясо, свежая 
птица, свежая рыба
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 Большинство овощей (приготов-
ленные овощи могут лучше пере-
носиться, чем сырые)

 Фрукты в умеренных количе-
ствах, кроме банана, авокадо и 
малины

 Зерновые продукты, крахмали-
стые продукты (растворимые, с 
низким содержанием клетчатки, а 
также мягкие вареные зерновые 
продукты могут лучше переносить-
ся)

 Молодые с низким содержани-
ем жиров сыры и молочные про-
дукты, например, творог с низким 
процентом жирности, сыр рикотта, 
сыр моцарелла, йогурт или кефир; 
сливочный сыр, молоко или без-
лактозное молоко

 Свежие соевые продукты - сое-
вое молоко, эдамамэ.

Функциональные НЭО под-
желудочной железы и двенадца-
типерстной кишки

Вероятно, вам потребуется из-
менить рацион в зависимости от 
типа НЭО поджелудочной железы 
или двенадцатиперстной кишки.

Инсулиномы (НЭО поджелу-
дочной железы)

Инсулиномы вырабатывают 
избыточное количество инсулина, 
который значительно снижает уро-
вень сахара в крови. Корректиро-
вание вашего рациона не повлияет 
на функцию инсулиномы, но смо-
жет помочь держать под контро-
лем уровень  сахара в крови.

Гликемический индекс (ГИ) пред-
ставляет собой рейтинговую систему 
оценки продуктов, содержащих угле-
воды. Он показывает способность 
каждого продукта поднимать уровень 
сахара в крови (глюкозы).

Как правило:
 Употребление углеводов с низ-

ким содержанием ГИ, или «мед-
ленных» углеводов, помогает под-
держивать стабильный уровень 
сахара в крови на протяжении бо-
лее длительного периода времени, 

избегая подъемов и падений.
 Употребление углеводов с высо-

ким содержанием ГИ полезно для 
восстановления сахара в крови, 
если он падает до очень низких 
значений (состояние, известное 
как гипогликемия). 

Полезный совет: 
закуска перед сном поможет предотвратить падение сахара в крови во время сна.

Продукты с низким гликемическим индексом (ГИ)
 Большинство овощей (исключение составляют морковь, пастернак и брюква) 
 Некоторые фрукты (включая яблоки, вишню, груши и клубнику)
 Орехи и зерна
 Хлеб из цельнозерновой муки или закваски
 Отруби и цельнозерновые злаки
Цельнозерновые макароны, лапша, перловая крупа и киноа 
 Картофель в мундире со шкуркой
Бобы, чечевица и бобовые
 Рис коричневый и басмати
 Цельнозерновые крекеры и хрустящие хлебцы.
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Употребление пищи с низким ГИ - отличный способ поддерживать ваш 
энергетический уровень, предупреждая усталость, - 
один из основных побочных эффектов НЭО. 

Продукты с высоким ГИ
Если у вас есть риск развития гипогликемии, вам необходимо иметь под 
рукой:

 Таблетки декстрозы или глюкозы
 Жевательный мармелад
 Лакричное ассорти
 Энергетические/спортивные напитки (недиетические)
 Безалкогольные напитки - (недиетические).

Если вам регулярно требуется пища с высоким ГИ для контроля низкого 
уровня сахара в крови, вы можете легко набрать вес, поскольку организм 
запасает избыток глюкозы в виде жира. 
Поговорите со своим врачом о целесообразности консультации диетолога, 
если данная проблема для вас актуальна.

Гастриномы (поджелудоч-
ной железы и двенадцатиперст-
ной кишки)

Гастриномы вырабатывают 
гормон гастрин, который стимули-
рует секрецию соляной кислоты. 

Он продуцируется G-клетками 
в желудке, в двенадцатиперстной 
кишке и поджелудочной железе. 
Гиперсекреция гастрина может 
привести к различным нарушени-
ям пищеварения, диареям, потере 
веса, вызвать затруднение глота-
ния (дисфагию), раздражение же-
лудка и/или двенадцатиперстной 
кишки, язву и/или кровотечение и, 
как следствие, анемию.

Если у вас гастринома, вам 
могут назначить медикаменты для 
снижения или блокирования вы-
работки соляной кислоты, а также 
для лечения анемии (в форме та-
блеток или инъекций).

Диета включает минимизацию 
факторов, провоцирующих сим-
птомы изжоги или нарушения пи-

щеварения. К таковым относятся:
 Большие порции
 Острые приправы
 Цитрусовые фрукты и соки
 Продукты с высоким содержани-

ем жира
 Продукты с высоким содержани-

ем клетчатки
 Маринады или уксус

Если Вы испытываете затруд-
нение глотания, для вас предпоч-
тительнее употреблять мягкие 
продукты или пюре. Попросите о 
консультации диетолога, узнайте о 
дополнительных продуктах/напит-
ках, которые помогут вам поддер-
живать статус питания.

Глюкагономы
Поскольку глюкагономы про-

дуцируют большое количество 
гормона глюкагона, повышающего 
уровень сахара в крови, они могут 
вызвать ряд проблем, включая диа-
бет. Если у вас диагностирован ди-
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абет, врач даст вам рекомендации 
относительно изменения питания.

Глюкагономы также могут вызы-
вать диарею, стоматит и потерю веса. 

ВИПомы
ВИП - гормон, продуцирующий-

ся ВИПомами, вызывает обильную 
частую водную диарею. Это может 
привести к падению уровня калия, 
фосфатов и гидрокарбонатов в 
крови и вызвать такие симптомы, 
как мышечные боли и слабость, 
судороги, онемение и обезвожива-
ние. Если у вас диагностировали 
ВИПому, выявили обезвоживание 
или низкий уровень калия, вам не-
обходимо:

 Увеличить употребление продук-
тов и напитков, богатых калием 

(см. примеры ниже)
 Ежедневно выпивать 10/12 кру-

жек/стаканов безалкогольных и 
бескофеиновых напитков.

Диарея, связанная с ВИПо-
мой, может быть тяжелой. Реги-
дратационные добавки совмест-
но с употреблением продуктов и 
напитков, богатых калием, помо-
гают справиться с обезвожива-
нием.

Если симптомы диареи со-
храняются или усугубляются, 
сообщите об этом вашему вра-
чу. Возможно, для регидратации 
вам придется обратиться в боль-
ницу, чтобы пройти курс лече-
ния капельницами с калием.

Имейте в виду, что стремительный подъем уровня калия, так же, как и переизбыток 
его в организме, чреват серьезными последствиями.

Поговорите со своим Врачом на эту тему.

Также знайте, что ВИПома может привести к значительной потере веса. Мы рассмо-
трим способы поддержания вашего веса в следующем разделе.

Продукты и напитки с высоким содержанием калия
 Томатный сок
 Чернослив
 Авокадо
 Швейцарские мюсли
 Фасоль
 Хлопья с высоким содержанием отрубей
 Финики
 Орехи

Соматостатиномы
Стоматостатиномы продуциру-

ют стоматостатин - гормон, который 
отвечает за синтез и распределе-
ние других гормонов, участвующих 
в регуляции уровня глюкозы и пере-
варивании пищи. Таким образом, 

стоматостатиномы могут приводить 
к таким проблемам, как потеря веса 
и диарея. Вы можете заметить, что 
ваш стул стал бледным, пенистым и 
с трудом смывается в туалете. Мы 
обсудим все эти вопросы в следую-
щем разделе.

 Инжир
 Изюм и кишмиш
 Курага
 Картофель
 Апельсины
 Бананы
 Питательный коктейли с 

высоким содержанием калия
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Заметки о «чудо-диетах»

В таблоидах и на форумах в 
интернете вы, наверное, нередко 
встречали рекомендации самых 
разнообразных диет - от сырое-
дения до безуглеводной или без-

молочной - с целью замедления 
развития рака. Помимо того, что 
эффективность подобных диет не 
доказана, они зачастую небезо-
пасны, поскольку лишают ваш ор-
ганизм необходимых веществ.

Если вы хотите попробовать новую диету или перестать употреблять определенный 
вид продуктов, пожалуйста, проконсультируйтесь сначала со своим врачом и 

диетологом. Они смогут поделиться с вами профессиональным мнением о том, что 
действительно может оказаться эффективным в вашем случае.

БАДы
Существует несколько мно-

гообещающих исследований, из-
учающих БАДы (наборы микроэ-
лементов, дополняющих пищевой 
рацион человека и действующих 
как лекарства).

БАДы не используются как са-
мостоятельный метод лечения, но 
могут быть полезны наряду с бо-
лее традиционной терапией.

ОБЩИЕ ПРОБЛЕМЫ ПИТАНИЯ 
ПРИ НЭО

Сами НЭО, а также их лече-
ние могут привести к ряду не-
приятных или даже тревожных 
осложнений, связанных с пи-
щеварением и, как результат, с 
потерей веса тела. Однако есть 
способы, позволяющие миними-
зировать или держать под кон-
тролем эти проблемы.

Для управления каждой из 
проблем необходимо понимать ее 
причину. Однако не все причины 
могут быть устранены или скор-
ректированы лечением, поэтому 
мы подобрали для вас несколько 
полезных советов.

Потеря веса

Если вы стали терять вес, не 
имея на то намерений, сообщите 
об этом своему врачу, чтобы он 
мог направить вас на консульта-
цию к диетологу. Также обрати-
тесь к врачу за помощью, если вы 
заметили, что принимаете пищу, 
принуждая себя и не получая от 
нее удовольствия.

Вам может быть неприятно, 
когда люди вслух отмечают ваше 
похудение или высказываются от-
носительно особенностей вашего 
рациона. Возможно, вас постоянно 
уговаривают съесть тот или иной 
продукт, которого вам в данный 
момент не хочется, и вас это раз-
дражает или расстраивает.
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Помните, что еда - ваш друг. Если вам хочется мороженого на завтрак, или вы 
можете съесть только несколько ложек, это лучше, чем не есть ничего. Так что 

сосредоточьтесь на вкусе продукта и наслаждайтесь.

Несколько советов по пита-
нию, которыми с нами подели-
лись пациенты с диагнозом НЭО: 

 Ешьте мало и часто - малые ча-
стые приемы пищи и перекусы, а 
не огромные порции на завтрак, 
обед и ужин.

 Используйте маленькую та-
релку или блюдце, которая вы-
глядит проще и аппетитнее, чем 
огромная порция.

 Ешьте, когда чувствуете голод 
или равномерно через 2-3 часа, 
а не в установленное время, на-
пример, завтрак, обед и ужин.

 Измельчение продуктов облег-
чит работу желудка, если Вы плохо 
себя чувствуете

 Не заставляйте себя, если вы 
действительно не можете спра-
виться с тарелкой еды, попробуйте 
несколько кусочков, затем подо-
ждите некоторое время и повтори-
те попытку позже, но постарайтесь 
не пропускать приемов пищи. От-
каз от еды (или приема добавок) 
может вызвать усугубление такого 

симптома, как тошнота.
 Избегайте пищи с сильным 

запахом, которая, скорее всего, 
ухудшит ваше самочувствие, если 
вы ощущаете недомогание. Одна-
ко в ряде случаев ярко выражен-
ный вкус/запах пищи, наоборот, 
может помочь в пробуждении ва-
шего аппетита.

 Не злоупотребляйте любимы-
ми блюдами.
Когда мы чувствуем себя не очень 
хорошо, нам хочется «комфорт-
ной» еды; но если употреблять 
только «комфортную» пищу, ор-
ганизм не будет получать всех не-
обходимых микроэлементов. Есть 
выход из положения - принимать 
«комфортную» еду в качестве на-
грады после приема «обычной» 
пищи.

 Будьте внимательны к себе, 
когда едите вне дома.
Пусть это будут небольшие пор-
ции, возможно, детские, и только 
та пища, которая вызывает у вас 
аппетит.

Продукты, которые помогут вам сохранить или набрать вес

Ваш диетолог ознакомит вас с некоторыми продуктами, которые помогут 
вам поддержать вес. Возможные варианты:

 Продукты, с высоким содержанием белка
Рыба, постное мясо, яйца, молочные продукты, бобовые, орехи и продукты, 
содержащие белки сыворотки.

 Продукты, повышающие энергетический уровень
Например, продукты с высоким содержанием жиров и/или сахара, такие как 
растительное масло, орехи, сливочное масло и маргарин, цельное молоко, 
необезжиренный сыр, йогурты и густые сливки. 
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 Обогащенное молоко
Добавьте в пол-литра молока 3-4 столовые ложки сухого обезжиренного 
молока для увеличения содержания белков и калорийности, затем 
используйте его, как обычное молоко.

 Хлопья на завтрак
Попробуйте добавлять к хлопьям сухофрукты, орехи, сахар, мед, йогурт, 
сгущенное молоко и сливки; употребляйте их с обогащенным молоком или 
питательными коктейлями.

 Тушение и запекание
Добавьте в блюдо лапшу, чечевицу, фасоль, сливки и сметану для 
увеличения калорийности пищи.

 Бутерброды, тосты, печенье, картофель в мундире
Дополнительные начинки и добавки, такие как масло, маргарин, майонез, 
сыр, арахисовое масло, оливки, авокадо могут быть полезны.

 Овощи
Добавляйте в овощи тертый сыр, растительное масло, сливочное масло и 
маргарин в ваши овощи для увеличения содержания жиров.

 Салаты
Масло растительное, майонез, сметана и заправки для салатов, греческий 
йогурт, орехи и зерна помогут вам сохранить вес. 

Напитки, которые остановят потерю веса

Если прием пищи вызывает у вас дискомфорт в ротовой полости, возможно, 
вам будет легче пить, чем пережевывать пищу. Попробуйте принимать 
следующие напитки между приемами пищи, а не вместе с едой во избежание 
переедания:

 Молочные напитки
Сейчас самое подходящее время для горячих напитков, приготовленных на 
основе обезжиренного молока.

 Молоко с добавками
Приготовьте обогащенное молоко, добавив 3-4 столовые ложки сухого 
обезжиренного молока в необезжиренное молоко, затем добавьте шарик 
мороженого или сухой сывороточный белок.

 Молочные коктейли и смузи
Попробуйте необезжиренные молочные коктейли, йогуртовые и 
обогащенные напитки. Вы можете добавить к ним мороженое.

 Обогащенные энергией быстрые коктейли и витаминизированные супы
Это подходящий вариант, если вы не пьете молоко.

 Заварной крем, рисовый пудинг, манная и другие каши
Добавьте к ним сироп, мед, джем или патоку.
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Диарея

Гиперсекреция гормонов, вы-
званная НЭО, побочные эффекты 
лечения, инфекции, а также про-
дукты-триггеры могут спровоциро-
вать диарею.

Если у вас диарея, вам следует 
проинформировать об этом врача 
с описанием всех подробностей 
(как часто это происходит, ког-
да это происходит, как выглядит 
и т.д.), чтобы выявить причину и 
определиться с тем, временная это 
проблема или долгосрочная. Исхо-
дя из причин диареи, врач подбе-
рет вам курс лечения.

Если вы посмотрите на схему 
пищеварения, то увидите, что про-
исходит, если у человека удалена 
часть поджелудочной железы. Ди-
арея в этом случае будет вызвана 
одной причиной, а при удалении 
части тонкой кишки - другой. Сле-
довательно, и лечение будет раз-
ным.

Эти советы могут быть для вас 
полезны:

 Ешьте мало и часто вместо 
того, чтобы съедать большие 
порции

 Употребляйте продукты с низ-
ким содержанием клетчатки и 
крахмалистые продукты, такие 
как белый хлеб, рис, макароны и 
картофель без кожуры.

 Употребляйте продукты, обо-
гащенные растворимой клетчат-
кой (замедляющей пищеварение), 
а не нерастворимой клетчаткой 
(ускоряющей пищеварение). К та-
ким продуктам относятся: овес, 
орехи, семена, бобы, горох, чече-
вица, абрикосы и джемы с высо-
ким содержанием фруктов.

 Очистите и приготовьте фрук-

ты и овощи. У помидоров удалите 
кожу и семена.

 Избегайте острой, жирной 
пищи и кофеина, эти продукты 
могут вызвать диарею и ухудшить 
ваше состояние.

 Пейте смузи соки, вместо соков 
с кусочками фруктов.

 Напитки с пробиотиками могут 
вам помочь (если вы не проходите 
курс химиотерапии, в этом случае 
проконсультируйтесь с вашим вра-
чом).

 Выпивайте больше жидкости, 
в идеале 8-10 кружек/стаканов в 
день. Это не избавит Вас от диа-
реи, но спасет от обезвоживания.

Попытайтесь не пить во время еды, по-
скольку это способствует более быстро-

му прохождению пищи по кишечнику.

Стеаторея

Может быть вызвана лечени-
ем, включая применение аналогов 
соматостатина и операции, влияю-
щие на работу поджелудочной же-
лезы. Ваш организм не способен 
правильно абсорбировать жиры, 
поэтому стул содержит их избыток. 
Это усиливаем запах стула, делает 
его жирным и пенистым. Его также 
может быть трудно смыть.

Если у вас диагностировали 
стеаторею, вам, возможно, потре-
буется:

 Уменьшить употребление жир-
ной еды до тех пор, пока ситуация 
не нормализуется.

 Принимать заместительную 
терапию препаратами фермен-
тов поджелудочной железы 
- прием капсул, содержащих фер-
менты, обычно продуцируемых 
поджелудочной железой для пере-
варивания пищи, непосредственно 
перед едой или во время еды. Врач 
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обязательно подскажет вам, какое 
именно количество ферментов вам 
нужно принимать - скорее всего, 
вы начнете с маленькой дозы и 
постепенно увеличите ее до необ-
ходимой. Количество капсул также 
может варьироваться в зависимо-
сти от вашего рациона, так как при 
употреблении богатых жирами про-
дуктов требуется больше замести-
тельных ферментов - и наоборот. 

 Принимайте витаминные ком-
плексы, рекомендованные ва-
шим врачом/диетологом. Если 
Ваш организм не абсорбирует до-
статочное количество витаминов 
A, D, E, K и/или B12, вам могут 
порекомендовать добавки, чтобы 
компенсировать их недостаток.

Запор

Посоветуйтесь со своим вра-
чом, если вы страдаете от запора - 
врач подскажет вам лекарства и по-
может вам скорректировать диету. 

При запоре полезно:

 Обильное питье: на несколь-
ко кружек/стаканов больше, чем 
обычные 8-10 стаканов в день 

 Пить сливовый сок или сироп 
инжира

 Быть подвижным и выполнять 
упражнения

 Есть продукты с высоким со-
держанием клетчатки (см. ниже).

Газы и чувство вздутия 
живота

Эти симптомы могут быть свя-
заны как с диареей, так и с запором. 
Вам может помочь следующее:

 Исключение газообразующих 
продуктов

Разные люди неодинаково ре-
агируют на разные продукты, од-
нако лук, чеснок, капуста, цветная 
капуста, брокколи, орехи, острая 
еда и бобы почти у всех вызывают 
вздутие, отрыжку и газы. Если вы 
столкнулись с подобными пробле-
мами, поговорите с вашим дието-
логом. 

Продукты с высоким содержанием клетчатки

 Крахмалистые углеводы
Многие виды хлеба (цельнозерновой, серый, ржаной, зерновой и белый 
с добавлением клетчатки), макаронные изделия из цельнозерновой муки, 
бурый рис, картофель в мундире и продукты, содержащие цельнозерновую, 
коричневую и соевую муку.

 Хлопья
Обратите внимание на зерновые отруби, каши, мюсли и измельченную 
пшеницу.

 Овощи
К продуктам с высоким содержанием клетчатки относятся брокколи, горох 
и брюссельская капуста. При этом абсолютно все свежие, замороженные и 
консервированные овощи содержат клетчатку.
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 Фасоль, чечевица и бобовые
Фрукты, включая груши, бананы, ягоды, смородину, грейпфруты, 
апельсины, чернослив, сухофрукты и консервированные фрукты. Если 
вам необходима клетчатка, употребляйте фрукты с кожурой и любыми 
съедобными семенами.

 Печенье
Цельнозерновое печенье, злаковые батончики, ореховое и овсяное печенье 
содержит клетчатку.

 Попробуйте диету с низким 
содержанием клетчатки (раство-
римой клетчатки)

 Избегайте газированных на-
питков и жевательной резинки

 Питайтесь регулярно: пропуски 
приемов пищи скорее всего приве-
дут к образованию газов

 Тщательно пережевывайте 
пищу: это предотвратит заглаты-
вание воздуха.

Сужение кишечника

Если у Вас НЭО кишечника, кото-
рую нельзя удалить, то могут возник-
нуть проблемы подобные обструкции 
кишечника. Серотонин, секретируе-
мый НЭО кишечника, может вызы-
вать фиброз и, как следствие, суже-
ние или перегиб кишечника. 

Также если у вас была операция 
по удалению части кишечника (тол-
стой или тонкой кишки), сужение 
может возникнуть в месте нового 
соединения. Это может увеличить 
риск частичной или полной обструк-
ции кишечника.

Непроходимость кишечника - неотложное состояние

Если у вас НЭО кишечника, которую нельзя удалить, или вы перенесли 
операцию на кишечнике и вновь испытываете (зачастую сильную) боль в 
животе, сопровождаемую рвотой и/или диареей или запором, вам следует 
обратиться в ближайшее отделение неотложной помощи. Возможно в 
какой-то момент (например, при поступлении в больницу) вам покажется, 
что проблема разрешилась сама собой, но это ощущение может оказаться 
ложным. Нельзя  исключать того, что вам понадобится срочное лечение.

Если у вас имеется сужение кишечника, или если вы хотите снизить риск 
непроходимости кишечника, вам необходима консультация диетолога. Он подскажет 
вам, какие виды пищи будут проходить через кишечник без затруднений.

Существуют также специальные напитки и добавки, которые вы можете 
использовать для получения необходимых питательных веществ. 
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Нарушение пищеварения 
и кислотный рефлюкс

Эти проблемы могут возникать 
на фоне НЭО, а также как побочный 
эффект от определенных методов 
лечения и приема лекарств. Вы мо-
жете снизить проявление данных 
симптомов следующим образом:

 Избегайте продуктов высокой 
кислотности, включая цитрусовые 
фрукты, соки и продукты на основе 
томатов.

 Избегайте острой еды
 После еды принимайте верти-

кальное положение, в положении 
лежа проблема может ухудшиться.

Ощущение тяжести

Операция на желудке и двенад-
цатиперстной кишке, увеличение 
печени, опухоли брюшной полости и 
избыток жидкости в животе (извест-
ный как асцит) - все это может соз-
давать чувство тяжести даже тогда, 
когда вы съели совсем немного. 
Подобный эффект могут также да-
вать вздутие и метеоризм. Чтобы 
обеспечить себя необходимыми 
питательными веществами и избе-
жать ощущения тяжести в животе, 
попытайтесь соблюдать следующие 
принципы:
  Питайтесь мало и часто, неболь-
шими перекусами или маленькими 
порциями.

 Не пейте во время еды или пе-
ред едой. Сначала принимайте 
пищу, и лишь затем - напитки.

 Избегайте жирной пищи, по-
скольку от нее вы быстро почувству-
ете тяжесть.

 Десерт оставьте на потом. 
Съешьте его через пару часов, а не 
сразу после еды.

Демпинг-синдром

Данный синдром может беспо-
коить вас, если вы перенесли опера-
цию на желудке.

Обычно большая часть крахма-
листой и сладкой пищи расщепля-
ется в желудке. Однако если у вас 
полностью удален желудок или его 
часть, тонкая кишка частично берет 
на себя его функцию. Так, не про-
шедшая полноценной обработки 
пища попадает в тонкую кишку и 
уже там всасывается, что приводит 
к ряду отклонений.

Это может вызывать ощущение 
слабости и головокружения, а также 
учащение сердцебиения, вздутие 
живота, тошноту и диарею после 
приема пищи.

Полезные советы по устране-
нию этих неприятных симптомов:

 Ешьте мало, часто и медленно, 
более маленькие перекусы и прие-
мы пищи.

 Избегайте или уменьшайте ко-
личество крахмалистых и слад-
ких продуктов, таких как торты и 
выпечка.

 Избегайте супов и жидкой пищи 
до улучшения симптомов.

 Употребляйте продукты с низ-
ким содержанием клетчатки, 
постепенно увеличивайте объем 
клетчатки по мере улучшения сим-
птомов.

 Отдыхайте после еды в течение 
25-45 минут.
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Потеря вкуса

Потеря вкуса может произойти 
в результате лечения опухоли, часто 
сочетаясь с полным отсутствием ап-
петита, поскольку прием пищи боль-
ше не приносит вам удовольствия.

Полезные советы для предот-
вращения проблемы:

 Выбирайте продукты, которые 
обладают ярко выраженным вку-
сом и запахом.

 Употребляйте продукты, пока 
они горячие, это усиливает вкус.

 Используйте большое коли-
чество приправ, трав, специй и 
маринадов. Самое время поэкспе-
риментировать с новыми комбина-
циями.

 Пробуйте острые и кислые про-
дукты и напитки. Возможно, вам 
понравится то, что вы не пробовали 
ранее.

 Добавьте в блюдо продукты с 
ярко выраженным вкусом. Напри-
мер, свежий базилик - в салат, ди-
жонскую горчицу и масло - в карто-
фельное пюре или овощи.

 Пробуйте продукты, нейтрали-
зующие вкус перед едой, такие 
как смузи (но не цитрусовый, кото-
рый может вызвать нарушение пи-
щеварения), галеты, свежую мяту 
или петрушку. 

Изменение вкуса

Прием некоторых препаратов и 
видов лечения могут изменить ваши 
вкусовые ощущения, сделав их не-
обычными, неприятными или стран-
ными. И даже вне приема пищи вас 
может преследовать сладкий прив-
кус во рту.

Чтобы минимизировать эти из-
менения: 

 Давайте пище остыть перед 
употреблением. Часто вкус еды 
выражен ярче, когда она горячая.

 Пробуйте холодное мясо, а не 
горячее. Или пробуйте альтерна-
тивные варианты продуктов с высо-
ким содержанием белка, таких как 
рыба, яйца, сыр и молочные продук-
ты.

 Избегайте продуктов, содержа-
щих сахарин, если вам кажется, что 
пища на вкус горькая.

 Перед едой прополощите рот 
водой с лимонным соком, если 
вам кажется, что пища имеет метал-
лический привкус. Возможно, также 
вам поможет использование пла-
стиковых приборов.

 Попробуйте нейтрализующие 
вкус продукты перед едой, такие 
как смузи (но не цитрусовые, кото-
рые могут привести к нарушению 
пищеварения), палочки сельдерея, 
свежую мяту или петрушку.

 Изучайте новые вкусы. Пробуй-
те и открывайте для себя новые про-
дукты. Возможно, теперь вы воспри-
мите их вкус по-другому. 
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Тошнота

Помните, что вы можете погово-
рить с вашим врачом о лекарствен-
ных препаратах против тошноты. 

Советы, которые могут быть 
вам полезны.

Добавьте в свой рацион имбирь 
(на ваш вкус - от имбирного эля до 
молотого имбиря во время еды). Не-
которым помогает папайя.

 Пейте мятный чай и рассасывайте 
мятные леденцы.

 Пейте чай из ромашки для успоко-
ения желудка (если вам не нравит-
ся запах, вы можете использовать 
капсулы или порошки из ромашки).

 Употребляйте пищу небольшими 
порциями или делайте перекусы 
несколько раз в день вместо трех 
больших приемов пищи (и старай-
тесь не пропускать приемы пищи, 
это может усугубить тошноту).

 Избегайте жареной и жирной 
пищи и продуктов с ярко выражен-
ным запахом.

 Не ешьте и не готовьте еду, когда 
ощущаете тошноту.

 Отдохните сразу после еды
 Ешьте вместе с другими людьми, 

чтобы отвлечься от своих ощуще-
ний.

 Ешьте легкую и мягкую пищу, та-
кую, например, как галеты.

 Пейте маленькими глотками в те-
чение дня. Простые или безуглевод-
ные калорийные напитки, такие как 
кола, или лимонад, на самом деле 
иногда могут быть полезны.

 Избегайте чистки зубов сразу по-
сле еды - если вы хотите освежить 
рот, попробуйте нейтрализующие 
вкус продукты, например, свежую 
петрушку или мяту, сорбет или па-
лочки сельдерея.

  Носите браслет против тошноты 
или попробуйте дополнительные 
методы лечения, такие как гипноте-
рапия или иглоукалывание.

Боль в ротовой полости
 
Мы рассматривали этот вопрос 

в разделе о побочных эффектах, но 
его стоит осветить еще раз, посколь-
ку он может значительно повлиять 
на вашу способность употреблять 
сбалансированную пищу. Если эта 
проблема для Вас актуальна, Вы мо-
жете попробовать следующее:

 Аккуратно чистите зубы утром, 
перед сном и после каждого приема 
пищи мягкой зубной щеткой.

 Если после чистки зубов у вас на-
блюдается пощипывание во рту и 
вы чувствуете тошноту, попробуйте 
полоскать рот раствором соды (рас-
творите одну чайную ложку в круж-
ке теплой воды).

 Избегайте растворов для полоска-
ния, содержащих спирт.

 Пейте много жидкости.
 Увлажняйте губы с помощью баль-

зама для губ.
 Ешьте рагу, супы, йогурты, моро-

женое и другую мягкую пищу
 Рассасывайте кубики льда, за-

мороженные кусочки ананаса или 
красный фруктовый лед (но не оран-
жевые и не желтые, которые обычно 
содержат лимонную кислоту).

 Избегайте употребления кис-
лых фруктов, таких как апельсины, 
грейпфруты и лимоны.

 Избегайте употребления алкого-
ля, табака, острой и соленой пищи, 
чеснока, лука и уксуса.
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Усталость

Почти все пациенты с НЭО ис-
пытывают выраженную усталость, 
вызванную либо самой болезнью, 
либо ее лечением. Многие советы в 
этом разделе помогут вам справить-
ся с данным симптомом.

Для решения проблем, связан-
ных с повышенной утомляемостью, 
таких, как анемия, может помочь 
употребление определенных про-
дуктов. Например, при анемии мо-
жет принести пользу питание, обо-
гащенное железом и магнием.

Здоровая и хорошо сбаланси-
рованная диета поможет увеличить 
ваш энергетический уровень. Мно-
гие диетологи утверждают, что све-
жая пища - самая лучшая, поэтому 

старайтесь избегать употребления 
слишком большого количества об-
работанных продуктов или фастфу-
да. Вы можете приготовить, заморо-
зить или охладить свежие продукты 
в те периоды, когда не чувствуете 
сильной усталости.

В те же дни, когда у вас дей-
ствительно не будет сил для приго-
товления пищи, вам просто нужно 
будет включить микроволновую 
печь и разогреть ваш полуфабрикат 
в духовке или на плите.

Кроме того, вы всегда може-
те воспользоваться предложением 
друзей или членов семьи пригото-
вить для вас что-нибудь. Люди ча-
сто готовы помочь, а приготовление 
еды - это самый простой способ про-
демонстрировать свою заботу.

Заключение о питании

Мы начали этот раздел с утверждения о том, что единой диеты, подходящей 
для всех пациентов с НЭО, не существует.
Вне зависимости от того, есть ли необходимость изменений или дополнений 
в ваш рацион, помните, что пища должна быть чем-то большим, чем просто 
энергетическим ресурсом. Формы приема пищи и вкус еды должны быть 
привлекательными. Привлекательными, прежде всего, для вас.

Отношение к приему пищи может меняться. Возможно, временами еда - это 
последнее из ваших желаний. Однако помните: только вы сами можете 
контролировать ситуацию и корректировать свою диету для управления 
симптомами и улучшения своего самочувствия. Пусть это понимание придаст 
вам уверенности и повысит качество вашей жизни.
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КАК ЛЕЧИТЬ НЭО?
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ВИДЫ ЛЕЧЕНИЯ
На сегодняшний день суще-

ствует множество разнообраз-
ных подходов к лечению НЭО.

Хирургическое лечение

Хирургический метод лечения 
является основным и наиболее эф-
фективным в терапии НЭО. Суще-
ствует несколько видов хирургиче-
ского лечения.

Радикальная операция
При наличии одиночной опухо-

ли и отсутствии данных за метас-
тазирование (нет увеличения лим-
фатических узлов и отдаленных 
метастазов) опухоль может быть 
полностью удалена. В этом случае 
операция может быть выполнена 
радикально (с полным устранени-
ем патологического процесса, для 
чего иногда приходится удалять и 
пораженный орган) и, в большин-
стве случаев, приводит к излечи-
ванию заболевания.

Решение о способе и регуляр-
ности наблюдения после операции 
принимается в зависимости от 
результатов гистологического ис-
следования (изучения удаленной 
ткани под микроскопом). Не всегда 
в этом случае требуется последу-
ющее наблюдение, но для оценки 
риска возникновения рецидива 
экспертное мнение крайне важно.

Частичная/циторедуктивная 
операция

Так называется операция, на-
правленная на предельно возмож-
ное уменьшение количество опу-
холевых клеток путем иссечения 
опухолевой массы.

Этот вид операции может 
включать:

 Полное или частичное удаление 
первичной опухоли

 Полное или частичное удаление 
вторичной опухоли

 Полное удаление первичной опу-
холи и частичное удаление вторич-
ной опухоли

 Удаление части опухоли, которая 
безопасно может быть удалена. 

Циторедуктивная операция 
обычно проводится с целью улуч-
шения качества жизни пациента 
и часто используется в комбина-
ции с другими методами лечения, 
включая применение аналогов 
соматостатина, химиотерапию, 
интервенционную радиологию и 
ядерную медицину.

Удаление части опухоли, как пра-
вило, помогает облегчить симптомы, 
вызванные размером и локализаци-
ей опухоли или высвобождением в 
кровь избыточного количества гор-
монов. Оно также может повысить 
эффективность других методов ле-
чения, нацеленных на уменьшение 
объема опухоли.

Шунтирующие операции
Иногда НЭО располагается 

слишком близко к кровеносным 
сосудам и окружающим органам, 
таким, как, толстая кишка, напри-
мер, и нарушает функционирова-
ние этих структур. 

Удаление опухоли или шунти-
рование (создание дополнительного 
тока крови в обход участка сосуда 
и органа с помощью шунтов) может 
предотвратить непроходимость или 
другие повреждения органа, умень-
шая риски развития многих проблем 
в будущем. Данный метод известен 
под названием «разгружающая» 
или шунтирующая операция.
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 Нехирургические 
методы лечения

Аналоги соматостатина 
(АСС)

Соматостатин - это вещество, 
которое естественным образом 
секретируется в организме. Оно 
помогает контролировать высво-
бождение гормонов в кровоток, 
включая некоторые гормоны, се-
кретирующиеся НЭО.

Аналоги соматостатина - это 
препараты, которые имитируют по-
ведение соматостатина. Регулируя 
выработку гормонов, они облегча-
ют такие симптомы, как диарея, 
приливы, затруднение дыхания и 
другие.

Наиболее распространенные 
аналоги соматостатина - ланрео-
тид и  oктреотид.

Что включает в себя лече-
ние?

Инъекции ланреотида про-
изводятся 1 раз в 28 дней. Вы 
можете сами делать себе  инъ-
екции препарата в бедро. Если 
же это будет делать медсестра 
или один из членов вашей се-
мьи, укол будет производиться 
в ягодицу.

 
Если вы делаете инъекции самостоя-

тельно или это делает член вашей семьи, 
медсестра проконтролирует вас при пер-
вой инъекции. 

Квалифицированная медсе-
стра или ваш врач дадут вам реко-
мендации относительно транспор-
тировки и хранения препарата.

Инъекции октреотида выпол-
няются также с интервалом 1 раз в 

28 дней. Медсестра обычно произ-
водит инъекцию в ягодицу. Учиты-
вая необходимость приготовления 
препарата, инъекции октреотида 
должны выполняться только ква-
лифицированным медицинским 
персоналом. 

Эмболизация

Эмболизация - это метод 
введения в сосуды специальных 
веществ с целью уменьшения или 
полного прекращения кровоснаб-
жения раковых клеток. Обычно 
она проводится для лечения опухо-
лей и метастазов в печени. В зави-
симости от локализации опухоли, 
эмболизация предполагает воз-
действие на печеночную артерию 
или воротную (портальную) вену, 
чтобы лишить злокачественные 
новообразования притока крови. 

Эмболизация печеноч-
ной артерии (ЭПА)

Ваша команда врачей может 
порекомендовать ЭПА, если НЭО:

 Имеет только печеночные мета-
стазы

 Приводит к продукции большого 
количества гормонов

 Не может быть удалена с помо-
щью оперативного лечения

 Не отвечает на другие виды те-
рапии.

Поскольку, как и любая опу-
холь, НЭО может развиваться 
только при наличии кровоснабже-
ния, целью ЭПА является устра-
нение благоприятных условий для 
развития НЭО путем перекрытия 
путей, через которые она питает-
ся. Такое лечение направлено на 
уменьшение размеров опухоли и 
снижение количества продуциру-
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емых ею гормонов. В редких слу-
чаях применение эмболизации 
может привести и к полному разру-
шению опухоли.

Что представляет собой ЭПА?
Требования подготовки к про-

цедуре могут отличаться в разных 
клиниках, поэтому обязательно 
уточните информацию у своего 
врача перед началом лечения.

Вас могут попросить не есть 
или не пить в течение нескольких 
часов до ЭПА. А во время процеду-
ры или незадолго до нее вам могут 
дать седативный или обезболива-
ющий препарат.

Вам сделают местную анесте-
зию для обезболивания паховой 
области перед выполнением в ней 
маленького разреза. Далее через 
разрез вам проведут тонкую труб-
ку в главную артерию, которая 
снабжает кровью печень. Не бес-
покойтесь, вы ничего не почувству-
ете при этом.

Глядя на экран, врач опреде-
лит часть артерии, снабжающую 
кровью опухоль, и введет в нее ча-
стицы, блокирующие поступление 
крови.

ЭПА иногда проводится со-
вместно с химиотерапией.

Вам нужно будет лежать не-
подвижно примерно в течение 
часа после ЭПА для уменьшения 
риска кровотечения. 

Эмболизация печеноч-
ной вены (ЭПВ)

ЭПВ используется для частич-
ного прекращения кровоснабже-
ния доли печени.

Если имеется одна или более 
опухолей в одной части печени, 
для прекращения кровоснабжения 

этой области может быть исполь-
зована ЭПВ. Например, если опу-
холи располагаются в левой доле, 
можно прекратить ее кровоснаб-
жение. Левая доля печени сокра-
тится, а опухоль будет лишена 
кровотока и питательных веществ 
и погибнет.

Правая доля в этом случае 
продолжает снабжаться кровью, 
в результате сокращения левой 
доли начинает расти, и, в конце 
концов, замещает левую.

ЭПВ часто проводится до опе-
рации. Уменьшая размер доли 
печени, требующей удаления, и 
одновременно стимулируя увели-
чение размера остающейся доли, 
врач может снизить риск наруше-
ния функции печени и поспособ-
ствовать более благоприятному 
процессу ее восстановления после 
операции.

Что представляет собой ЭПВ?
Как и при ЭПА, вам могут по-

рекомендовать воздержаться от 
пищи и напитков в течение не-
скольких часов до проведения 
ЭПВ. Также вам могут дать легкие 
седативные препараты и/ или обе-
зболивающие до и во время проце-
дуры.
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В отличие от ЭПА, ЭПВ прово-
дится не через паховую область. 
Врач делает маленький разрез 
справа (в проекции печени) и, ис-
пользуя методы визуализации пе-
чени, находит ветвь печеночной 
вены, которую необходимо блоки-
ровать.

Затем через боковой разрез 
в ветвь вены вводится трубка, а в 
трубку - контрастное вещество для 
окрашивания кровеносных сосу-
дов, помогающее врачу выделить 
нужную часть вены. Блокирующий 
препарат вводится в трубку для 
блокировки кровоснабжения.

Процедура может занять до 
двух часов и потребует от вас со-
блюдения постельного режима 
еще около четырех часов после 
процедуры. 

Абляция
Абляция - это метод лечения, 

который подразумевает введение 
зонда или иглы в НЭО и затем раз-
рушение НЭО с помощью тепло-
вого эффекта или электрического 
тока. Этот метод может использо-
ваться в комбинации с оператив-
ным лечением или в качестве аль-
тернативы операции.

Абляционные методики могут 
быть использованы при НЭО пече-
ни, легких, поджелудочной желе-
зы, надпочечников и почек. 

Радиочастотная абля-
ция (РЧА)

РЧА использует тепловой эф-
фект радиочастотных волн для воз-
действия на опухолевые клетки.

Что представляет собой РЧА?
РЧА проводится путем вве-

дения крошечного зонда - около 
1 или 2 мм шириной - в опухоль. 

Обычно это делается  через ма-
ленький разрез на коже или непо-
средственно во время операции по 
поводу НЭО.

Перед проведением РЧА вам 
сделают общую или местную ане-
стезию, дадут седативные пре-
параты, чтобы вы могли рассла-
биться. Затем вам сделают КТ или 
УЗИ, и ваш хирург или радиолог 
введут зонд в опухоль под контро-
лем аппарата.

Ток, проводимый по зонду, 
создает тепловой эффект, убиваю-
щий опухолевые клетки.

Во время процедуры, которая 
может длиться до двух часов, вы 
ничего не будете чувствовать. 

Микроволновая абляция
Микроволновая абляция по-

добна РЧА, но здесь вместо ради-
очастотных волн для достижения 
теплового эффекта используются 
электромагнитные волны.

Что представляет собой про-
цедура?

Крошечный зонд вводится 
через кожу в НЭО. Для больших 
опухолей иногда опухоль исполь-
зуется несколько зондов. Затем 
генератор изучает микроволны, 
которые проводятся непосред-
ственно в НЭО.

Перед началом процедуры вам 
сделают местную или общую ане-
стезию.
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Радиолигандная  терапия (ПЕПТИД-РЕЦЕПТОРНАЯ РАДИ-
ОТЕРАПИЯ, ПРРТ)

Это новый метод, исследование которого показало очевидное пре-
имущество в лечении НЭО тонкой кишки. Будет ли данный вид терапии 
иметь такой же положительный эффект в лечении других НЭО, покажет 
время. 

ПРРТ основывается на том, что большинство НЭО на своей поверх-
ности содержат большое количество рецепторов соматостатина. Эта 
особенность НЭО уже используется в сцинтиграфии и ПЭТ рецепторов 
соматостатина, а также в терапии аналогами соматостатина. Для ПРРТ 
используется иттрий 90 или лютеций 177. Источник излучения (так на-
зываемый бета-излучатель) связывают с аналогами соматостатина (на-
пример, DOTA-TOC, DOTA-TATE, DOTA-NOC) с помощью химического 
вещества (хелатирующий агент) и вводят внутривенно. Источник излу-
чения попадает через кровоток к рецепторам соматостатина НЭО и их 
метастазов, проникает в опухолевую клетку, облучая ее. Необходимым 
условием для этой терапии  является большое количество соматостати-
новых рецепторов на опухолевых клетках. Перед началом лечения для 
проверки количества соматостатиновых рецепторов выполняют сцинти-
графию или ПЭТ рецепторов соматостатина.

Среди побочных эффектов терапии наблюдаются  ухудшение функ-
ции почек и изменения показателей анализа крови. По имеющимся 
данным, у 30-50% пролеченных пациентов отмечается уменьшение или 
остановка роста опухоли.

Химиотерапия и 
таргетная терапия

Химиотерапия при НЭО может 
применяться до использования 
других методов лечения, наряду с 
ними или дополнять их.

Для оценки правильности вы-
бора химиотерапии для НЭО в 
вашем случае, команда врачей 
должна обратить внимание на сле-
дующие аспекты:

 Особенности типа клеток, из ко-
торых состоит опухоль

 Опухоль растет быстро 
 Ваши врачи хотят уменьшить 

объем опухоли перед операцией.
 Ваши врачи хотят достичь гибе-

ли большего количества клеток по-
сле операции.

 Локализация опухоли делает про-
ведение химиотерапии возможным

Химиотерапия приводит к ги-
бели быстро размножающихся 
клеток разными способами в за-
висимости от препарата. Посколь-
ку опухоли бывают разными, тип 
роста у них тоже неодинаковый. 
Многие химиотерапевтические 
препараты были разработаны 
специально для лечения отдель-
ных типов роста клеток. Каждый 
препарат имеет свой способ дей-
ствия и эффективен в определен-
ный период жизненного цикла опу-
холевой клетки.

Однако большой процент НЭО 
содержит клетки медленной  и 
средней скорости деления, поэ-
тому при НЭО химиотерапия не 
всегда является терапией перво-
го выбора (то есть максимально 
эффективной терапией при мини-
мальном риске). 
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В то же время, некоторые 
НЭО, например, НЭО поджелудоч-
ной железы, могут иметь особую 
чувствительность к химиотерапии 
даже при низкой и умеренной сте-
пени злокачественности.

Изучая вашу опухоль под микро-
скопом, после проведения биопсии 
или операции, ваш врач обсудит с 
вами оптимальный вариант лечения 
и показанные в вашем случае хими-
отерапевтические препараты.

Что представляет собой хи-
миотерапия?

Химиотерапия, как правило, 
проводится циклами: за лечени-
ем следует период отдыха. Цикл 
обычно длится от одной до четы-
рех недель. Курс химиотерапии 
состоит из нескольких циклов, в 
большинстве случаев - из  четырех 
или шести.

Период приема химиотерапев-
тических препаратов относительно 
короткий, в некоторых случаях он 
составляет несколько часов. Все 
зависит от режима терапии, кото-
рый выбрал ваш врач.

Химиотерапия - это чаще все-
го внутривенная инфузия через 
порт в вену руки или под ключи-
цей.  Однако некоторые препараты 
принимаются в таблетках. 

Если вам назначена химио-
терапия, вы должны будете сдать  
анализ крови (в назначенный день) 
до начала лечения, чтобы врач мог 
убедиться в том, что клетки крови 
в норме. Дело в том, что химио-
терапия может вызвать снижение 
количества некоторых клеток кро-
ви, например, лейкоцитов. Лей-
коциты, как известно, помогают 
нам в борьбе с инфекциями, и при  
значительном снижении их коли-
чества мы становимся уязвимыми 

перед вирусами и бактериями. При 
некоторых обстоятельствах это мо-
жет угрожать нашей жизни.

Если ваш анализ крови не выя-
вит отклонений, то вы начнете или 
продолжите химиотерапию по пла-
ну. Если же показатели низкие, то 
химиотерапия может быть отложе-
на на определенный срок, за кото-
рый клетки восстановятся до без-
опасного уровня. После этого вы 
продолжите курс химиотерапии.

При проведении внутривенной 
химиотерапии медсестра введет 
иглу в вашу вену начале лечения и 
удалит ее, когда лечение будет за-
кончено. Проинформируйте врача 
или медсестру, если почувствуете 
боль или жжение во время прове-
дения внутривенной химиотерапии.

Иногда химиотерапевтиче-
ские препараты вводятся через 
центральный катетер. Это устрой-
ство, которое может быть введено 
в вену верхней конечности или под 
ключицей и может оставаться в 
вене до завершения циклов химио-
терапии. Из него же можно прово-
дить забор крови.

Наряду с химиотерапией вам 
могут на несколько дней назначить 
и другие препараты, например, про-
тиворвотные и/ или стероиды для 
предотвращения или минимизации  
побочных эффектов терапии.

Ваш лечащий врач обязатель-
но расскажет вам обо всех рисках, 
потенциальных побочных эффек-
тах и мерах предосторожности, 
которые вам необходимо будет со-
блюдать до начала лечения.

Вам также будет дан номер те-
лефона круглосуточной помощи и 
руководство с рекомендациями на 
случай, если вы будете себя плохо 
чувствовать дома в период прове-
дения лечения.
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Таргетная терапия

Сунитиниб

Препарат сунитиниб исполь-
зуется для лечения опухолей, пре-
дотвращая активность отдельных 
групп белков, которые, как извест-
но, необходимы для роста и рас-
пространения опухолевых клеток. 

В России сунитиниб -  пре-
парат, применяемый для лечения 
умеренно дифференцированных 
НЭО поджелудочной железы, ко-
торые продолжают расти (прогрес-
сировать) и не могут быть удалены 
оперативным путем.

Как происходит лечение су-
нитинибом?

Сунитиниб выпускается в 
капсулах. Вы принимаете капсулы 
раз в день в одно и тоже время, 
запивая стаканом воды. Препарат 
можно принимать вне зависимости 
от приема пищи, и все же избе-
гайте употребления грейпфрутов 
и грейпфрутового сока в период 
лечения. Известно, что, взаимо-
действуя с лекарственными пре-
паратами, грейпфрут способен 
значительно усиливать побочные 
эффекты от их применения.

У вас возьмут обычный анализ 
крови до начала лечения сунити-
нибом, а также в процессе приме-
нения препарата. Лечение обычно 
продолжается до тех пор, пока уда-
ется контролировать НЭО и пре-
парат переносится без побочных 
эффектов или с минимальными их 
проявлениями.

Сунитиниб не назначается при 
некоторых состояниях, таких как 
тяжелая гипертония или болезнь 
сердца, а также при приеме неко-
торых медикаментов.

Пожалуйста, заранее про-
информируйте вашего врача о 
наличии  у вас хронических забо-
леваний и принимаемых вами ле-
карствах. 

 
Эверолимус

Эверолимус используется для 
лечения высоко дифференциро-
ванных и умеренно дифференци-
рованных НЭО поджелудочной 
железы, которые не могут быть 
удалены оперативным путем, име-
ют распространение и рост. Он 
также используется для лечения 
нефункционирующих гастроинте-
стинальных и легочных НЭО. 

Препарат работает за счет 
блокирования отдельных белков, 
называемых mTOR, которые вызы-
вают рост опухолевых клеток. Эве-
ролимус также способен блокиро-
вать кровоснабжение опухолей.

Без кровоснабжения раковые 
клетки лишены кислорода и пита-
тельных веществ и не могут расти.

Как происходит лечение эве-
ролимусом?

Эверолимус выпускают в 
капсулах. Вы принимаете капсулу 
раз в день в одно и тоже время вне 
зависимости от приема пищи. 

Эверолимус не назначают при 
некоторых состояниях, таких как 
диабет, или заболеваниях дыха-
тельных путей, например, при аст-
ме, а также при приеме некоторых 
препаратов.

Пожалуйста, заранее про-
информируйте вашего врача о 
наличии  у вас хронических забо-
леваний и принимаемых вами ле-
карствах. 
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Интерферон Альфа

Интерфероны -  это белки, ко-
торые естественным образом син-
тезируются в организме иммунной 
системой в ответ на вторжение чу-
жеродных агентов.

Интерферон Альфа - это 
синтезированный препарат, пред-
назначенный для имитации есте-
ственных интерферонов. Он уси-
ливает рост и активность клеток 
иммунной системы, способных 
уничтожать опухолевые клетки, и 
одновременно стимулирует про-
дукцию опухолевыми клетками хи-
мических веществ, которые притя-
гивают иммунные клетки.

При НЭО интерферон альфа 

назначается для снижения симпто-
мов распространенных опухолей, 
часто в тех случаях, когда другие 
виды лечения не работают. В от-
дельных случаях его назначают в 
комбинации с аналогом сомато-
статина.

Как происходит лечение ин-
терфероном Альфа?

Интерферон Альфа применя-
ется в виде подкожной инъекции. 
Обычно инъекции проводят 3 раза 
в неделю. Ваш врач или медсестра 
покажут вам, как самостоятельно 
ставить инъекции, и, возможно, 
вам не придется каждый раз ез-
дить в больницу.

КОНТРОЛЬ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Эффективность терапии контролируют теми же методами, что используются 
в диагностике. Надо сказать, что тщательное наблюдение в процессе лечения 
не менее важно, чем сама терапия. 

Одна из основных задач лечения - это устранение специфичных жалоб, 
вызванных избытком гормонов, выделяемых опухолью. 
Биохимический ответ на терапию контролируют путем определения 
соответствующих гормонов в крови или продуктов их распада в моче.
Для наблюдения за нефункционирующими НЭО целесообразно отслеживать 
маркеры опухоли (например, хромогранин А) в крови. Кроме того, важно 
в процессе лечения регулярно проводить традиционные исследования (КТ 
или МРТ). Сцинтиграфия выполняется только в исключительных случаях. 
Симптомы, биохимические показатели и данные инструментальных методов, 
позволяют точно контролировать течение заболевания. Таким образом можно 
вовремя корректировать лечение, увеличивать дозировку лекарственного 
препарата, использовать комбинацию лекарственных средств, применять 
новые препараты, хирургические вмешательства или методы локальной 
деструкции.
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ИСТОРИИ ПАЦИЕНТОВ

Рассказывает Анна П., 55 лет

Я всегда считала себя человеком с хорошим здоровьем, так как 
болела редко. А несколько лет назад у меня появились боли в животе, 
учащенное сердцебиение, в целом самочувствие стало плохим. Я не сра-
зу придала этому состоянию значение, но боли в животе усиливались и 
самочувствие ухудшалось. Я была вынуждена обратиться за помощью к 
специалистам.

Сначала я обратилась в районную поликлинику, посетила терапевта 
и гастроэнтеролога. Мне сделали УЗИ брюшной полости и гастроскопию. 
Но никакой серьезной патологии выявлено не было, и мне назначили 
симптоматическую терапию. 

Так как состояние ухудшалось, через полгода я обратилась в ком-
мерческую клинику, где несколько раз мне было выполнено УЗИ. Но, к 
сожалению, оно ничего не показало. Далее мне сделали КТ, на котором 
были обнаружены множественные образования кишечника размером до 
0,5 см.

Итак, через полтора года после появления у меня первых симптомов, 
все еще без диагноза, мне была назначена операция. Операция была 
проведена в Городской Клинической Больнице №29 им. Баумана. Во 
время операции мне удалили часть кишки с максимальным скоплением 
образований и провели удаление единичных образований выше и ниже 
места удаления. Удаленный материал был отправлен на исследование 
для установления диагноза. По данным морфологического заключения 
мне был поставлен диагноз - НЭО.

С полученным заключением я направилась в районный онкологиче-
ский диспансер, где мне сказали, что НЭО - это настолько редкое забо-
левание, что у меня его просто не может быть и, вероятно, морфологи 
допустили ошибку.

Я самостоятельно поехала в ГБУЗ г. Москвы “Московская городская 
онкологическая больница №62 Департамента здравоохранения города 
Москвы”, где мне на коммерческой основе пересмотрели блоки с опе-
рационным материалом и через полтора месяца подтвердили диагноз. 
Кроме того, по совету знакомых я решила дополнительно проверить 
результаты в Федеральном государственном бюджетном учреждении 
“Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени 
Н.Н. Петрова” Министерства здравоохранения Российской Федерации и 
поехала в Санкт-Петербург. Ещё через месяц я получила заключение в 
«НМИЦ Н.Н. Петрова», где также подтверждалось, что у меня НЭО. 

С двумя экспертными заключениями я вернулась в свой районный 
диспансер, где мне назначили специфическое лечение, и я начала полу-
чать Сандостатин лар.

Через полгода после первой операции компьютерная томография 
показала рост новых очагов опухоли в кишечнике, образования быстро 
увеличивались в размерах, и мне пришлось сделать вторую операцию, 
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на этот раз в клинике ФМБА. Однако  через полгода появились новые 
очаги, и через год я была направлена на третью операцию, которую сде-
лали в Медси.

Несмотря на то, что все мои операции были полостные и восстанов-
ление после них было тяжелым, я не сдавалась и не сдаюсь. Сейчас по-
лучаю повышенные дозы Сандостатин лар.

Рассказывает Ирина Б., 63 года

Трудно указать точную дату, когда я поняла, что больна, но я думаю, 
где-то в возрасте 60 лет, то есть около трех лет назад.

Я не могу определить свое состояние, как какие-то конкретные сим-
птомы. Периодически появлялись тянущие боли в левом и правом под-
реберье, а поскольку я всегда испытывала какие-то болевые ощущения 
в желудке, ничего сверхнеобычного не было. Периодически сдавала 
анализы, которые были более-менее в норме. Но затем анализ крови 
на биохимию показал, что АСТ стал выше нормы. В первый год врач 
рекомендовал не обращать внимания на это, но когда на протяжении 
нескольких лет этот показатель давал устойчивый рост, я решила прой-
ти обследование и, естественно, что первым исследованием было УЗИ 
брюшной полости. После проведенного УЗИ врач написал в заключении, 
что у меня имеется новообразование небольшого размера в поджелу-
дочной железе - НЭО ПЖЖ.

Первое мое обращение было к участковому терапевту, и, по сути,  
все исследование напоминало диспансеризацию. После полученного за-
ключения УЗИ меня направили на консультацию в КДЦ к врачу-гастро-
энтерологу.

Гастроэнтеролог дала направление на дальнейшее обследование - 
сдать более углубленный анализ крови, сделать гастроскопию и коло-
носкопию, и с результатами вернуться к ней. По гастроскопии все было 
нормально, а колоноскопия выявила рак печеночного изгиба ободочной 
кишки, требующий оперативного лечения.

Диагноз по заболеванию кишечника был поставлен практически сра-
зу после проведения колоноскопии. Во время исследования была взята 
биопсия, которая подтвердила предполагаемый диагноз. Выбора в ле-
чении не было для меня, поскольку все врачи советовали делать опера-
цию и делать ее как можно скорее. Вопрос с НЭО ПЖЖ был несколько 
отодвинут. После проведения операции гемиколэктомии правосторон-
ней, врачи сказали, что операцию по удалению НЭО ПЖЖ надо делать 
через 3 месяца и тянуть с этим тоже не нужно. Как бы мне ни хотелось 
избежать второй операции, надеясь на то, что,  может быть, можно како-
е-то время просто понаблюдать, - операция была сделана, диагноз НЭО 
ПЖЖ подтвержден, а я выписана домой с очень оптимистичным прогно-
зом☺.

Это состояние трудно определить и оценить. Сначала ты в это не 
веришь, потому что думаешь, что с тобой это не может произойти, и что 
все это просто ошибка. Потом начинаешь понимать, что ЭТО произошло 



63

все-таки с тобой, но опять до конца не осознавая и наблюдая за собой 
как бы со стороны. Потихоньку это начинает доходить, когда просыпа-
ешься ночью с мыслью: «почему»? Вот, вроде бы вел здоровый образ 
жизни, не пил, не курил, даже ходил в бассейн, ел нормальную еду, по-
купая ее, как тебе казалось, в нормальных магазинах. И, тем не менее, 
это случилось. Наверное, я просто не успела сильно испугаться, события 
были столь стремительны для меня, и главная мысль - сделать все побы-
стрее и забыть об этом. Думаю, что забыть не удастся, это напоминает 
о себе, и ты уже никогда не сможешь быть такой, какой ты была рань-
ше, не прислушиваться к себе, есть не то, что тебе очень хотелось бы, 
а то, что лучше для тебя сейчас, но на многие вещи ты действительно 
смотришь по-другому. И это не просто красивые слова, это правда, что 
ты начинаешь любить каждый день в твоей жизни, и шкала ценностей 
для тебя сильно изменилась. И очень важно, чтобы ты поверил врачам, 
попал в хорошие руки и ощущал огромную поддержку окружающих тебя 
людей. Тогда точно все будет хорошо☺

В результате обследования, после постановки диагноза за полгода 
было сделано две операции. Во время первой операции была проведена 
химиотерапия брюшной полости. После операций химиотерапия ни по 
первому, ни по второму случаю не была показана. Никакого дополни-
тельного лечения после операции я не получало, было рекомендовано по 
необходимости, и практически по своему желанию, принимать фермен-
ты, соблюдать диету в разумных пределах.

Лечение было начато практически сразу
Через полгода после операции на ПЖЖ я прошла ПЭТ КТ, результат 

- признаков патологической ткани не выявлено. Я считаю себя относи-
тельно здоровой на данный момент, учитывая, конечно, свой возраст и 
свое состояние в целом.

Побочных эффектов практически не было. После операции прояви-
лась не выясненная аллергическая реакция на вводимые препараты и 
теперь я вынуждена указывать это при проведении исследований

Главное не раскиснуть, не потерять веру в то, что все будет хорошо, 
что жизнь продолжается, верить врачам и радоваться жизни☺. А еще мое 
глубокое убеждение, что надо ходить на диспансеризацию и заботиться 
о своем здоровье самому.

ПОЛЕЗНЫЕ ССЫЛКИ В ИНТЕРНЕТЕ

www.molneo.com
МОЛНЭО - медицинское общество по лечению нейроэндокринных опухолей

www.enets.org
Европейское общество по изучению нейроэндокринных опухолей (рус) 

https://www.livingwithnets.com/ 
Сайт для пациентов с НЭО (англ)



64

МАЛЫЙ СЛОВАРЬ 
МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНОВ

5-Гидроксииндолукусная кисло-
та (сокращенно - 5-ГИУК) - продукт 
распада серотонина, который выводит-
ся с мочой. При карциноидном синдро-
ме её концентрация возрастает. Поэто-
му определение концентрации 5-ГИУК 
в суточной моче используется в каче-
стве диагностического исследования 
для обнаружения синдрома канцеро-
ида, а также в качестве исследования 
для контроля терапии.

Абляционная процедура, Абля-
ция - (лат. ablatio -экстракция, отслой-
ка) - процесс удаления или разрушения 
(прижигания) биологических тканей, в 
некотором смысле аналог хирургическо-
го удаления. Термин часто используется 
в контексте использования медицинских 
лазеров, когда лазерный луч разрушает 
(денатурирует) белковые структуры тка-
ней. Также ткани тела разрушают (на-
пример, ткань опухоли) нагреванием до 
определенных температур. 

Аналог - вещество, похожее на 
образец по структуре и поэтому может 
так же связываться с соответствую-
щими рецепторами клетки (например, 
аналог соматостатина).

Анамнез - история болезни паци-
ента.

Ангиография - рентгенологиче-
ское исследование сосудов (артерии, 
вены, лимфатические сосуды) после 
инъекции контрастного вещества.

Биопсия - взятие образца ткани 
для микроскопического исследования.

Биохимический анализ крови - 
метод лабораторной диагностики, по-
зволяющий оценить работу внутренних 
органов (печени, почек, поджелудоч-
ной железы, желчного пузыря и др.), а 
также получить информацию о метабо-
лизме (обмен липидов, белков, углево-
дов), выяснить потребность организма 
в микроэлементах.

Бронхи/бронх - разветвления тра-
хеи, доставляющие воздух в легкие.

Вазоактивные вещества - веще-
ства, имеющие выраженное влияние 
на кровеносные сосуды и способствую-
щие, таким образом, улучшению снаб-
жения кровью каких-либо тканей.

ВИП (Вазоактивный интести-
цинальный полипептид) - вещество, 
оказывающее влияние на водопроница-
емость сосудов слизистой оболочки ки-

шечника, вызывающее водные поносы.
Випома - опухоль, производящая 

ВИП и приводящая к водными поносам.
Гамма-излучение - вид электро-

магнитного излучения, возникающее 
при радиоактивном распаде. Гамма-лу-
чи фиксируются гамма-камерой и мо-
гут визуализировать определенные 
органы или ткани (см. сцинтиграфию).

Гастрин - гормон, который кон-
тролирует продукцию соляной кислоты 
желудка.

Гастринома (Синдром Золлинге-
ра-Элиссона) - опухоль поджелудочной 
железы, характеризующаяся повышен-
ной секрецией гастрина, который ак-
тивирует секрецию желудком больших 
количеств соляной кислоты. Этим обу-
словлено возникновение пептических 
язв двенадцатиперстной кишки и же-
лудка, не поддающихся лечению и со-
провождающихся упорными поносами.

Гипергликемия - повышение 
уровня сахара в крови.

Гипогликемия - «недостаточность 
сахара» - слишком низкое содержание 
сахара в крови.

Глюкагон - гормон поджелудочной 
железы, который связан с инсулином и 

контролирует метаболизм сахара. 
Инсулин оказывает гипогликемическое 
действие, глюкагон, напротив, повыша-
ет уровень сахара в крови за счет мо-
билизации запасов сахара, например, 
в печени.

Глюкагонома - опухоль пищева-
рительного тракта, вырабатывающая 
глюкагон.

Глюкоза - органическое соедине-
ние, моносахарид, один из самых рас-
пространённых источников энергии в 
живых организмах на планете.

Гормоны - биологически актив-
ные вещества органической природы, 
вырабатывающиеся в специализи-
рованных клетках желёз внутренней 
секреции, поступающие в кровь, свя-
зывающиеся с рецепторами клеток-ми-
шеней и оказывающие регулирующее 
влияние на обмен веществ и физиоло-
гические функции.

ГЭП-НЭО - нейроэндокринные га-
строэнтеропанкреатические опухоли - раз-
нородная группа НЭО с наиболее частой 
первичной локализацией в  слизистой 
оболочке желудка, в тонком или толстом 
кишечнике или в поджелудочной железе.

Двенадцатиперстная кишка - на-
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чальный отдел тонкой кишки у челове-
ка, следующий сразу после приврат-
ника желудка. Характерное название 
связано с тем, что её длина составляет 
примерно двенадцать поперечников 
пальца руки.

Депонированный препарат - фор-
ма лекарственного препарата, характери-
зующаяся медленным высвобождением 
активного вещества, обеспечивающая 
постоянную концентрацию этого активно-
го вещества в крови.

Диагноз (клинический диагноз, 
лабораторная диагностика, предпо-
ложительный диагноз) - обнаружение 
и точное обозначение заболевания и 
его причин.

Диарея - понос.
Дисфункция - нарушение функци-

онирования.
Зонд - медицинский инструмент 

в виде тонкого стержня или шланга, 
предназначающийся для проведения 
диагностических или лечебных проце-
дур в различных полостях и каналах 
тела человека.

Иммунотерапия терапия - раздел 
практической иммунологии, задача ко-
торого - лечение иммунологическими 
препаратами, которые воздействуют 
прицельно на иммунную систему.

Инсулин - гормон, вырабатывае-
мый поджелудочной железой. Основ-
ное его действие заключается в сни-
жении концентрации глюкозы в крови. 
Если инсулин действует слишком 
слабо (сопротивление инсулина) или 
в кровь поступает недостаточное коли-
чество инсулина, то уровень сахара в 
крови значительно повышается и фор-
мируется заболевание под названием 
сахарный диабет.

Инсулинома - опухоль поджелудоч-
ной железы, вырабатывающая инсулин.

Интерферон (Интерферон) - ин-
терфероны являются веществами, ко-
торые играют управляющую роль в им-
мунной системе организма. Также они 
могут использоваться как средства за-
щиты от вирусов и опухолевых клеток. 
Интерферон, особенно интерферон α, 
используется в качестве препарата для 
поддержки иммунной системы.

Инъекция - способ введения в 
организм неких растворов (например, 
лекарственных средств) с помощью 
шприца и пустотелой иглы или впры-
скиванием под высоким давлением 

(безыгольная инъекция).
Калий - щелочной металл, со-

держащийся в растениях и многих ми-
нералах. Незаменимая часть каждой 
клетки. Функция: управление биоэ-
лектрическими процессами клеток, в 
частности обеспечение возбудимости и 
проводимости клеток нервной системы 
и мышц. Играет важную роль в регули-
ровании водного баланса в организме.

Калликреин - тканевой гормон, 
важный для функции гладкой мускула-
туры кишечника, матки и сосудов.

Колон - основная доля толстой 
кишки.

Коллапс - угрожающее жизни со-
стояние, характеризующееся падением 
кровяного давления и ухудшением кро-
воснабжения жизненно важных органов.

Кома - угрожающее жизни состоя-
ние между жизнью и смертью, характе-
ризующееся потерей сознания, резким 
ослаблением или отсутствием реакции 
на внешние раздражения, угасанием 
рефлексов до полного их исчезнове-
ния, нарушением глубины и частоты 
дыхания, изменением сосудистого 
тонуса, учащением или замедлением 
пульса, нарушением температурной 
регуляции.

Компьютерная томография (КТ)- 
компьютеризированная технология 
рентгеновского снимка. В трубу (не та-
кую длинную, как в случае с МРТ) поме-
щается определенная область тела, и 
рентгеновские лучи, проникая в нее по-
слойно, преобразуются в изображения, 
в которых хорошо различимы ткани.

Лимфатические узлы - перифери-
ческие орган лимфатической системы, 
выполняющий функцию биологическо-
го фильтра, через который протекает 
лимфа, поступающая от органов и ча-
стей тела.

Локализация - место развития па-
тологического процесса.

Магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) - способ получения ме-
дицинских изображений для исследо-
вания внутренних органов и тканей с 
использованием явления ядерного маг-
нитного резонанса. Способ основан на 
измерении электромагнитного отклика 
атомных ядер, чаще всего ядер атомов 
водорода, а именно на возбуждении 
их определённым сочетанием электро-
магнитных волн в постоянном магнит-
ном поле высокой напряжённости.
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Метастаз - развитие болезни на од-
ном или нескольких местах, отдаленных 
от первичного источника, вследствие 
переноса болезнетворного начала.

МЭН - несколько эндокринных 
неоплазий. Редкая наследственная 
болезнь, при которой могут возникать 
различные (множественные) опухоли 
(неоплазии) внутренних гормональных 
(эндокринных) органов.

Нейроэндокринный - относящий-
ся к нервной и гормональной системам.

Неоплазия - (син.: новообразо-
вание, опухоль, неоплазма) патоло-
гический процесс, представленный 
новообразованной тканью, в которой 
изменения генетического аппарата 
клеток приводят к нарушению регуля-
ции их роста и дифференцировки.

Опухоль (син.: новообразова-
ние, неоплазия, неоплазма) - патоло-
гический процесс, представленный 
новообразованной тканью, в которой 
изменения генетического кода клеток 
приводят к нарушению регуляции их 
роста и дифференцировки. Все опухо-
ли подразделяют в зависимости от их 
потенций к прогрессии и клинико-мор-
фологических особенностей на две 
основные группы: доброкачественные 
опухоли и злокачественные опухоли.

Опухолевые маркеры (Хромо-
гранин А) - вещества, вырабатывае-
мые опухолевыми клетками. Специ-
фический маркер опухоли для НЭО 
- Хромогранин А.

Основной симптом - симптом, по 
которому можно идентифицировать за-
болевание и оценить его тяжесть.

Пептид - белок, состоящий из не-
скольких аминокислот (наименьших 
белковых блоков).

Подвздошная кишка - нижняя 
часть тонкой кишки.

Поджелудочная железа - ор-
ган пищеварительной системы, удли-
ненная железа в брюшной полости. 
Поджелудочная железа производит 
пищеварительные соки, которые она 
выводит в тонкую кишку. Эти пищева-
рительные соки содержат различные 
компоненты необходимые для перева-
ривания белков, жиров и углеводов. 
Кроме того, в поджелудочной железе 
вырабатываются гормоны инсулин (ги-
погликемический) и глюкагон (гипогли-
кемический); они выделяются в кровь, 
а не в кишечник. Поджелудочная же-

леза делится на головку (лат. caput 
pancreatis), с крючковидным отростком 
(лат. processus uncinatus), на тело (лат. 
corpus pancreatis), и хвост (лат. cauda 
pancreatis).

Пролонгированный - удлинен-
ный. Лекарственные средства с про-
лонгированным действием, благодаря 
специальной форме препарата, оказы-
вают длительное действие.

Процедура визуализация - рент-
геновский снимок, классический УЗИ, 
эндоскопический УЗИ, Соматоста-
тин-рецепторная сцинтиграфия, ком-
пьютерная томография (КТ), магнит-
но-резонансная томография (МРТ), 
ангиография, позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ).

ПЭТ - Позитронно-эмиссионная то-
мография, диагностический и исследо-
вательский метод ядерной медицины. 
В основе этого метода лежит возмож-
ность при помощи специального де-
тектирующего оборудования (ПЭТ-ска-
нера) отслеживать распределение в 
организме биологически активных сое-
динений, меченных позитрон-излучаю-
щими радиоизотопами. Потенциал ПЭТ 
в значительной степени определяется 
арсеналом доступных меченых соеди-
нений - радиофармпрепаратов (РФП). 
Именно выбор подходящего РФП по-
зволяет изучать с помощью ПЭТ такие 
процессы, как метаболизм, транспорт 
веществ, лиганд-рецепторные взаимо-
действия, экспрессию генов и т. д.

Радиотерапия - в отличие от 
обычной внешней лучевой терапии, 
радиотерапия является «внутренней» 
лучевой терапией, при которой в опу-
холь через кровь вводят специфически 
обогащенный радиофармацевтический 
препарат. Селективное связывание с 
опухолевыми клетками достигается 
за счет того, что молекула-носитель 
радиофармацевтического вещества 
(90Итриума или 111Лютеция), является 
аналогом соматостатина и использует-
ся как ключ к замку в том случае, когда 
на опухолевых клетках большое коли-
чество рецепторов Соматостатина. Ра-
диус действия облучения 1-6 мм. Также 
называется ПРРТ.

Радиочастотная абляция - способ 
местного «прижигания» тканей. При 
помощи зонда, на конце которого вы-
сокочастотные поля переменного тока 
создают температуру до 100 °C произ-
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водится КТ-контролируемое целена-
правленное воздействие на метастазы.

Рецептор (связь) - это место на 
поверхности клетки для связи с опре-
деленными раздражителями. Некото-
рые связки, например, рецепторов с 
гормонами, вызывают специфическую 
реакцию клетки. С этими рецепторами 
также могут связывать искусственно 
изготовленные вещества (например, 
лекарства) и тем самым добиваться 
необходимого эффекта. Примером яв-
ляется связывание соматостатина (или 
аналога) с рецепторами соматостатина

Сахарный диабет - см. под инсу-
линомой.

Симптом - признак болезни.
Синдром - комплекс симптомов, 

группа возникающих одновременно 
признаков болезни.

Синтетический - искусственный.
Секретин - гормон, вырабатывае-

мый клетками слизистой оболочки тон-
кой кишки и участвующий в регуляции 
секреторной деятельности поджелу-
дочной железы.

Секреция - выделение. Внешняя 
секреция: выделение вещества, из же-
лез через кожу или слизистую оболоч-
ку. Внутренняя секреция: выделение 
гормонов при циркуляции крови.

Соматостатин - гормон, образо-
ванный гипоталамусом и подавляющий 
выделение других гормонов (например, 
гормона роста, гормона, стимулирую-
щего щитовидную железу, ACTH, инсу-
лина, глюкагона, гастрина).

Сцинтиграфия - метод ядерной 
медицины (функциональная визуали-
зация), заключающийся во введении в 
организм радиоактивных изотопов, ко-
торые специфически взаимодействуют 
с некоторыми структурами тела (напри-
мер, ГЭП-НЭО) и получении двумерно-
го изображения путём определения ис-
пускаемого ими излучения. 

Терапия - лечение болезни, мето-
ды лечения.

Тощая кишка человека (лат. 
jejunum) - средний отдел тонкой киш-
ки, идущий после двенадцатиперстной 
и перед подвздошной кишкой.

Трансиллюминация - освещение 
органа (например, двенадцатиперст-
ной кишки) изнутри.

Ультразвуковая диагностика - 
вид диагностического исследования, 
при котором изображения получают-

ся с использованием ультразвуковых 
волн. Возможно воспроизведение дви-
жений и операций, радиационная на-
грузка отсутствует.

Флеш - покраснение лица (и туло-
вища), обусловлено внезапным расши-
рением кожных сосудов.

Химиотерапия - специфическое 
ингибирование опухолевых клеток в 
организме посредством химиотерапев-
тических средств (веществ, которые, в 
идеале, нарушают метаболизм клетки 
опухоли, не повреждая окружающих 
клеток).

Химоэболицация - закупорка 
кровеносных сосудов опухоли путем 
введения химических средств через 
катетер. Цель состоит в том, чтобы 
остановить кровоснабжение опухоли и 
таким образом вызвать повреждение 
ткани опухоли.

Хромогранин A - белок сыворотки 
крови, содержание которого увеличи-
вается при нейроэндокринных опухо-
лях, поэтому он является общим онко-
маркером для них.

Цитостатические средства (хи-
миотерапевтические средства) - ле-
карства, непосредственно ингибиру-
ющие рост или способные разрушать 
опухолевые клетки.

Электролиты - важные вещества 
для многих реакций в организме чело-
века, например, калий, натрий, каль-
ций, магний (соляной баланс).

Эмболизация - малоинвазивная 
процедура. Состоит в избирательной 
окклюзии (закупорке) кровеносных со-
судов специально введёнными через 
катетер эмболами (мелкими частица-
ми) (см. Химоэмболизация).

Эндокринология - наука о стро-
ении и функции желёз внутренней се-
креции (эндокринных желёз - щитовид-
ная железа, гипофиз, надпочечники, 
гипоталамус, яичники, яички и т. д.), 
вырабатываемых ими продуктах (гор-
монах), о путях их образования и дей-
ствия на организм животных и челове-
ка; а также о заболеваниях, вызванных 
нарушением функции этих желёз или 
действиями этих гормонов. 






