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Заключение. Представленная в  данной 
статье подборка отечественных и  зарубеж-
ных филателистических и филокартических 
материалов в  широком объеме и  с  красоч-
ным разнообразием представила историю 
педиатрии во многих ее разделах и направ-
лениях деятельности, а именно борьбе с дет-
скими инфекционными заболеваниями и ин-
фекциями, которыми болеют дети. Данный 
материал будет интересен читателям, инте-
ресующимся педиатрией, историей медици-
ны, а также и коллекционерам, собирающим 
коллекции по медицине.
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Актуальность. Достижения современ-
ной онкологии обеспечивают выздоровление 
или достижение длительной ремиссии боль-
шинству пациентов. Безусловно, показатели 
бессобытийной выживаемости пациентов ва-
рьируют в зависимости от вида опухоли, ло-
кализации поражения, возраста и множества 
факторов биологической природы, социаль-
ных детерминант, влияющих на успешность 
терапии [1, 2]. В связи с этим увеличивает-
ся популяция людей, которые в  младенче-
ском и детском возрасте были подвергнуты 
лечению по  поводу той или  иной опухоли. 
Так, по  данным S.  L.  Weiner и  др., среди 
20–39-летних жителей США один из 640 че-
ловек в  детстве был пролечен от  злокаче-
ственного заболевания [3]. K.  C.  Oeffinger 
и M. M. Hudson сообщают, что в США к на-
чалу XXI  в. популяция излеченных от  рака 
в детском и подростковом возрасте превыси-
ла 270 тыс. человек [4].

Цели проведения противоопухолевой те-
рапии в  обобщенном и  упрощенном виде 
представляют собой сочетание следующих 
технологических линий: эрадикация макси-
мально возможного количества опухолевых 
клеток, обеспечение необходимой сопрово-
дительной терапии с целью минимизировать 
смертность пациентов от  острых осложне-
ний; достижение хорошего качества выжи-
вания пациентов.

Противоопухолевая терапия может быть 
монотерапией, комбинированной (включе-
ние не менее двух видов воздействий) и ком-
плексной (все возможные виды воздействий).

Первое использование химиопрепаратов 
для лечения опухолей относится к середине 
XX  в. Однако история химиотерапии более 
продолжительна и  тесно связана с  исто-
рией химического оружия. На  рубеже XIX 
и XX вв. на вооружение армий стали посту-
пать отравляющие газы (в частности, азоти-
стый иприт), которые впервые были приме-
нены в ходе Первой мировой войны. После 
этого, уже в ходе Второй мировой войны, не-
сколько сотен людей случайно подверглись 
воздействию иприта. Было обнаружено, 
что  пострадавшие имеют очень низкое со-
держание лейкоцитов, а в их костном мозге 
наблюдается сильное истощение. На основа-
нии полученных таким образом знаний был 

сделан чрезвычайно важный вывод: данное 
вещество уничтожает быстро делящиеся 
клетки, что может быть использовано для ле-
чения опухолей. В конце 1940-х гг. несколь-
ким пациентам с поздними стадиями лимфо-
мы (которая ранее лечилась исключительно 
облучением и глюкокортикостероидами) был 
внутривенно введен препарат, который был 
производным иприта. У пациентов было от-
мечено быстрое улучшение состояния, хотя 
временное, но,  тем не  менее, это заставило 
ученых искать новые пути лекарственной те-
рапии опухолей. В результате этого были раз-
работаны сотни препаратов, которые спасли 
жизни и  вернули надежду многим пациен-
там, была создана многомиллиардная инду-
стрия фармацевтической промышленности, 
появилось отдельное направление медици-
ны  — онкология. Тем не  менее основные 
принципы и  ограничения цитотоксической 
химиотерапии остаются прежними  — это, 
прежде всего, токсические вещества, ис-
пользование которых сопряжено с  высоким 
риском развития осложнений [5, 17, 18].

Противоопухолевые препараты в  зависи-
мости от  исходного этиопатогенетического 
механизма могут рассматриваться как цито-
статические или химиотерапевтические пре-
параты. Это деление условно, так как многие 
препараты, например антисептики, также 
обладают бактерицидным, бактериостатиче-
ским, цитолитическим воздействиями. А не-
которые распространенные противоопухо-
левые препараты изначально имели другие 
точки приложения: токсичные вещества, ле-
карственные средства иной направленности. 
Способность блокировать пролиферативную 
активность клеток позволяет использовать 
цитостатики в  качестве эффективных им-
муносупрессоров, например, метотрексат 
(МТХ) при  лечении артритов и  т.  п. Закре-
пившийся термин «химиотерапевтические» 
препараты («химиотерапия»)  — пример су-
блимации понятий / лингвистических кли-
ше, ведь химическая природа цитостати-
ков абсолютно неспецифична в  сравнении 
с  другими классами фармпрепаратов. Эра-
дикация опухолевых клеток обеспечивается 
за  счет повреждающего воздействия проти-
воопухолевых препаратов с  учетом фарма-
когенетических и  фармакокинетических со-
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ставляющих. Все цитостатические средства 
с  позиций клеточной кинетики разделены 
на две группы.

1) Циклоспецифические, то есть специ-
фически действующие на  клеточный цикл. 
Они влияют на одну или несколько фаз мито-
за. Например, цитозин-арабинозид и препа-
раты нитрозомочевины ингибируют S-фазу, 
а  другие (меркаптопурин, винбластин, вин-
кристин, МТХ) оказывают ингибирующее 
действие сразу на  несколько фаз. Кортико-
стероиды влияют на бластные клетки в фазе 
G1 и создают благоприятные условия для эф-
фективного действия меркаптопурина и ме-
тотрексата, активных в фазе S. Винкристин 
уничтожает лейкозные клетки в  фазе  М, 
которая длится обычно не больше часа. По-
скольку период полувыведения винкристина 
длится 120 часов, этот препарат можно вво-
дить один раз в неделю.

2) Нециклоспецифические — препараты, 
действие которых проявляется независимо 
от цикла. Они нарушают ДНК клетки в лю-
бой фазе, в основном это алкилирующие со-
единения. Препараты нарушают синтез ДНК 
(реже РНК) за счет перекрестного связывания 
ее нитей и нарушения процесса репликации. 
В большинстве своем они активны практиче-
ски во всех фазах цикла деления опухолевых 
клеток, оказывают фазонеспецифическое 
действие. Противоопухолевые антибиоти-
ки разных групп образуют устойчивые ком-
плексы с ДНК и нарушают ДНК-зависимый 
синтез РНК [6].

Другим, не менее могущественным, сред-
ством с противоопухолевой направленностью 
является лучевая терапия. Со  времен Виль-
гельма Конрада Рентгена (фото  1) известно 
о лечебном (цитостатическом) противоопухо-
левом эффекте радиоактивного излучения.

Фото 1. Wilhelm Conrad Röntgen (27.03.1845 — 10.02.1923)

Одной из первых попыток рентгенотера-
пии рака считают работу доктора Дж. Джил-
лмана из  Чикаго, к  которому с  сильными 
ожогами обратился физик Е.  Груббе после 
опытов с  Х-лучами. Увидев такое действие 
облучения, Джиллман направил к  Груббе 
больную с  неоперабельным раком молоч-
ной железы. Первый сеанс облучения опу-
холи был проведен 29 января 1896 г. Имеет-
ся сообщение о  начале проведения сеансов 
рентгенотерапии невуса у 5-летней девочки 

24  ноября 1896  г. Л.  Фройндом (L.  Freund) 
в Вене [7].

В настоящее время до 80 % всех онкологи-
ческих пациентов получают курсы лучевой 
терапии (ЛТ). В детском возрасте примене-
ние ЛТ в младших возрастных группах огра-
ничено или совсем не проводится. Доля де-
тей и подростков, получающих ЛТ по поводу 
различных новообразований, не выше 40 %. 
Большая токсичность ЛТ у детей объясняет-
ся соотношением общей интегральной и по-
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глощенной очаговой дозы. Этот критерий 
в  детской радиологии играет важную роль, 
поскольку процент облучаемой поверхности 
от объема туловища ребенка в возрасте от 2 
до 5 лет может достигать 24–48 %, в то время 
как у взрослых (при аналогичных условиях 
облучения) — не более 7 %. При этом замет-
но возрастает лучевая нагрузка на жизненно 
важные органы ребенка (головной мозг, го-
нады и др.) из-за увеличения дозы рассеян-
ного излучения. Частота и тяжесть побочных 
эффектов зависят от локализации и величи-
ны полей и  типа облучения, фракционной 
и кумулятивной лучевой дозы, возраста па-
циента на  момент лечения. Исходя из  дан-
ного критерия необходимо подчеркнуть, 
что наиболее благоприятным из широко до-
ступных видов излучения являются пучки 
быстрых электронов, высокоэнергетических 
фотонов (5–6 МэВ) и методики контактного 
облучения. Необходимо также использовать 
формирующие приспособления для  защиты 
наиболее радиочувствительных тканей ре-
бенка (свинцовые блоки, клинья, болюсы, 
коллиматоры и др.) и фиксирующие устрой-
ства, особенно у  маленьких и  беспокойных 
детей. Однако даже современные медицин-
ские источники излучения не  в  состоянии 
исключить формирование ранних и поздних 
токсических эффектов [8, 9].

Хирургические вмешательства у пациен-
тов со  злокачественными новообразования-
ми (ЗН) в детском и подростковом возрасте 
также вносят свою лепту в  формирование 
необратимых ограничений функций орга-
нов и систем, когда в связи со значительным 
объемом опухоли или  особенностями лока-
лизации пациенты подвергаются калечащим 
операциям.

Химиотерапия и лучевая терапия, будучи 
разными по  своей природе воздействиями, 
используются самостоятельно или  сочета-
но, в одной технологической линии по эра-
дикации опухоли. Достигаемый цитостати-
ческий/цитологический эффект имеет один 
общий недостаток: не  только опухолевые 
клетки, но  и  здоровые окружающие тка-
ни подвергаются токсическому эффекту, 
хотя нормальные клетки обладают большей 
устойчивостью в  силу сохранности регуля-
торных функций и  клеточного гомеостаза. 

Несмотря на  то, что  облучение основное 
свое воздействие оказывает в локальной об-
ласти, ятрогенные последствия могут быть 
общего характера, например за счет воздей-
ствия на  центральные структуры при  облу-
чении опухолей ЦНС и  локализации голо-
ва  — шея. Системный токсический эффект 
может развиваться, если в  зону облучения, 
даже краевую, попадают другие жизненно 
важные органы.

Проблемы поражения зубов и слизистых 
под воздействием ХТ и ЛТ давно привлека-
ют к  себе внимание. В  период начала мас-
сового лечения онкологических пациентов 
цитостатическими средствами поражение 
органов ротовой полости: слизистых, зубов, 
костных структур лицевого скелета  — об-
суждалось достаточно много, поэтому даже 
в самых современных статьях часто встреча-
ются ссылки на работы 60–80-х гг. И в нашей 
стране это были работы по  большей части 
дескриптивного характера, с  обсуждением 
клинических симптомов и «скромных» воз-
можностей коррекции и профилактики пора-
жения органов ротовой полости. Междисци-
плинарный подход в тот период не получил 
своего развития [10].

Шкала токсичности  — это классифика-
ция осложнений различной степени выра-
женности, возникающих в  результате ис-
пользования противоопухолевых средств. 
Ранее стандартной являлась так называемая 
шкала токсичности по  критериям NCI CTC 
(National Cancer Institute Common Toxicity 
Criteria) версии 1991 г. В 2010 г. Националь-
ный институт рака выпустил дополненную 
версию шкалы под  другим названием  — 
CTCAE v. 4.03 (Common Terminology Criteria 
for Adverse Events). Эта версия представляет 
собой обширный документ, в котором приве-
дены объективные и субъективные проявле-
ния различных видов токсичности по 5 гра-
дациям: 0  — нет токсичности, 1  — слабая 
токсичность, 2  — умеренная токсичность, 
3 — сильная токсичность и 4 — угрожающая 
жизни токсичность.

Виды системной токсичности:
- гематологическая токсичность, кровопо-

теря, инфекция, нарушение свертываемости 
крови;

- гастроинтестинальная токсичность;
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- кардиоваскулярная токсичность;
- печеночная токсичность;
- легочная токсичность;
- нарушения в мочеполовой системе;
- неврологическая токсичность;
- гриппоподобный синдром, аллергия, 

кожные изменения;
- метаболические и  эндокринные нару-

шения;
- изменения глазные, зубные и связанные 

с костями.
Патоморфоз лекарственной токсичности 

включает следующие процессы: острое вос-
паление со всеми клиническими проявления-
ми; поздние токсические эффекты: фиброз; 
гипоплазия, кальциноз, возрастной дисмор-
фоз и др. [11–13]. Для многих видов токсич-
ности могут быть характерны как редукция 
симптомов по  мере увеличения продолжи-
тельности ремиссии, так и  проградиентное 
нарастание тяжести поражений в  отдален-
ном периоде. Особое внимание уделяется 
накопленной, кумулятивной токсичности. 
Наиболее известен кумулятивный кардио-
токсичный эффект для  антрациклинов [12, 
15, 16].

Заключение. Учитывая риск развития 
преждевременной смертности от  отдален-
ных последствий химио- или лучевой тера-
пии взрослых реконвалесцентов, излеченных 
в детстве и юности от злокачественных но-
вообразований, такие проблемы, как токсич-
ность, учет кумулятивных рисков цитостати-
ков, возможный синергизм химио- и лучевой 
терапии, требуют междисциплинарного под-
хода при оказании всех видов медицинской 
помощи на протяжении всей их жизни.
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ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ  
ПРИ КАТАСТРОФАХ (ТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Красильникова И. В.

ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, г. Челябинск, Россия

Аннотация. В статье описаны структура поражений у детей при катастрофах, особенно-
сти оказания неотложной помощи при терминальных состояниях, транспортной иммобили-
зации, при аспирации инородным телом у ребенка, при кровотечении, особенности применения 
средств защиты органов дыхания, правила эвакуации и транспортировки у детей.

Ключевые слова: катастрофа, оказание неотложной помощи, дети

FEATURES FIRST AID CHILDREN IN DISASTER
Krasilnikova I. V.

FSBEI HE SUSMU MOH Russia, Chelyabinsk, Russia

Abstract. The article describes the structure of the lesions in children in disasters, especially 
emergency assistance in terminal states, with bleeding, transport immobilization, when a foreign body 
aspiration in a child, especially the use of respiratory protective equipment, the rules of the evacuation 
and transportation of children.

Keywords: disaster, emergency care, children

Актуальность. Развитие человеческого 
общества никогда не было бесконфликтным 
процессом. Одной из  вечных проблем яв-
ляется противоречие между деятельностью 

людей, развитием человеческого общества 
и природной средой. При этом сама природа 
не является только внешней средой, оболоч-
кой, в  которой развивается общество. Об-


