
Первый секретарь НСЖУ Сергей Томиленко приветст�

вовал участников Школы медицинской журналистики и

рассказал, в каком режиме будет проходить обучение. За

время существования этот обучающий курс приобрел

популярность и авторитет, многие журналисты регио�

нальных СМИ, пишущие на медицинские темы, стали

его постоянными участниками. Школа медицинской

журналистики – независимый проект, объединяющий

усилия средств массовой информации, врачей, фарма�

цевтических компаний для повышения осведомленнос�

ти журналистов и грамотного освещения медицинских

тем в прессе. Для слушателей Школы издаются специ�

альные учебные пособия, а по итогам выступлений веду�

щих лекторов НСЖУ готовит издания для более широ�

кой аудитории. В программе каждого тематического мо�

дуля выступают врачи соответствующей специальности,

работники здравоохранения, представители фармацев�

тических и общественных организаций, эксперты в об�

ласти СМИ.

Текущий модуль посвящен теме онкологических забо�

леваний ЖКТ – непростой для понимания и актуальной

для освещения в прессе. В роли эксперта�онколога вы�

ступил хирург отделения хирургии печени и поджелудочной
железы Главного военного клинического госпиталя Минис�
терства обороны Украины Артем Зелинский. Говоря

о проблеме лечения опухолей ЖКТ, он акцентировал

внимание на том, что симптомы заболевания могут зна�

чительно отличаться, что зависит от локализации опухо�

левого процесса. Так, в некоторых случаях при колорек�

тальном раке опухоль может достигать больших разме�

ров, не вызывая у пациента заметного дискомфорта; и

наоборот, в случаях, когда опухолевый процесс поражает

желчные протоки, новообразование величиной несколь�

ко миллиметров может стать причиной механической

желтухи. Докладчик рассмотрел возможности хирурги�

ческого лечения опухолей ЖКТ, подчеркнул, что про�

должительность, травматичность, стоимость терапии и

ее результативность напрямую зависят от стадии выяв�

ленного заболевания. В настоящее время возможно осу�

ществить профилактический скрининг заболеваний пи�

щевода, желудка и отделов толстого кишечника с помо�

щью эндоскопических методов; к сожалению, в нашей

стране организованное проведение подобного скринин�

га пока лишь в планах на будущее.

Отдельное внимание докладчик уделил вопросам ме�

тастазирования опухолей ЖКТ, поскольку это является

распространенной проблемой при данной локализации

онкологической патологии. Длительное бессимптомное

течение опухолей ЖКТ приводит к тому, что зачастую за�

болевание обнаруживается уже на поздних стадиях, на

этапе развития метастазов. Процесс метастазирования

может начаться на самых ранних стадиях первичной опу�

холи, порождая ряд метастатических очагов, которые

развиваются с разной скоростью. В результате метастазы

могут обнаруживаться как одновременно с выявлением

первичной опухоли, так и значительно позднее; извест�

ны случаи определения метастазов даже при отсутствии

первичной опухоли. Кроме того, развитие метастазов

может наблюдаться через многие годы после завершения

лечения пациента, что связывают с наличием в организ�

ме спящих микрометастатических очагов.

Успех терапии операбельных опухолей ЖКТ во мно�

гом зависит от качества проведения хирургического вме�

шательства. Некоторые опухоли (например, рак желудка

на ранней стадии) можно оперировать, используя эндо�

скопический метод, другие – с помощью лапароскопи�

ческого метода (в этой области у клиники, которую

представляет докладчик, накоплен очень большой

опыт). При распространенном опухолевом процессе

проводят обширную операцию с открытым доступом,

которая сопровождается удалением лимфатических уз�

лов. Это травматичное хирургическое вмешательство,

требующее высокой квалификации хирурга. Следует

учитывать, что в разных клиниках различный уровень

оснащения и работают хирурги с разными уровнями

подготовки, поэтому пациент с опухолью, которую счи�

тают неоперабельной в одном центре, может быть про�

оперирован в другом месте. При неоперабельных запу�

щенных стадиях опухолей ЖКТ существенное продле�

ние жизни больного может быть достигнуто за счет на�

значения биологических, таргетных препаратов.

Кроме того, А. Зелинский призвал журналистов при

подготовке материалов использовать справочные мате�

риалы, которые находятся в свободном доступе в сети

Интернет (в частности, данные Национального канцер�

регистра, принципы классификации TNM), и глубоко

изучать проблему, прежде чем ее освещать в прессе.

Согласно программе в первый день Школы медицин�

ской журналистики состоялась открытая пресс�конфе�

ренция «Есть ли шансы увеличить выживаемость боль�

ных с онкологической патологией желудочно�кишечно�

го тракта в Украине?». Пресс�конференции являются

обязательным элементом всех модулей Школы, благода�

ря чему предоставляется возможность пообщаться с ве�

дущими специалистами не только ее участникам, но и

другим представителям СМИ.

Отвечая на вопросы журналистов, главный внештатный
специалист МЗ Украины по специальности «Онкология»,
профессор кафедры онкологии Национального медицин�
ского университета им. А.А. Богомольца, доктор медицин�
ских наук Валерий Чешук подчеркнул значимость ранней

диагностики опухолей ЖКТ, выявление которых, с уче�

том их скрытой локализации, требует специального обо�

рудования. Применение современных возможностей

скрининга опухолей ЖКТ является важной задачей для

нашего государства. В данном контексте показателен

опыт Японии, где внедрение обязательного эндоскопи�

ческого скрининга позволяет выявлять у пациента рак

желудка на стадии, когда лечение минимально инвазив�

но и не требует проведения химиотерапии. В настоящее

время, в связи с непростым социально�экономическим

положением Украины, основной упор в улучшении ка�

чества оказания медицинской помощи больным с опухо�

лями ЖКТ будет сделан на повышение уровня хирурги�

ческого лечения и приведения его к мировым стандар�

там. При минимальных затратах достигнутый результат

должен быть значительным, так как опухоли ЖКТ явля�

ются заболеванием, при котором отдаленные исходы ле�

чения находятся в тесной взаимосвязи с качеством ока�

зания помощи на хирургическом этапе. В. Чешук также

подчеркнул значимость лечения онкологических боль�

ных в специализированных учреждениях. В соответ�

ствии с государственной программой, важным является

обеспечение онкологических учреждений по всей терри�

тории Украины компьютерными томографами, совре�

менным рентгеновским и эндоскопическим оборудова�

нием. Однако сейчас ситуация с реализацией государст�

венной программы далека от идеальной. Что касается

закупок лекарственных препаратов, то в условиях огра�

ниченного финансирования за государственные средст�

ва приобретаются только основные препараты первой и

второй линий терапии, и в целом данный вопрос остает�

ся проблемным и актуальным.

Артем Зелинский подчеркнул значимость ранней диа�

гностики опухолей ЖКТ, призвал журналистов всячески

содействовать привлечению внимания широкой общест�

венности к вопросам ранней диагностики и профилак�

тики рака, проблемам хосписной медицины и психоло�

гической помощи онкологическим больным.

В рамках пресс�конференции руководитель отдела он�
кологии фармацевтической компании ООО «Рош Украина»
Владимир Педько подчеркнул значимость объединения

усилий в борьбе с онкологической патологией. Ни одну

глобальную медико�социальную проблему нельзя ре�

шить только стараниями врачей, помимо этого необхо�

димо объединение усилий государства, общества, СМИ,

пациентских организаций, социально�ответственного

бизнеса. Борьба с онкологической патологией является

общей ответственностью, каждый участник Школы ме�

дицинской журналистики может внести свой посильный

вклад в решение этой проблемы. Как разработчик и про�

изводитель инновационных биологических (таргетных)

препаратов, совершивших революцию в лечении онко�

логической патологии разных локализаций (в том числе

ЖКТ), а также как компания, занимающаяся развитием

современной диагностики онкологических заболеваний,

«Рош Украина» осознает возложенную на нее огромную

ответственность. В течение многих лет компания реали�

зует ряд социальных инициатив, посвященных раннему
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медицинской журналистики, посвященный теме онкологических заболеваний
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при поддержке Министерства здравоохранения Украины, фармацевтической компании
ООО «Рош Украина», общественной организации «Международный клуб врачей и фармацевтов».
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выявлению онкологических заболеваний

и информированию общественности,

поддерживает образовательный проект

для СМИ. Кроме того, в современных

сложных экономических условиях компа�

ния ООО «Рош Украина» приняла ответ�

ственное решение не повышать стоимость

своих препаратов, что сделало их более

доступными для потребителя.

В основной программе Школы законо�

мерно было уделено внимание последним

тенденциям в развитии онкологической

науки и клинической практики. О персо�

нализированном подходе в онкологии и

современных возможностях терапии опу�

холей ЖКТ рассказала медицинский ме�
неджер компании «Рош Украина» Юлия
Родонежская. Она подчеркнула, что пони�

мание тонких индивидуальных особен�

ностей пациента и особенностей заболевания легло в ос�

нову современной концепции персонализированной ме�

дицины. Открытие ряда молекулярных мишеней в опу�

холевой клетке привело к появлению препаратов, целе�

направленно (таргетно) воздействующих на них. Успех

персонализированного подхода зависит от наличия точ�

ных диагностических тестов, с помощью которых можно

определить группу пациентов, которая может получить

максимальный эффект от того или иного вида лечения.

Отдельные молекулярные маркеры или группы маркеров

лежат в основе классификации опухолей одной локали�

зации на подтипы. Точками приложения персонализи�

рованной медицины при опухолях ЖКТ являются рак

желудка (маркер HER2) и колоректальный рак (эндоте�

лиальный фактор роста сосудов�VEGF и мутация гена

KRAS). Так, гиперэкспрессия HER2 обнаруживается у

16�22% больных раком желудка, в таких случаях им мо�

жет быть назначена таргетная терапия.

Фактор VEGF стимулирует ангиогенез на всех этапах

развития опухоли, играет важную роль в формировании

функциональных аномалий сосудов опухоли и тесно

связан с прогрессированием заболевания. Таргетная те�

рапия, направленная против VEGF, позволяет сущест�

венно продлить жизнь пациентов с распространенным

колоректальным раком, обеспечивает повышение уров�

ня ответа на лечение и продолжительное угнетение рос�

та опухоли. Мутация гена KRAS наблюдается в 35�45%

случаев рака толстого кишечника, его определение мо�

жет иметь большое значение при выборе лечения. Так,

при диком типе гена KRAS можно применять таргетные

препараты, влияющие на рецепторы эпидермального

фактора роста (EGFR) либо на VEGF, а при мутантном –

только последние, поскольку эффективность воздейст�

вия на VEGF не зависит от наличия KRAS�мутации.

Благодаря целенаправленному воздействию современ�

ные биологические препараты остаются основной на�

деждой для пациентов с поздними стадиями рака ЖКТ,

причем продление жизни изначально только на несколь�

ко месяцев может в итоге суммироваться в годы выжива�

емости за счет применения разных видов терапии, под�

держивающего лечения и т.д.

Об особенностях психологического состояния онко�

логических больных и общения с ними, возможностях

оказания психологической поддержки рассказала руко�
водитель психологической службы Всеукраинского благо�
творительного фонда «Запорука» Наталия Заболотная.

Она подчеркнула значимость работы психолога с паци�

ентами, их близкими, а также медицинским персоналом,

рассказала о том, как опасно скрывать информацию

о заболевании от больного. Пациенты имеют право при�

нимать решения исходя из реальной клинической ситуа�

ции, неведение только увеличивает их недоверие к окру�

жающим, усугубляет переживаемый стресс и страх неиз�

вестности. Это положение относится и к детям, которым

важно в доступной форме объяснить причины пребыва�

ния в больнице. Особое внимание психолог уделила не�

эффективной поддержке онкологического пациента: из�

беганию разговоров о его заболевании и эмоциональном

состоянии, изоляции его от социума и проявлению жа�

лости, поддерживающей в нем непродуктивное состоя�

ние жертвы. Одними из важнейших задач психологичес�

кой помощи являются восстановление контактов между

пациентом и другими людьми; поиск способов выраже�

ния эмоциональных состояний, которые будут адекват�

но восприняты окружающими, ведь в процессе поста�

новки диагноза и последующего лечения у больного и

его ближайшего окружения возникают сильные эмоции,

которые обязательно должны быть адекватно прожиты.

При работе журналиста с пациентами с онкологической

патологией крайне важно придерживаться этики, четко

разграничивать профессиональное и личностное в об�

щении, соблюдать конфиденциальность, избегать

навязчивости и советов, а также внимательно отслежи�

вать, чтобы профессиональное общение не травмирова�

ло больного или его родственников психологически.

Большое внимание в рамках Школы медицинской

журналистики было уделено специфическим особеннос�

тям подготовки материалов. Медиа�тренер, медиа�кон�
сультант по обучению персонала региональных газет и ме�
дийных организаций Оксана Рябчун провела мастер�клас�

сы об особенностях подачи материала по медицинской

тематике в телевизионной версии, на радио и в сети

Интернет, а также о специфике проведения интервью со

специалистами в области онкологии. В рамках мастер�

классов журналисты выполнили практические творчес�

кие задания, обсуждение которых в условиях общей дис�

куссии способствовало профессиональному росту всех

участников.

Правила визуализации журналистских материалов,

этических моменты при работе с изображениями освети�

ла фотограф�документалист, сертифицированный тренер
Международной федерации журналистов Эмине Зиятдино�
ва. Она подчеркнула значимость визуального сопровож�

дения текста, так как по данным исследований, мозг че�

ловека воспринимает визуальную информацию в 60 тыс.

раз быстрее, чем текст, причем 90% информации, кото�

рая сохраняется в памяти, имеет визуальный характер.

Кроме того, 40% людей лучше реагируют на картинку,

а материалы, содержащие фото, на 94% чаще просматри�

ваются в сети Интернет. Каждый визуальный элемент

призван помочь рассказать историю, а особенности со�

держания и размещения изображений должны побуж�

дать людей к чтению текста.

Вопросы безопасности журналистов, реагирования на

кризисные ситуации рассмотрел первый секретарь

НСЖУ Сергей Томиленко. Он также рассказал участни�

кам Школы о работе Объединенного центра помощи

журналистам, который учрежден НСЖУ и Независимым

медиа�профсоюзом Украины. Центр обеспечивает и ко�

ординирует оказание медицинской помощи журналис�

там, пострадавшим во время работы в зоне антитерро�

ристической операции, обеспечивает эвакуацию семей

журналистов из Донецкой и Луганской областей, а также

из Крыма, психологическую реабилитацию детей из этих

семей. Кроме того, оказывает помощь в ремонте или

восстановлении журналистской техники, поврежденной

во время выполнения ими своих профессиональных обя�

занностей.

Редакция «Медичної газети «Здоров’я України ХХ сто�

ліття» внесла свой вклад в проведение данного мероприя�

тия. Мы с удовольствием поделились с коллегами богатым

опытом подготовки материалов в сфере онкологии – наи�

более сложной и противоречивой области медицины.

Учитывая многогран�

ность, глобальность

проблем и динамич�

ное развитие этой

сферы, создание ста�

тей на онкологичес�

кую тематику является

не только крайне акту�

альной, но и очень ин�

тересной работой,

творческим и психо�

логическим вызовом,

который может стать

серьезным стимулом

для профессиональ�

ного и личностного

развития журналиста.

Подготовила 
Катерина Котенко
Фото автора
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Лазерное удаление татуировок
может повышать риск развития
рака кожи

К такому выводу пришли австралийские ученые,

завершившие в 2014 г. новое исследование, посвя�

щенное данной проблеме. По мнению исследовате�

лей, лазерная процедура депигментации участка

кожи способна спровоцировать серьезные последст�

вия, увеличивая риск развития рака кожи. Акт ради�

ационной безопасности Квинсленда требует от

операторов и владельцев лазерных устройств, пред�

назначенных для удаления татуировок, иметь серти�

фикат безопасности. Несмотря на это требование,

известны случаи, когда на таком оборудовании рабо�

тают лица, не имеющие медицинского образования и

даже не проходившие специальных обучающих кур�

сов. Устройства с нерегулируемой мощностью, поль�

зующиеся из�за их низкой стоимости популярностью

среди операторов, увеличивают риск повреждения

кожи с развитием рубцов и злокачественных ново�

образований.

Риск развития рака простаты
зависит от количества
сексуальных партнерш

Группой ученых из клинического центра Институ�

та Армана Фрапье и научно�исследовательского кли�

нического центра Университета Монреаля было про�

ведено исследование, в котором приняли участие

3208 мужчин и в рамках которого осуществлялся

опрос на предмет особенностей образа жизни и сек�

суальной активности. У 1590 участников исследова�

ния в течение последующих четырех лет был диа�

гностирован рак предстательной железы (РПЖ).

Остальные 1618 участников вошли в контрольную

группу.

Исследователями было обнаружено, что у мужчин,

имевших сексуальные контакты с 20 женщинами,

риск заболеваемости РПЖ был снижен на 28% по

сравнению с теми, у кого была лишь одна партнерша.

Кроме того, у этих мужчин снижалась вероятность

развития агрессивных форм заболевания. В то же

время полученные результаты не распространялись

на мужчин с нетрадиционной сексуальной ориента�

цией: наличие партнеров своего пола, напротив, по�

вышало риск возникновения РПЖ в два раза. Нали�

чие одного партнера не оказывало влияния на забо�

леваемость.

Также было установлено, что РПЖ в два раза чаще

выявляется у мужчин, не вступавших в сексуальные

контакты, нежели у мужчин с сексуальным опытом.

Возраст, в котором была начата половая жизнь, а так�

же количество перенесенных венерических заболева�

ний на риск развития РПЖ не влияют (12% участни�

ков сообщали о том, что заражались заболеваниями,

передающимися половым путем).

Ученые предполагают, что основную роль в про�

филактике РПЖ играет не столько большое количес�

тво партнерш, сколько более частые эякуляции, свя�

занные с высокой сексуальной активностью мужчин.

Согласно одной из теорий, эякуляции снижают уро�

вень концентрации в секрете простаты биологически

активных веществ, связанных с развитием рака.

Повышенный уровень холестерина
у женщин коррелирует с риском
развития рака грудной железы

Британские ученые сообщили о наличии связи

между уровнем холестерина в организме и вероят�

ностью развития онкологической патологии грудной

железы. В рамках исследования ученые осуществили

ретроспективные анализы более чем одного милли�

она женщин Англии, болевших раком грудной желе�

зы с 2000 по 2013 год. В исследование были включе�

ны женщины разного возраста, ведущие различный

образ жизни. Было показано, что повышенный уро�

вень холестерина в крови увеличивает риск развития

злокачественного новообразования грудных желез

более чем в 1,5 раза. О своем открытии исследовате�

ли сообщили на заседании Европейского кардиоло�

гического общества. Как известно, для снижения

уровня холестерина в крови широко используются

препараты из группы статинов. Ученые собираются

в течение ближайших 10�15 лет провести исследова�

ния, в ходе которых будет проверено влияние стати�

нов на развитие рака грудной железы.

Источник: www.news.meta.ua
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