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Введение

Актуальность: в современном мире онкологическими заболеваниями страдает около 7 миллионов человек, которые испытывают страх перед заболеванием, так как люди считают его неизлечимым. Само слово «радиация» вызывает у людей боязнь, в то время как эта же радиация может вылечить многие онкологические заболевания [приложение 1] 
Проблема: неосведомленность или сомнение  людей в современных методах лечения
Разработанность проблемы:
 1. Способ определения эффективности лучевой терапии соматотропиномы гипофиза[1]. Изобретение относится к медицине и может быть использовано при динамическом наблюдении больных с аденомой гипофиза и синдромом акромегалии, которым был проведен курс дистанционной гамма-терапии. Для этого до начала лучевой терапии и в течение второго полугодия после ее окончания предложено измерять уровень кортизола в крови по меньшей мере два и четыре раза соответственно, определять по полученным данным средние значения уровня кортизола до лечения Кисх.ср и после лучевой терапии Кср и при Кисх.ср<К>ср диагностировать благоприятный исход лечения, а при Кисх.ср> Кср определять низкую эффективность лучевой терапии. Предлагаемый способ позволяет изменить в ряде случаев неблагоприятный прогноз лучевой терапии у пациентов с СТГ>50 нг/мл и обеспечить лечение больных, которым нельзя провести оперативное вмешательство и медикаментозное лечение. Повышает эффективность лечения соматотропиномы гипофиза за счет учета индивидуальной радиочувствительности соматотропиномы к гамма-терапии. Предлагаемый способ обеспечивает в ближайшие сроки после завершения лучевой терапии уточнение эффективности проведенного лечения и в соответствии с внесенными изменениями в программу лечения применить наиболее оптимальный ее вариант.
2. В новом исследовании методов лечения рака молочной железы, опубликованном в журнале The Lancet, проведено сравнение прицельной радиотерапии в процессе хирургической операции с использованием системы ZEISS INTRABEAM и традиционной дистанционной лучевой терапии

Результаты международного клинического исследования TARGIT-A, проведенного в течение 5 лет с участием группы пациенток с выявленным раком груди на ранних стадиях, подтверждают, что прицельная интраоперационная радиотерапия (TARGIT) с использованием системы ZEISS INTRABEAM по своей эффективности не уступает традиционной дистанционной лучевой терапии (EBRT).
Результаты клинического исследования TARGIT-A опубликованы в специализированном журнале The Lancet .[2]
Новизна работы заключается в том, что мною были изготовлены буклеты для пациентов врача - онколога с целью информированности, распространения знаний об эффективных методах лечения онкозаболеваний, в том числе  о способах появившихся совсем недавно, но ведущих к 100% вылечиванию организма.
Гипотеза: радиотерапия может эффективно лечить онкологические заболевания
Цель: оценить эффективность радиотерапии и радиодиагностики

Задачи:

-изучить теоретический материал по теме: «Онкологические заболевания»;

- изучить теоретический материал по теме: «Радиоактивность»;

- рассмотреть и дать оценку применению радиоактивности в медицине;

- найти статистические данные;

- сделать выводы;
- изготовить буклеты для пациентов врача- онколога;

- поместить свою работу в СМИ.
Объект исследования: ядерная медицина

Предмет исследования: эффективность радиотерапии в диагностике и лечении онкологических заболеваний
Методы: 
- анализ научно- популярной и специальной литературы;

- опрос;
-практика(изготовление буклета)

Глава I Онкологические заболевания
Онкологические заболевания - опасные для жизни раковые (злокачественные) опухоли и разного рода новообразования, которые не относятся к раку (доброкачественные опухоли).

Причины рака
Основным фактором появления опухолей является генетическая мутация. Изменение генов может быть наследственным или спонтанным, связанным с воздействием различных факторов риска. Одним из первых установленных генов, предопределяющих образование опухолей, был ген ретинобластомы. Клетки тела человека при нарушении в них генетической информации могут трансформироваться в раковые клетки. Однако обычно такое превращение невозможно: иммунная система вовремя распознает и уничтожает раковые клетки. При расстройстве иммунной системы под влиянием опухоли измененные клетки начинают размножаться без помех.

 
Основными факторами развития таких болезней, являются:

• курение, активное или пассивное; 

• чрезмерное потребление алкоголя;

• загрязненная среда обитания; 

• воздействие на организм токсических веществ;

• гормональные нарушения; 

• длительное воздействие ультрафиолета (солнечных лучей); 

• травмы кожных образований.

Среди онкологических заболеваний различают: 
• рак; 

• саркому – злокачественную опухоль, чаще всего образующаяся в костных, мышечных или мозговых тканях; 

• злокачественные болезни кровяной системы – лимфомы и лейкозы. При данных заболеваниях перерождаются лейкоциты или – гораздо реже – тромбоциты и эритроциты.
Распространенность злокачественных опухолей в органах (средние данные по миру)[приложение 2]
Возможно не факты, но многие источники утверждают что:

· По уровням заболеваемости и смертности в мире, онкология находится на втором, почетном месте, после болезней сердечно-сосудистой системы. Или на третьем (по мотивам рерайтеров) после сердечных и сосудистых заболеваний;

· Более 10% людей с уже установленным диагнозом в нашей стране, отказываются от лечения в связи с отсутствием средств;

· Около 20% людей подозревающих у себя онкозаболевания и возможно имеющие шанс на успешное лечение при обнаружении его на ранней стадии, боятся идти к врачам. Боятся до последнего;

· Судя по некоторым источникам, обладатели второй группы крови получают диагноз – рак на 32% чаще, чем обладатели первой группы. Люди с четвертой группой крови слышат этот диагноз чаще на 51%, люди с третей группой крови еще чаще на 72%.
Глава II    Радиоактивность
§2.1 Понятие радиоактивности
Радиоактивный распад— спонтанное изменение состава или внутреннего строения нестабильных атомных ядер (заряда Z, массового числа A) путём испускания элементарных частиц, гамма- квантов и/или ядерных фрагментов. Процесс радиоактивного распада также называют радиоактивностью, а соответствующие ядра (нуклиды, изотопы и химические элементы) радиоактивными. Радиоактивными называют также вещества, содержащие радиоактивные ядра.[3]
· Естественная радиоактивность — самопроизвольный распад атомных ядер, встречающихся в природе;

· Искусственная радиоактивность — самопроизвольный распад атомных ядер, полученных искусственным путем через соответствующие ядерные реакции.
Радиационная активность образца – число распадов в секунду в данном радиоактивном образце; единица измерения – беккерель (Бк).

Радионуклид – нестабильный нуклид, способный к самопроизвольному распаду.

Ядро, испытывающее радиоактивный распад, и ядро, возникающее в результате этого распада, называют соответственно материнским и дочерним ядрами. Изменение массового числа и заряда дочернего ядра по отношению к материнскому описывается правилом смещения Содди.

Распад, сопровождающийся испусканием альфа-частиц, назвали альфа-распадом; распад, сопровождающийся испусканием бета-частиц, был назван бета-распадом (в настоящее время известно, что существуют типы бета-распада без испускания бета-частиц, однако бета-распад всегда сопровождается испусканием нейтрино или антинейтрино). Термин «гамма-распад» применяется редко; испускание ядром гамма-квантов называют обычно изомерным переходом. Гамма-излучение часто сопровождает другие типы распада, когда в результате первого этапа распада возникает дочернее ядро в возбуждённом состоянии, затем испытывающее переход в основное состояние с испусканием гамма-квантов.
Энергетические спектры α-частиц и γ-квантов, излучаемых радиоактивными ядрами, прерывистые («дискретные»), а спектр β-частиц — непрерывный.

В настоящее время, кроме альфа-, бета- и гамма-распадов, обнаружены распады с испусканием нейтрона, протона (а также двух протонов), кластерная радиоактивность, спонтанное деление. Электронный захват, позитронный распад (или β+-распад), а также двойной бета-распад (и его виды) обычно считаются различными типами бета-распада.

Некоторые изотопы могут испытывать одновременно два или более видов распада. Например, висмут-212 распадается с вероятностью 64 % в таллий-208 (посредством альфа-распада) и с вероятностью 36 % в полоний-212 (посредством бета-распада).
Образовавшееся в результате радиоактивного распада дочернее ядро иногда оказывается также радиоактивным и через некоторое время тоже распадается. Процесс радиоактивного распада будет происходить до тех пор, пока не появится стабильное, то есть нерадиоактивное ядро. Последовательность таких распадов называется цепочкой распадов, а последовательность возникающих при этом нуклидов называется радиоактивным рядом.

Виды частиц, испускаемых при радиоактивном распаде.
Э. Резерфорд экспериментально установил (1899), что соли урана испускают лучи трёх типов, которые по-разному отклоняются в магнитном поле:

· лучи первого типа отклоняются так же, как поток положительно заряженных частиц, их назвали α-лучами;

· лучи второго типа обычно отклоняются в магнитном поле так же, как поток отрицательно заряженных частиц, их назвали β-лучами (существуют, однако, позитронные бета-лучи, отклоняющиеся в противоположную сторону);

· лучи третьего типа, которые не отклоняются магнитным полем, назвали γ-излучением.

Хотя в ходе исследований были обнаружены и другие типы частиц, испускающихся при радиоактивном распаде, перечисленные названия сохранились до сих пор, поскольку соответствующие типы распадов наиболее распространены.
При взаимодействии распадающегося ядра с электронной оболочкой возможно испускание частиц (рентгеновских фотонов, Оже-электронов, конверсионных электронов) из электронной оболочки. Первые два типа излучений возникают при появлении в электронной оболочке вакансии (в частности, при электронном захвате и при изомерном переходе с излучением конверсионного электрона) и последующем каскадном заполнении этой вакансии. Конверсионный электрон испускается в процессе изомерного перехода с внутренней конверсией, когда энергия, выделяющаяся при переходе между уровнями ядра, не уносится гамма-квантом, а передаётся одному из электронов оболочки.
При спонтанном делении ядро распадается на два (реже три) относительно лёгких ядра — так называемые осколки деления — и несколько нейтронов. При кластерном распаде (являющемся промежуточным процессом между делением и альфа-распадом) тяжёлым материнским ядром испускается относительно лёгкое ядро (14C, 16O и т. п.).
При протонном (двухпротонном) и нейтронном распаде ядро испускает соответственно протоны и нейтроны.
Во всех типах бета-распада (кроме предсказанного, но пока не открытого безнейтринного) ядром испускается нейтрино или антинейтрино.
Альфа-распад - самопроизвольный распад атомного ядра на дочернее ядро и α-частицу (ядро атома 4He).
В результате α-распада атом смещается на 2 клетки к началу таблицы Менделеева (то есть заряд ядра Z уменьшается на 2), массовое число дочернего ядра уменьшается на 4.
Бета-распад

· Бета-минус-распад— это радиоактивный распад, сопровождающийся испусканием из ядра электрона и электронного антинейтрино.

После β−-распада элемент смещается на 1 клетку к концу таблицы Менделеева (заряд ядра увеличивается на единицу), тогда как массовое число ядра при этом не меняется.
Позитронный распад и электронный захват 
· В позитронном распаде (бета-плюс-распаде)- ядро испускает позитрон и электронное нейтрино. При β+-распаде заряд ядра уменьшается на единицу (ядро смещается на одну клетку к началу таблицы Менделеева), то есть один из протонов ядра превращается в нейтрон, испуская позитрон и нейтрино;

·  Электронным захватом - ядро захватывает электрон из атомной оболочки и испускает нейтрино, при этом заряд ядра также уменьшается на Правило смещения Содди для β+-распада и электронного захвата[4]
§2.2 Источники радиационного излучения
Естественные источники радиации. Естественные радионуклиды делятся на четыре группы: долгоживущие (уран-238, уран-235, торий-232); короткоживущие (радий, радон); долгоживущие одиночные, не образующие семейств (калий-40); радионуклиды, возникающие в результате взаимодействия космических частиц с атомными ядрами вещества Земли (углерод-14).
Разные виды излучения попадают на поверхность Земли либо из космоса, либо поступают от радиоактивных веществ, находящихся в земной коре, причем земные источники ответственны в среднем за 5/6 годовой эффективной эквивалентной доз, получаемой населением, в основном вследствие внутреннего облучения.

Источники радиации, созданные человеком (техногенные). Искусственные источники радиационного облучения существенно отличаются от естественных не только происхождением. Во-первых, сильно различаются индивидуальные дозы, полученные разными людьми от искусственных радионуклидов. В большинстве случаев эти дозы невелики, но иногда облучение за счет техногенных источников гораздо более интенсивно, чем за счет естественных. Во-вторых, для техногенных источников упомянутая вариабельность(способность образовывать варианты) выражена гораздо сильнее, чем для естественных. Наконец, загрязнение от искусственных источников радиационного излучения (кроме радиоактивных осадков в результате ядерных взрывов) легче контролировать, чем природообусловленное загрязнение.
Энергия атома используется человеком в различных целях: в медицине, для производства энергии и обнаружения пожаров, для изготовления светящихся циферблатов часов, для поиска полезных ископаемых и, наконец, для создания атомного оружия. 

Один из источников облучения, созданный руками человека – радиоактивные осадки, выпавшие в результате испытания ядерного оружия в атмосфере, и, несмотря на то, что основная часть взрывов была произведена еще в 1950-60е годы, их последствия мы испытываем на себе и сейчас.

В результате взрыва часть радиоактивных веществ выпадает неподалеку от полигона, часть задерживается в тропосфере и затем в течение месяца перемещается ветром на большие расстояния, постепенно оседая на землю, при этом оставаясь примерно на одной и той же широте. Однако большая доля радиоактивного материала выбрасывается в стратосферу и остается там более продолжительное время, также рассеиваясь по земной поверхности.

Радиоактивные осадки содержат большое количество различных радионуклидов, но из них наибольшую роль играют цирконий-95, цезий-137, стронций-90 и  углерод-14, периоды полураспада которых составляют соответственно 64 суток, 30 лет (цезий и стронций) и 5730 лет.

Существуют и другие источники. Это, прежде всего, строительные материалы, отличающиеся повышенной радиоактивностью. Среди таких материалов – некоторые разновидности гранитов, пемзы и бетона, при производстве которого использовались глинозем, фосфогипс и кальциево-силикатный шлак.
Повышенная ураноносность некоторых углей может приводить к значительным выбросам в атмосферу урана и других радионуклидов в результате сжигания топлива на ТЭЦ, в котельных, при работе автотранспорта.

Также источником могут являться  часы со светящимся циферблатом, которые дают годовую ожидаемую эффективную эквивалентную дозу, в 4 раза превышающую ту, что обусловлена утечками на АЭС. Равносильную дозу получают работники предприятий атомной промышленности  и экипажи авиалайнеров. При изготовлении таких часов используют радий. Наибольшему риску при этом подвергается, прежде всего, владелец часов.
Радиоактивные изотопы используются также в других светящихся устройствах: указателях входа-выхода, в компасах, телефонных дисках, прицелах, в дросселях флуоресцентных светильников и других электроприборах и т.д.

При производстве детекторов дыма принцип их действия часто основан на использовании a-излучения. При изготовлении особо тонких оптических линз применяется торий, а для придания искусственного блеска зубам используют уран. Очень незначительны дозы облучения от цветных телевизоров и  рентгеновских аппаратов для проверки багажа пассажиров в аэропортах.[5]
§2.3 Влияние радиоактивности на организм
Воздействие радиации на организм может быть различным, но почти всегда оно негативно. В малых дозах радиационное излучение может стать катализатором процессов, приводящих к раку или генетическим нарушениям, а в больших дозах часто приводит к полной или частичной гибели организма вследствие разрушения клеток тканей.

Сложность в отслеживании последовательности процессов, вызванных облучением, объясняется тем, что последствия облучения, особенно при небольших дозах, могут проявиться не сразу, и зачастую для развития болезни требуются годы или даже десятилетия. Кроме того, вследствие различной проникающей способности разных видов радиоактивных излучений они оказывают неодинаковое воздействие на организм:  a-частицы наиболее опасны, однако для a-излучения даже лист бумаги является непреодолимой преградой; b-излучение способно проходить в ткани организма на глубину один-два сантиметра; наиболее безобидное g-излучение характеризуется наибольшей проникающей способностью:  его может задержать лишь толстая плита из материалов, имеющих высокий коэффициент поглощения, например, из бетона или свинца.
Также различается чувствительность отдельных органов к радиоактивному излучению.[приложение 3] . Вероятность повреждения тканей зависит от суммарной дозы и от величины дозировки, так как благодаря репарационным способностям большинство органов имеют возможность восстановиться после серии мелких доз. [6]
Виды  доз радиации:

· Поглощенная доза – энергия ионизирующего излучения, поглощенная облучаемым телом (тканями организма), в пересчете на единицу массы.

· Эквивалентная доза – поглощенная доза, умноженная на коэффициент, отражающий способность данного вида излучения повреждать ткани организма.
· Эффективная эквивалентная доза – эквивалентная доза, умноженная на коэффициент, учитывающий разную чувствительность различных тканей к облучению.

· Коллективная эффективная эквивалентная доза– эффективная   эквивалентная доза, полученная группой людей от какого-либо источника радиации.

· Полная коллективная эффективная эквивалентная доза – коллективная эффективная эквивалентная доза, которую получат поколения людей от какого-либо источника за все время его дальнейшего существования. 
Крайние значения допустимых доз радиации                       [приложение 4]
Тем не менее, существуют дозы, при которых летальный исход практически неизбежен. Так, например, дозы порядка 100 г приводят к смерти через несколько дней или даже часов вследствие повреждения центральной нервной системы, от кровоизлияния в результате дозы облучения в 10-50 г смерть наступает через одну-две недели, а доза в 3-5 грамм грозит обернуться летальным исходом примерно половине облученных.
В случае рака трудно оценить вероятность заболевания как  следствия облучения.  Любая, даже самая малая доза, может привести к необратимым последствиям, но это не предопределено.  Тем не менее, установлено, что вероятность заболевания  возрастает прямо пропорционально дозе облучения.

Среди наиболее распространенных раковых заболеваний, вызванных облучением,  выделяются  лейкозы. Оценка вероятности  летального исхода при лейкозе более надежна, чем аналогичные оценки для других видов раковых заболеваний. Это можно объяснить тем, что лейкозы первыми проявляют себя, вызывая смерть в среднем через 10 лет после момента облучения. За лейкозами «по популярности» следуют: рак молочной железы, рак щитовидной железы и рак легких. Менее чувствительны желудок, печень, кишечник и другие органы и ткани.

Воздействие радиологического излучения резко усиливается другими неблагоприятными экологическими факторами (явление синергизма). Так, смертность от радиации у курильщиков заметно выше.

Что касается  генетических последствий радиации, то  они проявляются в виде хромосомных аберраций  (в том числе изменения числа  или структуры  хромосом) и генных мутаций.  Генные мутации  проявляются сразу в первом поколении (доминантные мутации) или  только при условии, если у обоих родителей мутантным является один и тот же ген (рецессивные мутации), что является  маловероятным.

Изучение генетических последствий облучения  еще более затруднено, чем в случае рака. Неизвестно, каковы генетические повреждения при облучении, проявляться они могут на протяжении многих поколений, невозможно отличить их от тех, что вызваны другими причинами.

Приходится оценивать появление наследственных дефектов у человека по  результатам экспериментов на животных. 
Глава III Применение радиации в медицине
§3.1 Общие сведения о радиотерапии
Радиотерапия - это облучение опухоли потоком лучей, иногда применяется и в лечении доброкачественных опухолей, препятствует росту, размножению и распространению раковых клеток на здоровые ткани. В большинстве случаев позволяет полностью удалить опухоль. Иногда применяется вместе с химиотерапией. В некоторых же случаях, метод радиотерапии используют в предоперационный период (для уменьшения размеров опухоли) или в послеоперационный (для предотвращения размножения раковых клеток).

Применение.  В современной медицине радиотерапия является одним из трех ключевых методов лечения онкологических заболеваний (двумя другими являются химиотерапия и традиционная хирургия). При этом, если отталкиваться от тяжести побочных эффектов, лучевая терапия переносится гораздо легче. В особо тяжелых случаях пациенты могут получать очень высокую суммарную дозу – до 6 грей (при том, что доза порядка 7-8 грей, является смертельной!). Но даже при такой огромной дозе, когда больной выздоравливает, он зачастую возвращается к полноценной жизни здорового человека – даже дети, рожденные бывшими пациентами клиник лучевой терапии, не обнаруживают никаких признаков врожденных генетических отклонений, связанных с облучением. Радиотерапия активно используется (применяется) в следующих случаях:

· Когда первичная опухоль удалена хирургическим путем, но врача известно, что при этом остались крошечные частицы раковых клеток. В этом случае благодаря радиотерапии после хирургической операции любые мельчайшие поражения могут быть уничтожены;
· Eсли опухоль локализована и находится на ранних стадиях развития (клетки наиболее активно делятся). В данном случае новообразования еще довольно чувствительны к воздействию рентгеновского облучения. В качестве примера можно привести успешное лечение лимфомы;
· В некоторых ситуациях низкие дозы радиоактивного излучения способны разрушить раковые клетки, при этом причиняется незначительный вред нормальным тканям. С помощью подобного радиотерапевтического метода часто удается лечить, например, различные виды рака кожи.
 
Принцип действия радиотерапии в том, что клетка на 60-70% состоит из воды, поэтому поток частиц радиоактивного излучения взаимодействует, прежде всего с водой, что приводит к ее радиационному разложению. Радиоактивные изотопы применяются для постановки диагноза, для исследования кровообращения, для лечения базедовой болезни. Интенсивное гамма излучение используется при лечении раковых заболеваний. Способность атомных ядер испускать γ -кванты дало возможность использовать их в различных отраслях медицины, и в первую очередь — в диагностике, лечении и исследовании функций разных органов. Малые размеры ядер позволяют им беспрепятственно проникать в любые уголки организма, а непрерывное испускание излучения позволяет точно определить их местоположение. Методы, позволяющие проводить диагностику органов человека, в большинстве случаев основаны на способности организма накапливать в тканях некоторые химические элементы. Так, например, костная ткань выделяет из организма и накапливает фосфор, кальций и стронций, щитовидная железа — йод, печень — красители и т. д. При этом больной и здоровый органы характеризуются разной скоростью накопления веществ. Радионуклиды используются для выявления злокачественных образований в различных органах. Диагностика онкологических заболеваний основана на том, что клетки опухоли накапливают радиоактивный препарат иначе, чем здоровые ткани. Некоторые изотопы (например 32Р) накапливаются в опухолевых клетках гораздо активнее, чем в здоровых. С помощью радионуклидов изучают пути и способы выведения из организма отравляющих веществ, усвоение и выведение лекарственных препаратов, поведение микроорганизмов (меченые микробы в эпидемиологии). Широко известен метод лучевой терапии, базирующийся на воздействии излучением либо на нервную систему, либо непосредственно на заболевший орган. Применение этого метода возможно благодаря тому, что клетки злокачественного образования более чувствительны к облучению, чем обычные клетки, т.к они очень интенсивно делятся. Это дает возможность подобрать условия облучения губительные для вредных клеток и относительно безопасных для здоровых.
Радиотерапия проводится только в онкологических центрах, поскольку требует очень дорогого оборудования (стоимость доходит до многих миллионов евро) и специально спроектированных зданий для защиты жителей окружающих домов, других пациентов и персонала клиник. При лечении раковых заболеваний радиотерапевтическим способом используются различные методы.

Как проводится радиотерапия. Лечение с помощью лучевой терапии (радиотерапии) непременно включает в себя планирование. Проводится рентген, чтобы как можно более точно определить место новообразования. Таким образом, можно облучать именно опухоль, почти не затрагивая здоровые ткани.  Далее Врач радиолог с помощью техника определяет местоположение опухоли и очерчивает границы поля которое подвергается воздействию излучения, рассчитывает дозу и определяет вид облучения.
В Екатеринбурге, Самаре, Киеве и др. городах в клиниках радиотерапии работает команда специалистов проводящих радиотерапию:

· Онколог - специалист по радиации; 

· Специалист по радиотерапии- проводит обследование пациента и принимает решение о методе терапии и дозе радиации. Во время лечения один раз в неделю онколог обследует пациента и по необходимости вводит изменения в процесс терапии;

· Технический специалист по радиотерапии; 

· Специалист по использованию приборов, применяющихся в радиотерапии. Во время лечения постоянно находится в контакте с пациентом с помощью экрана. Помогает пациенту занять нужную для лечения позицию, настраивает приборы. Делает снимки для анализа хода лечения;

Медсестра-онколог- во время лечения измеряет давление и вес пациента. Сообщает пациенту о возможных побочных эффектах лечения, другую информацию, которую необходимо знать пациенту для правильного хода лечения. Пациент, прежде всего, должен сообщить медсестре о возникших трудностях или жалобах.

Возможные побочные эффекты радиотерапии: основными побочными эффектами при проведении радиотерапии являются выраженные слабость и усталость во время, и после проведения курса лечения. Поэтому для пациента важен отдых, и рекомендуется вести достаточно спокойный образ жизни. 

При отдельных видах раковых заболеваний применение радиотерапии может приводить к тяжелым последствиям. К примеру, опухоли печени не отличаются высокой чувствительностью к радиоактивному излучению. С другой стороны, радиация наносит серьезный вред самой печени. В результате облучение раковой опухоли может оказаться более опасным для печени по сравнению с ожидаемым лечебным эффектом. Радиотерапию не рекомендуется применять, если опухоль находится вблизи спинного мозга, поскольку спинной мозг нельзя подвергать сильному излучению. 

 Другие побочные эффекты радиотерапии зависят от того, на какую часть тела направлено воздействие.[приложение 6 ]
§3.2 Радиодиагностика

Радиоизотопная диагностика - использование радиоактивных изотопов и меченных ими соединений для распознавания заболеваний. Из типов воздействия радиотерапией выделяют: 

· Контактный - контактное воздействие производится при непосредственном приложении источника излучения к ткани опухоли. В связи с этим данный метод, пусть и менее вредный для окружающих тканей, используется значительно реже.

· При дистанционном волновом воздействии между очагом воздействия и источником излучения лежат здоровые ткани. Чем их больше, тем сложнее доставить необходимую дозу излучения к очагу, и тем больше побочных эффектов терапии. Но, несмотря на наличие серьезных побочных эффектов, этот метод наиболее распространен. Это обусловлено тем, что он наиболее универсален и доступен в использовании.
· Внутритканевой метод - в ткани, содержащие опухолевый очаг, вводятся закрытые источники в виде проволок игл, капсул, или открытые источники, растворы которых непосредственно вводятся в организм через рот, в полость, опухоль или сосуд.
§3.3 Методы радиотерапии

Говоря подробнее о видах и методах лечения радиотерапией можно выделить следующие:

· Брахетерапия ;

· Радиохирургия;

· Дистанционная радиотерапия;

· Нейтрон-захватная терапия ;

· Протонная терапия . [приложение 5]
Что такое SIRT?

Этот метод лечения получил свое название метод SIRT от первых букв английских слов Selective Internal Radiation Therapy (SIRT), что в переводе означает селективная внутренняя радиационная терапия. Селективная внутренняя радиационная терапия метод SIRT является одним из революционных методов лечения рака печени и метастазов в печень, при которых используются новые технологии для доставки излучения непосредственно на месте опухоли. 

Обычные радиотерапевтические методы могут применяться только на ограниченных областях тела, и это отрицательно влияет на близлежащие ткани. Метод SIRT, с другой стороны, предполагает поставку миллионов радиоактивных микроскопических сфер, называемых SIR-сфера , непосредственно на место опухоли в печени, в которых они избирательно облучают опухоли. Целевой характера SIRT позволяет врачам доставить в 40 раз больше радиации в опухоли печени, чем это было бы возможно с помощью обычной радиотерапии. В борьбе с раком воздействие концентрируется в печени и мало влияет на другие органы.

Впервые метод SIRT был разработан в 1987 г. в Австралии. В дальнейшем, по мере улучшения и совершенствования методики с ее помощью были пролечены тысячи больных. Эта техника получила официальное признание со стороны Американской ассоциации продуктов питания и лекарств (FDA) в 2002 г. Министерство Израиля выдало разрешение на применение SIR-сфер в 2004 г.
Метод SIRT
Используя миллионы микроскопических радиоактивных сфер, называемых SIR-сфера , селективная внутренняя радиационная терапия позволяет достичь конкретных целей по уничтожению опухоли в печени, что в ином случае были бы недоступны. В отличие от обычных нынешних процедур, весьма специфический характер SIRT процесса, повышает эффективность в уничтожении рака при одновременном сведении к минимуму вредные побочные эффекты на окружающие здоровые ткани.
SIR-сферы  доставляются с помощью катетера, помещенного через бедренную артерию и брюшную аорту в печеночную артерию и крупные кровеносные сосуды печени в место расположения опухоли. Микроскопические сферы, каждая около 35 микрон (одна треть диаметра волоса), являются носителями иттрия-90 (Y-90), чистого бета-излучателя, с периодом полураспада около 64 часов. Микросферы оказываются в ловушке в сосудистом русле опухоли, где уничтожают опухоль за счет сокращения ее кровоснабжения и с помощью местных радиационных повреждений ДНК раковых клеток. Облучение продолжается в теле пациента, в течение примерно двух недель, после чего микросферы не являются радиоактивными.
Лечение с SIR-сферами ® основано на физиологическом процессе кровоснабжения раковых тканей. Здоровые ткани печени получает большую часть своей крови через портальную вену, в то время, как большинство опухолей печень получают кровь из печеночной артерии. В результате, катетеризация печеночной артерии позволяет направить терапевтический материал в область рака печени.

Лечение проводится для правой доли и для левой доле печени. Лечение, проводится, по крайней мере, с интервалом один месяц. Лечение проводится амбулаторно, и пациенты, как правило, возвращаться домой в течение 24 часов.

Проведение лечебной процедуры: маленький ящик из специального органического стекла содержит в себе радиоактивное вещество. Мельчайшие, не более 1/3 диаметра человеческого волоса, радиоактивно маркированные шарики, находятся в жидкости, которая вводится при помощи катетера в тело пациента. Ангиохирург вводит катетер через ножную и брюшную артерии в артерию печени, прямо туда, где находится опухоль. До этого проводится через надрез в паху. После того как SIR-сферы будут «закачены» во всего четыре миллилитра жидкости, начинается SIRT-процедура. SIR-сферы переносятся в орган и точечным облучением должны сначала уменьшить, затем уничтожить опухоль.[7]
Глава IV Статистические данные
По данным Всемирной организации здравоохранения, каждый год от онкологических заболеваний в мире умирают более 7,5 млн. человек. Ежегодный экономический ущерб от онкологических заболеваний – более 90 млрд. рублей. 

Подводя итоги, например, за 2012 год можно отметить, что реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи дали положительные результаты. Удельный вес больных, выявленных в I-II стадии заболевания, составил — 55,2% (2011г. -54,4%). Удельный вес больных с I-II стадией визуальных локализаций составил 73,2% (2011г. -72,4%). Одногодичная смертность составила 23,7% (2011г. -26,2). Пятилетняя выживаемость составила 55,6% (2011г. — 55,3%). [8] [приложение 7]
Выживаемость после лечения.

Выживаемость после лечения онкозаболеваний, принято измерять пятью годами. Т.е. если прожил больной после лечения 5 лет – значит выжил. Не прожил – не выжил. На этом строится и вся мировая статистика.
В более развитых странах, в то время, смертность от онкологических заболеваний снизилась на несколько процентов. Наверняка это связанно с новыми методами лечения, которые у нас до сих пор не используются.

По усредненным данным выживаемость в России – около 40%, что является одним из самых низких показателей в Европе и сопоставим только с развивающимися странами Азии и Африки. Для сравнения, выживаемость онкобольных после оказанного лечения во Франции — около 60%. А в США доходит и до 64%. 

Выживаемость онкобольных в зависимости от стадии:

Усредненная статистика выживаемости ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ, в зависимости от стадии заболевания (на момент обнаружения болезни, т.е. постановки диагноза).

1 стадия рака – пятилетняя выживаемость около 93%.

 2 стадия рака – пятилетняя выживаемость около 75%.

 3 стадия рака – пятилетняя выживаемость около 55%.

 4 стадия рака – пятилетняя выживаемость около 13%.

Данные очень приблизительны, и зависят как от вида обнаруженной опухоли, так и от страны, от финансового обеспечения больного, и от многого, многого другого. [9]
Заключение

Поставленная мною цель была достигнута. По пути  к достижению цели я:

-изучила теоретический материал по теме: «Онкологические заболевания», из которого узнала о причинах и видах онкозаболеваний;

- изучила теоретический материал по теме: «Радиоактивность», из которого узнала виды радиоактивности и принцип радиоактивного распада;

- рассмотрела применение радиоактивности в медицине, выяснив, что существуют различные виды диагностики и лечении с помощью радиации;

- нашла статистические данные;

-сделала выводы о возможности 100% излечения онкологических заболеваний с помощью радиотерапии;
- изготовила буклет для пациентов врача- онколога, в которых поместила информацию о возможности лечения;
- поместила свою работу в СМИ.
Я, готовясь к поступлению в медицинский институт, вижу продолжение свой работы в исследовании проблем ядерной медицины при лечении онкологических заболеваний. 

Результаты данной научной работы можно использовать в проведении бесед, информированности, распространение знаний об эффективных методах лечения онкозаболеваний, направленное на вселение веры людей в полное выздоровление.
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Приложение 1           Было опрошено 27 человек (14-17 лет), 15.12.13 года.

	Вопросы
	Количество положительных ответов(%)

	1.Знаете ли Вы о вреде радиоактивности?
	83

	2.Знаете ли Вы о пользе радиоактивности?
	48


	3.Знаете ли Вы, что такое онкологические заболевания?
	88


	4.Знаете ли Вы о методах лечения онкологических заболеваний?
	19



Приложение 2    Распространенность злокачественных опухолей в органах
1 — Легкие

 2 — Желудок

 3 — Печень

 4 — Простата

 5 — Рак груди

 6 — Толстая и прямая кишка

 7 — Щитовидная железа

 8 — Лимфомы

 9 — Почки

 10 — Мочевой пузырь

 11 — Поджелудочная

 12 — Меланома

 13 — Лейкемия

 14 — Эндометрия

Так выглядит «топ» злокачественных опухолей у мужского населения планеты.

Женское население страдает практически тем же самым, только опухоли молочной железы и шейки матки у них встречаются даже чаще, чем рак печени у мужчин.
Приложение 3 
Чтобы получить наиболее достоверную информацию о степени риска, необходимо учитывать соответствующие коэффициенты   чувствительности тканей при расчете эквивалентной дозы облучения:

0,03 – костная ткань

0,03 – щитовидная железа

0,12 – красный костный мозг

0,12 – легкие 

0,15 – молочная железа

0,25 – яичники или семенники

0,30 – другие ткани

1,00 – организм в целом.

Приложение 4     Крайние значения допустимых доз радиации                

	Орган
	Допустимая доза



	Красный костный мозг



	0,5-1 Гр.



	Хрусталик глаза



	0,1-3 Гр. 



	Почки



	23 Гр.



	Печень



	40 Гр.



	Мочевой пузырь



	55 Гр.



	Зрелая хрящевая ткань



	>70 Гр.




Примечание: допустимая доза - суммарная доза, получаемая человеком в течение 5 недель
Приложение 5                Виды радиотерапии
· Брахетерапия - вид радиотерапии, когда источник излучения вводится внутрь поражённого органа. Смысл метода заключается в возможности подведения максимальных доз лучевой терапии непосредственно на опухолевый очаг. Широко используется в лечении опухолей шейки матки, тела матки, влагалища, пищевода, прямой кишки, языка и предстательной железы 

· Радиохирургия — медицинская процедура, состоящая в однократном облучении высокой дозой ионизирующего излучения доброкачественных и злокачественных опухолей, и др. патологических очагов с целью их уничтожения или приостановки функционирования. Чаще всего используется при опухолях мозга.

· Дистанционная радиотерапия предусматривает разделение общей дозы излучения на несколько относительно низких дневных доз (фракций). Известно, что раковые клетки обладают относительно меньшей способностью к восстановлению по сравнению с нормальными. В результате нормальные клетки хотя бы частично могут воссоздаваться (восстанавливаться) между процедурами, тогда как опухолевые клетки в результате кумулятивного (накопительного) эффекта излучения в значительной мере утрачивают такую способность. За счет этого может быть получен эффект выздоровления, но проведение терапии потребует довольно много времени.

· Нейтрон-захватная терапия - Вид лечения с использованием реакций, возникающих между радиочувствительными медикаментами и нейтронами. При этом в опухоли предварительно накапливают бор, что повышает ее чувствительность к нейтронному излучению. Затем опухоль облучают.

· Протонная терапия - использует протоны для облучения больной ткани, причем наиболее часто при терапии канцерогенных заболеваний.
Приложение 6          Побочные эффекты радиотерапии
1. Если лечение нацелено на кожный покров и подкожные ткани, то возможно покраснение и сильное воспаление, как при ожоге. При этом врачи советуют не мыть воспаленные участки тела, не использовать лосьоны, тальк, дезодоранты или ароматизированное мыло, поскольку все эти средства могут усугубить воспалительные процессы.

2.Если радиотерапия охватывает крупный участок, и при этом оказывается вовлеченным костный мозг, в крови могут временно понизиться уровни эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов. Это чаще наблюдается при сочетании лучевой терапии с химиотерапией. Некоторым пациентам во избежание кровотечения могут потребоваться переливания крови и введение антибиотиков (если затронуты лейкоциты) или тромбоцитов. 
3.Радиотерапия головного мозга может вызвать облысение и чувство усталости. Если в надежде излечить опухоль головного мозга применяют очень высокие дозы излучения, рост волос может не возобновиться.
4.Радиотерапия головы и шеи может стать причиной воспаления и сухости в полости рта, а также затруднений при глотании. Полость рта и горло могут быть чувствительными к инфекциям, особенно кандидозному стоматиту, поэтому в целях предупреждения последних можно прибегнуть к промываниям рта и приему лекарств против стоматита.

5.Радиотерапия грудной клетки обычно вызывает очень мало симптомов, если не считать распространенного в таких случаях чувства усталости, однако может привести к затруднению глотания, если облучается пищевод. На некоторое время целесообразно перейти на очень мягкие продукты питания, пока не возобновится нормальное глотание. 

6.Радиотерапия брюшной полости способна вызывать диарею, тошноту и иногда легкую рвоту, утрату аппетита и в редких случаях снижение массы тела.

7.Радиотерапия тазовых органов также может стать причиной тошноты, диареи и потери аппетита. Поскольку при этом может оказаться затронутым кишечник, важно обеспечить адекватный рацион.

8. Если радиотерапия проводится на мочевом пузыре, возникает легкое воспаление, приводящее к раздражению стенки этого органа. В результате бывают частые позывы к мочеиспусканию и чувство жжения при опорожнении мочевого пузыря.

 9.Когда радиотерапия производится на тазовых органах у женщин, почти невозможно избежать облучения яичников. Это приводит к менопаузе у женщин, которые еще не достигли ее естественным путем, и бездетности. С психологической точки зрения женщинам трудно примириться с мыслью об утрате способности к деторождению, поэтому им следует оказывать поддержку и консультативную помощь. 
Приложение 7                 Статистические данные
Выявление и диагностика онкологических заболеваний.

Каждый год только в России выявляется около 500 тысяч онкобольных.

 
Данная цифра показывает только точно установленный диагноз.

Судя по большинству источников, ежегодно такие диагнозы ставятся около 10 миллионам людей со всего мира, т.е. около 27.000 людей за 1 сутки получают диагноз — рак. Из них около 1500 только в России.
Состоящие на онкоучете.
Более 2.5. миллионов пациентов состоит на учете в онкологических больницах или отделениях только нашей страны. 

Прирост.
За последние 10 лет прирост заболевших онкологическими заболеваниями, по разным данным составил около 15%.

Почти в два раза увеличилось количество заболевших раком предстательной железы, и в полтора раза раком щитовидной железы. Возможно, эти данные сильно искажены, так как статистики очень мало, но большинство источников однозначно утверждают, что самый высокий прирост онкозаболеваний за последние годы регистрируется в России, Восточной Азии и в самых бедных странах Африки.

Ежегодный прирост новых пациентов онкологических клиник и отделений за последние годы, составил около 2-3%. (с ежегодным ростом этой цифры).

Общая смертность

По средним статистическим данным, онкологические заболевания уносят каждый год не менее 300 тысяч жизней только в России (и с каждым годом эта цифра только растет). Основываясь на этих цифрах, не так трудно прикинуть, что за 1 сутки в стране умирает от рака около 1000 человек. А ведь в сутках всего 1440 минут… т.е. каждые полторы минуты в среднем умирает один больной.

По данным на 2005 год (максимально достоверные данные, которые удалось найти) во ВСЕМ мире от онкозаболеваний за этот год, умерло около 8 миллионов человек. И это около 13% от общего числа всех умерших по разным причинам (около 60 миллионов за 2005г.). Более 70% смертности в мире на этот год, произошло в странах с низким и средним уровнем дохода. 

А по прогнозам ВОЗ в течении следующих 5-7 лет смертность из-за онкологических заболеваний выйдет на первое место в мире по причине смертей.

