Клинические наблюдения влияния препарата Канглайт эмульсия для инфузий на качество жизни больных раком в поздних стадиях.
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С июня 2000 г. по март 2003 г. в моем отделении проводилось лечение Канглайтом (КЛТ) 35 больных раком в поздних стадиях и наблюдались изменения качества их жизни. Отчет приведен ниже.

1. Материалы и способ
1.1. Клинические материалы 
Всем 35 раковым пациентам в соответствии со «Стандартами диагностирования распространенных злокачественных опухолей МЗ КНР 1989 г.» диагностировали рак в поздних стадиях и провели его цитологическое и патологическое подтверждение. Из 35 пациентов 23 мужчины и 12 женщин в возрасте 18-70 лет. Рак легкого – 11 человек, рак печени – 3, рак желудка – 6, рак поджелудочной железы – 4, рак кишечника – 8, рак молочной железы – 3. У 28 пациентов были болевые симптомы. Условия выбора пациентов: 1) основные функции сердца, печени, почек в норме; 2) баллы по шкале качества жизни ≥15, баллы по шкале Карновского ≥30, прогнозируемая продолжительность жизни – более 3-х месяцев; 3) лучевая, химиотерапия не применялась более месяца; 4) боль связана с раком.
1.2. Способ лечения

КЛТ 200 мл, в/в, раз в день, 21 день – 1 курс, между первым и вторым курсами перерыв 3 дня. Всего 2 курса.

1.3. Оценка терапевтической эффективности

1.3.1. Степень раковой боли. Оценивалась способом NRS ВОЗ. Ремиссия боли делилась на 5 степеней[2]. 0 – нет ремиссии, 1 – ремиссия боли на ¼, 2 – ремиссия боли на ½, 3 – ремиссия боли на 2/3, 4 – полная ремиссия. 
1.3.2. Увеличение или уменьшение веса пациентов до и после лечения на 1 кг рассматривалось как прибавление или понижение, увеличение или уменьшение веса до 1 кг рассматривалось как стабилизация[3]. 
1.3.3. Поведение. По стандартам Карновского, улучшение - если после лечение шкала увеличивалась на 10 баллов, ухудшение – если после лечения шкала понижалась более чем на 10 баллов, стабилизация – если после лечения шкала повысилась или понизилась на 10 или больше баллов.
1.3.4. Критерии оценки терапевтической эффективности по качеству жизни. Улучшение: после лечения шкала качества жизни повысилось более чем на 10 баллов, ухудшение: шкала качества жизни понизилась более чем на 10 баллов, стабилизация – шкала качества жизни повысилась или понизилась на 10 или меньше баллов.  
2. Результаты

См. таблицу 1. 
3. Обсуждение
Результаты исследования показали, что у большинства больных раком в поздних стадиях, прошедших лечение КЛТ,  боль ослабла в разной степени, качество жизни повысилось. 
Таблица 1. Результаты исследования влияния КЛТ на качество жизни больных раком печени в поздних стадиях.

	Объект наблюдения
	Результаты % (n)

	Степень ремиссии опухоли
	

	0
	7,14 (2/28)


	I
	14,28 (4/28)

	II
	25,00 (7/28)

	III
	42,86 (12/28)

	IV
	10,73 (3/28)

	Изменение веса
	

	Увеличение
	60,00 (21/35)

	Стабилизация
	25,72 (9/35)

	Уменьшение
	14,28 (5/35)

	Изменения по шкале Карновского 
	

	Улучшение
	54,28 (19/35)

	Стабилизация
	34,29 (12/35)

	Понижение
	11,43 (4/35)

	Изменения по шкале качества жизни 
	

	Улучшение
	51,43 (18/35)

	Стабилизация
	34,29 (12/35)

	Ухудшение
	14,28 (5/35)


КЛТ получают экстрагированием из растения коикс, обладающего сладковатым вкусом, оказывающее укрепляющее воздействие на селезенку, выводящее гной, ослабляющее боль. Испытания на крысах показали, что болеутоляющее действие коикса сходно с действием антипирина, что коиксовые жиры могут снижать мышечные спазмы, сокращая период усталости животных, тем самым ослабляя боль. 
КЛТ представляет собой противораковый препарат двойного действия и широкого спектра применения, т.е. он может убивать раковые клетки, повышать иммунные функции организма, одновременно снабжать организма питанием, понижать побочные эффекты химиотерапии, повышать качество жизни больных. Результаты исследования показали, что КЛТ может заметно понижать уровень TNF-α, IL-Iβ, IL-VI  в сыворотке крови, вызывающих кахексию, тем самым улучшая качество жизни больных раком в последних стадиях[4]. В отчетах Чжу Ясу и др. видно, что при лечении КЛТ кахектичных больных злокачественными опухолями, улучшились такие показатели, как аппетит, прибавление веса, уменьшение боли, физические силы, у части пациентов наблюдалось сокращение опухоли. У большинства пациентов в этой группе шкала веса, физических сил и качество жизни в целом повысилось. 
В процессе клинических наблюдений не было отмечено влияния КЛТ на сердце, печень, почки, побочных эффектов виде жара, холода, тошноты, рвоты, кожной сыпи др., только у 2 пациентов обнаружили легкий флебит, который произвольно исчез после прекращения принятия препарата. 

Резюмируя все вышеизложенное, при лечении злокачественных опухолей в поздних стадиях  КЛТ не только ослабляет раковую боль, но и улучшает качество жизни, повышает иммунные функции организма, увеличивает продолжительность жизни. Я считаю, что КЛТ является безопасным эффективным противораковым препаратом широкого спектра применения, который стоит применять в клинической практике. 
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