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Под наблюдением находилось 12 пациентов, получающих различные препараты противоопухолевой терапии. 
1-ю группу составили пациенты с развившимся ладонно-подошвенным синдромом различной степени тяжести, 
которым проводилось комплексное лечение, включающее ИК-терапию и топическое средство на основе антиокси-
дантов. 2-я группа пациентов без ЛПС, которым проводилось профилактическое лечение в виде ИК-терапии. В 1-й 
группе у всех пациентов отмечалось снижение степени тяжести клинических симптомов ЛПС. Во 2-й группе у 80% 
пациентов ладонно-подошвенный синдром не развился, у 20% соответствовал легкой степени тяжести. Пациентам 
с высоким риском развития ЛПС на фоне приема противоопухолевой терапии рекомендуется проведение курсов 
ИК-терапии и применение наружного средства с антиоксидантной активностью.
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Observation covered 12 patients under various antitumor medications. Group 1 was formed of patients with developed 
palmoplantar syndrome varying in severity, who received complex treatment including IR-therapy and local antioxidant 
medication. Group 2 included patients without palmoplantar syndrome, who received preventive treatment with IR-
therapy. All patients of group 1 demonstrated lower severity of palmoplantar syndrome manifestations. In group 2, 80% 
of the patients avoided palmoplantar syndrome development, and 20% of the patients had light course of the syndrome 
manifestations. Patients at high risk of palmoplantar syndrome under antitumor therapy are recommended to undergo 
IR-therapy and local antioxidant medication.
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Разработка и внедрение в клиническую практику 
ряда противоопухолевых препаратов открыло новые 
возможности в лечении многих онкологических забо-
леваний. Однако противоопухолевые препараты мо-
гут вызывать различные прогнозируемые побочные 
реакции с поражением кожных покровов и дериватов 
кожи. Наиболее часто встречающиеся нежелательные 
явления включают кожный зуд, дерматит, ладонно-по-
дошвенный синдром (ЛПС), ксероз, алопецию, они-
ходистрофию, кератоакантому, плоскоклеточный рак 
кожи [3]. Данные состояния, безусловно, не могут 
приводить к летальному исходу, но в значительной 
степени причиняют дискомфорт и снижают качество 
жизни больных. Поэтому профилактические меропри-
ятия и своевременная коррекция кожных проявлений 
побочных эффектов является актуальной задачей.

Следует отметить, что в ряде случаев развитие кож-
ных побочных эффектов может потребовать коррек-
ции дозы противоопухолевого препарата. Как правило, 
это касается ладонно-подошвенного синдрома и дер-
матита, при этом основным критерием для снижения 
дозы является степень выраженности (2–3-я степень) 
кожной реакции. В дальнейшем доза может быть уве-
личена при условии уменьшения выраженности кож-
ных реакций до 0–1-й степени после не менее 28 дней 
лечения сниженной дозой препарата.

Ладонно-подошвенный синдром (Нand-foot 
syndrome), также известный как пальмарно-план-
тарная эритродизестезия, — одно из частых нежела-
тельных явлений лекарственной терапии опухолей, 
которое проявляется в виде реактивного поврежде-
ния тканей кожи ладоней и/или стоп. При данном 
синдроме резко ухудшает качество жизни пациентов 
(физическое, психологическое и социальное благопо-
лучие), может снижать их трудоспособность и даже 
способность к самообслуживанию.

Возникновение ладонно-подошвенного синдро-
ма, обусловлено экстравазацией препарата в ткани 
кожных покровов, а выведение метаболитов химиоте-
рапевтических препаратов возможно через потовые 
железы. При экстравазации эти вещества взаимодей-
ствуют с кислородом, в результате чего образуются 
агрессивные свободные радикалы. Повышенное или 
продолжительное действие свободных радикалов и 
других активных повреждающих субстратов (цито-
статиков или их метаболитов) приводит к снижению 
или потере естественных антиоксидантных защитных 
свойств кожи. Метаболиты химиотерапевтических 
препаратов и образовавшиеся свободные радикалы 
накапливаются в роговом слое кожи, что приводит к 
токсическому повреждению клеток эпидермиса и со-
судов дермы.

ЛПС проявляется в виде эритемы, отека, болевых 
ощущений, гиперестезий, а в некоторых случаях (тяже-
лая степень) — в виде образования пузырных элемен-
тов, тотальной десквамации, глубоких трещин на ладо-
нях и подошвах, что может приводить к ограничению 
в выполнении физических действий руками и ходьбе. 

Ладонно-подошвенный синдром обычно характеризу-
ется 1-й или 2-й степенью тяжести (около 70% пациен-
тов) и возникает, как правило, в первые шесть недель 
приема препарата [9,12]. Однако приблизительно у 
20% пациентов ЛПС отмечается тяжелой степенью 
течения и в таких случаях рекомендуется снижение до-
зы противоопухолевых препаратов на фоне активного 
лечения ладонно-подошвенного синдрома [6].

Лечение ЛПС достаточно сложно, поскольку пато-
логический процесс поддерживается приемом препа-
рата. В тяжелых случаях может потребоваться назна-
чение системных кортикостероидов в дозе 30–40 мг 
в преднизолоновом эквиваленте, диметилсульфоксид 
наружно для снижения экстравазации препарата, ви-
тамина В6 (пиридоксин) и обезболивающих, таких как 
ацетаминофен, с целью купирования болевого симпто-
ма [7,10]. Возможно назначение амифостина (цито-
протекторное вещество). В патенте США №6060083 
раскрыто использование местного диметилсульфокси-
да для лечения ЛПС, в частности, когда осложнение 
вызвано использованием другого противоопухолевого 
препарата  — пегилированного липосомального док-
сорубицина [5].

Наружное лечение включает применение пре-
паратов с антиоксидантными свойствами (Элима), 
ланолина и производных нефти с гидроксихинолин-
сульфатом в качестве антисептического компонента, 
эпителизирующих средств (дексопантенол, метилура-
цил, актовегин, препараты серебра), увлажняющих 
средств с мочевиной, противовоспалительных (топи-
ческие глюкокортикостероиды) [2,11,13]. Последние 
чаще рекомендуется назначать в виде композитных 
препаратов для предупреждения вторичного инфи-
цирования [3].

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лось 12 пациентов (5 женщин и 7 мужчин), в возрасте 
от 28 лет до 59 лет, получающих противоопухолевую 
терапию различными препаратами. У  пациентов 1-й 
группы (5 человек) отмечались клинические призна-
ки ЛПС 2–3-й степени. Пациенты 2-й группы (7 че-
ловек) получили препараты высокого риска развития 
ЛПС (начало курса терапии), без клинических данных 
за развитие ладонно-подошвенного синдрома. Паци-
енты 1-й и 2-й групп получали лечение, включающее 
применение топического средства с антиоксидантным 
комплексом (Элима) и ИК-терапию (инфракрасная 
терапия).

Элима (РУ  — №  ФСЗ 2012/13545, 29.12.2012) 
топическое средство, обладающее антиоксидантной 
активностью в эпидермальных слоях кожи, В состав 
препарата входят в основном натуральные экстракты 
из растений и морских губок (масло ши; масло бурач-
ника; экстракт цветков календулы; экстракт листьев 
камелии китайской, водный экстракт губки и др) и 
антиоксидантный комплекс (комплекс–5). Препарат 
обладает высоким антиоксидантным потенциалом 
(radical protection factor) за счет чего активно нейтра-
лизует агрессивные свободные радикалы на поверхно-



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 2, 2016

23

сти кожи [8]. Препарат пациенты использовали 2–3 
раза в день на протяжении двух месяцев.

Курс ИК-терапии состоял из 20 процедур, прово-
димых ежедневно. В основе биологического действия 
инфракрасных лучей лежат нервно-рефлекторные 
механизмы. Поглощенная энергия лучей вызывает 
раздражение кожных рецепторов. Отсюда импуль-
сы поступают в ЦНС, функциональное состояние 
которой определяет течение в организме различных 
ответных реакций. Под влиянием тепла повышает-
ся местная температура на 1–2 °С, расширяются 
сосуды  — артериальная гиперемия, усиливаются 
окислительно-востановительные процессы и ткане-
вой обмен, повышается фагоцитарная функция лей-
коцитов, ускоряется рассасывание патологических 
продуктов и регенерация тканей [1,4]. В работе ис-
пользовался метод ИК-терапии, основанный на ис-
пользовании полихроматического поляризованного 
света в волновом диапазоне 480–3400 нм с низкой 
энергией излучения  — плотность энергии 2,4 Дж/
см2, удельная мощность 40 мВт/см2 (Биоптрон, РУ 
ФС№ 2006/372). Этот свет линейно поляризован и 
движется в одном направлении, длина его волны вы-
ше, чем у УФ-излучения, а энергетический диапазон 
ниже, чем у лазерного луча, что делает его достаточно 
безвредным для организма.

Результаты исследования. У пациентов 1-й груп-
пы отмечалось частичное или полное купирование 
эритемы, отека, болевого синдрома, трещин.

На фоне купирования клинических симптомов 
у пациентов с ЛПС отмечалось улучшение качества 
жизни. Индекс ДИКЖ редуцировал в среднем на 54%.

У пациентов 2-й группы в сроки наблюдений (два 
месяца), когда наиболее вероятно развитие ЛПС, кли-
нические симптомы ладонно-подошвенного синдрома 
не наблюдались.

Выводы. 1. Комбинированное применение антиокси-
дантного комплекса и ИК-терапии приводит к исчезно-
вению или выраженной регрессии всех симптомов ЛПС, 
что значительно улучшает качество жизни пациентов. 
Это дает возможность получить запланированные 
курсы жизненно-важной противоопухолевой терапии 
без редукции доз или перерывов в лечении. 2. Комбини-
рованное применение антиоксидантного комплекса и 
ИК-терапии значительно улучшает качество жизни, 
позволяет сохранять привычный образ жизни, остава-
ясь социально и профессионально активным. 3. Данный 
комбинированный метод обладает профилактической 
направленностью, что позволяет рекомендовать его у 
пациентов, получающих противоопухолевую терапию 
с высоким риском развития ЛПС до начала курса — с 
целью предотвращения развития побочных эффектов 
основной терапии.
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