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ческих препаратов выводятся из организма через 
потовые железы. При экстравазации эти вещества 
взаимодействуют с кислородом, в результате чего 
образуются агрессивные свободные радикалы. 
Метаболиты химиотерапевтических препаратов 
и образовавшиеся свободные радикалы накапли-
ваются в роговом слое кожи, что приводит к ток-
сическому повреждению клеток эпидермиса и со-
судов дермы.

Под нашим наблюдением находились 12 боль-
ных (5 женщин и 7 мужчин в возрасте от 28 лет 
до 59 лет), получающих противоопухолевую те-
рапию различными препаратами. У больных  
1-й группы (5 человек) отмечались клиниче-
ские признаки ЛПС 2–3-й степени, во 2-й группе  
(7 человек) получили препараты высокого риска 
развития ЛПС (начало курса терапии), без клини-
ческих данных за развитие ладонно-подошвенно-
го синдрома. Больные 1-й и 2-й групп получали 
лечение, включающее применение топического 
средства с антиоксидантным комплексом (элима) 
и фототерапию с применением полихроматиче-
ского поляризованного света.

Препарат больные получали 2–3 раза в день на 
протяжении 2 мес. Курс фототерапии состоял из 
20 процедур, проводимых ежедневно.

У больных из 1-й группы отмечено частичное 
или полное купирование эритемы, отека, болево-
го синдрома, трещин. На фоне купирования кли-
нических симптомов у больных с ЛПС отмечено 
улучшение качества жизни. Так, индекс ДИКЖ 
редуцировал в среднем на 54%.

У больных из 2-й группы в сроки наблюдений 
(2 мес), когда наиболее вероятно развитие ЛПС, 
клинические симптомы ладонно-подошвенного 
синдрома не наблюдались. Таким образом, ком-
бинированное применение антиоксидантного 
комплекса и ИК-терапии приводит к исчезнове-
нию или выраженной регрессии всех симптомов 
ЛПС, что значительно улучшает качество жизни 
больного. Это дает возможность получить запла-
нированные курсы жизненно-важной противо-
опухолевой терапии без редукции доз или пере-
рывов в лечении.

Разработка и внедрение в клиническую практи-
ку ряда противоопухолевых препаратов открыло 
новые возможности в лечении многих онкологи-
ческих заболеваний. Однако, противоопухолевые 
препараты могут вызывать разные прогнозиру-
емые побочные реакции с поражением кожных 
покровов и дериватов кожи. Наиболее часто 
встречающиеся нежелательные явления включа-
ют кожный зуд, дерматит, ладонно-подошвенный 
синдром (ЛПС), ксероз, алопецию, ониходистро-
фию, кератоакантому, плоскоклеточный рак кожи. 
Данные состояния, безусловно, не могут приво-
дить к летальному исходу, но в значительной сте-
пени причиняют дискомфорт и снижают качество 
жизни больных. Поэтому профилактические ме-
роприятия и своевременная коррекция кожных 
проявлений побочных эффектов является актуаль-
ной задачей.

Следует отметить, что в ряде случаев, развитие 
кожных побочных эффектов может потребовать 
коррекции дозы препарата, как правило, это каса-
ется ладонно-подошвенного синдрома и дермати-
та, при этом основным критерием для снижения 
дозы является степень выраженности (2–3-я сте-
пень) кожной реакции. В дальнейшем доза может 
быть увеличена при условии уменьшения выра-
женности кожных реакций до 0–1-й степени после 
не менее 28 дней лечения сниженной дозой пре-
парата.

Ладонно-подошвенный синдром (hand-foot 
syndrome), также известный как пальмарно-план-
тарная эритродизестезия – является одним из 
частых нежелательных явлений лекарственной 
терапии опухолей, которое проявляется в виде 
реактивного повреждения тканей кожи ладоней  
и/или стоп. При данном синдроме резко ухудшает 
качество жизни больных (физическое, психологи-
ческое и социальное благополучие), может сни-
жать их трудоспособность и даже способность к 
самообслуживанию.

Возникновение ладонно-подошвенного син-
дрома, обусловлено экстравазацией препарата в 
ткани, где образуются свободные радикалы. Из-
вестно, что частично метаболиты химиотерапевти-
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