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Задачи исследования. Изучение эффективности и побочных явлений локальной гипотермии для профилактики алопеции у пациентов в процессе лечения противоопухолевыми цитостатиками.

Материалы и методы. В своей практике мы применяем аппарат для локальной гипотермии волосистой части головы, выбранный нами на основании положительных результатов по литературным данным, удобству и простоте использования.
За 18 месяцев мы провели 542 процедуры 92 женщинам. Отдаленные результаты прослежены у всех пациенток. Каждая из них получила от 2 до 21 процедур (в среднем 6 сеансов на пациента). Более 30 человек получило 6 и более сеансов. Большинство пациенток получали ПХТ современных схемами с антрациклинами, таксанами, винкаалкалоидами и производными платины.
Результаты. Полученные нами результатами оценены по критериям ВОЗ и представлены в таблице №1.

Таблица №1. Степень алопеции (n=92) (рекомендации ВОЗ).

	0

отсутствуют изменения волос


	I
минимальные выпадения волос


	II
умеренное частичное (гнездовое) выпадения волос
	III
выраженное частичное (гнездовое) выпадения волос
	IV
тотальное выпадение волос



	69 (75%)
	14 (15%)
	7 (8%)
	1 (1%)
	1 (1%)


Только две женщины отказались после первого сеанса от дальнейшего использования шапочек для охлаждения кожи головы в связи с не переносимостью холода. У остальных наблюдались умеренные побочные явления (таблица №2).

Таблица №2. Осложнения на фоне сеансов гипотермии.

	Преходящие головные боли и головокружение
	24 (26,1%)

	Озноб в начале процедуры
	45 (48,9%)

	Ринит
	4 (4,3%)

	Отит
	1 (1,1%)

	Фарингит
	4 (4,3%)

	Обострение шейного остеохондроза
	1 (1,1%)


Преходящие головные боли, головокружение и озноб возникали в первые 15-20 минут от начала сеанса, в последующем пациенты адаптировались и хорошо переносили процедуру.

Отдаленные последствия, такие как ринит, отит, фарингит и обострение шейного остеохондроза, наблюдались в малом проценте случаев и легко контролировались. Следовательно, большинство больных хорошо перенесло процедуру охлаждения.

У отказавшихся от продолжения процедур зафиксировано полное выпадение волос (1 пациентка) и алопеция III ст. (1 пациентка).

Тотальной алопеции у пациентов продолживших сеансы гипотермии не отмечалось. Отсутствовали какие-либо изменения со стороны волос у 3/4 пациентов. Частичная (гнездовая) аллопеция наблюдалась в 8% случаях, и представляло собой регионарное (локальное) облысение, что является следствием неплотного локального прилегания шапочки из-за не соответствия формы головы. Минимальные (единичные) выпадения волос отмечены у 14 (15%) пациенток и никак эстетически не влияли на внешний вид женщин. Если оценивать токсичность по критериям NCI, то это осложнение у наших пациентов не превышало I степени.

Важными составляющими столь высоких полученных результатов (75% полного сохранения волос), по нашему мнению, являются:

a) продолжительность процедур не менее 90 минут,
b) плотное прилегание охлаждающей шапочки к коже головы,

c) постоянная температура охлаждения, поддерживаемая автоматической ее регулировкой.

Выводы. Использование аппарата для охлаждения волосистой части головы позволяет значительно снизить процент алопеции у женщин, лечащихся по поводу злокачественных новообразований. Следовательно, все они чувствуют себя защищенными в социальном плане, коммуникабельными в общение и не изолированными от общества. Субъекты лишены тяжелой степени психологической травмы (фрустрации, депрессии), связанной с потерей волос, что значительно улучшает их качество жизни, делает их активными участниками общественной, политической и коммерческой деятельности.
