Лекция: «Профилактика рака молочной железы».
     Рак молочной железы – самая распространенная форма злокачественных опухолей у женщин, на ее долю приходится около 20% всех злокачественных новообразований. Ежегодно в мире регистрируется около 1 миллиона случаев заболеваний раком молочной железы, причем число заболевших постоянно растет. По данным исследований, в России наибольшее число случаев заболевания раком груди приходится на северо-западную часть страны. Рак груди принято считать женским заболеванием, так как среди мужчин рак груди встречается крайне редко (чаще всего на фоне гинекомастии – увеличения молочных желез).
ПОЧЕМУ ВОЗНИКАЕТ РАК ГРУДИ?

     Существует несколько теорий, объясняющих возникновение злокачественных опухолей, но вне зависимости от первопричины, результат - появление в организме патологических клеток. Каждый день в организме человека множество клеток отмирает, а их место занимают новые. Если при делении происходит сбой, возникает новая клетка с измененными структурой и свойствами. Непрерывно делясь, такая патологическая клетка продуцирует себе подобные ненормальные клетки, образуется опухоль, которая впоследствии может «рассылать» патологические клетки по организму.

     Известно, что причина появления раковых клеток лежит в мутации клеток, но сложно определить, что привело к такой мутации в каждом конкретном случае. Тем не менее ученым удалось выявить группы факторов, которые влияют на повышение или понижение риска возникновения рака груди.

КАК ОПРЕДЕЛИТЬ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ РАКА МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ.

     Факторы, способствующие возникновению рака молочной железы, можно разделить на внешние и внутренние. Примером внешних факторов могут служить более 2 тысяч химических веществ, обладающих канцерогенных действием. Кроме того, к внешним факторам относят физические (ультрафиолетовую радиацию, радионуклеиды – углерод, калий, радон), инфекционные (ряд вирусов, которые способствуют возникновению рака) и др. В число внутренних факторов входят прежде всего эндокринные нарушения. 

     Статистические исследования показывают, что риск возникновения раком увеличивается с возрастом, и наибольшее число летальных исходов при раке груди приходится на пациенток 40-50 лет. Женщины до 30 лет составляет лишь около 5% от общего числа больных раком груди. 

     К основным факторам риска развития рака молочных желез относятся:

· менопауза в возрасте старше 50 лет;

· отсутствие родов или первые роды в возрасте старше 30 лет (заболеваемость в 3 раза чаще);

·  рак молочной железы в семейном анамнезе (если у сестры или у матери – риск в 2 раза выше, у обеих – выше в 6 раз);

· фиброзно-кистозная мастопатия (в 3-5 раз чаще).
Факторы риска развития рака молочной железы, связанные с образом жизни:
· курение;

· ионизирующая радиация;

· регулярное употребление алкоголя;

· излишний вес после 18 лет;

· отказ от самообследования, профилактических осмотров, маммографии.

Факторы риска заболевания раком груди различны для разных возрастных групп. Считается, что к группе риска относятся женщины, имеющие 3 фактора риска своей возрастной группы.

1. Основные факторы риска для женщин моложе 35 лет:

· увеличение щитовидной железы (эутиреоидное или гипотиреоидное);

· первая беременность после 30 лет;

· рак молочной железы у близких кровных родственников;

· кистозный фиброаденоматоз.

2. факторы риска для женщин 35-49 лет:

· раннее начало менструаций

· нарушение половой функций (отсутствие оргазма, фригидность)

· нарушение детородной функции (первичное, вторичное бесплодие, поздние первые или последние роды)

· воспалительные или гиперпластические процессы придатков матки

· патология печени

· рак молочной железы у близких кровных родственников

· увеличение молочных желез, связанное с гормональными нарушениями.

3. Факторы риска для женщин 50-59 лет, находящихся в пременопаузе или менопаузе:

· стойкое нарушение повышение функции надпочечников

· гипертоническая болезнь в течение последних 10 лет

· ожирение 3 степени в течение 5 лет и более

· атеросклероз (5 лет и более)

· сахарный диабет

· рождение крупного плода (более 4 кг)

· наступление менопаузы после 50 лет

· фибромиома матки

4. Факторы риска для женщин старше 60 лет, находящихся в глубокой менопаузе:

· сочетание раннего начала месячных и позднего наступления менопаузы

· поздние первые и последние роды (после 40 лет)

· длительное (более 10 лет) отсутствие половой жизни в репродуктивном периоде

· сочетание гипертонической болезни, ожирения, атеросклероза, сахарного диабета

· случаи злокачественных опухолей женских половых органов и толстой кишки у кровных родственников.

     Нередко заболевания яичников, повторные аборты приводят к ряду гормональных нарушений, которые в дальнейшем обуславливают развитие мастопатии, повышая тем самым риск заболевания раком груди. 

     Иногда трудно с полной уверенностью отличить доброкачественную опухоль от злокачественной или прогнозировать возможность перерождения в раковую опухоль. Поэтому следует удалять и доброкачественные опухоли, фиброаденомы молочной железы. 

КАКИЕ БЫВАЮТ ФОРМЫ РАКА МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ?

     В 99% случаев в молочных железах развиваются эпителиальные формы злокачественных опухолей, и лишь в 1%  - не эпителиальные (саркомы). Злокачественные опухоли молочных желез чаще всего относят к аденокарциномам. Из них выделяют рак протоковый и дольковый, которые могут иметь инфильтрирующие и неинфильтративные формы. 
     Маститоподобная форма рака протекает очень быстро. Молочная железа болезненна и отечна (при этом она резко увеличивается в размере). Клиническая картина схожа с маститом, что затрудняет диагностику.

     Рожистоподобная форма рака – резкое покраснение молочной железы (а иногда и близлежащих кожных покровов). Края области покраснения неровные. Возможно резкое повышение температуры тела. Эту форму рака необходимо своевременно отличать от рожистого воспаления. 

     Панцирный рак. Тяжелая форма рака. Характерный симптом – бугристое утолщение кожи груди, которое может распространяться на половину или на всю грудную клетку. 

     Рак Пенжета – особая форма поражения соска и ареолы. Он протекает довольно медленно. На начальных стадиях эту форму рака груди необходимо отличить от экземы, так как проявления весьма схожи у обоих заболеваний (шелушение и мокнутие соска). На последующих стадиях опухоль распространяется вглубь железы.

КАКАЯ ЧАСТЬ ГРУДИ ПОРАЖАЕТСЯ РАКОМ?

     Опухоль может находиться в разных частях груди, но в самой молочной железе в 50% случаях поражается верхний наружный квадрант.

КАК ВЫГЛЯДИТ РАКОВАЯ ОПУХОЛЬ?

     В зависимости от формы рака опухоль может быть плотной или мягкой на ощупь, со сглаженной или бугристой поверхностью, иметь четкие или стертые границы. Типичные симптомы рака – морщинистость кожи, втяжение кожи над опухолью, симптом «апельсиновой корки», изъязвления. 

КАК ПРОТЕКАЕТ РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

     Основная характеристика клинической картина рака молочной железы – изменение положения железы и появление прощупываемой опухоли с четкими границами. Над опухолью кожа уплощается или втягивается, возможет симптом «апельсиновой корки», на более поздних стадиях – появление язвы.

ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ.

     Боли при раке могут полностью отсутствовать. Наиболее типичные признаки рака молочной железы: уплощение и втяжение соска и его ареола, а также кровянистые выделения из него.

ТЕЧЕНИЕ.

     Характер течения заболевания зависит от многого, но в основном определяется возрастом и гормональным статусом. У молодых женщин, особенно беременных и кормящих, рак протекает очень быстро, часто давая отдаленные метастазы. У женщин престарелого возраста рак молочной железы может много лет не давать метастаз.

КАК ВЫЯВЛЯЮТ РАК ГРУДИ.

     Непосредственно диагностикой и лечением заболеваний молочных желез занимаются маммологи, но рак молочной железы чаще всего диагностируют и лечат онкологи. Среди онкологов появилась и новая специальность – онкомаммолог, т.е. врач, занимающийся исключительно лечением рака груди, но таких узких специалистов пока мало. 

     Обследование у специалиста начинается с опроса и врачебного осмотра. Врач может назначить маммографию и другие исследования, а при необходимости – консультации гинеколога, эндокринолога и других специалистов

     На сегодняшний день основной метод диагностики рака груди – маммография. Регулярное проведение этого несложного рентгеновского исследования дает возможность выявить злокачественные новообразования молочных желез на ранних стадиях. Маммография при помощи современных аппаратов (маммографов) – безболезненный, но ограниченный метод исследования (безопасная доза облучения – при 1-2 маммографических исследованиях в год).

     Для подтверждения диагноза дополнительно проводятся ультразвуковое исследование груди и пункция молочной железы. Ультразвуковое исследование молочной железы безопасно и безболезненно. Во время исследования врач последовательно осматривает грудь с помощью ультразвукового сканера и специального датчика. Иногда под контролем ультразвукового исследования проводится пункция найденных образований. 

     Пункция молочной железы (биопсия) – это исследование тканей из вызывающего подозрения участка груди. Небольшое количество ткани забирается с помощью тонкой иглы или специального аппарата и исследуется в лаборатории, и врач-гистолог или цитолог выносит заключение.

     Практика показывает, что подавляющее число женщин обращаются к специалисту уже после того, как самостоятельно обнаружили изменения в молочной железе при самообследовании. Данный факт привел ученых к мысли о необходимости разработать технику самообследования. 
     Регулярное самостоятельное ощупывание и осмотр молочных желез часто помогают выявить как злокачественные, так и доброкачественные опухоли на ранних стадиях. 
МЕТОДИКА САМООБСЛЕДОВАНИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ.

1. Начинайте осмотр под душем с мыльной пеной, которая позволит руке мягко скользить по коже. Поднимите Вашу левую руку  над головой и начинайте осмотр левой молочной железы правой рукой.

2. Осмотр рекомендуется проводить подушечками трех средних пальцев, но не кончиками пальцев! 

3. Поверхностное надавливание.

Поверхностное надавливание пальцами способствует обнаружению мельчайших подвижных уплотнений, расположенных непосредственно под кожей, которые быстро исчезают при сильном надавливании.

4. Глубокое обследование. 

Глубокое прощупывание производится для обследования молочной железы на всю ее толщину. При этом, прощупывая мягкие ткани, пальцы должны достигать грудной стенки. Так как рак молочной железы, как правило, метастазирует по лимфатическим путям, будьте особенно внимательны при осмотре подмышечной области и над- и подключичной областей. 

5. Спиральный метод обследования. Производится круговое движение рукой, начиная с верхней части молочной железы. Начинайте движение по большому кругу, двигаясь вокруг молочной железы, пытаясь определить необычные уплотнения или утолщения. Сделайте по меньшей мере три небольшие по размеру концентрические спирали, пока не достигнете соска. Повторите все движения дважды: один раз с легким нажимом, другой раз – с глубоким нажимом.

6. Особенности обследования при «висячей» молочной железе. Если у женщины большие или «висячие» молочные железы, следует одной рукой поддерживать грудь, а другой проводить обследование. Отмечать необходимо любые изменения: четко очерченное пятно, утолщение или уплотнение и другие, т.е. любое изменение, отличное от любого месяца, используя ту же методику. Правую молочную железу необходимо обследовать левой рукой. 

7. В зеркале. После душа, стоя перед зеркалом, нужно посмотреть на все видимые изменения молочных желез. Отметить любые изменения в отношении размера, формы, цвета кожи. Затем поднять руки над головой и отметить имеющиеся изменения. То же самое сделать сомкнув руки на подбородке и напрягая мышцы груди. Надо наклониться вперед, посмотреть, висят ли молочные железы ровно, нет ли втяжений. 

8. В заключение нужно сдавить сосок, чтобы посмотреть, нет ли выделений, особенно розового или красноватого цвета. Повторить осмотр соска на другой молочной железе. В случае, если женщина обнаружила необычные выделения из сока, необходимо немедленно обратиться к врачу.  

9. Самообследование в положении лежа. Последний этап самообследования молочных желез проводится в положении лежа. Надо распределить молочную железу, положив валик из полотенца или подушку под спину. Необходимо повторить осмотр молочной железы используя спиральный метод. Надо убедиться, что проверили всю молочную железу и окружающие области, осмотреть подмышечную, надключичную и подключичную зоны.  

10.  Осмотр молочных желез необходимо проводить ежемесячно на 5, 6 или 7 день менструального цикла. Если у женщины уже отсутствует менструация – самообследование можно проводить в любой день месяца (например, 1 числа каждого месяца)

     Обнаружив какие-либо изменения в своих молочных железах, немедленно обращайтесь к врачу, который уточнит характер заболевания и назначит соответствующее лечение. 

     Раннее выявление заболевания, что возможно обычно при профилактическом обследовании женщин, чаще всего позволяет отказаться от массивных хирургических вмешательств и сохранить молочную железу.      

ПРОФИЛАКТИКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

     У молодых женщин до 30 лет, девушек и даже девочек могут возникать изменения в молочных железах в виде узлов – это фиброаденомы, они имеют доброкачественный характер. Обычно они медленно увеличиваются в размерах. Женщины с подобными изменениями должны находиться под наблюдением врача и аккуратно выполнять его рекомендации. 

     Следует подчеркнуть, что и рак молочной железы при своевременном выявлении излечим. Но, как уже говорилось, необходимо постоянно наблюдать за молочными железами и при любых замеченных изменениях немедленно обратиться к врачу. 

Чем раньше будет диагностирована опухоль и начато лечение, тем оно эффективнее и надежнее. 

     Однако многие женщины поздно обращаются к врачу. Причины несвоевременного обращения разные. Иногда женщина, зная о наличии уплотнения в молочной железе, начинает применять сама (без консультации врача) различные домашние средства, которые, по ее мнению, могут быть полезными в данном случае (мази, грелки, растирания), в результате чего теряется драгоценное время, а применяемые средства могут способствовать росту опухоли. 

     Иногда женщина не идет к врачу, т.к. боится обследования или операции. Вот почему важно, чтобы каждая женщина имела правильное представление о мероприятиях, способствующих профилактике рака молочной железы.

     Большое значение имеет правильно протекающий период полового созревания, регулярная половая жизнь. Женщина должна обязательно сохранить первую беременность, родить ребенка, вскормить его грудью. Прерывание первой беременности может привести к стойкому воспалению придатков, бесплодию, которые, в свою очередь, нарушают гормональное равновесие в организме женщины, способствуют возникновению различной патологии молочной железы.

     Благотворно влияют на здоровье женщины повторные роды и продолжительное вскармливание грудью детей (не менее 1 года), а также отказ от абортов. 
     Если женщина хочет предупредить беременность, необходимо посоветоваться с врачом женской консультации. Существует много противозачаточных средств. Каждое из них имеет свои показания и противопоказания к применению. Только врач, предварительно обследовав женщину, может решить, какое средство ей необходимо.
     Важной гигиенической рекомендацией является правило не носить бюстгальтеры меньших размеров, при этом нарушается крово- и лимфообращение в молочных железах. Женщина не должна испытывать чувство сдавления груди. После снятия бюстгальтера на теле не должны оставаться следы от белья. 

     Большое значение в ранней диагностике различных заболеваний молочной железы имеют ежегодные профилактические осмотры женщин всех возрастов, проводимые в поликлиниках, на предприятиях по месту работы. 

    Чтобы своевременно обнаружить изменения в молочных железах, важно каждой женщине проводить ежемесячно самообследование молочных желез, которому можно научиться в женской консультации у врача – гинеколога, акушерки, в «Маммо-школе». 

     Женщины с выявленными изменениями в молочных железах находятся под постоянным и систематическим диспансерным наблюдением врача, который может рекомендовать то или иное обследование, позволяющее уточнить клиническую форму заболевания, и после этого в случае необходимости назначает лечение. 

     Женщина не должна отказываться от предлагаемых врачом обследования или оперативного вмешательства. Это послужит важным средством профилактики рака молочной железы. 

В ряде случаев врач настоятельно рекомендует женщине, у которой имеются изменения в молочной железе, родить ребенка и выкормить его грудью на протяжении 12 месяцев. Необходимо выполнить рекомендацию врача. 

Все эти меры являются действенными в профилактике рака молочной железы.         

· Полноценная половая жизнь женщины, достигшей половой зрелости (20-23 года).

· Соблюдение гигиены брака и половых отношений

· Обязательное сохранение первой беременности и, по возможности, отказ от абортов вообще.

· Первые роды желательны до тридцатилетнего возраста, а последние не позже сорока.

· Кормление ребенка грудью не менее года

· Правильный уход за молочными железами в период лактации (кормления грудью). Избегайте возникновения маститов и трещин на сосках.

· Своевременное лечение воспалительных заболеваний женских половых органов и дисфункции яичников.

· Предупреждение и своевременное лечение эндокринных заболеваний (болезней щитовидной железы, гипофиза, надпочечников). 

· Ежемесячная самодиагностика и своевременное лечение предопухолевых заболеваний молочных желез.

· Полноценное питание. По возможности следует избегать частого употребления жирной пищи и продуктов, богатых углеводами. 

· Здоровый образ жизни, правильное сочетание труда и отдыха, занятия спортом.

· Предохранение молочных желез от ушибов, травм и переохлаждения.

· Отказ от употребления спиртных напитков и курения.
Будьте заинтересованными помощниками вашим врачам – это ваш лучший шанс победить болезни молочной железы. 
