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                                             Пояснительная  записка

Научно-исследовательская работа студентов по предмету в настоящее время становится потребностью наряду с учебно-исследовательской работой, которая, как правило, является традиционной самостоятельной организационной формой учебного процесса.

 Привить выпускнику за период его обучения в колледже навыки планирова​ния, организации и оформления научного исследования можно лишь путем привлечения его к научно-исследовательской работе в студенческом кружке. 

Цель научно-исследовательской работы - обучить студентов навыкам сестринских исследований, то есть, учить студентов по ходу обыденной прак​тической деятельности:

· формулировать актуальную конкретную задачу научного исследования; 

· проводить сестринское исследование;

· собирать, группировать, статистически обрабатывать и анализировать собранный фактический материал;

· об​суждать полученные результаты в свете современной научной информации по данному вопросу;

· формулировать заключения и выводы;

· составлять  рекомендации для практического применения.

             Учебно-исследовательская работа студентов анатомического кружка БМК осуществлялась в несколько этапов.

             В минувшем учебном году, на первом этапе работы,  студенты анатомического кружка самостоятельно выбрали тему исследовательской работы: «Проблемы раннего выявления рака молочной железы».

Программа исследований включала:

  1.  Изучение  литературы по избранной теме.

  2. Изучение заболеваемости РМЖ в мире, в России, в Башкортостане, в г. Белебее и Белебеевском районе.   

  3.   Изучение причин  роста заболеваемости населения РМЖ и факторов, способствующих развитию болезни у женщин  различных возрастов.

  4.   Знакомство с клиническими проявлениями болезни и методами диагностики РМЖ.

  5.  Проведение анкетирования женского населения г. Белебея и пос. Приютово по вопросам онкологической  грамотности.

  6.   Составление памяток для населения,  проведение активной противораковой пропаганды  в женских коллективах,  обучение женщин приемам самообследования МЖ.  

             В текущем году, на втором этапе, студенты провели большую исследовательскую работу, поэтапно решали поставленные теоретические и практические задачи.

             Были подведены итоги работы за два года и сделаны выводы. Оформлены таблицы, плакаты, диаграммы, анкеты, тесты, памятки для населения по вопросам профилактики рака молочной железы, выпущен санбюллетень.  Проводилась санитарно-просветительная работа в женских коллективах. 

          Многие качества и способности студентов раскрылись в кружковой работе. Студенты приняли активное участие в подготовке студенческой конференции по итогам своей работы.

                                                Оснащение конференции:

1.  Компьютер

2.  Проекционная система

                                                                              3.  Указка

                                                         Ход конференции:

               Вступительное слово преподавателя, в котором он в течение 2-3 минут акцентирует актуальность темы.  Преподаватель знакомит присутствующих с программой конференции и объясняет, что задавать вопросы  выступающим студентам, нужно в письменном виде.

              Затем  выступают докладчики с информационными сообщениями. Каждое сообщение рассчитано на 5 минут. После сообщений докладчики  отвечают на поступившие вопросы. 

             Для контроля усвоенной информации  присутствующим предлагаются тесты.                      В заключительном слове преподаватель подводит итоги конференции и благодарит участников за выполненную работу.

«Утверждаю»                                                                                                        «Утверждаю»

Председатель цикловой комиссии                                                               Зав. учебной части –

_______________ Гришина Е.В.                                                          __________Токмина В.М.

«___» ______________2012г.                                                                         «___» ________2012г.
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                                    информационно-обучающей

                                        конференции студентов
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25 апреля  2012 года

в 15 часов

в 404 кабинете БМК

Белебей 2012 г.

Информационно-обучающая конференция студентов

Тема:  Медико-социальные аспекты деятельности студентов анатомического кружка БМК  по проблемам раннего выявления рака молочной железы

                        СОДЕРЖАНИЕ КОНФЕРЕНЦИИ

	  №
	              Тема сообщения
	 Докладчики
	Регламент

	   1.
	Вступительное слово преподавателя


	Смирнова Н. Н.
	   3 мин.

	   2.
	Строение и функции молочных желез.
	Плугина Катя  
	   5 мин.

	   3.
	Доброкачественные заболевания  молочных желез.


	Быкова Инна
	   5 мин.

	
	
	
	

	   4.
	Заболеваемость РМЖ по данным ЦБ Белебеевского района и г. Белебея за 2008-2011 гг.


	Абанина Евгения


	   5 мин.

	   5.

   6.


	Причины рака МЖ. Факторы риска развития РМЖ.

Клиника РМЖ
	Гильмутдинова Регина

Садыкова Гульнара


	   5 мин.

   5 мин.

	   7.
	Диагностика РМЖ


	Мустафина Лиана
	   5 мин.

	   8.
	Данные социального мониторинга населения г. Белебея и пос. Приютово по вопросам онкологической грамотности.


	Исаева Зоя

Ищенко Крестина
	  5 мин.

	   9.
	Решение проблем раннего выявления и профилактики РМЖ.
	Степанова Татьяна


	   5 мин.

	
	
	
	

	  10.

  11.

  
	Выводы.  Предложения.

Закрытие конференции.
	Ищенко Крестина

Николенко Анна

Смирнова Н.Н.
	   2 мин

   2 мин.


Цели конференции:

1. Обсуждение практической значимости деятельности студентов БМК по проблемам повышения онкологической грамотности населения в области  рака молочной железы.

2. Обсуждение учебно-исследовательских работ студентов по изучаемой проблеме.

3. Выработка рекомендаций по их применению.

Задачи:

       1.   Познакомить присутствующих с научно-исследовательской работой студентов БМК, занимающихся в анатомическом кружке.

       2.   Обсудить результаты работы студентов.

       3.   Совершенствовать навыки устного выступления и ведения дискуссий.

4.   Выработать потребность в ведении здорового образа жизни.

       5.  Научить организовывать и проводить  научно-практические конференции и любые другие мероприятия.

      6.   Создать мотивацию к изучению общепрофессиональных и клинических дисциплин.  

УЧАСТНИКИ КОНФЕРЕНЦИИ

1. Ответственный организатор – преподаватель анатомии Смирнова Н.Н.

2. Ведущие  конференции   1.  Николенко Анна

2.  Ищенко Крестина

3. Докладчики:

1.  Плугина Катя        группа              3 м-2

2.  Быкова Инна                                      3 м-2

3.  Абанина Евгения                             3 ф-2

4.  Гильмутдинова Регина                  3 ф-2

5.  Садыкова Гульнара                         3 ф-2

6.  Мустафина Лиана                           3 ф-2

7.  Исаева Зоя                                           2 м-3

8.   Ищенко Крестина                           2 м-3

9.  Степанова Татьяна                           3 м-2

4. Секретарь конференции   -  Самигуллина Регина

5. Жюри:

1.  Токмина В.М. – зам. директора  колледжа по учебной работе

                         2.  Линчевская Т.Т. – методист колледжа

 3.  Гришина Е.В. – председатель цикловой комиссии колледжа

                         4.  Таухетдинова З. Я. – зам. директора колледжа по практике

                         5.  Иванова Н.И. – преподаватель анатомии и физиологии

6. Ассистент по техническим средствам – Абдуллин Ильнур  (гр. 4ф-1)

7. Оформители – студентки  группы  2 м-3:

1.  Пащенко Ксения

2.  Дмитрик Вика

3.  Юдочкина Таня

                              Вступительное слово преподавателя

             В 2009-2010 учебном году студенты анатомического кружка избрали тему исследовательской работы: «Проблемы раннего выявления рака молочной железы».

           Исследовательская работа проходила в два этапа.

            В минувшем году кружковцы  изучили  литературу по данной теме, познакомились с причинами  развития рака молочной железы, с клиническими проявлениями болезни, с современными  методами диагностики. Так же  изучили заболеваемость РМЖ в мире, в России, в Башкортостане, в г. Белебее и Белебеевском районе.   

            Изучили причины  роста заболеваемости РМЖ и факторы, способствующие  развитию болезни у женщин  разных возрастов.

           В текущем учебном году студенты составили анкеты и тесты и провели  анкетирование женского населения г. Белебея и пос. Приютово по вопросам онкологической  грамотности.   Составили памятки для населения, плакаты, беседы для  проведения активной противораковой пропаганды  в женских коллективах,  обучения женщин приемам самообследования  молочных желез. 

            Многие замечательные качества и способности студентов раскрылись в кружковой работе.

           Студенты провели большую исследовательскую работу, поэтапно решали поставленные теоретические и практические задачи.

           По данным студенческих исследований, с 2008 года по 2011 год  в г. Белебее и Белебеевском  районе  диагноз РМЖ был поставлен  142-м  больным, из которых у 63-х женщин был рак III и IV стадии, что составляет 44,3%.

             Результаты студенческих исследований заставляют задуматься врачей, средний медицинский персонал и всех здравомыслящих людей о необходимости проведения активной противораковой  пропаганды и других мероприятий государственного масштаба для «сбережения народа России» [А. Солженицын].

                                                                  « Раннее выявление рака спасает жизнь»

                                                                                                                  Лозунг  Всемирной Организации 

                                                                                                                                 Здравоохранения

         ПРОБЛЕМЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

           По оценкам ВОЗ, онкологические заболевания к 2020 году выйдут на первое место в мире по смертности, обогнав «традиционного лидера» - сердечно-сосудистые заболевания. В Японии уже сегодня в структуре смертности лидируют онкологические заболевания. Ежегодно в мире от злокачественных опухолей умирают 7 млн. человек. 

             За последние 15 лет общая заболеваемость населения России постоянно растет, она увеличилась с 158,3 млн. случаев в 1995 г. до 207,8 млн. в 2010 г., т.е. на 31%. 

            Среди причин смертности населения России, смертность от онкологических заболеваний находится на третьем месте. На первом месте смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, на втором –  травмы (Приложение № 1).          
            Структура онкологической  заболеваемости сложилась следующая  (Приложения № 2,3).

            Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее распространенным онкологическим заболеванием женщин.  По данным ВОЗ, каждый год  регистрируется более миллиона новых случаев. Наиболее  высокие показатели заболеваемости  отмечены в экономически  развитых странах Европы, США,  Канаде.  

           В структуре заболеваемости и смертности женского населения России от онкологических заболеваний рак молочной железы вышел на первое место и составляет 18,4 процента.

           Согласно официальной статистике, в 2008 году было 54 вновь заболевших на 100 тысяч женского населения.  Только в Москве ежегодно раком молочной железы заболевает более 3,5 тысяч женщин. При этом наиболее опасным представляется его омоложение. У женщин до 30 лет этот показатель растет и достигает 28,5 на 100000 женского населения.
         Печальная статистика не обошла и Башкортостан - с диагнозом рак молочной железы  на учете состоят более 11 000 человек.  Каждый год заболевает  1000 женщин. 

         Смертность среди заболевших составляет около 50 процентов.

         В г. Белебее и Белебеевском районе 238 женщин больны  РМЖ. 

Вновь выявлены в 2011 году – 30 больных. 

Главной причиной высокой смертности является запущенность болезни. Так, больные с первой и  второй стадиями, когда имеются реальные шансы на успех операции и благополучные отдаленные результаты, в среднем по России составили всего лишь 56 процентов.

         Учитывая это, основным направлением современного здравоохранения является поиск путей ранней диагностики  рака молочной железы.

         На сегодняшний день признанным эффективным комплексом ранней диагностики рака молочной железы являются пальпация, маммография и цитология. Однако опыт показал, что среди больных, у которых пальпаторно выявлен опухолевый узел, в 50-60 процентах случаев определяются метастазы в подмышечные лимфоузлы, а шансы на пятилетнее выживание имеет лишь половина заболевших.

         В виду актуальности  данной проблемы,  в 2009-2010 учебном году  студентами Белебеевского медицинского колледжа, была избрана для изучения на анатомическом кружке тема: «Проблемы ранней диагностики  рака молочной железы».

        Исследовательская  работа началась с определения целей и задач исследования.

        Мы определили для себя следующие задачи:
1.  Изучить литературу по исследуемой проблеме.

2.  Изучить статистические данные об онкологической заболеваемости в мире, в России и в Башкортостане.

3.  Изучить  сведения о больных  РМЖ за  2008-2010 гг. по данным ЦБ  Белебеевского района и  г. Белебея. 

4.  Провести социологический опрос и тестирование  женского населения г. Белебея  по вопросам онкологической грамотности.  

5.  Статистически обработать и  проанализировать собранный материал. Обсудить полученные результаты. Сформулировать выводы.

6.  Составить рекомендации для практического применения. (Памятки и  плакаты для населения).

7.  Проводить санитарно-просветительную работу в женских коллективах.

        Методами исследования мы выбрали: 

-  изучение  «Сведений о больных злокачественными новообразованиями» (форма №35) и журнала регистрации онкологических больных  по ЦБ г. Белебея;

-  анкетирование и тестирование отдельных групп женского населения города. 

         Мы составили анкеты и тесты, провели анкетирование женщин, работающих в сфере народного образования,  в детских  дошкольных учреждениях и женщин, находящихся на лечении в стационарах города и поселка (Приложения № 4, 5,).

         Нами были изучены:    

1.  Исследования  Санкт-Петербургского ГУН НИИ онкологии имени профессора Н.Н.Петрова о современных методах диагностики, лечения и профилактики различных заболеваний молочной железы.

2.  Публикации  Академии наук  республики Башкортостан, Башкирского государственного медицинского университета по проблемам экологии, здоровья и образа жизни. 

        Мы работали в группах по 2 человека.

        Одна из групп изучала анатомию и физиологию молочных желез, а так же проявления предопухолевых заболеваний молочных желез. На заседании кружка они рассказали о своей работе. (Быкова  Инна и Плугина Екатерина).

         Вторая группа студентов, на основе статистических данных, (Приложение №6 «Количество больных РМЖ, состоящих на учете в ОК ЦБ г. Белебея….») сделала вывод о причинах роста рака молочной железы.  (Гильмутдинова Регина)

        Причины роста рака молочной железы:

      Рак молочной железы - онкологическое заболевание, основным признаком которого является возникновение опухолевого образования в ткани молочных желез.
      Известно, что причина рака лежит в мутации клеток, но сложно определить, что приводит к такой мутации  в каждом конкретном случае. Тем не менее,  можно выделить группы факторов, которые влияют на повышение или понижение риска возникновения рака груди.

1.  Внешние  факторы – это более 2 тысяч химических веществ, обладающих канцерогенным действием, а так же, ультрафиолетовая  радиация,  радионуклиды – углерод, калий, радон. Способствуют  возникновению рака МЖ ряд вирусов.

2.       Внутренние факторы – это эндокринные нарушения.

3.  Социально-экономические  факторы: бедность, стресс, связанный с социально-экономическими переменами, алкоголизм, табакокурение, наркомания.

4.  Слабые системы медико-санитарного просвещения населения и организации пропаганды здорового образа жизни.

      Статистические исследования показывают, что риск заболевания раком увеличивается с возрастом, и наибольшее число больных приходится на пациенток в возрасте 40-60 лет (Приложение №7) «Заболеваемость РМЖ по возрастным группам».

      К основным факторам риска развития рака молочной железы относятся: (Приложение №  9  «Факторы – таблица»)

- 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 РМЖ, связанные с образом жизни:

- курение;

- регулярное употребление алкоголя;

- ионизирующая радиация;

- 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 три фактора риска своей возрастной группы.

   1.  Основные факторы риска для женщин моложе 35 лет:
- частые аборты;

- увеличение щитовидной железы (эутиреоидное или гипотиреоидное);

- первая беременность после 30 лет;

- рак молочной железы у близких кровных родственников;

- кистозно-фиброзная мастопатия, аденоматоз МЖ.

   2.  Факторы риска для женщин 35-49 лет:

- раннее начало менструаций;

- нарушение менструальной функции;

- нарушение половой функции (отсутствие оргазма, фригидность);

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

- воспалительные или гиперпластические процессы придатков матки;

- патология печени;

- рак МЖ у близких кровных родственников;

- увеличение молочных желез, связанное с гормональными нарушениями. 

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

- стойкое 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;

- 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;

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

- сочетание гипертонической болезни, ожирения, атеросклероза, сахарного диабета;

- случаи злокачественных опухолей у кровных родственников.

  Садыкова Гульнара нам расскажет о клинике РМЖ  

     Рак молочной железы – это онкологическое заболевание, основным признаком которого является возникновение опухолевого образования в ткани молочных желез.

    Различают несколько форм рака молочной железы: узловую, инфильтративно-отечную (диффузную) и болезнь Педжета.
     Наиболее часто встречается узловая форма. Клинически она проявляется наличием плотного малоподвижного узла в молочной железе. Чаще всего поражается верхненаружный квадрант (до 50%). Поражение левой и правой молочных желез встречается с одинаковой частотой.

В 90% случаев больные сами выявляют опухоль.

   Клинические признаки ранних форм узлового рака молочной железы  (I-П стадии):

1)  наличие опухолевого узла в молочной железе;

2)  плотная консистенция опухоли;

3)  ограниченная подвижность в молочной железе;

4)  патологическая морщинистость или втяжение кожи над узлом;

5)  опухоль безболезненная при пальпации;

6)  наличие одного или нескольких плотных узлов в подмышечной области на стороне поражения.

    Клинические признаки поздних форм узлового рака МЖ: 

1)  заметная на глаз деформация кожи над опухолью;

2)  явление лимфостаза над опухолью, проявляющееся симптомом «лимонной корки»;

3)  изъязвление кожи над опухолью;

4)  утолщение соска и складки ареолы;

5)  втяжение соска;

6)  деформация молочной железы: уменьшение или увеличение её размеров, подтягивание вверх, фиксация к грудной стенке;

7)  наличие метастатических узлов в подмышечной впадине на стороне поражения, больших размеров, спаянных между собой, каменистой плотности;

8)  надключичные метастазы;

9)  боль в молочной железе;

10) отдаленные метастазы, выявляемые клинически и рентгенологически и симптоматика, им соответствующая.

     Степанова Таня,  Хакимова Зульфия и Мустафина Лиана проводили анкетирование женщин г. Белебея и пос. Приютово.

О результатах  анкетирования расскажут Исаева Зоя и Ищенко Крестина.

       В исследовании приняли участие 306 женщин разного возраста. Им было предложено ответить на вопросы анкеты (Приложения №8, 9, 16, 14).

      Полученные данные показали, что 72%  опрошенных  боятся рака, 54,6% - не верят в его излечимость, 71,8% - знают причины развития болезни, о симптомах РМЖ осведомлены 66,2% женщин, самообследование  проводят 72,6%, знают, в каких случаях необходимо обратиться к врачу – 73,2%, своевременно проходят профилактические осмотры у онколога - 53% опрошенных. 

Чем же объяснить низкий процент явки  женщин на профилактические  осмотры (53%)?
Мы считаем, что наиболее частыми  причинами  уклонений являются следующие: 

-  уверенность в своем здоровье;

- недооценка женщинами значения слобо выраженных проявлений заболевания;

- опасение, что рак будет выявлен во время профилактического осмотра;

- некоторые  девушки и молодые женщины  ошибочно считают, что по молодости они не могут болеть раком груди. 

      Одновременно с анкетированием мы проводили беседы с респондентами, отвечали на интересовавшие их  вопросы.  

    Степанова Татьяна расскажет о проведенной санитарно-просветительной работе:

     Нами были составлены тесты, плакаты и памятки для населения о необходимости раннего обращения за медицинской помощью при хронических заболеваниях молочных желез. 

Мы проводили беседы с женщинами, работающими в школах, дошкольных детских учреждениях, с пациентками различных отделений стационаров, обучали ох приемам самообследования молочных желез.

       Анализируя ответы, мы отметили искренность, откровенность высказываний, заинтересованность в получении новой информации, большое желание респондентов получать качественные медицинские услуги.

Кроме того, мы пришли к выводу, что причинами позднего обращения  больных женщин за медицинской помощью являются следующие: 

1.  Недостаточная осведомленность населения о ранних признаках рака молочной железы.

2.  Неверие  в излечимость рака. 

3.  Страх перед заболеванием. Некоторые женщины воспринимают диагноз как приговор.

4.  Неверие в благоприятный исход хирургического лечения.

5.  Боязнь лучевого лечения.

6.  Обращение пациенток за помощью к знахарям и экстрасенсам так же является причиной позднего обращения.

7.  Отсутствие в штате больницы врача-маммолога.

8.  Длительное ожидание  УЗИ-обследования молочных желез, из-за больших очередей.

9.  Многие женщины откладывают визит к онкологу из-за чувства стеснения перед врачом-мужчиной.

          Решение проблемы ранней диагностики и соответственно снижения смертности от этого заболевания возможно только на основе комплекса мероприятий, который  включает:

-    санитарно-просветительную работу, направленную на возможно раннее обращение женщин за медицинской помощью,

-   организацию массовых профилактических осмотров,

-   повышение онкологической квалификации медицинского персонала, и, прежде всего медицинских сестер смотровых кабинетов, 

-   организацию комплексного дообследования женщин с изменениями в молочных железах, выявленными при массовых профилактических обследованиях.

-  формирование у населения культуры здоровья, повышение мотивации к его сохранению, - проведение дополнительной диспансеризации. 

      Нами был сделан вывод, что главная цель санитарно-просветительной работы – способствовать своевременному обращению к врачу больных при обнаружении ими или их близкими первых признаков, подозрительных на  рак.
      Для достижения этой цели  санитарно-просветительная работа должна выполнять следующие практические задачи:

      1)  знакомить население с признаками, подозрительными на ранее проявление рака и хронических заболеваний груди;

     2)  вселять уверенность в реальную возможность излечения рака, тем более надежную, чем раньше начато лечение;

    3)  рассеивать робость перед хирургическим и лучевым лечением;

    4)  разъяснять опасность самолечения и лечения у лиц, несведущих в медицине; 

    5)  разъяснять, что рак не возникает в здоровых тканях молочных желез и что его можно предупредить лечением хронических заболеваний груди;

   6)  убеждать женщин,  страдающих хроническими заболеваниями МЖ, в необходимости выполнения предписанного врачом лечения, не исключая и хирургического, чтобы достичь благоприятного исхода заболевания;

  7)  предостеречь от самолечения;

  8)  убеждать женщин в  полезности самообследования МЖ;

  9)  доказывать необходимость периодических профилактических осмотров.

10) убеждать женщин в излечимости  рака, если рано начато лечение и делать это, не запугивая их высокой смертностью от этого заболевания, а доказательствами успехов современной онкологической науки и практики;

11)  во время беседы необходимо щадить психику женщин и не усиливать чувство страха перед заболеванием.

                                                        ВЫВОДЫ:

      Мы подвели итоги работы нашего кружка, подготовив материалы для студенческой информационно-обучающей конференции, и сделали следующие выводы:

1.  Население г. Белебея и пос. Приютово недостаточно информировано о начальных признаках рака молочной железы и на ранних стадиях заболевания не обращается за медицинской помощью.

2.  Данные мониторинга населения г. Белебея и пос. Приютово свидетельствуют о том, что знания респондентов по проблеме ранней диагностики заболеваний молочных желез недостаточны.

3.  Активная кружковая работа студентов по противораковой пропаганде является эффективной формой санитарного просвещения населения.

                                                        ПРЕДЛОЖЕНИЯ:

1.  С целью активизации профилактической работы по изучаемой проблеме совместно с отделом профилактики ЦБ г. Белебея и Белебеевского района, создать постоянно действующую группу волонтеров, которая проводила бы противораковую пропаганду среди населения.

2.  В список наиболее значимых заболеваний, требующих первоочередной профилактики, включить рак молочной железы.

3.  Продолжить санитарно-просветительную работу среди населения.

                                           ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ:

1.  Студенты медколледжа составили беседы и памятки для населения по профилактике рака молочной железы.

2.  Студенты включились в волонтерское движение и провели беседы по профилактике РМЖ в женских коллективах, с пациентками женской консультации и отделений городской больницы.

3.  Для женской консультации изготовлен санбюллетень «Профилактика рака молочной железы».
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                                                                  « Раннее выявление рака спасает жизнь»                                                

                                                                                                                  Лозунг  Всемирной Организации 

                                                                                                                                 Здравоохранения

  МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТУДЕНТОВ    АНАТОМИЧЕСКОГО КРУЖКА  БМК,  СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАННЕМУ  ВЫЯВЛЕНИЮ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

          (Тезисы докладов студенческой информационно-обучающей конференции) 

           По оценкам ВОЗ, онкологические заболевания к 2020 году выйдут на первое место в мире по смертности, обогнав «традиционного лидера» - сердечно-сосудистые заболевания. В Японии уже сегодня в структуре смертности лидируют онкологические заболевания. Ежегодно в мире от злокачественных опухолей умирают 7 млн. человек. 

             За последние 15 лет общая заболеваемость населения России постоянно растет, она увеличилась с 158,3 млн. случаев в 1995 г. до 207,8 млн. в 2010 г., т.е. на 31%. 

            Среди причин смертности населения России, смертность от онкологических заболеваний находится на третьем месте. (Приложение № 1). 

            Структура онкологической  заболеваемости сложилась следующая - доля  РМЖ  в  структуре онкологической заболеваемости России составляет 11,1% (второе место после рака легкого – 13,5%);  в Башкортостане в структуре заболеваемости РМЖ составляет 10,6% и так же находится на втором месте после рака легкого                                                                                                                                (Приложения №2,3)
             В структуре заболеваемости и смертности женского населения России от онкологических заболеваний рак молочной железы вышел на первое место и составляет 18,4 процента. При этом наиболее опасным представляется его омоложение.

           Печальная статистика не обошла и Башкортостан - с диагнозом рак молочной железы  на учете состоят более 11 000 человек.  Каждый год заболевает  1000 женщин. 

          Смертность среди заболевших составляет около 50 процентов.

          В г. Белебее и Белебеевском районе 238 женщин больны  раком молочной железы. 

Вновь выявлены в 2011 году – 30 больных, из них с III и IV  стадиями болезни – 18  женщин, что составляет 60%. (Приложение №4).

Главной причиной высокой смертности является запущенность болезни. Так, больные с первой и  второй стадиями, когда имеются реальные шансы на успех операции и благополучные отдаленные результаты, в среднем по России составили всего лишь 56 процентов.

         Учитывая это, основным направлением современного здравоохранения является поиск путей ранней диагностики  рака молочной железы.

         В виду актуальности  данной проблемы,  в 2009-2010 учебном году  студентами Белебеевского медицинского колледжа, была избрана для изучения на анатомическом кружке тема: «Проблемы раннего выявления  рака молочной железы».

        Исследовательская  работа началась с определения целей и задач исследования.

        Студенты определили для себя следующие задачи:

1.  Изучить литературу по исследуемой проблеме.

2.  Изучить статистические данные об онкологической заболеваемости в мире, в России и в Башкортостане.

3.  Изучить  сведения о больных  РМЖ за  2008-2010 гг. по данным ЦБ  Белебеевского района и  г. Белебея. 

4.  Провести социологический опрос и тестирование  женского населения г. Белебея  по вопросам онкологической грамотности.  

5.  Статистически обработать и  проанализировать собранный материал. Обсудить полученные результаты. Сформулировать выводы.

6.  Составить рекомендации для практического применения. (Памятки и  плакаты для населения).

7.  Проводить санитарно-просветительную работу в женских  коллективах.

        Методами исследования  студенты  выбрали: 

-  изучение  «Сведений о больных злокачественными новообразованиями» (форма №35) и журнала регистрации онкологических больных  по ЦБ г. Белебея;

-  анкетирование и тестирование отдельных групп женского населения города. 

        Были изучены:    

1.  Исследования  Санкт-Петербургского ГУН НИИ онкологии имени профессора Н.Н.Петрова о современных методах диагностики, лечения и профилактики различных заболеваний молочной железы.

2.  Публикации  Академии наук  республики Башкортостан, Башкирского государственного медицинского университета по проблемам экологии, здоровья и образа жизни. 

        Студенты работали в группах по 2 человека. Одна из групп изучала анатомию и физиологию молочных желез, предопухолевые заболевания МЖ, доброкачественные опухоли и  пути  распространения метастазов опухоли. 

        На заседании кружка они  рассказали о своей работе и сделали выводы, что на функции молочных желез в различные периоды жизни женщины оказывают влияние следующие факторы:

1. Возраст.

2. Состояние организма в целом, в особенности  -  эндокринной и  нервной системы.

3. Детородная функция.

4. Заболевания половых органов.

5. Аборты  (особенно повторные).

        Вторая группа студентов изучала статистические данные о заболеваемости РМЖ в г. Белебее и Белебеевском районе.

         Результаты  своих исследований  студенты  представили  в виде  диаграмм, на которых показали динамику заболеваемости РМЖ с 2008 по 2011 г. (Приложения № 8,9,16)

При анализе  показателей заболеваемости,  студенты  сделали следующие выводы: 

1).    Количество больных РМЖ в г. Белебее увеличилось в 2011 г. по сравнению с 2008 г. на 29,3%.

2).  В 2010-2011 гг. возросло количество больных, диагноз которым был установлен  на ранних стадиях болезни (I-II ст.).

3.  Больные  с III-IV стадиями заболевания составляют 50% от общего количества выявленных больных   в 2009, 2010 и в 2011 годах,  а  в 2008 году – 59%.     

4).   Выше всего заболеваемость женщин в возрасте от 40 до 65 лет, однако, отмечается рост заболеваемости у молодых женщин;

5).  Увеличилось количество выявленных  больных РМЖ  на профилактических осмотрах  -  в 2009г -  в 4 раза, а в 2010 году -  в 5,3 раза по сравнению с 2008 годом.

       Третья группа студентов изучала причины, клинику и диагностику РМЖ. Они сделали вывод, что факторы, способствующие возникновению РМЖ, можно разделить на внешние и внутренние.

1.  Внешние  факторы: 

-   это  более 2 тысяч химических веществ, обладающих канцерогенным действием, а так же,  ультрафиолетовая  радиация,  радионуклиды – углерод, калий, радон;

-  бедность, стресс, связанный с социально-экономическими переменами, алкоголизм, табакокурение, наркомания;

- слабые системы медико-санитарного просвещения населения и организации пропаганды здорового образа жизни.

2.       Внутренние факторы – это эндокринные нарушения в организме женщины.

       Изучив литературу по данной проблеме, они так же пришли  к следующим выводам:
        К основным факторам риска развития рака молочной железы 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).

- курение;

- регулярное употребление алкоголя;

- ионизирующая радиация;

- излишний  вес после 18 лет;

- отказ от самообследования, профилактических осмотров, маммографии.

      Студенты составили таблицы по факторам  риска развития РМЖ для различных возрастных групп женщин и определили  причины роста заболеваемости раком  груди:
1.  Рост продолжительности жизни. В подавляющем большинстве случаев РМЖ выявляется после 50 лет. При короткой средней продолжительности жизни (40 лет) большинство людей просто не доживало до возраста, когда возникают и клинически проявляются злокачественные опухоли

2.       Изменение «внешнего фона», многие элементы которого, причастны к развитию рака (особенности питания, подверженность радиации,  воздействию химических и физических канцерогенов).

3.       Изменение социальных условий, относящихся к особенностям формирования семьи, возрасту вступления в брак, возрасту первой беременности и родов, числу детей, разновидностям половой жизни, кормлению ребенка грудью. 

4.        Изменение конституциональных признаков: нарастает рост и вес женщин, отмечается более раннее  начало включения менструальной функции и более позднее её окончание. В результате в последнее десятилетие общая длительность репродуктивного периода увеличилась со средних сроков в 20 лет в XIX веке почти до 40 лет с соответствующим увеличением продолжительности эстрогенных воздействий гормонов яичников на ткань молочной железы при сокращении среднего числа родов в 5-6 раз.

          Студенты  составили анкеты и тесты и провели  социологический опрос  и тестирование женщин, работающих в сфере народного образования,  в детских  дошкольных учреждениях и женщин, находящихся на лечении в стационарах города и поселка.   

       В исследовании приняли участие 306 женщин разного возраста. Студенты       проанализировали  ответы.  Результаты исследований представили в виде трех диаграмм, в каждой из которых показали, как отвечали женщины разного возраста на наиболее типичные вопросы анкеты  (Приложения № 5,6,7).

      Полученные данные показали: 

-   причины развития болезни знают  71,8% женщин, 

-  о симптомах РМЖ осведомлены -  66,2% женщин, 

-  самообследование  проводят - 72,6%, 

-  знают, в каких случаях необходимо обратиться к врачу – 73,2%, 

-  своевременно проходят профилактические осмотры у онколога - 53%, 

-  72%  опрошенных  женщин  боятся рака, 

-  54,6% - не верят в его излечимость,

-  30,5%  женщин считают свои знания о профилактике рака груди недостаточными и хотят быть более информированными по данной проблеме.

Чем же объяснить низкий процент явки  женщин на профилактические  осмотры (53%)?
          Учитывая ответы женщин во время мониторинга, студенты сделали вывод, что наиболее частыми  причинами  уклонений являются следующие: 

-  уверенность в своем здоровье;

- недооценка женщинами значения слобо выраженных проявлений заболевания;

- опасение, что рак будет выявлен во время профилактического осмотра;

- некоторые  девушки и молодые женщины  ошибочно считают, что по молодости они не могут болеть раком груди.

         На основе  своих исследований, студенты пришли к выводам: 

1.  Позднее обращение онкологических больных к врачу находится в прямой зависимости от качества противораковой пропаганды, что объясняется недостаточной осведомленностью населения о ранних признаках рака молочной железы.

2.  Неверие  в излечимость рака. Это можно объяснить неосведомленностью о достижениях современной медицины  и успехах в лечении РМЖ.

3.  Страх перед заболеванием. Некоторые женщины воспринимают диагноз как приговор.

4.  Страх перед хирургическим  лечением.

5.  Боязнь лучевого лечения.

6.  Обращение пациенток за помощью к знахарям и экстрасенсам так же является причиной позднего обращения.

7.  Отсутствие в штате больницы врача-маммолога.

      Четвертая группа студентов, проанализировав данные  по изучаемой проблеме, полученные  в результате  работы кружка, составили памятки, санбюллетень, плакаты и тексты бесед для населения о профилактике РМЖ и проводили санитарно-просветительную работу  в женских коллективах, обучали женщин приемам самообследования молочных желез.          
         Анализируя результаты своих профессиональных контактов с женщинами, студенты отметили их искренность, откровенность высказываний, заинтересованность в получении новой информации, большое желание получать качественные медицинские услуги.

         Студентами были сделаны выводы, что  решение проблемы ранней диагностики и соответственно снижения смертности от рака груди,  возможно только на основе комплекса мероприятий, который  включает:

- заинтересованность государственных структур в снижении онкологической заболеваемости,

-    санитарно-просветительную работу, направленную на возможно раннее обращение женщин за медицинской помощью,

-   организацию массовых профилактических осмотров,

-   повышение онкологической квалификации медицинского персонала, и, прежде всего медицинских сестер смотровых кабинетов, 

-   организацию комплексного дообследования женщин с изменениями в молочных железах, выявленными при массовых профилактических обследованиях.

-  формирование у населения культуры здоровья, повышение мотивации к его сохранению, 

- проведение дополнительной диспансеризации. 

         Студентами, также, был сделан вывод, что главная цель санитарно-просветительной работы – способствовать своевременному обращению к врачу больных при обнаружении ими или их близкими первых признаков, подозрительных на  рак.

         Для достижения этой цели  санитарно-просветительная работа должна выполнять следующие практические задачи:

      1)  знакомить население с признаками, подозрительными на ранее проявление рака и хронических заболеваний груди;

     2)    способствовать своевременному обращению к врачу больных при обнаружении ими или их близкими первых признаков, подозрительных на рак МЖ;

     3)  вселять уверенность в реальную возможность излечения рака, тем более надежную, чем раньше начато лечение;

    4)  рассеивать робость перед хирургическим и лучевым лечением;

    5)  разъяснять опасность самолечения и лечения у лиц, несведущих в медицине; 

    6)  разъяснять, что рак не возникает в здоровых тканях молочных желез и что его можно предупредить лечением хронических заболеваний груди;

    7)  убеждать женщин,  страдающих хроническими заболеваниями МЖ, в необходимости выполнения предписанного врачом лечения, чтобы достичь благоприятного исхода заболевания;

   8)  предостеречь от самолечения;

    9)  убеждать женщин в  полезности самообследования МЖ и обучать их самообследованию;

 10)  доказывать необходимость периодических профилактических осмотров.

 11) убеждать женщин в излечимости  рака, если рано начато лечение и делать это, не запугивая их высокой смертностью от этого заболевания, а доказательствами успехов современной онкологической науки и практики;

  12)  во время беседы необходимо щадить психику женщин и не усиливать чувство страха перед заболеванием.

                                                        ВЫВОДЫ:

1.  Население г. Белебея и пос. Приютово недостаточно информировано и на ранних стадиях заболевания не обращается за медицинской помощью.

2.  Данные мониторинга населения г. Белебея и пос. Приютово свидетельствуют о том, что знания респондентов по проблеме ранней диагностики заболеваний молочных желез недостаточны.

3.  Активная кружковая работа студентов по противораковой пропаганде является эффективной формой санитарного просвещения населения.

                                                      ПРЕДЛОЖЕНИЯ:

1.  С целью активизации профилактической работы по изучаемой проблеме совместно с отделом профилактики ЦБ г. Белебея и Белебеевского района, создать постоянно действующую группу волонтеров, которая проводила бы противораковую пропаганду среди населения.

2.  В список наиболее значимых заболеваний, требующих первоочередной профилактики, включить рак молочной железы.

3.  Продолжить санитарно-просветительную работу среди населения.

                                           ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ:

1.  Студенты медколледжа составили беседы и памятки для населения по профилактике рака молочной железы.

2.  Студенты включились в волонтерское движение и провели беседы по профилактике РМЖ в женских коллективах, с пациентками женской консультации и отделений городской больницы.

3.  Для женской консультации  изготовлен санбюллетень «Профилактика рака молочной железы».
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1.  С. Вершинина.  Болезни молочной железы. С-Петербург, изд. «Крылов», 2006г.

2.  А.С. Владимирова.  Онкология для фельдшеров. Ростов-на-Дону, «Феникс», 2005г.

3.  А. Фехтинг.  Рак груди. Ростов-на-Дону, «Феникс», 1998г.

4.  Н.Н. Блохин. Противораковая пропаганда. Москва, «Медицина», 1999г.

5.  Н.Н. Петров.  Современные методы диагностики, лечения и профилактики заболеваний молочной железы. С-Петербург, изд. «Крылов», 2002г.

6.  Ф.С. Файзуллин. Экология, здоровье, образ жизни. Уфа, 1997г.

7.  В.Р. Ибрагимов. Прогноз онкологической заболеваемости в Республике Башкортостан. Уфа, 2002г.

8.  Современная диагностика рака молочной железы. «Медицинская газета» №17, 1999г.

9.  Н.Н. Блохин. Деонтология и онкология.  Москва, «Медицина», 1988г.

10. Уплотнение в молочной железе.  «Медицинская сестра» № 4, 2005г.

11. Диагноз – рак груди. «Сестринское дело» №3, 2005г.

12. Раннее выявление онкологических заболеваний. «Сестринское дело» №2, 2006г.

13. В.Ф. Семиглазов. Профилактика и раннее выявление опухолей молочной железы. 

С-Петербург, «Знание», 1990г.

14. В.В. Вишнякова. Предупреждение рака молочной железы. Москва, «Медицина», 1973г.

15. В.И.Стародубов. Сбережение народа зависит от Вас.  «ГЭ ОТАР – Медиа», 2006г.

оценочный лист  члена жюри

Тема конференции студентов:   Проблемы раннего выявления рака молочной железы

Дата ____25.04.2012г.

Ф.И.О. члена жюри___________________________________________________

По каждому критерию выставляется оценка в баллах: 

2 балла - полное соответствие требованиям

1 балл – частичное соответствие

0 баллов  - несоответствие предъявляемым требованиям

	№
	Критерии оценки докладов 

студенческих работ 
	Номера докладов участников

	
	
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Соответствие доклада теме
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Обоснование цели работы 
(четкое, нечеткое, отсутствует)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Актуальность работы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Анализ  полученных данных
(Четкий, неполный, отсутствует)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Выводы по работе (представлены полно, частично, отсутствуют)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Нестандартный подход к раскрытию темы
(оригинальный, традиционный)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Научность, грамотное использование терминологии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Логичность изложения и грамотность речи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Умение держаться, внешний вид, манера изложения, общения с аудиторией
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Исследовательский характер работы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Владение материалом 
( излагает свободно без конспекта или  читает)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Иллюстративный материал соответствует теме доклада
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Использование ТСО
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Качество иллюстративного материала
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Отражение сестринского процесса, профессиональная направленность
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Возможность практического применения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Соблюдение регламента
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сумма баллов
	
	
	
	
	
	
	
	
	


За общее впечатление от доклада только одному участнику имеют право добавить 

дополнительно:  председатель жюри – 5 баллов,    член жюри – 3 балла.

                                                  Протокол конференции

Тема конференции: 

«Медико-социальные аспекты деятельности студентов анатомического кружка БМК,   способствующие раннему выявлению рака молочной железы»

Присутствовали:   Смирнова Н.Н. – преподаватель анатомии

                                     Токмина В.М.   – зам. директора по учебной работе

                                     Линчевская Т.Т. – методист колледжа

                                     Гришина Е.В.     – председатель цикловой комиссии колледжа 

                                     Студенты групп:  2М-3, 3Ф-2, 3М-2

Программа:

1.  Вступительное слово преподавателя анатомии Смирновой Н.Н.

2.  Строение и функции молочных желез.

                              Докладчик:  Плугина Катя – студентка группы 3М-2

3.  Доброкачественные заболевания молочных желез.

                              Докладчик:  Быкова Инна – студентка группы 3М-2

4.  Заболеваемость РМЖ по данным ЦБ г. Белебея и Белебеевского района за 2003-2006гг.

                              Докладчик:  Абанина Евгения – студентка группы 3Ф-2

5.  Причины РМЖ. Факторы риска развития РМЖ.

                              Докладчик:  Гильмутдинова Регина – студентка группы – 3Ф-2

6.  Клиника рака молочной железы.

                              Докладчик:  Садыкова Гульнара – студентка группы 3Ф-2

7.  Диагностика РМЖ.

                              Докладчик:  Мустафина Лиана – студентка группы 3Ф-2

8.  Данные социального мониторинга населения г. Белебея и пос. Приютово по вопросам онкологической грамотности.

                             Докладчики:  Исаева Зоя  и  Ищенко Крестина – студентки группы 2М-3

9.  Решение проблем  раннего выявления и профилактики рака молочной железы.

                             Докладчик:  Степанова Татьяна – студентка группы 3М-2

         В ходе конференции на экране демонстрировались диаграммы по структуре                онкологической  заболеваемости населения России, Башкортостана, г. Белебея и Белебеевского района. Были представлены диаграммы о контингентах больных по возрастам, по клиническим группам РМЖ. 

         Далее были представлены результаты анкетирования женского населения г. Белебея и пос. Приютово и предложены решения проблем ранней диагностики и профилактики РМЖ в г. Белебее и Белебеевском районе:

- решение проблем ранней диагностики и соответственно снижения смертности от рака груди,  возможно только на основе комплекса мероприятий, который  включает:

- заинтересованность государственных структур в снижении онкологической заболеваемости,

-    санитарно-просветительную работу, направленную на возможно раннее обращение женщин за медицинской помощью,

-   организацию массовых профилактических осмотров,

-   повышение онкологической квалификации медицинского персонала, и, прежде всего медицинских сестер смотровых кабинетов, 

-   организацию комплексного дообследования женщин с изменениями в молочных железах, выявленными при массовых профилактических обследованиях.

-  формирование у населения культуры здоровья, повышение мотивации к его сохранению.

         После конференции были подведены итоги и сделаны следующие выводы:

1.  Население г. Белебея и пос. Приютово недостаточно информировано о клинических проявлениях рака груди и, поэтому, на ранних стадиях заболевания не обращается за медицинской помощью.

2.  Данные мониторинга населения г. Белебея и пос. Приютово свидетельствуют о том, что знания респондентов по проблеме ранней диагностики заболеваний молочных желез недостаточны.

3.  Активная кружковая работа студентов по противораковой пропаганде является эффективной формой санитарного просвещения населения. 

Санитарно-просветительная работа должна выполнять следующие практические задачи:

      1)  знакомить население с признаками, подозрительными на ранее проявление рака и хронических заболеваний груди;

     2)    способствовать своевременному обращению к врачу больных при обнаружении ими или их близкими первых признаков, подозрительных на рак МЖ;

     3)  вселять уверенность в реальную возможность излечения рака, тем более надежную, чем раньше начато лечение;

    4)  рассеивать робость перед хирургическим и лучевым лечением;

    5)  разъяснять опасность самолечения и лечения у лиц, несведущих в медицине; 

    6)  разъяснять, что рак не возникает в здоровых тканях молочных желез и что его можно предупредить лечением хронических заболеваний груди;

    7)  убеждать женщин,  страдающих хроническими заболеваниями МЖ, в необходимости выполнения предписанного врачом лечения, чтобы достичь благоприятного исхода заболевания;

   8) убеждать женщин в  необходимости самообследования МЖ и обучать их самообследованию;

  9)  доказывать необходимость периодических профилактических осмотров;

 10) убеждать женщин в излечимости  рака, если рано начато лечение и делать это, не запугивая их высокой смертностью от этого заболевания, а доказательствами успехов современной онкологической науки и практики.

          С целью активизации профилактической работы по изучаемой проблеме совместно с отделом профилактики ЦБ г. Белебея и Белебеевского района, было предложено: 

1. Создать постоянно действующую группу волонтеров, которая проводила бы противораковую пропаганду среди населения.

2.  В список наиболее значимых заболеваний, требующих первоочередной профилактики, включить рак молочной железы.

                                                                   Руководитель: ___________ Смирнова Н.Н.

                                                                   Секретарь:        ___________ Дмитрик Виктория                                             

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ РБ 

«БЕЛЕБЕЕВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
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Ранняя диагностика рака молочной железы – это основа сохранения Вашего здоровья и жизни

(памятка для населения)

Разработана студентами анатомического кружка  БМК

2012 г.

ЗНАТЬ О БОЛЕЗНИ СЕГОДНЯ,

ЧТОБЫ ДАТЬ СЕБЕ ШАНС ЖИТЬ ЗАВТРА.

Это для Вас и для тех, кого Вы любите, дайте себе и им шанс.

Позаботьтесь о себе

Рак молочной железы (рак груди) – злокачественная опухоль с чрезвычайно коварными особенностями.

На ранних стадиях своего развития она очень редко доставляет беспокойство, а при выявлении на поздних стадиях плохо поддается лечению.

КАК ЧАСТО ВОЗНИКАЕТ 

РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ?

Среди онкологических заболеваний рак молочной железы занимает первое место. По данным статистики, им страдает каждая десятая женщина.


В мире ежегодно регистрируется более 1 миллиона случаев рака молочной железы.

По данным Минздрава РФ, более 40% российских женщин страдают тем или иным заболеванием молочных желез. 

За последние 25 лет заболеваемость раком молочной железы в России возросла на 200%. В Башкортостане примерно на 150%.

Рак молочной железы встречается и у мужчин: на 900 заболеваний РМЖ женщин одно приходится на мужчин.

ПОЧЕМУ ВОЗНИКАЕТ РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ?

Факторы риска развития РМЖ:

1. Возраст. Показатель заболеваемости РМЖ возрастает у женщин после 40 лет и постепенно снижается после 74 лет. Пик заболеваемости приходится на возраст 50–60 лет.

Несмотря на высокий средний возраст больных раком молочной железы, есть данные, что большинство заболеваний провоцируется канцерогенными воздействиями гораздо раньше, где-то в возрасте от 25 до 35 лет. Расчеты показывают, что в зависимости от темпа роста, проходит от 2 до 20 лет, прежде чем опухоль достигает определяемых современными методами размеров (около 5 мм). Это означает, что рак, как таковой, возникает в молодом возрасте очень у многих, но приводит к развернутой клинической картине лишь у некоторых - у тех, организм которых подвергается воздействию неблагоприятных факторов внутренней и внешней среды.

До 30 лет это заболевание встречается крайне редко. Однако в последнее время отмечена тенденция роста заболеваемости и в молодом возрасте.

2. Гормональные факторы. Среди гормональных факторов огромное значение имеют:

-  повышенный уровень эстрогенов (женских половых гормонов);

-  раннее начало месячных — до 12 лет;

-  позднее наступление менопаузы — после 54 лет;

-  отсутствие беременности в течение жизни;

-  аборты; 

-  нерегулярная половая жизнь; 

-  поздние (после 30 лет) первые роды;

-  отсутствие лактации (отказ от кормления грудью);

-  заболевания щитовидной железы;

-  наличие доброкачественных опухолей (фиброаденом) молочных желез.

3. Наследственность.

Более высоким риском заболеть обладают те женщины, которые имеют кровных родственников, болевших РМЖ и другими онкологическими заболеваниями (рак толстой кишки, яичников, матки, желудка и легких).
4. Вредные факторы окружающей среды, провоцирующие развитие РМЖ:

-  воздействие ионизирующей радиации, электромагнитного поля;

-  контакт с нефтепродуктами;

-  проживание вблизи крупных промышленных объектов;

-  перегревание или переохлаждение;

-  злоупотребление алкоголем;

-  курение;

-  травмы молочных желез;

-  характер питания: повышенное употребление жиров и белков животного происхождения.

Наиболее часто встречающиеся симптомы РМЖ:

-  узел или большое уплотнение в молочной железе, обнаруженное при самообследовании, обычно безболезненное, твердое с неправильными краями;

-  узел или большое образование в  подмышечной ямке;

-  изменение величины или формы молочной железы;

-  выделения из соска, обычно кровянистые или прозрачно-желтые, могут выглядеть как гной;

-  кожа на молочной железе, включая сосок или ареолу, измененного цвета, поверхность похожа на апельсиновую корку;

-  выраженные  вены на поверхности молочной железы;

-  появление язвы на коже МЖ;

-  изменение вида или чувствительности соска,  втянутый сосок; 

-  все изменения в молочной железе несимметричны;

-  боль в костях;

-  потеря веса.

                  РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА – ЭТО ОСНОВА СОХРАНЕНИЯ 

                                         ВАШЕГО ЗДОРОВЬЯ И ЖИЗНИ

Что же для этого необходимо?

Регулярно посещайте врача-маммолога:

-  до 35 лет – не реже одного раза в два года;

-  после 35 лет – не реже, чем один раз в год;

-  после 40 лет необходимо пройти маммологическое и УЗИ обследование, даже при отсутствии жалоб;

-  обязательно пройдите УЗИ или маммологическое обследование, если оно назначено врачом-маммологом.

МАММОГРАФИЯ И УЗИ – основные методы ранней диагностики рака молочной железы.

Специфичность маммографии очень высока и составляет около 94–99%.

КАК МОЖНО СНИЗИТЬ СТЕПЕНЬ РИСКА?

Самообследование – метод, позволяющий контролировать состояние молочных желез в интервалах между посещением маммолога.

Самообследование необходимо проводить каждый месяц в первой половине месячного цикла на 2-3 день после окончании менструации.

Техника самообследования МЖ: 

Разденьтесь до пояса перед зеркалом. Опустите руки вдоль тела, внимательно осмотрите молочные железы, обращая внимание на все признаки ассиметричности, усиление венозного рисунка, изменение цвета кожи груди или околососкового кружка.

Проделайте то же самое с поднятыми руками и с руками на поясе.

1.  Поднимите левую руку за голову и подушечками пальцев правой руки прощупайте левую грудь (рис. 1).
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2.  Начинайте осмотр с подмышечной области, далее двигайтесь по спирали по направлению к соску (рис. 2).
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3.  Продолжите осмотр, двигаясь по вертикалям сверху вниз, начиная с внутренней стороны груди до подмышечной впадины (рис. 3).
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4.  Повторите то же самое с правой грудью. Поднимите правую руку за голову, а левой рукой прощупайте правую грудь.

5.  Продолжите осмотр в положении лежа. Положите под левое плечо подушку, запрокиньте левую руку за голову. А пальцами правой руки прощупайте левую грудь. Проделайте то же самое с правой грудью.

6.  Прощупайте область между грудью и подмышечной впадиной, а потом и саму впадину, сначала подняв руку вверх, а потом вытянув ее вдоль тела.

7.  Осторожно сдавите соски и проверьте, нет ли из них выделений.

СРОЧНО ОБРАТИТЕСЬ К ВРАЧУ, 

ЕСЛИ ВЫ ОБНАРУЖИЛИ (рис. 4):
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1.  Любое появившееся изменение в молочной железе.

2.  Уплотнение в подмышечной области (а).

3.  Выделения из соска (б).

4.  Втягивание соска внутрь (в).

5.  Изменение кожи груди, например, сморщивание и образование складок, отечность в виде «лимонной корки» (г).

ЧЕМ МОЖЕТ ПОМОЧЬ СОВРЕМЕННАЯ МЕДИЦИНА:

 УЗИ является одним из точнейших методов диагностики рака молочных желез 

(1 раз в 2 года - регулярные маммографические обследования). Сегодня главная задача - это ранняя диагностика. После прохождения лечения на первой стадии - 95% живы и здоровы, на третьей стадии - 40-60%.

КАК ИЗБЕЖАТЬ РАКА ГРУДИ?

Рак молочной железы провоцируют половые гормоны (эстрогены). Более чем столетний опыт изучения этого вида рака позволил ученым сделать однозначные выводы: чем позже у женщины появился первый ребенок, тем выше риск рака молочной железы. Вероятность заболеть, например, возрастает в три раза, если первые роды случились в 30, а не в 18 лет. Поэтому в странах, где женщины рожают рано (Средняя Азия и Ближний Восток, Китай, Япония), заболеваемость раком молочной железы низка. Более всего распространен рак молочной железы в Великобритании. Недавно появилась еще одна интересная гипотеза о пользе ранней беременности. 

Оказывается, плод вырабатывает белок, получивший название альфа-фетопротеин. Часть этого белка «просачивается» в кровь матери, защищая ее от развития рака молочной железы.

У ВАС ЕСТЬ ВОПРОСЫ?

ВАС ЧТО-ТО БЕСПОКОИТ?

ОБРАТИТЕСЬ К ВРАЧУ-СПЕЦИАЛИСТУ.

НЕ МЕДЛИТЕ!
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Контингенты больных РМЖ, состоящих на учете в онкологическом кабинете ЦБ г.Белебея и Белебеевского района.

состоят на учете	

2003	2009	2010	2011	174	188	172	225	взято на учет в отчетном году	

2003	2009	2010	2011	24	27	36	30	выявлено при профилактических осмотрах	

2003	2009	2010	2011	3	2	12	16	I-II стадия	

2003	2009	2010	2011	12	10	18	18	III стадия	

2003	2009	2010	2011	9	10	12	12	IV стадия	

2003	2009	2010	2011	3	7	6	6	
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