Каждый день 27 тысяч человек в мире узнают о том, что они больны раком.

Из них около 1500 только в России…

За последние 10 лет прирост заболевших онкологическими заболеваниями составил более 15%.

Онкологические заболевания уносят каждый год 
не менее 300 тысяч жизней только в России
(и с каждым годом эта цифра только растет).

За 1 сутки в стране умирает от рака около 1000 человек, 

т.е. каждые полторы минуты в среднем умирает 
один больной…

Что можно сделать, чтобы не оказаться частью статистики? 

Предлагаем Вам ответить на вопросы онкоскринига 
ОНКОСКРИНИНГ или ранняя диагностика опухолей – группа исследований формально здоровых людей 
для выявления опухолевых заболеваний на ранних бессимптомных стадиях
Каковы показания для проведения онкоскрининга?

· Отягощённый наследственный анамнез. В онкологии принято считать группой риска тех, у кого в роду первой (родители, сестры, братья) и второй (бабушки, дедушки, тети, дяди, двоюродные сестры и братья) линии родства были диагностированы онкозаболевания. Чем ближе степень родства, тем выше риск возникновения опухоли.

· Наличие и склонность к развитию доброкачественных опухолей (киста, гемангиома). В медицине есть такой термин – малигнизация, он обозначает перерождение доброкачественной опухоли в злокачественную. Кисты, гемангиомы, хондромы, остеомы и прочие широко распространенные и на первый взгляд неопасные опухоли рано или поздно могут переродиться в рак. Другое дело, что шансы малигнизации, к примеру, кисты относительно невелики, но некоторые из нас обладают склонностью к наличию и образованию множества кист или гемангиом (поликистоз почек, печени, яичников, множественные гемангиомы позвоночника). В подобных случаях, конечно же, вероятность озлокачествления тоже возрастает.

· Возраст старше 35 лет. Согласно статистике, начиная с этого возраста частота выявленных онкозаболеваний существенно возрастает, плюс ко всему, средний возраст онкобольных также сильно «помолодел», на что уже просто нельзя не обращать внимания или игнорировать этот факт.

· Вредные привычки, несбалансированный образ жизни и питания, экологические факторы. В той или иной степени, мы все подвержены «стартовым» факторам рака: курение как активное, так и пассивное, употребление алкоголя, нерегулярное и неполноценное питание, канцерогены в продуктах, напитках, окружающей среде все это негативно сказывается на состоянии нашего иммунитета и любой из вышеперечисленных факторов может быть толчком для развития опухоли.

· Подверженность стрессам. Об этом и говорить много не надо, каждый из нас знает, что стресс (как психический, так и физический) может негативно повлиять на сбалансированную работу нашего организма, создав тем самым благоприятные условия для зарождения и роста опухоли.

· Вы хотите наслаждаться жизнью и дышать полной грудью. Как говорит мудрая латинская сентенция: mens sanа in corpore sano (здоровый дух в здоровом теле).

Симптомы

Конечно же, при наличии жалоб, при резкой и большой потере веса, при возникновении видимых глазу образований или ощутимых при пальпации руками подозрительных зон необходимо незамедлительно пройти очную консультацию врача! Согласно неофициальным статистическим данным около 10% (Вы только вдумайтесь, это же один из десяти!) людей с установленным диагнозом или подозрением на злокачественную опухоль отказываются от посещения онколога. Сами понимаете, болезнь сама по себе не пройдет, даже если внешне всё выглядит хорошо.

Отсутствие внешних проявлений вовсе не исключает наличие опухоли: в большом количестве случаев раковая опухоль на ранних стадиях себя вообще никак не проявляет: нет ни боли, нет неприятных ощущений, не наблюдается кровотечения, не изменяется вес, будущий пациент продолжает вести тот образ жизни, какой вел и до… Статистические данные: на 1000 маммографий, проведенных пациентам не предъявляющим ни единой жалобы или симптомов обнаружено 5 раковых опухолей.

Раковая опухоль никогда не возникает одномоментно сразу больших размеров, как и многие другие заболевания, злокачественные опухоли имеют свою природу, факторы, которые их провоцируют, стадии развития. Конечно же, ни для кого не секрет, что выявленное на ранней стадии заболевание гораздо проще и быстрее вылечить, чем запущенную и «обросшую» осложнениями болезнь. Злокачественные опухоли не являются исключением, а даже статистически подтверждают эту известную аксиому: приблизительно 80% раковых опухолей молочных желез, выявленных на начальных стадиях, поддаются успешному лечению. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) пятилетняя выживаемость после лечения рака на 1 стадии – 93%, после лечения 2 стадии – 75%, 3 и 4 – 45% и 13%. Цифры говорят сами за себя. Зная это развитые страны Европы, Америка уже давно проводят скрининговую маммографию (раз в 1-1,5 года) молочных желез у женщин, чем показательно добились существенного снижения уровня смертности от этого страшного заболевания. Также «рискованным» органом у женщин считается шейка матки, в связи с чем онкологи настоятельно рекомендуют проходить УЗИ органов малого таза не реже 1 раза в 1-1,5 года.

Предлагаем Вам ответить на несколько вопросов.

Если Вы ответили «ДА» 1 и более раз, Вам необходимо обратиться на прием к участковому врачу или врачу онкологу МБУЗ ГКБ № 2 с целью уточнения объема обследования.
АНКЕТА  ОНКОСКРИНИНГА (мужская)


1. Ваш возраст более 35-40 лет.
2. Есть ли в роду больные злокачественными опухолями.
3. Ваш вес (масса тела) 80 и больше кг.
4. У Вас находили полипы в желудке. 
5. У Вас находили язвенную болезнь: желудка или 12-перстной кишки. 
6. Вы лечились от хронического гастрита. 
7. У Вас находили сахарный диабет. 
8. У Вас находили хроническое заболевание легких (хронический бронхит, хроническую пневмонию, туберкулез легких и др.)
9. У Вас находили заболевание толстого кишечника (полипы толстой кишки, геморрой, трещину заднего прохода и др.).
10. У Вас находили хронические заболевания мочеполовых органов (хронический цистит, увеличение яичка или его кисту).
11. Вас беспокоит быстро наступающая слабость, утомляемость.
12. Вас беспокоит беспричинное повышение температура тела до 37,5 *С.
13. Вас беспокоит повышенная потливость.
14. Вас беспокоит беспричинный кожный зуд.
15. Вы отмечаете у себя бледность кожных покровов.
16. Вас беспокоят частые обильные носовые кровотечения, синяки (подкожные кровоизлияния).
17. Вы похудели в последнее время без причины.
18. Вы отмечаете появление узлов (увеличение железок) в последнее время (на шее, подмышками, в паху, в других местах).
19. У вас есть на коже длительно существующие язвы или язвочки, трещины,  изменения в виде узлов.
20. Вы отмечаете у себя в последнее время изменение окраски, увеличение в размерах или появление, кровоточивости, зуда родимого пятна.
21. Вы курите (или курили, но бросили).
22. Вас беспокоит осиплость голоса.
23. Вас беспокоят боли, застревание пищи, ощущение инородного тела в горле или пищеводе при глотании.
24. Вас беспокоят боли в области желудка.
25. Вас беспокоит беспричинное отсутствие аппетита или отвращение к еде вообще. 
26. Вы отмечаете неприятные ощущения или боли при опорожнении кишечника в области заднего прохода, крестца, копчика, половых органов или прямой кишки.
27. У Вас независимо от приема пищи склонность  к запорам или поносам.
28. У Вас бывает в кале примесь слизи, крови, черный стул, свежая кровь на бумаге после дефекации. .
29. Вас беспокоит учащение, затруднение, боли при мочеиспускании.
30. Вы проходили флюорографию (или рентгеноскопию, рентгенографию грудной клетки) больше года назад.



АНКЕТА  ОНКОСКРИНИНГА (женская)
1. Ваш возраст более 35-40 лет.
2. Есть ли в роду больные злокачественными опухолями.
3. Ваш вес (масса тела) 80 и больше кг.
4. У Вас находили полипы в желудке. 
5. У Вас находили язвенную болезнь: желудка или 12-перстной кишки. 
6. Вы лечились от хронического гастрита. 
7. У Вас находили сахарный диабет. 
8. У Вас находили хроническое заболевание легких (хронический бронхит, хроническую пневмонию, туберкулез легких и др.)
9. У Вас находили заболевание толстого кишечника (полипы толстой кишки, геморрой, трещину заднего прохода и др.).
10. У Вас находили хронические заболевания мочеполовых органов (хронический цистит, увеличение яичка или его кисту).
11. Вас беспокоит быстро наступающая слабость, утомляемость.
12. Вас беспокоит беспричинное повышение температура тела до 37,5 *С.
13. Вас беспокоит повышенная потливость.
14. Вас беспокоит беспричинный кожный зуд.
15. Вы отмечаете у себя бледность кожных покровов.
16. Вас беспокоят частые обильные носовые кровотечения, синяки (подкожные кровоизлияния).
17. Вы похудели в последнее время без причины.
18. Вы отмечаете появление узлов (увеличение железок) в последнее время (на шее, подмышками, в паху, в других местах).
19. У вас есть на коже длительно существующие язвы или язвочки, трещины,  изменения в виде узлов.
20. Вы отмечаете у себя в последнее время изменение окраски, увеличение в размерах или появление, кровоточивости, зуда родимого пятна.
21. Вы курите (или курили, но бросили).
22. Вас беспокоит осиплость голоса.
23. Вас беспокоят боли, застревание пищи, ощущение инородного тела в горле или пищеводе при глотании.
24. Вас беспокоят боли в области желудка.
25. Вас беспокоит беспричинное отсутствие аппетита или отвращение к еде вообще. 
26. Вы отмечаете неприятные ощущения или боли при опорожнении кишечника в области заднего прохода, крестца, копчика, половых органов или прямой кишки.
27. У Вас независимо от приема пищи склонность  к запорам или поносам.
28. У Вас бывает в кале примесь слизи, крови, черный стул, свежая кровь на бумаге после дефекации. 
29. Вы замечаете появление  в молочных железах узлов, уплотнений, темных или кровянистых выделений из соска, уплощение или втяжение соска или кожи над молочной железой.
30. Вас беспокоят не связанные с месячными выделения из половых путей сукровичного характера, вида мясных помоев, кровянистые.
31. У Вас бывают кровянистые выделения из половых путей после полового акта, при запорах.
32. У Вас находят увеличение матки, не связанное с беременностью.
33. У Вас находили эрозию шейки матки при последнем гинекологическом осмотре.
34. Вы проходили медосмотр последний раз в женском смотровом кабинете или у гинеколога более года назад.
35. Вы не проводите самообследование молочных желез.
36. Ваши молочные железы осматривали медицинские работники, Вы проходили маммографию или УЗИ молочных желез более года назад.

37. Вы проходили флюорографию (или рентгеноскопию, рентгенографию грудной клетки) больше года назад.
Профилактический осмотр (онкоскрининг) женщин и мужчин старше 40 лет включает: 

· визуальное исследование кожных покровов и видимых слизистых оболочек; 

· визуальное обследование полости рта; 

· осмотр и пальпацию молочных желез (женщины), грудных желез (мужчин); 

· осмотр и пальпацию области щитовидной железы, живота, периферических лимфатических узлов; 

· измерение артериального давления на периферических артериях; 

· исследование кала на скрытую кровь; 

· пальцевое исследование прямой кишки людям старше 40 лет и при наличии жалоб;

· развернутый анализ крови; 

· общий анализ мочи; 

· флюорография; 

· исследование крови на простатспецифический антиген ПСА (мужчины); 

· осмотр уролога (мужчины); 

· осмотр гинеколога (женщины); 

· забор мазка из цервикального канала на атипические клетки (женщины); 

· исследование крови на онкомаркер СА-125 (женщины); 

· маммография (женщины). 

Расписание работы врачей уточняйте в столе справок и регистратуре
265-70-19; 265-70-24; 225-48-93; 223-93-83
