Заболевания молочных желез. Профилактика рака молочной железы.

Женская грудь - это символ красоты и совершенства, символ материнства и плодородия. Она может быть предметом гордости обладательницы и своеобразным залогом счастья в личной жизни, а порой оказывается объектом каждодневного переживания и причиной трудной женской судьбы.

Глядя на свое тело, наслаждаясь своей женственностью, женщина произносит про себя слово «грудь». Слушая призывы медиков к здоровому образу жизни, к кормлению ребенка грудным молоком, пояснения доктора о сути выявленного нарушения, она слышит слово «молочная железа».
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Молочная железа развивается в результате воздействия внутренних и внешних факторов, связанных с работой репродуктивной и эндокринной систем организма. В ней (как и во всем человеческом организме) одновременно протекают процессы развития и увядания (инволюции), которые порой идут с отклонением от нормы, что и приводит к возникновению различных заболеваний. Эти заболевания различаются не только природой, характером и формой нарушений, не только особенностями их протекания и лечения, но и тяжестью возможных последствий. Их много, поэтому зачастую женская красота оказывается такой незащищенной и хрупкой.

Форма и размер молочной железы сильно зависят от возраста женщины, индивидуальных природных особенностей, количества родов и кормлений. Молочные железы имеют неодинаковую величину, обычна правая несколько больше левой.

По своему строению молочная железа состоит из железистой, соединительной и жировой тканей их соотношение меняется в зависимости от возраста, фазы менструального цикла, а также срока беременности и лактации.  Молочные железы не содержат мышечной ткани . 

Связь молочной железы с позвоночником посредством нервов часто является причиной того, что нарушения в позвоночнике пугают, «обманывают» женщину, создают у нее иллюзию боли в области молочных желез.
Мастопатия стала спутницей современной женщины. Сегодня редкая женщина не имеет начальных признаков мастопатии. Осложненное течение мастопатии сегодня все чаще заканчивается пункцией кист или даже удалением пораженного сектора молочной железы. Поэтому каждая женщина должна знать признаки мастопатии и возможности её лечения и профилактики.
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Что такое мастопатия?

Мастопатия - это заболевание груди, связанное с гормональным дисбалансом организма. При мастопатии ткань молочной железы неравномерно уплотнена. Это диффузная мастопатия. Основной признак, на который женщины  немедленно реагируют это болезненность молочных желез за 1-2 недели до менструации (масталгия). Болезненность нарастает от цикла к циклу, зачастую мешая работать и отдыхать.  

Мастопатия может проявляться в разных формах - непролиферативной и пролиферативной. Форму мастопатии можно определить только после специализированного обследования. Пролиферативная мастопатия увеличивает риск перехода в рак молочной железы в 3-5 раз. 

Мастопатия - это зеркало, отражающее общее состояние здоровья. Ткани молочной железы чутко реагируют на так называемые «гормональные качели», которые запускаются в организме женщины с началом полового созревания и останавливаются через некоторое время после менопаузы. Качели эти в свою очередь испытывают значительное влияние со стороны множества внешних и внутренних факторов риска, которых существует множество. Причины её появления различные - заболевания яичников, надпочечников, щитовидной железы, поджелудочной железы, гипофиза.
Причины мастопатии

Одним из первых факторов, которые могут спровоцировать развитие мастопатии, можно назвать аборты. Но это и понятно. Как только женщина забеременела, весь организм начинает подготовку к родам. Полностью перестраивается весь гормональный фон. Молочные железы начинают готовиться к лактации. И вдруг все это грубо прерывается абортом. Организм такие шутки не прощает. 

Иногда даже перерыв в половой жизни может спровоцировать развитие мастопатии. В Италии провели исследование в женских монастырях. Оказалось, что затворницы подвержены раку молочной железы чаще, чем ровесницы, живущие полноценной жизнью. Так что в качестве профилактики заболевания можно порекомендовать наладить личную жизнь, а еще лучше - беременность и лактация. 

Первостепенное значение имеет наследственный фактор, в первую очередь - это наличие доброкачественных и злокачественных заболеваний у родственниц по материнской линии. Большему риску заболеть женщина подвергается при стрессе, неврозе, депрессии. Длительный психический стресс является одним из ведущих причинных факторов возникновения мастопатии. 

И, наконец, серьезными последствиями грозят травмы молочной железы. Опасны даже микротравмы, когда в метро, в автобусе прижали, сдавили, случайно ударили в грудь локтем или сумкой - нужно выработать в себе привычку защищать грудь. Кроме того, важную роль играет белье. Ни в коем случае нельзя носить белье, которое стягивает, жмет, трет или колется. Кожа груди почти в два раза тоньше, чем на лице, потому требует к себе трепетного отношения. Бюстгальтер должен четко соответствовать размеру - белье ни в коем случае не должно быть мало. Тесный бюстгальтер может нарушиться кровообращение, что нередко провоцирует развитие заболеваний молочных желез. Утягивающим эффектом обладает белье из эластичной ткани, но оно должно быть строго по размеру, никак не меньше! 

Чтобы избежать возникновения разного рода ухудшений в состоянии, необходимо знать, чего нельзя допускать при наличии мастопатии:

1. Нельзя загорать. Ультрафиолет провоцирует выброс эстрогеновых гормонов, повышает чувствительность молочножелезистых тканей. Даже под зонтом на грудь будет оказывать воздействие рассеянный ультрафиолет;

2. Нельзя париться в бане, либо посещать сауну;

3. Нельзя проводить физиотерапевтические процедуры вроде массажа, всяческих прогреваний и пр.;

4. Переохлаждения груди тоже допускать нельзя, потому как оно чревато осложнением воспалительных процессов;

5. Гормональные контрацептивы только по назначению врача.;

6. Исключить стрессы, перенапряжение нервные расстройства;

7. Отказаться от употребления кофе, копченостей и соленостей, жареных и жирных продуктов, острых блюд и спиртного.
Профилактика мастопатии

Всем женщинам необходимо проводить обязательное профилактическое обследование молочных желез - практика показывает, что в большинстве случаев женщины могут сами обнаружить у себя употнения. Методов - множество. Самый простой и доступный из них - самообследование. 

Выбрав время в течение первой недели после окончания менструации, внимательно осмотрите себя в зеркало, обращая внимание на все признаки нарушение симметричности, изменение цвета кожи груди или околососковой области, усиление венозного рисунка. Осмотр проводится сначала лежа, подложив под плечо подушку, а затем стоя, подняв руку и заложив ее за голову. Подушечками пальцев обследуйте грудь.  Начинайте осмотр с подмышечной области, далее двигаясь по спирали по направлению к соску. Продолжите осмотр, двигаясь по вертикалям сверху вниз, начиная с внутренней стороны груди до  подмышечной впадины.
Фиброаденома молочной железы - это доброкачественная опухоль молочной железы. Представляет собой безболезненное округлое подвижное образование эластической консистенции с гладкой поверхностью. Встречается сравнительно часто, имеет дисгормональное происхождение. Малигнизация(озлокачествление) фиброаденом происходит в 1,5% случаев. Лечение предполагает хирургическое вмешательство.
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Ранняя диагностика и профилактика рака молочной железы.

В структуре заболеваемости и смертности женского населения России от онкологических заболеваний занимает 1 место рак молочной железы.

 Первый пик заболеваемости приходится на репродуктивный период от 30 до 40 лет. В среднем, риск заболеть раком молочной железы имеет каждая девятая женщина.

В России на долю рака молочной железы приходится более 20% от общего числа злокачественных опухолей у женщин. Этой опухолью женщин болеет больше, чем всеми злокачественными новообразованиями женских половых органов вместе взятыми. 
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Уровень заболеваемости неуклонно возрастает. Одновременно растет смертность от рака молочной железы. Результаты лечения находятся в прямой зависимости от стадии заболевания. Главной причиной высокой смертности является запущенность болезни. На долю первой и второй стадии заболевания приходится лишь 50-  60% больных.
Существуют три основных пути улучшения результатов лечения рака молочной железы:

-   ранняя диагностика;

-   первичная и вторичная профилактика;

-   адекватное лечение.

Факторы риска развития рака молочной железы:

- отсутствие в анамнезе беременности и родов;

- первые роды после 30 лет;

- ранее менархе (до 12 лет);

- поздняя менопауза (после 50 лет);

- отягощенный наследственный анамнез (злокачественные опухоли у кровных родственников);

- больные, леченные по поводу рака гениталий;

- рак молочной железы в анамнезе;

- ожирение;

- сахарный диабет;

- гипертония.

В группу высокого риска следует относить женщин с тремя и более из указанных факторов риска.
Ранняя диагностика рака молочной железы.

Для диагностики гиперпластических процессов молочной железы используются:

- маммография обеих молочных желез 

- ультразвуковое исследование в 1 фазу менструального цикла
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Сигналы тревоги рака молочной железы (А.А. Шайн):

- наличие уплотнений или опухолевидных образований в одной или обеих молочных железах;

- выделение из соска любого характера, не связанного с беременностью или лактацией;

- эрозии, корочки, чешуйки, изъязвление в области соска, ареолы;

- беспричинно возникающая деформация, отек, увеличение или уменьшение размеров молочной железы;

- увеличение подмышечных или надключичных лимфоузлов.

Выявление врачом хотя бы одного из указанных «сигналов тревоги» требует срочного направления больной к онкологу- маммологу.

Женщина в возрасте 20-39 лет должны ежемесячно проводить самообследование молочных желез, а 1 раз в год проходить обследование молочных желез врачом. Женщина в возрасте 40 лет и старше кроме ежемесячного самообследования молочных желез должны посещать врача для пальпации молочных желез ежегодно и выполнять маммографию 1 раз в 2 года (при отягощенном личном и семейном анамнезе – 1 раз в год); женщины после 50-ти лет- ежегодно.
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Правила самообследования молочных желез

Для своевременной диагностики заболеваний молочных желез женщины нуждаются в обучении навыками самоконтроля.

Самообследование молочных желез проводится:

- 1 раз в месяц, в первую неделю после менструации;

- в горизонтальном и вертикальном положении;

- перед зеркалом, при хорошем освещении;

- сначала обследуется здоровая грудь, затем больная;

- при крупных молочных железах – двумя руками.,подмышечные ,надключичные и подключичные лимфоузлы.

Напоминать и обучать женщин методике самообследования должны врачи всех специальностей. 80% больных раком молочной железы обнаруживают опухоль при самообследовании.

Дифференциальную диагностику и лечение всех гиперпластических заболеваний молочных желез (мастопатия, фиброаденомы и рака) проводят онкологи- маммологи.

Профилактика рака молочной железы

Первичная профилактика

1.Для всех женщин старше 20 лет:

- уменьшение содержания в пищевом рационе жиров животного происхождения; не рекомендуется злоупотребление крепкого кофе, чая и шоколада;

- использование витаминов А. С, В1, В6.

- индивидуальный подбор оральных контрацептивов 

2. Для женщин группы риска по раку молочной железы профилактика предполагает использование антираковых протекторов: бета-каротин, ретиноиды, карбинол и глюкорайт.

Вторичная профилактика рака молочной железы

Предполагает лечение предраковых заболеваний, к которым относятся мастопатия и фиброаденомы.

Частота мастопатии в популяции составляет 30-40%, а среди женщин, страдающих гинекологическими заболеваниями, этот показатель возрастает до 60%. Частота возникновения рака на фоне мастопатии в 3-5, а при пролиферативных формах- в 25-30 раз выше, чем у здоровых.

Болезнь- это сигнал, что что-то не так. И не просто «не так», а что пора принимать решительные меры. Нужна обязательно профилактика заболеваний и идти она должна по следующим направлениям: разумная регуляция гормонального фона, снятие хронических стрессовых состояний, нормализация психоэмоционального состояния, устранение профессиональных и экологически вредных воздействий, применение профилактических неспецифических онкопротекторных и других защитных средств, коррекция образа жизни и диеты. Немного дисциплины и немного ума, чтобы быть красивой и здоровой не только в 20 лет, но и в 50, 60, 80.
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