«Какие признаки  у женщин являются сигнальными для обязательного обращения к врачу?»
1. Контактное кровотечение.

Кровотечение, возникшее сразу же после полового акта, или при гинекологическом осмотре, которое может быть необильным и проходить самостоятельно, является признаком серьезного заболевания шейки матки.

2. Кровотечение на фоне менопаузы.

Часто повторяющиеся кровотечения в период климакса и после него (т.е. в менопаузе) в сочетании с ожирением, сахарным диабетом, гипертонической болезнью признак подозрительный на наличие злокачественного заболевания матки и рака яичников.

Многие женщины не придают особого значения данному симптому, ошибочно радуются, считая свой организм помолодевшим, кровянистые выделения расценивают, как возобновление месячных.

3. Повторные кровотечения у молодых женщин в послеродовом периоде или после аборта, (даже не обильные) могут быть признаком злокачественного заболевания – хорионкарциномы матки. Процесс, который всегда связан с беременностью, чем бы она не закончилась.

4. Однократный выброс из половых путей водянистой, или слизеобразной массы в большом объеме,  или несколько выбросов с интервалом 1-2 недели – может присутствовать при раке маточной трубы.

Наиболее часто жалоба женщин с таким заболеванием звучит так:

«Излилась вода со стакана, а потом сухо».

5. Наличие на половых губах незаживающей язвы после безуспешного лечения мазями в течение месяца, или объемной опухоли типа «цветной капусты» - подозрительны на рак наружных половых органов.

1. Наиболее существенные факторы риска развития рака молочной железы у женщин 30-49 лет.
1. Раннее начало менструаций (до 11 лет).

2. Нарушение менструальной функции.

3. Нарушение половой функции (отсутствие половой жизни, отсутствие оргазма, фригидность).

4. Нарушение детородной функции (бесплодие, отсутствие родов, поздние первые и последующие роды).

5. Воспалительные или гиперпластические процессы придатков матки.

6. Хроническая гепатопатия.

7. Рак молочной железы у кровных родственников.

8. Предшествующая гиперплазия молочных желез.

Факторы риска для возрастной группы 50-59 лет.
1. Гипертоническая болезнь более 5 лет.

2. Ожирение более 5 лет.

3. Атеросклероз.

4. Сахарный диабет.

5. Рождение крупного плода (4 кг и более) в анамнезе.

6. Позднее наступление менопаузы (после 50 лет).

7. Фибромиома матки.

8. Злокачественные опухоли женских половых органов у кровных родственников.

Для женщин старше 60 лет значимыми факторами риска являются:
1. Сочетание раннего начала месячных и позднего их окончания.

2. Поздние первые и последующие роды.

3. Длительное вдовство (более 10 лет ) в репродуктивном периоде.

4. Сочетание гипертонии, ожирения, атеросклероза и диабета.

5. Злокачественные опухоли женских половых органов, толстой кишки у кровных родственников.

Если суммировать все факторы риска, то ведущими следует считать следующие 7 факторов:

1. Возраст старше 50 лет.

2. Избыточный вес после 40 лет.

3. Неблагоприятная наследственность.

4. Поздняя менопауза.

5. Первые роды после 25 лет.

6. Операции на молочной железе.

7. Наличие тяжелых психотравм.

8. Женщины, имеющие 3 признака соответствующей возрастной группы, составляют группу риска. Среди них должны проводиться регулярные профилактические мероприятия.

9. Все факторы можно разделить на 2 большие группы: факторы коррегируемые и те, которые коррекции не подлежат.

2. «Высокий риск заболеть раком шейки матки у женщин»
1. Рано начавших половую жизнь (до 17 лет).

2. Состоящих во втором браке и более.

3. У женщин, ведущих беспорядочную половую жизнь (часто меняющих половых партнеров), инфицированных вирусом папилломы человека и герпесом – тип2.

4. Первые роды до 20 лет.

5. Много рожавших (более 4-х родов).

6. Имеющих послеродовые разрывы шейки матки (особый риск при родах на дому, без последующего ушивания разрывов).

7. У женщин с большим  (более 10) числом абортов и особый риск после внебольничного аборта.

8. При длительно существующей эрозии, полипах шейки матки, длительно существующих нелеченных кольпитах.

9. У не соблюдающих правила личной гигиены.

10. У женщин, уклоняющихся от ежегодных профилактических осмотров.

11. Курящая женщина имеет высокий риск заболеть раком шейки матки.

3. «Риск заболеть раком тела матки у женщин»
1. Имеющих нарушение менструального цикла.

2. С короткой продолжительностью брака и у не живущих половой жизнью.

3. У нерожавших, чаще с эндокринным бесплодием.

4. Поздние (после 30 лет) роды и роды крупным плодом.

5. Поздний (после 50 лет) климакс.

6. С доброкачественными опухолями яичников.

7. У женщин, применяющих таблетированные половые гормоны в постклимактерическом периоде.

8. Особый риск у женщин, имеющих триаду симптомов: ожирение, сахарный диабет, гипертоническая болезнь.

9. При наследственной предрасположенности к онкологическим заболеваниям, особенно по линии матери.

4. «Риск заболеть раком яичников высок у женщин»
1. Страдающих эндокринным первичным и вторичным бесплодием.

Отсутствие родов по другим причинам, так же усиливает риск заболеть раком яичников.

2. Страдающих хроническими воспалительными процессами придатков матки.

3. С ранним (до 11 лет) или поздним (после 17 лет) началом месячных.

4. При раннем (до 40 лет) или позднем (после 55 лет) начале климакса.

5. У девственниц в возрасте после 40 лет, или у женщин с длительным отсутствием сексуальной жизни.

6. При маточных кровотечениях в период климакса или после него.

7. При наличии миомы матки.

8. У лиц подвергшихся лучевой кастрации.

9. У женщин, перенесших операции: удаление яичника с одной стороны (чаще по поводу кисты), по поводу опухолей пищеварительного аппарата и опухолей молочной железы.

10. У женщин ведущих малоподвижный образ жизни, в том числе и «сидячая» работа. У страдающих ожирением, сахарным диабетом риск развития рака яичников повышается.

11. При наследственной предрасположенности к заболеванию раком.

5. «Риск заболеть раком наружных половых органов у женщин»
1. Пожилого и старческого возраста, у которых было позднее половое созревание, затем раннее наступление климакса и менопаузы, но за короткий детородный период не отмечалось ограничения рождаемости.

2. У лиц с нарушением жирового и углеводного обмена, эндокринными нарушениями, способствующими атрофии наружных половых органов с явлениями лейкоплакии, и крауроза, сопровождающихся изнуряющим зудом.

3. У женщин, инфицированных вирусом герпесом тип 2 и вирусом папилломы человека.

6. «Факторы риска возникновения рака простаты»
1. Возраст. В ряде исследований на аутоксии у 30% мужчин в возрасте старше 60 лет обнаружены микропластические очаги рака простаты.

2. Питание – высококалорийная пища в многолетнем рационе увеличивает вероятность появления злокачественной опухоли.

3. Наследственность - у мужчин, отцы которых болели раком простаты риск появления опухоли в 7-8 раз выше по сравнению с популяционным, а у которых родные братья заболели раком простаты риск выше в 15-20 раз.

4. Половое поведение (наличие множества половых партнеров, перенесенные заболевания, передающиеся половым путем).

5. Алкоголь.

6. Табакокурение. 

