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Школа здоровья

МАСТОПАТИЯ
ВВЕДЕНИЕ

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. 
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. 
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. 
Представляемый лекционный материал школы здоровья «Мастопатия» разработан сотрудниками МУЗ «ККДЦ» и призван оказать женщине помощь в ранней диагностике, самообследованию молочных желез, жизненному распорядку, мерам профилактики мастопатии.

УТВЕРЖДАЮ:

Главный врач МУЗ «ККДЦ»

д.м.н. Г.И. Колпинский 

«___»___________20__г.

ПОЛОЖЕНИЕ О ШКОЛЕ МАСТОПАТИИ 
1. Школа мастопатии организуется на базе МУЗ «ККДЦ» в отделе лучевой диагностики  и является структурным подразделением ЛПУ для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи населению.
2. Школа мастопатии организована в целях:
2.1. Помочь пациенту с мастопатией адаптиро​ваться к особому образу жизни;
2.2. Обучения пациента с мастопатией навыкам само​контроля за состоянием, самопомощи и профилактике обострений болезни; 
2.3. Повышения эффективности терапии мастопатии у больных, обеспечения контроля за течением болезни;
2.4. Повышения качества жизни посредством обучения пациента.

3. Основными задачами школы мастопатии являются:
3.1. Предоставление больному информации о причинах и меха​низмах развития мастопатии, клинических проявлениях, принципах диагностики, современных подходах к лечению и профилактике;
3.2. Обучение больных навыкам самоконтроля, принципам ока​зания самопомощи;
3.3.  Формирование партнерских отношений между врачом, медицинской сестрой и пациентом, осознанный подход к выполнению врачебных рекомен​даций.
4. В соответствии с основными задачами школа мастопатии осущест​вляет следующие функции:
4.1.  Обеспечение пациентов дидактическими материалами, на​глядными пособиями, памятками;
4.2. Проведение анкетирования пациентов, группового собеседования в форме "вопрос — ответ", просмотр слайдов;
4.3.  Подведение итогов и определение результатов для прове​дения дальнейшей профилактической работы по разным нозологи​ческим группам и улучшения качества работы школы мастопатии;
4.4.  Проведение тестового контроля знаний, решение ситуаци​онных задач, связанных с различными формами заболеваний;
4.5. Установление взаимосвязи с другими подразделениями ЛПУ, по мере необходимости — консультации со специалистами пациентов, посещающих школу мастопатии;
4.6.  Повышение профессиональной квалификации, теоретиче​ского уровня врачей, среднего и младшего медицинского персонала школы.
5. Школа мастопатии  ЛПУ проводит как индивидуальное, так и груп​повое обучение пациентов на базе маммологического кабинета.
6. Маммологический кабинет состоит из двух комнат: про​цедурный кабинет, оснащенный всем необходимым оборудованием для проведения занятий, и комната, в которой врач принимает пациентов. 
7. Занятия в школе проводят по определенному графику.
8.  Штат школы мастопатии ЛПУ состоит из медицинской сестры администратора-преподавателя, врача маммолога, привлекаемых на условиях совместительства специалистов (методист ЛФК, специалиста центра профилактики).
9. Обеспечение школы мастопатии  медикаментами, медицинским обо​рудованием, дидактическим материалом проводится за счет ЛПУ.
10.  Набор слушателей для обучения в школе осуществ​ляется по направлению врачей МУЗ «ККДЦ», в частности маммолога, а также при самостоятельном обращении.
11. Для обучения в школу направляются больные с мастопатией или другими заболеваниями молочных желез.

12. Школа мастопатии  предусматривает обучение пациентов навыкам самоконтроля, самопомощи, оказание им медицинской, психологической помощи, проведение профилактических мероприятий.
13. Школу мастопатии возглавляет главная медицинская сестра — менеджер. В состав школы входят: врач-маммолог, медицинская сестра – инструктор, санитарка.
14.  Настоящее положение вступает в силу с момента его утвер​ждения руководителем ЛПУ.
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I. Общие положения

1. На должность рентгенолаборанта - инструктора назначается лицо со специальным медицинским образованием, имеющим повышенный уровень образования и диплом по специальности «Организатор сестринского дела», прошедшее специ​альную подготовку по рентгенологии.

2. Назначается и отстраняется от должности главным врачом МУЗ «ККДЦ».

3. Непосредственно подчиняются главной медицинской сестре - менеджеру.
4. В своей работе руководствуется официальными доку​ментами по выполняемому разделу работы, приказами и распоряжениями вышестоящих должностных лиц, насто​ящей инструкцией.
II. Должностные обязанности

Рентгенолаборант:

 1. Помогает пациенту с мастопатией адаптиро​ваться к особому образу жизни;
2. Обучает пациента с мастопатией навыкам само​контроля за состоянием, самопомощи и профилактике обострений болезни; 
3. Предоставляет пациенту информацию о причинах и меха​низмах развития мастопатии, клинических проявлениях, принципах диагностики,  подходах к  профилактике;
4.  Обеспечивает пациентов дидактическими материалами, на​глядными пособиями, памятками;
4. Проводит анкетирование пациентов, групповые собеседования в форме "вопрос — ответ";
5.  Подводит итоги и определяет  результаты для прове​дения дальнейшей профилактической работы и улучшения качества работы школы мастопатии;
6. Ведет необходимую учетно-отчетную документацию.

7. Систематически повышает профессиональную ква​лификацию путем изучения литературы по специ​альности, участия в семинарах.
8.Не разглашает информацию о состоянии здоровья пациентов.
9. Проводит занятия в школе мастопатии по программе занятий.
III. ПРАВА

Рентгенолаборант имеет право:
1. Вносить предложения главному врачу МУЗ «ККДЦ» и главной медицинской сестре по вопросам улучшения организации и проведения занятий школы. 
2. Вносить предложения о по​ощрении и наложении взысканий в отношении персонала школы.
3. Получать информацию, необходимую ему для вы​полнения своих обязанностей.
4. Принимать участие в работе совещаний, проводимых в МУЗ «ККДЦ» и в отделении, на которых рассматрива​ются вопросы, относящиеся к его компетенции.
5. Принимать решения в пределах своей компетенции.
   6. Повышать свою профессиональную квалификацию на курсах усовершенствования в установленном по​рядке.

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Врач, медицинская сестра, санитарка  несут ответственность:

1. За ненадлежащее исполнение или неисполнение своих должностных обязанностей, предусмотренных  настоящей должностной инструкцией.

ПРОГРАММА 

Занятий в школе мастопатии

	№
	ТЕМА ЗАНЯТИЯ
	Количество часов

	1
	Структура  молочной железы. Мастопатия. Причины  и механизмы развития мастопатии


	                1 час

	2
	Клинические проявления мастопатии. Принципы диагностики при данном заболевании


	                1 час



	3
	Прогноз качества жизни с мастопатией. Коррекция образа жизни для предотвращения формирования заболевания.

	                2 часа


	4
	Самообследование молочных желез (лекция).

	               1 час

	5.
	Самообследование молочных желез (практическое занятие).

	                 1 час 

	6.
	
	

	7.
	
	


АНКЕТА

Пациента

Возраст___________________________________________________

Дата заполнения___________________________________________

1. Обучение в школе мастопатии мне:

А -  нужно

Б – не нужно

     2. Посещать школу намерен:

          А – да

          Б – нет

     3. Удобным будет время занятий:

          А-  утреннее

          Б – дневное

     4. Удобной формой образования является:

          А-  тематические занятия.

          Б – очные лекции.

          В – занятия с показом слайдов.

     5. Знаете ли Вы структуру молочной железы:

           А – да.

           Б– нет.

     6. Знакомо ли Вам понятие  «мастопатия»:

           А – да.

           Б- нет.

           В- частично.

      7. Занимаетесь ли Вы самообследованием молочных желез:

            А- да.

            Б– нет.

АНКЕТА 

Возраст___________________________________________

Дата заполнения____________________________________

1. Обучение в школе мастопатии мне:

         А -  пригодилось

         Б - не пригодилось

2.   Посоветуете ли Вы своим родственникам и друзьям посещать школу:

         А - да

         Б-  нет

3. Устраивает ли Вас данная форма обучения:

         А  - да

         Б – нет

Мы предлагаем Вам провести контроль знаний полученных после посещения занятий в школе мастопатии.

1. Молочная железа – это:

     А-  парный орган, являющийся видоизмененной потовой железой.

     Б - орган вырабатывающий женские гормоны.

2. Молочная железа располагается на уровне:

     А - 1-2 ребра

     Б - 3-4 ребра

     В - 6-7 ребра

3.  Мастопатия  - это:

    А -  доброкачественные изменения тканей молочной железы.

    Б -  злокачественные  изменения тканей молочной железы.

4. Формы мастопатии: 

     А -  диффузная 

     Б -  локализованная

     В -  Узловая

5. Причины мастопатии:

    А - 

    Б - 

    В - 

    Г - 
Лекция №1.
Анатомия молочной железы.
Понятие мастопатии. Причины  и механизмы развития мастопатии.
Молочная железа – это парный орган, который по своему происхождению является видоизмененной потовой железой. У мужчин молочные железы остаются в недоразвитом состоянии. Встречаются случаи недоразвития одной или обеих молочных желез, бывают добавочные молочные железы, или только добавочные соски. 
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Анатомия молочной железы:

1. Молочная железа. 2. Ареола соска. 3. Сосок молочной железы.


Молочная железа располагается на уровне 3-4 ребра над большой грудной мышцей, поэтому иногда её называют грудной железой.  Примерно в центре молочной железы находится сосок, с точечными отверстиями на его вершине – устьями 10-15 выводных млечных протоков. Участок кожи вокруг соска так же, как и сосок, пигментирован. Цвет соска и околососкового кружка у рожавших женщин – коричневый или бурый, а у девушек – розовый. На коже околососкового кружка видны бугорки – это устья протоков желез околососкового кружка; рядом находятся сальные железы. В коже  соска и околососкового кружка циркулярно располагаются пучки гладких мышечных клеток, сокращаясь, эти мышцы напрягают сосок.

Тело молочной железы состоит из 15-20 долей, разделенных между собой  прослойками жировой ткани. Форма и величина молочной железы определяются количеством жировой ткани и состоянием мышц и связок, поддерживающих её. Доли молочной железы  имеют строение сложных желез трубчато-пузырьковой формы и располагаются по отношению к соску радиально. Выводные протоки от этих долей открываются на вершине соска.

На пути к соску каждый проток имеет расширение – млечный проток. При беременности железистая ткань разрастается, молочная железа увеличивается в объеме. После лактации размеры молочных желез уменьшаются. В пожилом возрасте молочная железа подвергается обратному развитию.
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Схематический рисунок молочной железы:

1. грудная стенка; 2. грудные мышцы; 3. доля; 4. сосок; 5. ареола; 6. проток; 7. жировая ткань; 8. кожа.
Молочные железы в своем развитии проходят несколько этапов. После рождения они представляют собой рудиментарные образования. В период полового созревания, когда начинают функционировать яичники, молочные железы начинают увеличиваться в объеме, и с наступлением менструаций ткань молочных желез подвергается ежемесячным циклическим изменениям в соответствии с фазами цикла: в каждом менструальном цикле за несколько дней до овуляции начинается пролиферация эпителия протоков о долек.
Молочные железы  - это гормонозависимые органы, входящие в репродуктивную систему женщины, которые развиваются и начинают функционировать под влиянием целого комплекса гормонов: пролактина, тиреотропного гормона, кортикостероидов, инсулина, прогестерона.

Мастопатия.
Мастопатия – это доброкачественные изменения тканей молочной железы, которое вызывается нарушением дисбаланса гормонов в организме и проявляется в виде патологического разрастания тканей молочной железы. 
Мастопатия как болезнь известна более 1000 лет и до сих пор остается самым распространенным заболеванием молочной железы. Согласно медицинской статистике каждая вторая женщина периодически испытывает дискомфорт и боли в молочной железе.

Грудь набухает, в ней появляются уплотнения или узловатые образования. Очень часто эти признаки говорят о мастопатии. Особое внимание врачей к этой проблеме вызвано тем, что на ее фоне могут развиваться как доброкачественные, так и злокачественные заболевания молочных желез (фиброаденома, внутрипротоковые папилломы и др.)

Еще недавно мастопатия считалась болезнью женщин климактерического возраста. У 35 - 40 % женщин мастопатия проявляется в возрасте от 25 до 50 лег. Считается, что женщины, перешагнувшие 50-летний рубеж, меньше рискуют заболеть, чем молодые. Но это не так: именно у них застарелая болезнь чаще всего оборачивается серьезными проблемами. Сегодня она существенно омолодилась и встречается даже у пятнадцатилетних. В целом по России мастопатией страдают около 60% женщин. Этот процент возрастает в группе женщин, имеющих любую гинекологическую патологию. 
Мастопатия характеризующееся появлением образований, болей в молочных железах, иногда выделениями из сосков белого цвета (галакторея), желтоватого или зеленого цвета.

Уплотнения периодически возникают, растут, уменьшаются и исчезают. Но они могут стать первым звеном в цепи перерождений мастопатии в злокачественную опухоль. На фоне мастопатии рак груди возникает в 3 - 5 раз чаще, не стоит ждать, когда следом за мастопатией придет гораздо более страшное заболевание. Поэтому женщины с таким диагнозом относятся к группе лиц с повышенным риском раковых заболеваний, наблюдаются и лечатся у онколога-маммолога. 
Формы мастопатии.
Разновидностей мастопатии много. Но основные формы - это диффузная доброкачественная дисплазия и локализованная (кисты, фиброаденомы, узловые пролифераты). В первом случае в ткани молочной железы имеются небольшие плотные участки - кисточки, которые со временем разрастаются и распространяются.

На ощупь грудь напоминает «мешочек, наполненный дробью». А когда в их числе нащупываются более крупные и резко отграниченные образования с вишню и крупнее - налицо узловая мастопатия. 
Эти новообразования не всегда несут в себе непосредственную угрозу. Если организм молодой, практически здоровый, то составляющие мастопатию клетки скорее всего не смогут привести к раку. Но если эти клетки делятся быстро и имеют отклонения в своей структуре (так называемые атипичные клетки), то вероятность развития злокачественной опухоли возрастает.

Причины мастопатии.
Мастопатия - многофакторное заболевание. Первым из провоцирующих факторов можно назвать аборты. Это грубейшее вмешательство в систему женского организма, в котором гормональная перестройка и последующее внезапное прекращение гормонального воздействия на молочные железы, является фоном для патологических изменений.
Молочная железа начинает готовиться к производству молока буквально с первых дней беременности, а к моменту аборта в ней уже происходят значительные изменения. 
Второй фактор - гинекологические заболевания. Молочная железа составляет единую систему с другими  репродуктивными органами, поэтому любой сбой этой системы наносит удар и по ней. Вот почему 75% гинекологических воспалительных заболеваний сопровождается изменениями в молочной железе.

Также провоцирующим фактором является нерегулярная половая жизнь или ее отсутствие. В Италии, например, специально провели массовое обследование в женских монастырях. У никогда не рожавших и не ведущих половой жизни затворниц, как оказалось, рак груди встречается во много раз чаще, чем у своих "мирских" ровесниц. Отсюда и обратная зависимость: регулярная половая жизнь, благополучная беременность и длительное кормление грудью - лучшая профилактика заболеваний молочной железы. И не только профилактика, но и лучшее лекарство при начальных формах мастопатии: ткани груди омолаживаются, и мелкие образования бесследно рассасываются естественным образом.

Отсутствие беременности и родов, поздняя первая беременность  и роды (после 30 лет), количество родов: показано, что у женщин, родивших двух детей до 25 лет, риск развития заболеваний молочных желез в 3 раза ниже, чем у женщин, имеющих одного ребенка.

Спровоцировать мастопатию могут и заболевания других органов, не относящихся к детородной системе. Молочная железа входит в эндокринную систему организма вместе с яичниками, печенью, щитовидной и поджелудочной железами, надпочечниками.

Поэтому заболевание любого из этих органов может повлечь изменения в ней. Именно поэтому правильное лечение мастопатии начинается с выявления причины, лежащей порой далеко в стороне от чисто женских проблем.

Наследственный фактор – наличие у матери и у ближайших родственниц по материнской линии доброкачественных и злокачественных новообразований молочных желез.  

Не последнюю роль в развитии мастопатии играют и неврологические расстройства. Частые стрессы, не проходящее нервное напряжение, беспокойство о завтрашнем дне - привычное для многих состояние.

И мастопатия как бы замыкает, этот порочный крут: появляясь от нервных расстройств, она сама становится причиной сильного стресса, страхов, депрессий женщины. Вот почему психотерапия - одно из главных средств борьбы с ней.

Что же касается возраста, то узловая мастопатия, способная переродиться в рак груди, как правило, встречается у женщин старше 35 лет.

Диффузная мастопатия обычно бывает у более молодых женщин. Но нередко на прием приходят и совсем юные девушки со значительного размера уплотнениями в груди. Это так называемая дисгормональная мастопатия, вызванная возрастной перестройкой гормонального фона растущего организма. Она, как правило, легко поддается лечению: лекарственные препараты, витамины, стабилизирующие гормональные препараты, а лучше всего - беременность с последующими родами и длительным кормлением грудью 

Установлено, что ФКМ имеет связь с нарушением деятельности кишечника, хроническими запорами, измененной кишечной микрофлорой и недостаточным количеством клетчатки в ежедневном рационе. 
Презентация лекции №1 находится в приложении №1
Лекция №2.
Клиническая картина и диагностика мастопатии.
Основной контингент составляют женщины репродуктивного возраста, страдающие, как правило, различными гинекологическими заболеваниями. Основной жалобой больных мастопатией являются ноющие тупые боли, дающие ощущение распирания и тяжести, усиливающиеся в предменструальном периоде. Боль может иметь локальный характер и иррадиировать в руку или лопатку. Выделяют три клинические фазы мастопатии:

Первая фаза - возраст 20-30 лет, менструальный цикл регулярный; за неделю до менструаций нагрубание, болезненность молочной железы, ткань уплотняется и становится чувствительной при пальпации.

Вторая фаза - возраст 30-40 лет, боль носит постоянный характер и длится 2-3 недели до менструаций; в железе пальпируются отдельные болезненные уплотненные дольки с кистозными включениями.

Третья фаза - возраст 40-45 лет, боль в молочных железах менее интенсивная и непостоянная; пальпируются множественные кистозные образования, которые достигают 1-3 см в диаметре.

10-15% женщин при наличии объективных изменений соответствующих мастопатии, не испытывают боль. Около 10% женщин отмечают увеличение лимфатических узлов в подмышечной области и их чувствительность при пальпации.

Менструальный цикл регулируется двумя типами репродуктивных (стероидных) гормонов, вырабатываемых яичником: с первого дня до середины цикла вырабатываются гормоны, называемые эстрогенами, а с середины цикла, когда происходит овуляция — гестагены (прогестерон), уровень которых в организме достигает максимума перед менструацией. 
Таким образом, в норме под действием гормонов в молочной железе совершаются ежемесячные циклические изменения в виде нагрубания перед менструацией и инволюции (обратного развития) нагрубания в постменструальный период. 

Если же под воздействием каких-то неблагоприятных факторов горм ональный баланс нарушается, выработка недостаточного или, напротив, чрезмерного количества гормонов провоцирует патологическое разрастание протоков, соединительной (фиброзной) и железистой тканей груди. При этом уплотнения в молочной железе, характерные для предменструального периода, сохраняются и после менструации. Часть исследователей связывает патологические изменения в тканях груди с избытком в организме женщины эстрогенов, уровень которых при неблагоприятных условиях не понижается почти до нуля к концу цикла, а остается повышенным. 
Кроме того, на молочную железу постоянно воздействуют гормоны надпочечников, щитовидной железы и гипофиза, которые находятся под контролем коры головного мозга. 

Причиной заболевания может быть также избыток выработки гипофизом гормона пролактина, который стимулирует развитие молочных желез, образование молока и формирует материнский инстинкт. 

Патологическое повышение уровня этого гормона вне беременности и лактации может явиться причиной развития мастопатии. Часто имеет место не постоянное, а так называемое латентное, скрытое повышение уровня пролактина, которое происходит обычно в ночное время или кратковременно, в связи с чем может не фиксироваться при стандартном гормональном обследовании. Такие нерегулярные всплески секреции гормона часто вызывают в молочных железах нагрубание, отек, болезненность, особенно во вторую фазу менструального цикла или непосредственно перед менструацией, а также вегетативные расстройства, мигренеподобные головные боли, отеки конечностей, боли в животе, метеоризм. Этот комплекс обозначают как предменструальный синдром. С началом менструального кровотечения все эти симптомы обычно исчезают. 

 
Диагностика заболеваний молочной железы основывается на сборе анамнеза пациентки, осмотре молочных желез, их пальпации, маммографии, УЗИ, пункции узловых образований, подозрительных участков и цитологическом исследовании пунктата. 

Исследование молочных желез у женщин репродуктивного возраста необходимо проводить в фазе I менструального цикла (6-12-й день от начала менструации) 

Первичному клиническому осмотру должен предшествовать тщательный сбор анамнеза пациентки. Выясняется наследственная предрасположенность к дисгормональной патологии и раку молочных желез. Уточняются жалобы: болезненность, нагрубание, отек молочных желез, время их появления, связь с менструальным циклом или его нарушениями. Определяется наличие выделений из сосков, уточняется время и причина их появления, консистенция, цвет, количество.
При осмотре молочных желез отмечается симметрия молочных желез, оценивают их внешний вид, обращая внимание на все проявления асимметричности (контуров, окраски кожи, положения сосков). 
Затем проводится мануальное исследование, которое включает в себя сначала поверхностную, а затем глубокую пальпацию молочных желез в положении стоя при поднятых руках пациентки. Далее производится пальпация молочных желез  в положении пациентки, лежа на спине. Одновременно пальпируются подмышечные, подключичные и надключичные лимфатические узлы. При обнаружении каких-либо изменений в молочных железах производятся инструментальные методы обследования: маммография и ультразвуковое исследование. 

Презентация лекции №2 находится в приложении №2

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ

раннего выявления патологии молочных желез

1. Клиническое обследование в 1-ю фазу менструального цикла.

2. Рентгенологическое обследование.

3. УЗ-исследование дополнительно при неясном диагнозе.

4. Цитологическое, гистологическое, иммунохимическое обследование.

          Примечание: с учетом строения и возрастных особенностей молочных желез:     женщинам до 35 лет рекомендовано скрининговое исследование УЗИ;

             женщинам после 35 лет в качестве скрининга рекомендована маммография.

АЛГОРИТМ

направления на маммологическое обследование


                               Первичный прием терапевта, хирурга, гинеколога, онколога 



        УЗИ в поликлинике женщинам до 35 лет           Маммография женщинам после 35 лет в

                                                                                                               Диагностическом центре

                                                                                                        (в том числе, диспансеризация)

                                                             Норма

                                                                                                                                                         Норма

                                                                                                                                                   

       При выявленной патологии, врачом-маммологом МУЗ «ККДЦ»

       определяется комплекс исследований из следующего перечня:

1. Клиническое обследование (обязательно)

2. Прицельная, или полипроекционная  маммография (дополн)

3. УЗИ для рентгенонегативных образований (дополн)

4. УЗИ подмышечной области (по показаниям)

5. Дуктография (по показаниям)

6. Пневмокистография (по показаниям)

7. Пункционная биопсия (по показаниям)

8. Гистологическое исследование (по показаниям)

Доброкачественные и воспалительные                            Доказанные злокачественные

                                процессы                                                                     образования и                      

                                                                                         доброкачественные процессы, требующие

                                                                                                     оперативного вмешательства

                                               


         Лечение и динамическое наблюдение                                 Лечение в ГУЗ «КОКОД»

                   у маммологов МУЗ «ККДЦ»                                        Динамическое наблюдение 

                                                                                                                у маммологов МУЗ «ККДЦ»                         

Алгоритмы разработаны на основании: приказов МЗ РФ № 12 от 12.01.2006; № 154 от 15.03.2006; № 623 от 24.09.2007 и методических рекомендаций МЗ РФ №7127 от 29.12.2006.

Методы исследования.

[image: image4.jpg]



Маммография — рентгенография молочных желез без применения контрастных веществ, выполняемая, чаще всего  в двух проекциях (прямая и косая, при необходимости делаются боковые снимки, прицельные, и с увеличением). Достоверность маммографии весьма велика. Так, при раке молочной железы она достигает 95%, причем позволяет диагностировать непальпируемые (менее 1 см в диаметре) опухоли.
Также преимуществом маммографии является:

· возможность полипозиционного изображения молочной железы;

· возможность выполнения широкого спектра инвазивных и неинвазивных методик, используемых как для диагностики, так и для лечения ряда заболеваний (аспирационная биопсия, склерозирование кист, дуктография)

· возможность объективного сравнительного анализа изображения молочной железы в динамике.

Однако этот метод имеет существенные ограничения в применении. Так, маммография противопоказана при беременности и лактации, а также имеется дозовая нагрузка на пациентку.
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Ультразвуковое исследование безопасно в плане дозовой нагрузки (можно обследовать беременных и кормящих женщин), также УЗИ целесообразно применять, когда речь идет об исследовании плотных молочных желез у молодых женщин, (высокая разрешающая способность), а также при выявлении кист, в том числе и мелких (до 2—3 мм в диаметре), УЗИ можно проводить неоднократно.

 Кроме того, при исследовании лимфатических узлов УЗИ играет ведущую роль. 

Даже если вам кажется, что  все в норме, время от времени (особенно после 40 лет) необходимо проходить диагностику с помощью современной аппаратуры.

Ведь самостоятельно можно нащупать «узелки», лишь когда они достигли размера около сантиметра, к визуальному изменению груди приводят еще более запущенные формы мастопатии, а неприятные симптомы могут и вовсе не появиться. Современная аппаратура способна определить болезнь на самых ранних стадиях, когда ни нащупать узелок пальцами, ни ощутить тревожных симптомов еще невозможно.

Ранняя диагностика значительно повышает шанс полного излечения. Поэтому маммологи рекомендуют проходить обследование (маммографию) не реже одного раза в два года, а после 50 лет - каждый год. Регулярное обследование груди жизненно важно, так как чем раньше будет поставлен диагноз, тем больше вероятность излечения.

Презентация лекции №2 находится в приложении №2

Лекция №3.
Прогноз качества жизни с мастопатией.

Начиная с определенного возраста, большинство людей начинают заботиться о собственном здоровье. Ведь все мечтают быть сильными и здоровыми, сохранять как можно дольше подвижность, бодрость, энергию.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, здоровье человека зависит от таких факторов как:

1. наследственность – 15-20%;

2. экологические – 20-25 %;

3. медицинское обеспечение – 10-15 %

4. образ жизни людей 5055 %.

Таким образом, здоровый образ жизни, выступает важнейшим фактором  состояния здоровья человека и формируется такими факторами как,

· сбалансированное питание;

· оптимальный режим дня; 
· хороший сон;
· двигательная активность;

· отсутствие вредных привычек;

· удовлетворительный психологический климат в семье и на работе.
Теперь рассмотрим более подробно каждый фактор:

I. Пища является для человека важнейшим источником энергии, воды, белков, жиров, углеводов, минеральных солей, витаминов и других веществ, необходимых для нормальной жизнедеятельности организма. Главное значение в энергетическом обеспечении организма имеют белки, жиры и углеводы.

Белки являются основой живой клетки и межклеточного вещества. Они входят в состав ферментов, гормонов, участвуют в передаче генетической информации, в клеточном дыхании, сокращении и расслаблении мышц, являются переносчиком кислорода, защищают организм от микробов и вирусов. Белки состоят из аминокислот, часть которых является незаменимыми (не образуются в организме) и содержатся только в продуктах животного происхождения. Поэтому в дневном рационе должно быть не менее 60% животных белков и не более 40% растительных. Белки должны составлять примерно 14% дневного рациона.

Жиры - важный источник энергии в организме. Они служат структурным компонентом клеточных мембран, нервной ткани надпочечников. Без жиров невозможно нормальное усвоение белков, некоторых минеральных солей и жирорастворимых витаминов – А, D, Е, К, образования некоторых гормонов (в том числе  и половых). В суточном рационе должно быть 70% жиров животного происхождения и 30% растительного. Жиры, поступающие с пищей, частично идут на создание жировых запасов, которые являются основным источником энергии при больших  энергетических затратах и острых тяжелых заболеваниях.      

Углеводы дают организму человека свыше половины необходимой для жизнедеятельности энергии. Они содержатся преимущественно в продуктах растительного происхождения. Углеводы необходимы для нормального усвоения жиров. Кроме того, они имеют исключительно важное значение для работы мышц, деятельности печени, нервной системы, сердца. Суточная потребность в углеводах 400-500г. 

Углеводы делятся на: 
· неусвояемые (полезные): клетчатка, растительные волокна. Клетчатка не усваивается организмом, но создаёт чувство сытости, наполняя желудок. Это очень важно, т.к. она не влияет на массу тела. Богатые клетчаткой продукты содержат много витаминов.  Источники неусвояемых углеводов: овощи и зелень; фрукты и ягоды; бобовые; хлеб отрубной; крупы: овсяная, гречневая, перловая, ячневая, рисовая.
· усвояемые углеводы: 

1. Быстроусвояемые (содержащие сахар)  - «вредные»: мед, сахар, варенье, кондитерские изделия, сладкие напитки, дыня, виноград, бананы, финики.

     2. Медленноусвояемые (содержащие крахмал) – «полезные»: кукуруза, бобовые, картофель, несладкая выпечка, макаронные изделия, яблоки, груши, цитрусовые.     

Минеральные вещества (натрий, кальций, калий, фосфор, железо, магний, хлор и др.) также необходимы  для нормальной жизнедеятельности всех органов и систем.

Витамины являются обязательной и незаменимой составной частью пищевого рациона. Они обеспечивают нормальную жизнедеятельность организма, участвуют в процессе усвоения других пищевых веществ.
Рассчитывая пищевой рацион  человека, следует добиваться не только достаточной  энергетической ценности пищевых продуктов и сбалансированного содержания  в них белков, жиров, углеводов, минеральных веществ, витаминов.

Сбалансированное питание – это питание, которое удовлетворяет потребности человеческого организма в энергии и «строительных материалах».
Пища человека содержит более 600 веществ, 96% из них обладают лечебным действием. Здоровое питание предполагает не отказ от каких-либо продуктов, а их умеренное употребление. Питание должно быть разнообразным.

· Отдавайте предпочтение зерновому хлебу и макаронным изделиям из муки грубого помола; а также картофелю и всевозможным крупам, которые содержат много полезных веществ (крахмал, клетчатка, микроэлементы, витамины группы В);
· Съедайте не менее 400-500 граммов овощей и фруктов в день – сырых, тушеных, вареных. Пейте соки. С этими продуктами вы получаете полезные вещества, как клетчатка, витамины С и Р;

· Обязательно включайте в рацион растительное масло 1-2 столовые ложки в день;

· Не превышайте норму соли 1 чайная ложка в день; 

· Сведите к минимуму потребление жирных сортов мяса. При  готовке удаляйте весь видимый жир;

· Организм должен ежедневно получать молочные продукты;

· Хотя бы 1-2 раза в неделю ешьте рыбу и морепродукты, содержащие полиненасыщенные жирные кислоты, витамины А и Д, которые влияют на роботу мозга, остроту зрения;
· Вареная и тушеная пища полезней, чем жареная, так как лучше переваривается и усваивается;

· Старайтесь избегать продуктов быстрого приготовления, так как входящие в них вкусовые добавки раздражают желудочно-кишечный тракт.
· Следует избегать переедания, особенно при малоподвижном образе жизни. Режим питания желателен 4-5 разовый;

· Пейте не менее 1,5 литров жидкости в день.

При таком подходе к питанию вы сохраните своё здоровье и оптимальный вес.

II. Умейте правильно трудиться и отдыхать. 

Если, просыпаясь утром, или после выходных дней, вы не чувствуете себя готовым к работе, значит, накануне вы не отдыхали или отдыхали не так, как требует ваш организм, состояние здоровья, ваша профессия.

Любой труд, умственный или физический, вызывает утомление и его необходимо разумно чередовать с отдыхом. Но и отдыхать надо уметь. Отдых считается полноценным, если после него восстанавливаются силы.
 Разумно организованный труд приносит моральное и физическое удовлетворение, является источником хорошего настроения и здоровья.

Не переутомляйтесь, достаточно долго спите, бывайте в театрах, кино, на выставках, в музеях. По возможности слушайте релаксирующую музыку. 
Еженедельный отдых в выходные дни целесообразно проводить на природе, совершать лыжные или пешие прогулки.  
III. Сон – это отдых, интенсивно восстанавливающий силы организма и, в первую очередь, нервную систему. Сон это отнюдь не пассивное состояние тела, а активный физиологический процесс, во время которого организм совершает свою важную работу. Ложиться спать и вставать следует  всегда в  одно и тоже время. Лучшее время для сна  с 22-23 часов вечера до 7-8 часов утра. Систематические нарушения этих условий могут привести к различным заболеваниям. Вечерняя прогулка перед сном – хорошее средство против бессонницы и дополнительный резерв здоровья.
IV. Физическая бездеятельность постепенно приводит к различным нарушениям здоровья. Человеку необходимо движение. Тучность или ожирение, нарушения обмена веществ, нервозность и раздражительность, расстройства со стороны сердечно-сосудистой системы, преждевременное старение – вот к чему может привести малая подвижность. Возможности обеспечить себе необходимое количество движений есть у каждого человека, надо только уметь ими пользоваться. Движение (бег, ходьба, катание на лыжах, плавание, езда на велосипеде) должно занимать не менее 2 часов в день. Это очень важно, поскольку при физической активности усиливается кровоток, открываются сосуды разных органов и систем, выделяются биологически активные  вещества, улучшающие состояние крови. Равномерно работающие мышцы производят вещества, которые питают клетки сердца и мозга. Активизируются нервная и эндокринная системы. Словом, организм проходит курс лечения за счет активации обменных процессов.  
V. Возможно, разговоры о вреде курения и алкоголя уже набили оскомину, но все же помните, именно алкоголь является причиной многих заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем, не говоря уже о раковых опухолях.  Курение табака – сложная психосоциальная зависимость. Человек в начале курения находится лишь на грани болезни, т.к. вред от табака ощутит не сразу, а через некоторое время. 

Любители сигарет в 70 раз чаще приобретают онкологические заболевания. 

Под влиянием алкоголя происходит нарушение высшей нервной  деятельности, что выражается в ослаблении тормозной деятельности коры головного мозга. Употребление алкоголя  приводит к заболеваниям внутренних органов. У женщин это происходит раньше, чем у мужчин и болезни протекают тяжелее.

Увлечение спиртными напитками может привести  к расстройству функции яичников. Страдает менструальный цикл, что приводит к развитию мастопатии.   
VI. Хронический стресс и постоянное напряжение в семье почти всегда имеют место у женщин, страдающих мастопатией. Источником эмоциональных реакций, приводящих  к стрессу, являются конфликтные ситуации, возникающие у женщин при неудовлетворенности семейным положением, бытовых конфликтах, конфликтных ситуациях на работе, сексуальная неудовлетворенность.
Сексуальные факторы, по данным многим авторов, играют значительную роль в возникновении фиброзно-кистозной мастопатии, главным из которых является сексуальная неудовлетворенность, которая отмечается у 80% женщин. Длительная сексуальная неудовлетворенность приводит к застойным явлениям  в высших вегетативных центрах, акцентированному возбуждению в коре головного мозга и развитию невротических реакций. У таких женщин появляются головные боли, раздражительность, поверхностный сон, бессонница. Отмечаются ноющие боли в поясничной области и в низу живота. Нередко бывают обильные менструальные кровотечения. 
Комплекс неполноценности, выражающийся в неприятии ласк от мужчин, также может влиять на развитие мастопатии. Женщины, стесняющиеся своей груди и не дающие ее  трогать мужчине во время близости, платят дорогую цену за свою зажатость: грудь “требует к себе внимания”  через болезнь. 
Мастопатия может развиться в результате нарушения кровоснабжения в молочных железах, если бюстгальтер слишком тугой или, наоборот, чересчур слабый при большой груди.   

В женском организме жир действует как дополнительная железа, производящая и накапливающая эстроген, к которому очень чувствительна ткань молочной железы. Поэтому оставайтесь стройной! Выведению из организма излишков эстрогена способствует диета из цельных зерен, овощей и фасоли. 

Для выхода из стрессовой ситуации не следует принимать никаких скоропалительных решений. Всегда помните, что практически каждый человек сам для себя – наилучший авторитет и психотерапевт!

Освобождайтесь от отрицательных мыслей. Ни в коем случае не застревайте на своих отрицательных качествах. Ищите в себе то положительное, то хорошее, что выгодно отличает вас от других.

Старайтесь не всегда и не за все критиковать себя! Обязательно полюбите себя! Помните, что самоприятие и самоодобрение  - это главные ключи к положительным эмоциям и позитивным переменам в вашей жизни!

В любой тяжелой, даже самой кризисной ситуации старайтесь хотя бы внешне сохранять бодрость и уверенность, чаще шутите! И, конечно же, радуйтесь жизни! 

 Чаще общайтесь с детьми, слушайте красивые мелодии, занимайтесь аутотренингом.
В борьбе со стрессами следует окрепнуть не только духом, но и телом! Помните о пользе физических упражнений, рациональных занятий спортом. Возьмите за правило выполнять их хотя бы по 30 минут три раза в неделю.

Старайтесь быть оптимистом – это только украсит вашу жизнь!

Презентация лекции №3 находится в приложении №3

Лекция №4.

САМООБСЛЕДОВАНИЕ  МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ
  1. Нажатие на грудь нужно проводить подушечками, а не кончиками пальцев (они более чувствительные). Ощупывать  грудь нужно тремя средними пальцами – так  вероятнее всего заметить уплотнения, которые могут ускользнуть, если  обследовать грудь только одним пальцем.
 2. Встать перед зеркалом, опустить руки вдоль тела, и осмотреть молочные железы и соски спереди и с боков, обращая внимание на любые изменения их формы и состояния кожи. 

  3. Поднять руки вверх и снова осмотреть свою грудь, сначала спереди, затем с обеих сторон. 

  4. Поднять левую руку и прощупать всю левую молочную железу прямыми пальцами правой руки. 
   5. И далее двигаясь по часовой стрелке осмотреть грудь.
 6. Лечь на спину, подложив под левое плечо подушку и запрокинув левую руку за голову. Прямыми пальцами правой руки прощупать всю левую молочную железу, передвигаясь от периферии железы к соску. 

 7. Проверить область между молочной железой  и подмышечной впадиной  и саму подмышечную впадину, сначала подняв руку кверху, а потом вытянув ее вдоль тела.

  8. Осторожно сдавив сосок,  проверить, нет ли из него выделений.

Затем в той же последовательности обследовать  правую молочную железу.

Презентация лекции №4 находится в приложении №4

