
Всемирный день
борьбы против р�к�

4 февр�л�БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

Р�к желудк�

Р�к желудк� �вл�етс� второй по р�спростр�ненности 

злок�чественной опухолью орг�нов пищев�рени� 

после колорект�льного р�к�. У мужчин болезнь 

встреч�етс� ч�ще, чем у женщин. Обычно р�к 

желудк� вы�вл�ют у лиц пожилого возр�ст�.

Ф�КТОРЫ РИСК�. 

• Инфекци� Helicobacterpylori

Непр�вильное пит�ние (злоупотребление соленой, 

копченой, острой, ж�реной и консервиров�нной 

пищей)

• Н�следственн�� предр�сположенность (если у

пр�мых родственников вы�влен р�к желудк�,

веро�тность болезни повыш�етс� н� 20%)

• �лкоголизм и курение

• Длительно текущие болезни желудк�, опер�ции н�

желудке т�кже могут ст�ть ф�ктор�ми риск�.

СИМПТОМЫ. Н� р�нних ст�ди�х имеет 

невыр�женные клинические про�влени� и 

неспецифические симптомы. Н� поздних ст�ди�х 

х�р�ктерны боли в эпиг�стрии, рвот� и кровотечени�.

ДИ�ГНОСТИК�. Ст�нд�ртный н�бор исследов�ний в 

этом случ�е будет включ�ть эндоскопическое 

исследов�ние с биопсией и последующим 

гистологическим исследов�нием, УЗИ, 

л�п�роскопию, компьютерную томогр�фию, общий и 

биохимический �н�лизы крови.

ПРОФИЛ�КТИК�. Д�нное онкологическое 

з�болев�ние редко р�звив�етс� у людей моложе 45 

лет. Большинство случ�ев регистрируют у п�циентов 

60—80 лет. 



Что т�кое р�к?

Опухоль – результ�т неконтролируемой 

пролифер�ции и рост� клеток орг�низм� с 

н�рушением их функции. Опухолевый процесс по 

своей природе моноклон�лен, то есть все клетки 

опухоли �вл�ютс� потомк�ми одной первон�ч�льной. 

Дл� возникновени� опухоли в клетке-родон�ч�льнице 

должен произойти р�д мут�ций, з�тр�гив�ющих гены 

либо регул�торные уч�стки ДНК, ответственные з� 

рост и р�змножение клетки. Число и вид мут�ций, � 

т�кже з�тронутые ими уч�стки ДНК р�злич�ютс� 

между отдельными вид�ми опухолей и д�же между 

отдельными п�циент�ми.

Опухоли быв�ют доброк�чественные и 

злок�чественные. Доброк�чественные опухоли, к�к 

пр�вило, медленно р�стут, з�ч�стую з�ключены в 

к�псулу, не прор�ст�ют в окруж�ющие тк�ни и не 

мет�ст�зируют. Злок�чественные опухоли отлич�ютс� 

инв�зивным ростом (с прор�ст�нием и повреждением 

окруж�ющих тк�ней) и мет�ст�зиров�нием – то есть 

переносом клеток опухоли в другие орг�ны с током 

крови либо лимфы с последующим обр�зов�нием 

вторичных опухолей. Злок�чественные опухоли из 

клеток эпители�, то есть желез и  внешних слоев 

слизистых оболочек и кожи, и нос�т н�зв�ние «р�к».

Н�иболее ч�сто 
встреч�ющиес� виды р�к�:

Р�к молочной железы

C�м�� р�спростр�ненн�� злок�чественн�� опухольи 

одн� из ведущих причин смертности у женщин. 

Ф�КТОРЫ РИСК�. Основными ф�ктор�ми риск� 

�вл�ютс� н�следственн�� предр�сположенность, � 

т�кже возр�ст после 35 лет. 

СИМПТОМЫ. изменение формы молочной железы, 

внез�пные изменени� цвет� кожи, посто�нные боли с 

одной стороны, припухлость в обл�сти подмышек.

ДИ�ГНОСТИК� производитс� посредством УЗИ, МРТ, 

м�ммогр�фии и об�з�тельной биопсии с 

последующим гистологическим исследов�нием

ПРОФИЛ�КТИК�. Женщин�м ст�рше 40 необходимо 

ежегодно (д�же при отсутствии ж�лоб) проводить 

м�ммогр�фию.

Р�к легких

Р�к легких счит�етс� основной причиной смерти 

онкобольных в России. Почти 50% п�циентов умир�ют 

в течение год� после уст�новлени� ди�гноз�.

Ф�КТОРЫ РИСК�. Приблизительно в 90% случ�ев 

причиной р�к� легких �вл�етс� курение (в том числе 

п�ссивное). У курильщик� риск з�болеть р�ком легких 

в 10-25 р�з выше, чем у некур�щего человек�.

СИМПТОМЫ. Н� р�нних ст�ди�х протек�ет 

бессимптомно. Позднее может по�витьс� к�шель, 

осиплость, боли в груди, одышк� и т.п.

ДИ�ГНОСТИК�. Подозрени� н� р�к легкого могут 

по�витьс� после изучени� результ�тов флюорогр�фии 

или рентгеногр�фии. Дл� подтверждени� ди�гноз� 

н�зн�ч�ют компьютерную томогр�фию и биопсию с 

последующим гистологическим исследов�нием.

ПРОФИЛ�КТИК�. Р�к легких ч�ще обн�ружив�ют у 

мужчин ст�ршей возр�стной к�тегории (50-80 

лет).80% случ�ев р�к� легкого приходитс� н� 

курильщиков с большим ст�жем. 

Р�к ободочной кишки

В цивилизов�нных, экономически р�звитых стр�н�х 

р�к ободочнойкишки �вл�етс� одной из н�иболее 

р�спростр�ненных злок�чественных опухолей.

Ф�КТОРЫ РИСК�. У 3-5 % больных р�ком ободочной 

кишки р�звитие з�болев�ни� св�з�но с н�личием 

н�следственных синдромов. Т�кже среди ф�кторов 

риск� - �лкогольные н�питки, кр�сное м�со, 

т�б�кокурение, ожирение, п�ссивный обр�з жизни.

СИМПТОМЫ. Ч�ще всего протек�ет бессимптомно. 

Д�лее могут по�витьс� примеси крови в к�ле , 

нерегул�рный стул, чередов�ние з�поров и поносов, 

непроходимость и т.п.

ДИ�ГНОСТИК�. Проводитс� с помощью колоноскопии 

и биопсии с последующим гистологическим 

исследов�нием.

ПРОФИЛ�КТИК�. Проведение профил�ктической 

колоноскопии, � т�кже пр�вильное пит�ние и 

снижение внешних ф�кторов риск�.

Р�к предст�тельной железы

Р�к предст�тельной железы — одно из н�иболее 

р�спростр�нённых злок�чественных 

новообр�зов�ний у мужчин. 

Ф�КТОРЫ РИСК�. Гл�вный ф�ктор риск� – возр�ст. 

Некоторые н�следуемые мут�ции могут повысить 

риск р�звити� р�к� прост�ты. 

ДИ�ГНОСТИК�. Большинство случ�ев р�к� прост�ты 

н� р�нних ст�ди�х вы�вл�етс� в результ�те �н�лиз� 

крови н� прост�тический специфический �нтиген 

(ПС�) или рект�льного обследов�ни�, с последующим 

проведением УЗИ предст�тельной железы с биопсией 

и гистологическим з�ключением.

ПРОФИЛ�КТИК�. Обследов�ние мужчин после 45 лет 

урологом с обсуждением целесообр�зности 

регул�рного измерени� уровн� ПС� (один р�з в 2-4 

год� при норм�льном исходном уровне) и п�льцевого 

исследов�ни� предст�тельной железы.
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