
Профилактика 

онкологических 

заболеваний 



Злокачественные новообразования являются одной из 

важнейших медико-социальных проблем современного 

общества. Ежегодно в России регистрируется около 600 тыс. 

больных с впервые  жизни установленным диагнозом 

злокачественного новообразования. По данным ВОЗ, в мире 

ежегодно регистрируется около 9 млн. новых случаев 

онкологических заболеваний. В настоящее время ЗНО 

занимают 2 место по причинам смертности населения РФ, 

уступая лишь сердечно-сосудистым заболеваниям . 



По прогнозам Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) смертность от рака в 

мире будет продолжать расти и в 2030 году 

число случаев смерти от рака превысит 13,1 

миллиона. Поэтому стратегической целью 

ВОЗ     является снижение к 2025 году 

преждевременной смертности от     рака и 

других неинфекционных заболеваний на 25%. 



336,4 320,51 
340,23 353,97 352,54 353,45 361,82 373,26 382,56 391,31 395,25 

214,78 208,33 218,52 222,22 220,2 220,3 224,25 229,83 231,65 232,52 232,33 

100

150

200

250

300

350

400

450

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

динамика заболеваемости населения Вологодской области ЗНО  

(число случаев на 100 тыс. населения)  

Грубый показатель Стандартизованный показатель (мировой стандарт) 

203,05 
213,75 212,43 209,04 212,52 

222,16 
212,76 217,83 

209,86 209,82 211,14 

122,31 
129,23 126,55 122,56 121,78 127,92 123,41 122,64 117,9 115,74 114,8 

100

120

140

160

180

200

220

240

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

динамика смертности населения Вологодской области от ЗНО  
(число случаев на 100 тыс. населения) 

Прирост   

за 10 лет  

21,21 % 

 
10,48 % 

Прирост  
за 10 лет  

1,5% 

 
 
 
 

- 8,21% 

Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. 2018 



структура заболеваемости ведущими формами ЗНО населения Вологодской области в 2017 г. 
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В Вологодской области  на 

учете состоит 29 870  человек  



       Что такое рак??? 

Рак, злокачественные опухоли или новообразования — это 

общие обозначения большой группы болезней, которые могут 

поражать любую часть тела. Характерным признаком рака 

является быстрое образование аномальных клеток, 

прорастающих за пределы своих обычных границ и способных 

проникать в близлежащие части тела и распространяться в 

другие органы. Этот процесс называется метастазом. 

Метастазы являются основной причиной смерти от рака.  



    Как развивается опухоль? 
Рак развивается из одной единственной клетки. Превращение нормальной 

клетки в опухолевую происходит в ходе многоэтапного процесса. 

Эти изменения происходят в результате взаимодействия между 

генетическими факторами человека и тремя категориями внешних 

факторов: 

• физические канцерогены: ультрафиолетовое и ионизирующее 

излучение; 

• химические канцерогены: асбест, компоненты табачного дыма, 

афлатоксины (загрязнители пищевых продуктов) и мышьяк 

(загрязнитель питьевой воды) и т.д.; 

• биологические канцерогены: инфекции, вызываемые некоторыми 

вирусами, бактериями или паразитами. 



Основные факторы риска 

Около 30% случаев смерти от рака вызваны пятью 

основными факторами риска, которые связаны с 

поведением и питанием. Это - высокий индекс массы 

тела, недостаточное употребление в пищу фруктов и 

овощей, отсутствие физической активности, 

употребление табака и алкоголя. В странах с 

низким и средним уровнем дохода факторами риска 

развития рака являются также хронические инфекции, 

вызываемые вирусами гепатита B, гепатита C и 

некоторыми типами вируса папилломы человека. 



Современная медицина различает три вида активной профилактики рака: 

первичная, вторичная и третичная. 

Первичная профилактика – предупреждение воздействия канцерогенов 

(процесса появления опухоли). Также в первичную профилактику входит повышение 

иммунитета организма, нормализация образа жизни и питания. Очень важным 

является отказ от курения, злоупотребления спиртными напитками, физическая 

активность, здоровое питание и нормализация веса. 

Вторичная профилактика  - обнаружение и борьба с предраковыми 

заболеваниями, выявление, профилактика и лечение рака ранних стадий. К 

мероприятиям вторичной профилактики относятся: мазки на онкоцитологию (рак 

шейки матки), профилактические осмотры, выявление групп риска, маммография 

(рак молочной железы), профилактические рентгенографии лѐгких у курильщиков, 

тест на ПСА (рак простаты). 

Третичная профилактика – предупреждение рецидивов (возврата) опухоли, 

появления  метастазов и новых опухолевых заболеваний у излеченных 

онкологических больных. 



Вторичная профилактика рака 

Два подхода к раннему выявлению: 

• Скрининг предназначен для выявления заболевания до появления 
симптомов путем обследования здорового населения 

Скрининг применим лишь к некоторым видам онкологических 
заболеваний – раку шейки матки, ободочной и прямой кишки и 
молочной железы – на которые в общей сложности приходится 
28% всех случаев рака в Европейском регионе ВОЗ. 

 

• Ранняя диагностика направлена на установление заболевания 
у пациентов при первых симптомах 

Ранняя диагностика требует незамедлительного обращения 
пациента к врачу, диагностики и лечения при проявлении первых 
симптомов болезни. Она применима ко всем видам рака 

 

 

  



При обнаружении хотя бы одного из перечисленных ниже симптомов 

необходимо обратиться  к врачу 

 Припухлость( образование) 

 Рану (язву), которая долго не заживает (включая полость рта) 

 Родимое пятно, которое изменило форму, цвет или размер 

 Поражение кожи, которое появилось и продолжает расти 

 Необъяснимое кровотечение 

 Стойкий кашель 

 Стойкая охриплость голоса 

 Длительное нарушение функции кишечника или мочевого пузыря 

 Необъяснимое похудание 

 Длительный субфебрилитет 

 Боль 

 Повышенная утомляемость 



Harris J. R., 1 992  

ФАКТОРЫ РИСКА 

Около 66% женщин, 

страдающих раком молочной 

железы,  

не подозревают  

о существовании факторов 

риска 



• раннее менархе (ранее 13 лет) — риск возрастает в 2-2,5 раза; 

• поздняя менопауза (после 55 лет); 

• длительный период климактерии (78% пациенток имеют различные 

климактерические нарушения) 

• наибольшим риском заболеть раком молочной железы отличается возрастная 

группа 55-65 лет; 

• лишь около 10% пациенток относятся к возрасту моложе 30 лет 

соотношение заболевших женщин и мужчин равно 135:1 

ФАКТОРЫ РИСКА 

Пол: 

Возраст: 

Менструальный статус: 



• нарушенная функция яичников, гиперпластические процессы увеличивают риск рака 
молочной железы;  

• удаление яичников до 40 лет уменьшает риск развития рака молочной железы 

кормление грудью в молодом возрасте позволяет снизить риск развития рака молочной 
железы в периоде менопаузы 

• женщины, впервые рожающие до 25 лет, имеют значительно меньше шансов заболеть 
раком молочной железы, чем женщины, первые роды которых пришлись на 35 лет и выше;  

• наличие в анамнезе абортов, особенно до первых родов, также является фактором риска; 

• нерожавшие женщины имеют более высокий риск заболеть раком молочной железы 

ФАКТОРЫ РИСКА 

Состояние репродуктивной сферы: 

Лактация: 

Гинекологический анамнез: 



А) использование во время беременности гормональных препаратов, 

особенно эстрагенового ряда; 
Б) применение заместительной гормонотерапии в постменопаузальном  

периоде – спорный фактор риска: 

• заместительная гормонотерапия несколько увеличивает риск развития 

рака молочной железы лишь во время ее использования (приблизительно в 
2,1 раза); 

• по окончании ее применения риск снижается; 

• срок использования с минимальным риском — 2 года; 

• резко увеличивается при приеме после 60 лет; 
В) семейный анамнез не имеет большого значения; 

Г) использование оральных контрацептивов: 
• риск минимален (некоторое увеличение числа женщин, заболевших 

раком молочной железы, отмечается при непрерывном использовании их 
более 10 лет) 

ФАКТОРЫ РИСКА 

Гормональные факторы: 



в 2 раза выше риск развития рака молочной железы среди пациенток, страдающих 

раком эндометрия или яичников 

• риск увеличения заболеваемости минимален при низкой пролиферативной 

активности и возрастает более чем в 3 раза при атипической пролиферации 

эпителия; 

• риск возрастает при наличии семейного анамнеза 

• семейный анамнез отсутствует в 85% случаев; 

• потенциальный риск заболеть раком молочной железы возрастает в 2 раза, если 

по материнской линии кровные родственницы страдали данной патологией 

ФАКТОРЫ РИСКА 

Генетический фактор: 

Мастопатия: 

Анамнестические данные о другой онкологической патологии: 



употребление алкоголя в дозе 50 мл ежедневно повышает риск заболеть раком 

молочной железы в 1,4-1,7 раза, особенно при отягощенном семейном анамнезе 

• риск развития рака молочной железы увеличивается при облучении в возрасте 15-18 

лет; 

• экспозиционная доза 100 рад увеличивает риск рака молочной железы в 3 раза; 

• лучевая терапия, применяемая при лечении других заболеваний увеличивает риск 

заболеваемости раком молочной железы, особенно у молодых пациенток с 

тенденцией к двустороннему поражению 

ФАКТОРЫ РИСКА 

Ионизирующая радиация: 

Алкоголь: 



в большей степени является фактором риска в группе больных в постменопаузе 

существует корреляция между низкокалорийной диетой и низким риском развития 

рака молочной железы 

ФАКТОРЫ РИСКА 

Диета: 

Ожирение: 

Гипотиреоз 

Заболевания печени 

Гипертоническая болезнь 

Сахарный диабет 



• У 37% больных снижался риск заболеваемости раком молочной железы при 

регулярных осмотрах у специалистов 

 

• Примерно в 70% случаев опухоль или аномальные изменения в молочной 

железе выявляет сама женщина или ее партнер  

 

• Большинство опухолей молочной железы безопасны (примерно три из каждых 

четырех опухолей (75%) с первоначальным подозрением на рак молочной 

железы впоследствии оказываются доброкачественными кистами, фибромами 

или липомами, которые легко идентифицируются и излечиваются) 

 

 
Факторы, снижающие риск заболеваемости раком молочной железы 

Активная обращаемость: 



• знание о том, как выглядят молочные железы в норме; 

• знание о том, как выглядят отклонения от нормы и какие ощущения они 

вызывают; 

• регулярное проведение самообследования; 

• незамедлительное обращение к врачу в случае выявления изменений; 

• регулярное прохождение профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, участие (если имеется возможность) в массовом 

профилактическом обследовании молочных желез (скрининге)  

Залог своевременной диагностики рака 

Осведомленность женщин о состоянии молочных желез: 



ИЗМЕНЕНИЯ, КОТОРЫЕ МОГУТ УКАЗЫВАТЬ НА РАК 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: 

• изменение размера — одна молочная железа 
становится заметно больше или находится ниже, 

чем другая; 
• изменение соска — втянутость, изменение 
положения или формы соска; 
• сыпь — на соске или вокруг соска; 
• выделения — из одного или обоих сосков; 

• появление складок или ямок — вокруг соска; 
• припухлость — лимфатические узлы в 
подмышечной впадине или в области ключицы; 
• постоянная боль — в участке молочной железы или 

в подмышечной впадине 



СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПО РАКУ ШЕЙКИ МАТКИ В 

ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

Показатель 2014 год 2015 год 2016 год 2017год 2018 год 

Заболеваемо
сть на 
100000 
населения 

26,1 21,8 24,9 26,5 26,4 

Смертность 
на 100000 
населения 

7,3 5,9 5,3 5,0 5,4 

Запущенност
ь % 

8,4 6,5 10,1 8,3 13,7 



ФАКТОРЫ РИСКА  

• Раннее менархе 

• Раннее начало половой жизни 

• Наличие большого числа половых партнеров 

• Частая смена половых партнеров 

• Наличие ИППП 

• Курение 

• Ранние (до 20 лет) или поздние (старше 45 лет) роды 

• Ранняя менопауза 

• Большое число абортов 

• Наличие фоновых заболеваний 

• Недостаточное питание (дефицит витаминов А, Е, фолиевой кислоты) 

• Профессиональные вредности (горнорудная, угольная промышленность) 

• Иммунодефицитные состояния 



ОСНОВНЫЕ ФАКТЫ 

Вакцины против ВПЧ 16 и 18 одобрены для использования во многих странах  

Вирус папилломы человека (ВПЧ) представляет собой группу вирусов, чрезвычайно широко 

распространенную во всем мире 

Существует более 100 типов ВПЧ, из которых, по меньшей мере, 13 приводят к развитию рака (они 

известны также как вирусы типа высокого риска) 

ВПЧ передается, главным образом, при сексуальных контактах,  

и большинство людей инфицируются ВПЧ вскоре после того,  

как начинают вести половую жизнь 

Рак шейки матки развивается в результате приобретенной половым путем инфекции определенными 

типами ВПЧ 

Два типа ВПЧ (16 и 18) вызывают 70% всех случаев рака шейки матки и предраковых патологических 

состояний шейки матки 



они могут также обеспечивать некоторую перекрестную защиту от других менее распространенных 

типов ВПЧ, вызывающих рак шейки матки  

ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ВПЧ 

В настоящее время имеются две вакцины, защищающие от ВПЧ 16 и 18  

Обе вакцины безопасны  

и очень эффективны  
в профилактике инфекции  

ВПЧ 16 и 18  

Более эффективно  
до воздействия ВПЧ  предпочтительнее проводить  

вакцинацию до первого  

сексуального контакта  



 

это является самой эффективной с точки зрения затрат 

мерой общественного здравоохранения против рака 

шейки матки  

ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ВПЧ 

В некоторых странах введена вакцинация мальчиков с учетом того, что она позволяет 

предотвращать генитальный рак как у мужчин, так и у женщин, а одна из имеющихся 

вакцин также позволяет предотвращать развитие генитальных кондилом у мужчин и женщин  

ВОЗ рекомендует проводить вакцинацию девочек в 

возрасте 9–13 лет  



ПРОФИЛАКТИКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 

Профилактика рака шейки матки может быть:  

 

первичной, вторичной, третичной  



В детском и подростковом возрасте для первичной профилактики надо провести 

следующие мероприятия:  

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 

• проведение вакцинации от ВПЧ 

 

• пропагандирование ведения здорового образа 

жизни 

 

• сексуальное воспитание и привитие 

ответственности в интимных отношениях  



ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 

Меры вторичной профилактики для женщин в период детородного 

возраста: 

• ЗОЖ в повседневной жизни и половой сфере 

 

• скрининг рака шейки матки – тестирование всех 

женщин группы риска. Окрашенные цитологические 

мазки исследуют на наличие предраковых и 

опухолевых изменений 

 

• неотложное лечение при выявлении патологии  

 

• систематическая госпитализация  



ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 

Для болеющих женщин важна третичная профилактика: 

• ЗОЖ 

 

• плановые осмотры 

 

• медикаментозное и другие способы лечения, 

неуклонное соблюдение назначений  врача  



- 

  Симптомы рака легкого 

  субфебрилитет 

 Плохое самочувствие( слабость, снижение 
работоспособности) 

Одышка 

 Кашель 

 Боли в грудной клетке 

 Потеря массы тела 

 Кровохарканье 

https://www.kakprosto.ru/kak-898905-odyshka-prichiny-vozniknoveniya-i-simptomy-
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Показатели 5-летней выживаемости во всѐм 

мире сохраняются на уровне 70-х годов 

прошлого века и не превышают 15-20% 
 

Актуальность проблемы: 5-летняявыживаемость больных раком 

легкого 



Проблема рака легкого в мире (Jemal A. et al, 2008) 

I место по заболеваемости  

1 095 200  

 

I место по смертности  

у мужчин 

951 000 

II место по  

смертности  

427 400 

 

IV место по заболеваемости  

среди женщин 

513 600 

более 1,5 млн новых 

случаев 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1,4 млн человек 

умирают  

ежегодно 



Факторы риска 

 Курение, в том числе пассивное 

 Профессиональные вредности( асбест, 

ядохимикаты, радон) 

 Наследственный фактор 

 Больные с хроническими заболеваниями легких 

 Радиоактивное облучение 

 Возраст старше 50 лет 

 



Курение в России 

 

36 

• Ежегодно убивает 100 000 человек 

• Курят 72% мужчин,  

 - более 25 % женщин,  

 - более 50 % подростков 

 - более 45% населения. 

 

• Ежегодно в России производится 400 млрд. сигарет 

 

• В среднем, курящий россиянин тратит на сигареты 10 000 рублей 

в год 

http://kabansk-info.ru/sites/default/files/kurit.jpg


Болезни, 
связанные с 

курением 



ПСОРИАЗ 

У курильщиков выше вероятность развития псориаза — 

неинфекционного воспалительного заболевания кожи, 

сопровождающегося красными высыпаниями и зудящим шелушением.  
 



КАТАРАКТА 

У курильщиков на 40% выше риск развития катаракты—помутнения хрусталика 

глаза, которое может привести к слепоте. Катаракта развивается, и вследствие 

прямого раздражения глаз дымом, и от воздействия никотина, поступающего с 

кровью в органы зрения.  



Преждевременное старение кожи 

Курение приводит к преждевременному старению кожи. Никотин 

разрушает коллаген и витамин А. Сухая, потерявшая эластичность 

кожа, покрывается сетью мелких морщин, особенно у глаз и губ. 



Потеря слуха 

 

 

Поскольку курение замедляет общий кровоток, в том числе и к внутреннему уху, 

у курильщиков потеря слуха начинается раньше, чем у тех, кто не курит. 

Возрастает восприимчивость к инфекциям, приводящим к снижению слуха — у 

тех, кто курит, они бывают в три раза чаще. 

 



Онкозаболевания 
Многие исследования показали, что курение увеличивает: 

 в 2 раза вероятность рака слизистой гайморовых пазух;  

  в 4−5 раз рак слизистой полости рта;  

  в 2 раза рака носоглотки;  

  в 4−5 раз рака верхней и нижней части глотки; 

  в 10 раз рака гортани;  

  в 2−5 раз рака пищевода; 

 в 2 раза рака желудка; 

  в 2−4 раза рака поджелудочной железы  и почки. 

 Недавние исследования установили связь между курением и раком молочной 
железы. 

 

 



Звезды, угасшие в сигаретном дыму 

Кларк Гейбл (Clark Gable), 59 - актер. Сердечный приступ. 



 От рака легкого на 55 году умер 

народный артист России Александр 

Гаврилович Абдулов. Незадолго 

до ухода признался своим друзьям: 

«Четыре месяца боли. Я просто 

устал…» 

 

 

Звезды, угасшие в сигаретном дыму 



 В декабре 1966 года, 

работая над фильмом 

«Самый счастливый 

миллионер» 

и мультфильмом «Книга 

джунглей», умер после 

операции по поводу 

от рака легкого 

американский 

мультипликатор 

и курильщик Уолт 

Дисней. Ему было 

65 лет.  

 

Звезды, угасшие в сигаретном 

дыму 



 
 Очень долго и очень 

мучительно умирал 
от рака челюсти 
большой любитель 
хороших сигар 
великий психиатр 
З.Фрейд.  

Звезды, угасшие в 

сигаретном дыму 

http://ne-kurim.ru/glossary/rak_rotovojj_polosti/


Звезды, угасшие в сигаретном дыму 

 6 октября 1998 года умер от рака легкого 

народный артист СССР Роланд 

Анатольевич Быков. Тот самый Быков, 

который с задором и не без куража 

поучал, воспитывал и развлекал 

с телеэкрана детишек, играл Бармалея 

и Кота Базилио, заседал в стенах 

Государственной Думы и искашливался 

в мерзких, больничных курилках… 

http://ne-kurim.ru/glossary/rak-legkih/


Профилактика рака легкого  
 

 полностью откажитесь от курения – постепенно дыхательная 
система очистится и восстановится, что позволит снизить 
риск онкологического заболевания лѐгких; 

 откажитесь от других вредных привычек: употребления алкоголя. Они 
значительно снижают иммунитет и увеличивают вероятность развития 
новообразований; 

 если вы в группе риска по неблагоприятным факторам производства, 
минимизируйте контакт с тяжѐлыми металлами и асбестовой пылью, при 
работе во вредных цехах используйте средства защиты дыхательных 
органов (маски, респираторы и пр.); 

 подумайте о смене работы, если она связана с вдыханием отравляющих 
веществ; 

 питайтесь рационально, больше фруктов и овощей. Не ешьте жареную, 
жирную пищу и фастфуд – это источники канцерогенов. Диетологи 
разрабатывают специальные варианты меню, предотвращающие 
развитие злокачетсвенных патологий. В них включают полезные для 
здоровья продукты: нежирное белое мясо (курица, индейка), морская 
нежирная рыба, орехи и злаки, сухофрукты и цитрусовые, натуральный 
тѐмный шоколад, зелень и томаты; 

 



 

 

 своевременно лечите воспалительные заболевания лѐгких; 

 контролируйте свой вес – ожирение увеличивает риск 

развития опухолей в несколько раз. Откажитесь от 
продуктов с быстрыми углеводами (выпечка, сладости, 

газированные напитки с высоким содержанием глюкозы 

пр.); 

 больше двигайтесь, ведь гиподинамия приводит к 

застойным явлениям в лѐгких, что может спровоцировать 

развитие рака. 

 делайте утреннюю зарядку и ходите пешком в умеренном 

темпе не менее получаса ежедневно. Это укрепит 

иммунитет и улучшит кровообращение, снизит уровень 

сахара в крови; 

 регулярно и тщательно проветривайте помещения, ведь в 

них накапливается патогенная микрофлора, способная 

вызвать рост злокачественных клеток. 



Правила здорового образа жизни, которые помогут предупредить  

рак 

• правильно питаться и соблюдать рекомендации по предупреждению 

появления избыточного веса; 

• ежедневно употреблять в пищу достаточное количество фруктов и 

овощей (не менее 400-500г); 

• отказаться от курения; 

• не злоупотреблять алкогольными напитками; 

• заниматься физкультурой и спортом, совершать ежедневные прогулки 

на свежем воздухе; 

• проводить вакцинацию против инфекций, вызываемых вирусом 

папилломы человека (HPV) и вирусом гепатита В и C(HBV/HCV); 

• сокращать время пребывания на солнце 

  



Спасибо за внимание! 



Ссылка на источник 

https://viro.edu.ru/attachments/article/8953

/presentation.pptx 


