Аденокарцинома шейки матки является необычной формой высокодифференцированной аденокарциномы эндоцервиса. Опухоль проявляется наличием в глубоких слоях эндоцервиса многочисленных желез, которые существенно различаются по форме и размерам, они выстланы клетками в один слой без признаков атилизма. 4,5-15,9% случаев опухолей шейки матки составляет аденокарцинома. Итоги лечения аденокарциномы намного хуже, чем при плоскоклеточном раке шейки матки. При стадии II а уровень пятилетней выживаемости этих больных равна 37-52% , при стадии 1б равна 82%.

У больных с аденокарциномой менее благоприятный прогноз может быть связан с тем, что более значительная степень малигнизации, чем при клинических исследованиях, выявляется при гистологическом исследовании. Часто опухоль прорастает глубоко в шейку матки и распространяется по криптам вверх по стенке цервикального канала, затрудняя постановку диагноза.

Положительными были результаты мазков только у 76,1% больных с аденокарциномой. Аденокарцинома шейки матки помимо этого, в особенности, плохо дифференцированные опухоли, со склонностью к метастазированию в тазовые и парааортальные лимфатические узлы. При стадии 1б частота поражения лимфатических узлов колеблется от 25 до 100%, при стадии IIа, составляет 80%. После проведения такого лечения, часто опухоли больших размеров, которые располагаются в цервикальном канале, содержат малочувствительные участки к действию лучевой терапии. После того, как проводилось такое лечение этим и объясняется высокая частота рецидивов.

В пользу комбинированного применения хирургического вмешательства и лучевой терапии свидетельствуют эти данные при больших опухолях I и II стадии с эндорфинным ростом, это должно способствовать росту увеличению уровня выживаемости больных. В целях уменьшения опухоли проводят внутриполостную аппликацию радиоактивного цезия в течение 72 ч и облучение области таза, суммарная доза составляет 4000 рад, в этом и заключается комбинированное лечение.

Эстрафасциальную гистерэктомию производят через шесть недель после облучения первичной опухоли

Анатомическое строение шейки

Шейка состоит преимущественно из гладких мышц, Её ткань эластична и плотнее эндометрии, что позволяет не пропустить попадание и распространение микробов выше по половым органам, а также препятствует преждевременному выходу ребенка по половым путям.
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Длина шейки составляет 3-4 сантиметра, она имеет цервикальный канал, который соединяет пространство между маткой и влагалищем. Этот канал густо заполнен слизью, она необходима, чтобы не пропускать микробы и сперматозоиды вверх по трубам. Но, в середине менструального цикла, такая слизистая пробка становится менее густой, позволяя сперматозоидам проникнуть в яйцеклетку и оплодотворить её. Внутренняя часть канала покрыта цилиндрическим эпителием и трубчастыми железами. Нижняя часть шейки, которая входит во влагалище, покрыта плоским неороговевающим эпителием. Отсюда отличие железистого и плоскоклеточного типа образования. Из каких именно клеток развилась опухоль, такое название она и имеет.

Аденокарцинома

Согласно гистологическому строению различают два основных вида опухоли:
· аденокарцинома;

· плоскоклеточный рак.

Аденокарцинома или железистый рак шейки матки встречается значительно реже, чем плоскоклеточная форма. В процентном соотношении в 10% случаев — это карцинома и в 90% — плоскоклеточная опухоль. Но, за последние годы участились случаи диагностики именно железистого типа онкологии. Карцинома шейки матки поражает в основном молодых девушек, детородного возраста.

Образовывается опухоль из железистых клеток, которыми укрыт канал изнутри. Относительно места локализации чаще всего возникает железистый рак цервикального канала шейки матки, он диагностируется в более чем 70% случаев.

Касательно анатомического роста новообразования этого типа преобладает смешанный или эндофитный рак шейки матки они встречаются в порядка 73% случаев среди всех диагностированных аденокарцином. Экзофитная форма характерна для плоскоклеточного типа.
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Железистый рак шейки матки
· Эндофитная форма представляет собой опухоль, растущую в перешейке, ведущем к влагалищу. Поверхность шейки становится неровной, рыхлой и немного вогнутой.

· Эндофитный вид трудно определяемый в момент диагностики, что усложняет процесс лечения.

· Экзофитный тип легко определяется на осмотре у гинеколога. Опухоль занимает, как правило, влагалищную часть. Эта форма онкологии считается наиболее благоприятной в лечении и чаще остальных поражает женские половые органы.

· Смешанный тип — самая редкая форма, так как сочетает в себе несколько гистологических видов атипичных клеток.

Также аденокарциному различают по степени дифференцировки клеток:
· низкодифференцированный рак шейки матки;

· высокодифференцированный рак шейки матки;

· умеренная дифференцировка.

Клиническая картина

Аденокарцинома может достигать огромных размеров, прежде чем начнёт себя как-либо проявлять. Симптоматика, как правило, возникает уже при распространённом процессе и зачастую при наличии отдельных метастаз в лимфатических узлах и даже в других органах.
Характерными признаками являются:
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1. ацикличные кровотечения различного рода. От контактного кровомазанья до сильных межменструальных кровотечений;

2. нехарактерный вид белей. Выделения из половых путей часто имеют примесь крови, из-за чего их цвет становится грязно-коричневым. Так же, при распаде опухоли появляются гнойные выделения, с характерным зловонным запахом;

3. боли характерны для поздних стадий, когда опухоль начинает сдавливать соседние нервные окончания и ближайшие органы (мочевой пузырь, кишечник). Боль имеет систематический характер, возникает в спине, особенно в области крестца, а также в низу живота.

К неспецифическим проявлениям относят:
1. повышение температуры;

2. тошноту;

3. слабость;

4. головокружение;

5. потерю аппетита;

6. признаки анемии.

Прогноз заболевания

Прогноз аденокарцинома имеет менее благоприятный, чем плоскоклеточная форма новообразования. Связывают негативный прогноз с быстрым делением атипичных клеток и мгновенным распространением опухоли. Помимо агрессивного течения заболевания, проблемой в своевременном лечении является поздняя диагностика, зачастую кольпоскопические методики исследования на ранних стадиях болезни являются малоинформативными из-за изолированной локализации. Цервикальный рак шейки матки, плохо доступен для осмотра, а именно это место локализации преимущественно для аденокарциномы. Поэтому цитологический скрининг и кольпоскопия являются недостаточными для установления диагноза этого вида опухоли.
Происходит раннее поражение тазовых лимфатических узлов, не менее чем в 34% случаев. Помимо этого к неблагоприятному прогнозу приводит частое тотальное поражения шейки матки, глубокая инвазия в ткани, смешанная анатомическая форма роста опухоли. Последнее, приводит к особой сложности лечения, так как требует подбор разных противораковых медикаментов, активных именно для тех атипичных клеток.

Методики лечения аденокарциномы и прогноз напрямую зависят от стадии выявления злокачественного новообразования. Чем раньше удалось диагностировать патологию, тем выше шанс на положительный исход. Именно при аденокарциноме очень важна профессиональная диагностика, так как выявить такую опухоль очень сложно. Кольпоскопического обследования и морфологического анализа в этом случае будет недостаточно.
Женщины часто сталкиваются с проблемами молочной железы в виде узелковых или обширных уплотнений и других признаков, пугающих схожестью с онкологией.

К счастью, не все образования являются злокачественными. 

Боли и уплотнения в груди сопровождают:
· мастит – воспалительные заболевания;

· мастопатия – мелкие (узелковые), обширные (диффузные) уплотнения;

· фиброаденома – доброкачественные новообразования.

Мастит – воспаление функционирующей железы инфекционного или травматического характера. В некоторых случаях обнаруживают связь с мастопатиями, не имеющими отношения к лактации.
Общая характеристика маститов. Обычно страдают впервые родящие женщины, редко не рожавшие молодые женщины. Заболевание связано с попаданием банальной микрофлоры (стафилококки, стрептококки) через трещинки сосков внутрь железы, гормональными сбоями, переохлаждениями, травмами, неправильным прикладыванием младенца. Группа риска: первородящие женщины.

Признаки мастита:
· уплотнение в груди, вначале диффузное;

· распирающая боль, усиливающаяся при кормлении;

· повышение местной и общей температуры;

· возможно образование гнойной полости и узелковое уплотнение;

· выделения из соска в период лактации (жидкие, вязкие, гнойные, кровянистые).

От онкологии мастит отличается быстрым дебютом, связанным с указанными выше причинами, которые определяются в период опроса больной при сборе анамнеза.
Мастопатия – это не воспалительное заболевание, оно связано с патологическим разрастанием альвеол и протоков груди под влиянием гормонального дисбаланса – повышения уровня эстрогенов, пролактина, снижения прогестерона в крови и тканях железы. Различают узелковую и диффузную форму мастопатии. Вследствие разрастания тканей эту болезнь называют фиброзно-кистозной патологией. Группа риска: женщины старше 35 лет.

Признаки мастопатии:
· при ощупывании уплотнения, напоминающие зерна (узелки) или тяжи (диффузное поражение).

· возможно сочетание патологии с нарушением месячных или с климактерическими перестройками организма;

· боль развивается постепенно по мере увеличения уплотнений;

· при длительном течении могут присоединиться симптомы мастита.

Фиброаденома – доброкачественное образование железистой ткани, имеющее неясную этиологию. Различают зрелые фиброаденомы (форма хорошо контурирует) и незрелые (форма рыхлая). Некоторые образования имеют склонность к перерождению. Группа риска: женщины от 20 лет.
Признаки фиброаденомы:
· единичные или множественные уплотнения в груди;

· боль, в другие признаки часто отсутствуют.

Целесообразно обратиться к маммологу для консультаций.
Выявляют также другие формы патологий груди, не связанные с онкологическим заболеванием. Для получения разъяснений всегда обращайтесь к врачу. 

Самостоятельное обследование

Методика включает в себя поверхностную и глубокую пальпацию молочных желез одновременно двумя руками. 

Поводом для обращения к маммологу служит выявление:
· очагового или диффузного уплотнения в груди;

· деформации или явной асимметрии;

· втягивания участков груди или сосков;

· шелушения, корочек, эрозий соска и ареолы;

· боли в подмышечной впадине;

· выделений, в том числе кровянистых;

· отека груди в виде целлюлита – лимонной корочки;

· покраснения кожи.

Другие симптомы рака молочной железы
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С целью уточнения первичных симптомов врач проводит дополнительное обследование, начиная с опроса пациентки, осмотра и пальпации. Основная задача маммолога на этапе физикального обследования – предварительно определить доброкачественное или злокачественное течение заболевания. 
Трудности в постановке диагноза возникают при обследовании объемного органа, уплотнениях менее одного сантиметра, фиброзных спайках и воспалениях.

Врач обращает внимание на:
· характер уплотнений;

· форму, размер сосков и ареол вокруг них;

· наличие или характер выделений;

· морщинистость кожи;

· умбиликацию – ограниченное втягивание кожи в виде пупка; 

· изменение размеров региональных лимфатических узлов. 

Нижеследующее описание уплотнений позволяет предварительно предположить злокачественное течение заболевания. Клинические симптомы обязательно подтверждаются инструментальными и лабораторными исследованиями.
Уплотнения в виде узелков

Обнаруживают один или нескольких узлов, которые четко контурируют, чаще безболезненны, плотной консистенции, ограниченной подвижности, с морщинистыми втяжениями кожи над местом локализации опухоли. В подмышечной впадине хорошо пальпируются лимфоузлы. На поздних стадиях кожа приобретает вид лимонной корки, образуются изъязвления, утолщается сосок. 

Диффузное пропитывание

В данном случае можно обнаружить несколько вариантов уплотнений. В отдельных случаях они напоминают острую форму мастита или мастопатии. 

Возможно четыре варианта диффузного уплотнения:
· Отечное. Иногда развивается в период беременности и грудного вскармливания. Характерно уплотнение молочной железы. Кожа отечна, пропитана инфильтратом, гиперемирована, напоминает лимонную корку. Причина отека – сдавление молочных протоков инфильтратом. 

· Панцирное. Характеризуется инфильтрацией тканей. Патогенез может распространяться на грудную стенку. Кожа плотная, синюшно-красного цвета, малоподвижная. Нащупываются множественные узелки. Обнаруживаются изъязвления и корочки в виде панциря, кожа сморщивается.

· Подобное рожистому воспалению кожи. Очаговое покраснение – характерный признак. Края гиперемированного участка припухшие с неровными краями, распространяются на кожу грудной стенки. Протекает с лихорадкой до 40°С. Плохо поддается лечению. 

· Подобное маститу. Пораженный участок увеличен, кожа горячая, покрасневшая, напряженная. Опухоль плотная, слабо подвижная, прощупывается на обширных участках. Патогенез распространяется быстро, часто сопровождается лихорадкой.

Болезнь Педжета
Внешне напоминает псориаз или экзему. В отличие от них сопровождается сильным покраснением кожи, нагрубанием соска и ареолы. На коже соска и ареолы образуются сухие, затем мокнущие корочки и струпья, а под ними влажные грануляции. Канцерогенез распространяется по молочным протокам вглубь тела железы. 
Причины рака молочной железы
Красивая грудь – естественное украшение. Для сохранения её формы некоторые женщины отказываются от грудного вскармливания, вставляют импланты, носят неудобные бюстгальтеры. 
Однако главное физиологическое предназначение молочных желез – выработка секрета для грудного вскармливания до момента, когда потребность ребенка в молочном белке естественным образом утратит первостепенное значение.

Молочная железа – парный секреторный орган и вторичный женский половой признак. Тело железы состоит из жировой, соединительнотканной и железистой ткани. 

По причине нежного строения, хорошего кровоснабжения и иннервации клетки железистой ткани характеризуются высокой скоростью физиологической регенерации (замена старых поколений клеток новыми). 

Клетки молочной железы женщины чувствительны к гормональным всплескам в период:
· менархе;

· месячных;

· полового возбуждения;

· беременности;

· послеродового периода;

· менопаузы.

Это абсолютно точно доказано гистологами, физиологами, гинекологами и маммологами. 
Естественные предпосылки рака груди – это:
· Высокая скорость физиологической регенерации и гибели (апоптоз) клеток железистой ткани и последующее образование новых клеток. Чем больше образуется юных клеток, тем выше риск мутаций – это основа современного понимания канцерогенеза;

· Высокая зависимость клеток железы от гормонального фона в период жизни женщины от менархе до менопаузы. Количество женских половых гормонов в тканях грудной железы во много раз превосходит уровень подобных стероидов в крови.

У мужчин нет такого фатального сочетания – лабильного гормонального фона и высокой скорости обновления железистых клеток. 
Вероятно поэтому рак молочной железы:
· у мужчин встречается крайне редко, хотя гистологическое строение клеток железы у мужчин и женщин абсолютно идентично;

· у женщин частота возникновения рака не зависит от объема железистой ткани, он одинаково часто может возникать у женщины с маленькой и большой грудью, что также указывает на гормональную природу рака молочной железы.

Патологические мутации клеток возникают ежесекундно у каждого человека, независимо от состояния его здоровья и половой принадлежности. При этом далеко не все люди заболевают раком (в том числе и раком молочной железы). 
Патологические причины рака молочной железы
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Связаны с заболеваниями, отклонениями гормонального фона и особенностями генетических наследственных факторов. Рак молочной железы может быть связан со следующими причинами:
· внутренними (эндогенными); 

· внешними (экзогенными).

Эндогенные причины
Группу риска возникновения рака молочной железы составляют женщины в возрасте 30-70 лет, имеющие в анамнезе:
· раннее половое созревание или позднюю менопаузу;

· хронические гинекологические заболевания;

· гормональные нарушения (сахарный диабет, гипотиреоз, ожирение и другие);

· подобное заболевание у кровных родственников;

· длительный приём противозачаточных таблеток;

· продолжительную заместительную гормонотерапию;

· многочисленные аборты и невынашивание беременностей;

· нерегулярный секс или длительное отсутствие расслабления после секса;

· отсутствие детей или позднее материнство.

Экзогенные причины
До сих пор ведутся дискуссии о влиянии внешних (экзогенных) причин. Вероятно, они имеют сопутствующее значение и являются кумулятивным фактором пускового механизма канцерогенеза. 
Их специфическое влияние на развитие рака молочной железы не доказано, однако они точно стимулируют развитие онкологии в сочетании с другими причинами. 

К экзогенным причинам относят:
· травмы груди;

· ионизирующее излучение;

· химические вещества;

· курение и алкоголь.

Травма в области молочной железы – возможная причина онкозаболевания в месте повреждения железистой ткани. Доказано, что ионизирующее излучение также оказывает серьезное влияние на развитие такого рода заболевания, как и курение, и злоупотребление алкоголем, хотя связь достоверно не установлена, но она не отвергается. 
Химические вещества. В литературе встречаются упоминания о влиянии некоторых химических веществ на выработку и утилизацию женских половых гормонов – эстрогенов. Известно, что эстрогены и их метаболиты участвуют в канцерогенезе грудной железы. Повышение уровня эстрогенов в моче является одним из диагностических критериев постановки диагноза при эстрогензависимом раке. 

Кофеин

В качестве специфического стимулятора эстрогензависимого канцерогенеза часто указывают кофеин. Кофе – это распространенный напиток, поэтому его влияние на организм при раке интересно. 

Кофеин входит в состав:
· натурального кофе;

· свежезаваренного чая;

· какао;

· матэ – тонизирующего напитка из Аргентины и некоторых стран Латинской Америки;

· гуараны – Бразильского тонизирующего напитка. 

Кофеин – алкалоид из группы метилксантинов. Препараты этой группы используются для лечения астмы, повышения тонуса при болезнях легких и заболеваниях, сопровождающихся отеками, в качестве мочегонных. Общеизвестно противораковое действие теофиллина и пентоксифиллина – это препараты из группы метилксантинов. 
Аналогичное противораковое действие кофеина подтверждено Шведскими учеными из университета Ланде и Мальме, которые изучали ген CYP1A2 и его аллели – А/А, А/С, С/С. Установлено, что кофеин с разной интенсивностью тормозит развитие рака молочной железы во всех группах обследуемых. У 15% женщин, не употребляющих кофе, установлен эстрогеннезависимый рак, трудно поддающийся лечению.

Таким образом, кофеин не имеет отношения к зависимым от эстрогена формам рака молочной железы.

Растворимый кофе

Это рафинированный продукт из переработанного натурального кофе. Содержание в нем кофеина минимально или вообще отсутствует. Стимуляция онкогенеза молочной железы возможна из-за наличия добавок.

В состав растворимого кофе входят карбонаты, ароматизаторы и другие вещества для улучшения вкуса. В больших количествах растворимый кофе употреблять не рекомендуется, по причинам, не связанным со стимуляцией кофеином выработки эстрогена. 

Таким образом:
· Прямого влияния на повышение уровня эстрогенов растворимый кофе не оказывает;

· Возможное негативное влияние употребления растворимого кофе в большом количестве на организм связано с наличием вкусовых добавок.


- Нашли ошибку в тексте? Выделите её и ещё несколько слов, нажмите Ctrl + Enter
- Вам не понравилась статья или качество поданной информации? - напишите нам!

Виды рака молочной железы
· Гормонозависимый рак
· Негативный рак
· Люминальный рак
· Инфильтрирующий рак
Нозологические формы рака делятся на предраковые или неинвазивные (in situ), инвазивные протоковые и дольковые. Рак молочной железы связан с уровнем эстрогенов и прогестерона в тканях молочной железы, а также с наличием специфического опухолевого белка HER2/neu.
Гормонозависимый рак молочной железы

В силу особенностей физиологии организм женщины находится под гормональным прессом значительно сильнее мужского. Важные функции имеют гормоны, вырабатываемые в первую очередь яичниками – эстрогены, прогестерон, гипофиза – ЛГ, ФСГ. При этом происходят регулярные гормональные перестройки, связанные с естественными физиологическими процессами.

На фоне современной жизни многократно увеличилось количество рисков, связанных с разбалансировкой гормонального статуса. В первую очередь, это широкое применение методов эндокринной регуляции фертильности. Часть факторов упоминалась вначале статьи.

Замечено, что при многих формах гиперплазии молочной железы отмечаются эндокринные нарушения, а также очень высокий уровень эстрогенов, пролактина на фоне снижения уровня прогестерона. Такое соотношение сохраняется при клиническом проявлении рака молочной железы. Выделяют преимущественно эстрогензависимые и преимущественно прогестеронзависимые формы рака молочной железы. 

Гормональную разбалансировку с хорошим эффектом лечат в среднем у одной трети заболевших обеими формами рака с применением эндокринной терапии. Эффективность у чувствительной группы достигает 75%. 

Наряду с длительным применением гормонов – аналогов гонадотропин-релизинг гормона, регуляция функции яичников может осуществляться методами физической (лучевое облучение) и хирургической кастрации.

Негативный рак молочной железы
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Наиболее тяжелая форма онкологических заболеваний молочной железы. Клинически протекает по сходному с другими формами рака патогенезу. Отличается сложностью лечения. Определить этот тип рака можно только лабораторными молекулярно-генетическими исследованиями. Классификация введена в практику после 2000 года. Обычно это заболевание в медицинской практике классифицируется, как трижды негативный рак молочной железы. Такую форму рака выявляют у каждой третьей больной, от 27 до 39% обследованных. Ультратонкими исследованиями установлено наличие онкозаболеваний, имеющих рецепторы к одному из трех белков организма:
· эстрогену;

· прогестерону;

· специфическому опухолевому белку. 

Трижды негативный рак отличается наличием клеток, не имеющих рецепторов ко всем трем белкам. В результате канцерогенез напоминает борьбу с драконом, который постоянно ускользает от преследователя. В последние годы врачи находят эффективные пути воздействия на организм при этой форме заболевания.
Люминальный рак молочной железы

Относится к группе эстрогензависимых онкологических заболеваний молочной железы. Различают две формы – тип А и тип В.

Люминальный рак типа А
Встречается у женщин в период менопаузы. В этом возрасте его обнаруживают у 30-40% наблюдаемых заболевших. 
· Рецепторы онкоклеток:
· хорошо воспринимают клетки эстрогенов и прогестерона;

· малочувствительны к маркеру клеточного роста онкоклеток молочной железы Ki67;

· абсолютно не воспринимают клетки специфического опухолевого белка, его гистохимическое обозначение – HER2/neu.

Больные люминальным раком типа А хорошо поддаются гормонотерапии антагонистом эстрогена – тамоксифеном, а также ингибиторами ароматазы. Ароматаза – фермент надпочечников, участвующий в трансформации тестостерона в эстроген. Регистрируют высокий процент выживаемости, низкий процент рецидивов. 
Люминальный рак типа В
Диагностируется среди молодых женщин детородного возраста. Примерно 14-18% эстрогензависимых онкобольных имеют тип В.
Сопровождается метастазами в лимфатические узлы, высокой частотой рецидивов. Заболевание обычно тяжело поддается химиотерапии и гормонотерапии. Только в отдельных случаях удается приостановить рост клеток с помощью курса иммунотерапии препаратом транстузумаба. Транстузумаба – это человеческие моноклональные антитела к специфическому опухолевому белку HER2/neu. Таким образом, при определенных показаниях происходит стимуляция специфического иммунитета на онкоантиген соответствующего клона.

Инфильтрирующий рак молочной железы

В соответствии с гистологическими изменениями в тканях опухоли выделяют несколько форм инфильтрирующей онкологии молочной железы: две формы неинвазивного рака с захватом протоков и долек железы и две формы инфильтрирующего (инвазивного) протокового и долькового рака. Также выделяют гистологическую форму медуллярного, коллоидного, папиллярного и метапластического рака.

Если остановиться конкретно на инфильтрирующем (инвазивном) раке молочной железы, то кроме поражения протоков и долек выделяют смешанную форму:
· В форме инвазивной протоковой карциномы встречается часто, до 70% случаев рака молочной железы. В основном, опухоли представляют собой плотное картофелеподобное образование. 

При выявлении низкодифференцированных клеток рак протекает агрессивно с активным метастазированием в подмышечную впадину и захватом соответствующих лимфатических узлов:
· В форме инвазивной дольковой карциномы встречается значительно реже и трудно диагностируется инструментальными методами, плотность опухоли практически не отличается от окружающих неповрежденных тканей.

· В смешанной форме гистологические изменения обнаруживают в дольках и протоках. Это наиболее тяжелая форма заболевания.

Основной метод лечения – хирургическое удаление и химиотерапия. В отношении дольковых форм иногда применяют гормонотерапию.
Стадии рака молочной железы
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Деление рака молочной железы на стадии в зависимости от тяжести патогенеза достаточно условно. Рак – это многофакторное заболевание; степень поражения и объем опухоли не являются главными критериями оценки тяжести заболевания.
Между тем, стадии рака молочной железы в медицинской литературе обозначают по:
· величине опухоли Т1, Т2, Т3, Т4;

· вовлечению в патогенез региональных лимфатических узлов N 0, N1, N2, N3. 

· наличию отдаленных метастазов – М0, (отсутствуют) М1 (имеются). 

Обозначения имеются также у ранних неинвазивных новообразований, здесь мы их указывать не будем.
1 стадия рака молочной железы

Опухоль молочной железы начальной стадии можно описать так:
· Т1 (размер до 2 см);

· N0 (метастазы региональных лимфоузлов отсутствуют);

· М0 (отдаленные метастазы не выявляются).

2 стадия рака молочной железы
Опухоль молочной железы на второй стадии патогенеза можно описать так:
· Т2 (размер от 2 до 5 см);

· N1 выявляют метастазы в лимфатических узлах I, II, поражение одного или двух лимфатических узлов с одной стороны. Узлы пальпируются, как отдельные образования;

· M0 или M1 возможны единичные отдаленные метастазы.

3 стадия рака молочной железы
Опухоль молочной железы на третьей стадии патогенеза можно описать так:
· Т3 (размер более 5 см);

· N2 выявляются метастазы в лимфатических узлах подмышечной впадины I, II уровня, с одной стороны в виде единого пакета, или увеличиваются до определяемой величины лимфатические узлы возле молочной железы (обычно не определяется), при отсутствии изменений в подмышечном лимфатическом узле.

· M0 или M1 отсутствуют или имеются отдаленные метастазы.

4 стадия рака молочной железы
Опухоль молочной железы на четвертой стадии патогенеза можно описать так:
· Т4 размер опухоли не имеет значения, её определяют за пределами молочной железы и на коже груди, она сопровождается изъязвлениями, узелками;

· N3 – метастазы по обе стороны груди III уровня, пальпируются под молочной железой, в подмышечном и надключичном пространстве. 

· M1 множественные отдаленные метастазы.

Возможны варианты указанных цифровых обозначений, а также дополнительные цифры для уточнения описания.
Диагностика рака молочной железы
К малоинвазивным методам диагностики относят маммографию – вариант рентгеновского исследования, ультразвуковую диагностику, эластографию, магнитно-резонансную томографию. К инвазивным – биопсию и дальнейшее гистологическое и цитологическое исследование клеток альвеол.
Маммограмма

[image: image9.jpg]



Самый распространенный в нашей стране метод – рентгенограмма (маммограмма) в двух проекциях. Исследование рекомендовано проводить в соответствии с индивидуальным менструальным циклом. 
В последние годы с внедрением новых методов возникают сомнения в диагностической ценности маммографии. Это связано с дополнительным рентгеновским излучением при регулярных обследованиях и сомнительными результатами при фиброзных разрастаниях, наличием грудных имплантов, маленькими размерами опухоли. В некоторых случаях диагностическая достоверность результатов снижается до 6-40%. 

Между тем, с помощью этого метода можно получить первичные, вторичные и косвенные симптомы пролиферации молочной железы. Диагностическая ценность основана на выявлении кальцинатов (микрокальцинатов) – солей кальция, которые четко видны на фоне альвеол и протоков. 

Первичные (важные) симптомы:
· контрастный участок на снимке; 

· неправильные края (лучи, бугорки или кальцинаты и микрокальцинаты);

· ограниченное расположение в виде единичных образований или скоплений;

· размер от 0,5 мм и ниже.

Вторичные (сопутствующие) симптомы:
· стертость контуров мышечной ткани;

· однородность свободных пространств;

· втяжение сосков, реже их сплющивание.

Косвенные (дополнительные) признаки:
· четкость капиллярной сети;

· расширение просвета молочных протоков;

· асимметрия структур сравниваемых желез.

Симптомы, выявляемые рентгеновским исследованием и свидетельствующие о мастопатии – опухоли доброкачественного характера. 
Выделяют три степени контурирования при мастопатии, третья (тяжелая) степень является переходной между добро- и злокачественностью:
· Первая (легкая) степень. На снимке преобладание теней, характерных для жировой ткани.

· Вторая (средняя) степень. На снимке одинаковая степень затененности участков, характерных для жировой, железистой и соединительной ткани.

· Третья (тяжелая) степень. Видны контуры преимущественно железистой ткани; затенения, характерные для жировой ткани отсутствуют. Это должно настораживать, возможно, опухоль на снимке не контурирует.

Ультразвуковая диагностика и её модификации (эластография)
Также как маммографию, УЗИ молочной железы оптимально делать в первую фазу менструации. Метод основан на преобразовании звуковых волн в визуальное изображение. На экране монитора хорошо видны мягкие ткани, но не контурируют кости и соли кальция (кальцинаты). Поэтому рекомендуют сочетать два указанных метода.

Возможности современных аппаратов поражают: можно визуализировать мягкие ткани, но также определять точные размеры, плотность, консистенцию тканей, и на этом основании дифференцировать изменения лимфатических узлов, кисты, воспаления, фиброзные, аденоматозные процессы, папилломы, галактоцеле кормящих и мастопатии.

Ценность метода снижается из-за одинаковой звуковой проводимости некоторых нормальных и патологических тканей. К недостаткам УЗИ относят субъективизм врача при исследовании, зависимость качества исследования от профессионального опыта. 

Магнитно-резонансная диагностика (МРТ)

Метод основан на преобразовании электромагнитных волн в изображение при круговом вращении магнитного излучателя. Также как УЗИ, этот метод используется преимущественно для исследования мягких тканей. Однако он значительно его превосходит, позволяет усилить контраст изображения с помощью специальных препаратов, вводимых в ткани железы, а также позволяет получать объемную картину опухоли, изучать диффузионные и перфузионные свойства жидкостей измененного органа.

Ценные симптомы можно получить с помощью инвазивных методов диагностики, таких, как биопсия. Полученный образец ткани, обычно на границе здоровой и измененной, исследуется после предварительной обработки различными веществами для улучшения дифференциации клеток под большим увеличением.

Физикальные исследования
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Физикальные исследования включают:
· опрос пациентки;

· осмотр общий и локальный (молочной железы, прилегающих участков тела);

· пальпацию груди, в том числе наружную и глубокую, осмотр кожи в подмышечной впадине для определения изменений лимфоузлов.

Независимо от результатов, пациентке назначают:
· дообследование (при подозрении а рак);

· скрининг (при отрицательных результатах).

Скрининговое обследование
Подразумевает проведение маммографии в двух проекциях с целью выявления очагов кальцифицированной ткани. УЗИ для скрининга не применяют. Выявление признаков онкологии означает направление пациентки на дообследование.

Дообследование

Включает в себя весь спектр доступных методов:
· Инструментальные (маммография, УЗИ, дуктография, пневмицистография, КТ, МРТ, радиоизотопное исследование);

· Лабораторные (общеклинические методы, определение онкомаркеров, цитологическое исследование);

· Тройной тест, определяемый в виде суммы баллов разных исследований (включает суммирование баллов за клиническое обследование, маммографию, биопсию). 

По результатам суммирования оценка 3-4 означает доброкачественное течение, оценка 5 – неясное течение, требуется детализация, оценка 6-9 – злокачественное новообразование.
Дифференциальная диагностика

С помощью методик анализа проводится дифференциация рака молочной железы от сходных патологий:
· Гормональных нарушений циклического характера;

· Фиброаденомы;

· Кисты молочной железы;

· Протоковой папилломаы;

· Субареолярного абсцесса.

Направление на специализированные консультации
Направляются все пациентки с подозрениями на дисплазию молочной железы.

Метастазы при раке молочной железы
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Большинство форм новообразований молочной железы склонны к дальнейшему распространению по организму. Есть два пути перемещения клеток и образования злокачественных колоний. Первый путь – лимфатические узлы, второй – кровеносные сосуды. Измененные клетки могут длительно не проявляться и находиться в заторможенном состоянии при эффективном удалении материнской опухоли в груди.
Метастазы, поражая близлежащие лимфатические узлы, приводят к злокачественному перерождению тканей и вовлечению их в воспалительный процесс. Воспаление лимфатических узлов приводит к разбалансировке механизмов иммунной защиты. Соответственно, происходит наслоение сопутствующих, в том числе вирусных, заболеваний верхних дыхательных путей.

Перемещаясь по кровеносному руслу, раковые клетки поражают первый крупный орган, в котором возможно метастазирование – это легкие. Соответственно, развиваются заболевания, сопровождающиеся кашлем и выделением мокроты. 

Хорошее кровоснабжение имеют печень и почки – органы, участвующие в очищении организма от продуктов метаболизма. Это провоцируют самоотравление. Поражение трубчатых костей исуставов сопровождается болевым реагированием. Метастазы, особенно отдаленные, значительно осложняют эффективное лечение.

Полезная информация: Мало кто знает, что обычный бета-каротин (провитамин А) снижает вероятность развития мастопатии и рака молочной железы на 40%! В каких продуктах больше всего бета-каротина?
Лечение рака молочной железы
Основная цель лечения – добиться полного выздоровления. Это идеальный итог, обычно его достигают методами этиотропной или патогенетической терапии. В терминальной стадии онкогенеза, при отсутствии возможности переломить патогенез, назначают паллиативную помощь с целью устранения отдельных симптомов. Примером паллиативной помощи является назначение сильных обезболивающих препаратов.
Комплекс лечебных мероприятий включает в себя различные врачебные подходы.

Оперативное (хирургическое) лечение

Способы и тактические приемы зависят от стадии патогенеза рака груди. В 1-2 стадии успех обычно достигается органосохраняющим вмешательством. После удаления обычно назначают лучевую терапию, гистологические исследования клеток опухоли, прилегающих тканей и регионарных лимфоузлов.

Показанием для III стадии (в случае возможности проведения операций) является тотальное удаление молочной железы – мастэктомия. В некоторых случаях одновременно проводят реконструкционную пластику груди. Операции на груди обычно сочетаются с удалением регионарных лимфатических узлов. 

Возможность оперативного вмешательства может быть исключена при значительном метастазировании и тяжелом состоянии больной.

Гормонотерапия

При наличии показаний и лабораторном подтверждении наличия в клетках, составляющих ткань опухоли, специфических рецепторов к эстрогенам и прогестерону, назначают один из видов гормонотерапии с применением антагонистов и аналогов половых стероидов. Вид терапии определяют также с учетом фертильности, в отдельных случаях сочетается с удалением яичников, продуцирующих опасные в данном случае гормоны.

Лучевая терапия

Цель – перевести опухоль в неагрессивное течение роста сделать её операбельной до оперативного вмешательства. Лучевую терапию назначают также после операции и при метастазировании опухоли в головной мозг, когда операция технически не выполнима.

Таргетная (прицельная) терапия

Клетки опухоли обладают способностью защищать себя от лечебного воздействия гормоно- и химиотерапии, а также от облучения. Они выделяют фактор защиты под названием EGFR, который имеется также у здоровых клеток. 

При злокачественном перерождении фактор EGFR включается в защиту онкоклеток, что серьезно осложняет эффективность традиционных лечебных манипуляций. При раке молочной железы имеет значение тип фактора HER/2. 

Препарат таргетного воздействия на HER/2-чувствительный рак молочной железы называется Герцептин (трастузумаб). 

Герцептин – это высокоочищенный белок (моноклональное антитело) к рецептору антигена (HER/2). По сути, терапевтическое назначение герцепина – это вид специфической иммунокоррекции, он напоминает назначение иммуноглобулинов при инфекциях, но с гораздо большей видоспецифичностью именно к ключевому звену одного из видов рака молочной железы – HER/2.

Недостаток метода в том, что для прицельного воздействия необходимо соответствующее оборудование и персонал, способный определить рецепторную связь, а лекарство герцептин или какое-либо другое имеет второстепенное значение. Методика выделения и очистки моноклональных антител известна более тридцати лет.

Химиотерапия при раке молочной железы
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Назначается с учетом индивидуальных особенностей больной, прошедшей обследование, в случае:
· размера опухоли более двух см;

· детородного возраста пациентки;

· отсутствия на клетках рецепторов к эстрогенам и прогестерону;

· низкодифференцированных раковых клеток.

Но использование лекарственных средств, способных подавлять рост раковых клеток, имеет обратную, негативную, сторону – вместе с раковыми погибает и часть нормальных клеток. 
Эта сторона химиотерапии отталкивает многих пациенток. Многие препараты противопоказаны при беременности и кормлении грудью. 

Побочные эффекты химиотерапии, ощущаемые пациенткой, распространяются на функции:
· желудочно-кишечного тракта – тошнота, рвота, диарея, желтушность слизистых оболочек;

· респираторных органов – одышка;

· сердечно-сосудистую систему – сердцебиение, приливы крови к лицу;

· нервную систему – головокружение, снижение зрения, спутанность сознания;

· мочевыделительную – кровь в моче, отеки конечностей;

· кожу – временное выпадение волос, нарушение пигментации, зуд, отечность, аллергические реакции на коже.

Нарушения обычно обратимы, после восстановительного лечения их влияние устраняется. Процедуру проводят в условиях стационара под лабораторным и клиническим контролем пациентки со стороны врачебного персонала. 
Препараты химиотерапии относятся к фармакологической группе цитостатиков и вызывают некротическое разрушение раковых клеток. Распространенные препараты этой группы: доксорубицин, циклофосфамид, фторурацил и другие.

Химиотерапия сопровождается рисками для здоровья пациентки, поэтому требуется тщательная предварительная подготовка и консультации с врачом. К сожалению, химиотерапия во многих случаях пока единственный эффективный метод борьбы с раком груди в сочетании с другими методами.

Удаление молочной железы при раке

Мастэктомия является объективным показанием для большинства злокачественных новообразований молочной железы. Решение об оперативном вмешательстве принимает хирург совместно с пациенткой. 

Операции на молочной железе не являются простыми. Поэтому пациентка в послеоперационном периоде должна быть готова к некоторым временным неудобствам в виде:
· кровотечения из операционной раны;

· отека груди и руки с оперируемой стороны;

· снижения подвижности плечевого сустава с оперируемой стороны.

Близким людям следует подготовить оперируемую к психологическому дискомфорту в послеоперационный период, связанный с полной или частичной утратой органа, важного в интимной сфере современной женщины.
Существуют несколько методов реконструктивной пластики молочной железы с применением имплантов, протезов и пересадки собственных тканей.

Смотрите также: Другие методы лечения рака
Питание при раке молочной железы
Безусловно доказано снижение риска повторного развития рака молочной железы под влиянием пищевой коррекции:
· ожирения;

· диабета;

· гипертонии.

Кроме того, с помощью правильного питания существенно снижается негативное влияние химической и лучевой терапии. 
Питание в лечебном учреждении организовано, исходя из научно обоснованных медицинских рекомендаций. Однако больным кажется, что предлагаемый рацион скуден, и у них сохраняется голод после приемов пищи. 

Потерпите, после некоторого времени количества предлагаемой пищи будет хватать для насыщения и снижения веса. 

Если нет сил отказаться от привычного рациона, а родственники снабжают продуктовыми подарками, следуйте рекомендациям и отдавайте предпочтение:
· низкокалорийным фруктам и овощам, идеально, если они выращены на приусадебном участке, где гарантировано низкое содержание химических добавок;

· натуральному (не консервированному) мясу, тушеному белому мясу – грудке цыплёнка, а также кролику, отварной говядине вместо колбасы и отварному говяжьему языку, отварной баранине. Исключите свинину в любом виде;

· растительным продуктам и хлебу, предпочтительно изготовленному из грубо перемолотого зерна;

· натуральным сокам и компотам из местных ягод;

· возможно дополнительное применение рыбьего жира, других продуктов, содержащих витамин D, Омега3, Омега 6.

Воздержитесь или откажитесь от употребления:
· продуктов, содержащих сою (добавляют в сосиски, колбасы, некоторые растительные продукты);

· консервированного, копченого мяса любых видов (окорок, ветчина);

· умерьте потребление сахара, соли;

· консервированных соков.

Профилактика рака молочной железы
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Профилактика включает в себя медицинские процедуры и соблюдение простых правил в обычной жизни, особенно для женщин, имеющих семейную предрасположенность к раку молочной железы.
Медицинская профилактика рака груди состоит из:
· самообследования груди – повышает вероятность здорового функционирования железы;

· скринингового маммологического исследования и определения онкомаркеров – дает раннее выявление опухолей, значительно упрощает лечение, повышает вероятность благоприятного исхода.

Самостоятельная профилактика включает в себя:
· ограниченное использование противозачаточных средств – снижает риск гормонального дисбаланса эстрогенов, прогестерона, ЛГ, ФСГ;

· сохранение возможности грудного вскармливания – поддержание нормального гормонального баланса эстрогенов и прогестерона;

· контроль массы тела и физкультура – профилактика диабета, ожирения;

· баланс количества и качества белкового питания – восстановление ключевых обменных процессов в организме;

· исключение употребления алкоголя и табака – снижает риск гормональных нарушений;

· гармоничные сексуальные отношения – залог женского здоровья.

· 
Втяжение или изменение места положения соска или любого другого участка молочной железы;

· Кожа на груди становится сморщенной и очень плотной. По внешнему виду напоминает лимонную корку;

· Появление язвочек в области ареолы или соска;

· Изменение контуров, размеров и формы груди, которые происходят в результате роста самой опухоли или же по причине сильной отечности пораженной раком железы;

· Возникновение болевых ощущений и дискомфорта в одной из молочных желез;

· В число симптомов рака молочной железы входят шелушение, зуд, жжение или изменение цвета кожи (покраснение, пожелтение, посинение). Причина этих явлений объясняется просто. Развиваясь, злокачественная опухоль выделяет токсические вещества, которые провоцируют разрушение клеток и нарушение микроциркуляции крови. В результате происходит воспаление, отмирание, а затем и отшелушивание верхнего слоя эпидермиса;

· Опухание подмышечной впадины и/или плеча;

· Появление на коже груди своеобразных "ямочек".

Внутренние симптомы рака молочной железы

· Прозрачные или кровянистые выделения, которые появляются при сдавливании соска;

· Увеличение подмышечных лимфатических узлов с соответствующей стороны;

· Самые главные признаки рака молочной железы — наличие уплотнений ("узелков") и припухлостей. Они могут быть маленькими или большими, вызывать боль при пальпации или же оставаться абсолютно безболезненными;

· Тянущая боль в спине между лопатками. Как правило, она не связана с положением тела или глубоким дыханием, длится достаточно долго и особенно беспокоит по ночам.

Некоторые из выше перечисленных признаков рака молочной железы можно спутать с мастопатией или рожистым воспалением. Нередко данные симптомы являются ответной реакцией на какое-то лекарство. Для постановки точного диагноза следует обратиться к маммологу, хирургу или гинекологу.

Диагностика рака молочной железы

Рак молочной железы, симптомы которого мы уже рассмотрели, можно выявить на ранних стадиях развития. Для этого существует несколько методов:

1. Обследование у маммолога. Кабинет врача лучше всего посещать с 6 по 12 день менструального цикла. Маммолог проводит осмотр молочных желез и подмышечных впадин на предмет наличия уплотнений.

2. Маммография — это диагностика груди с помощью маммографа (специального рентгеновского аппарата). Оптимальным временем для этой процедуры является все тот же период с 6 по 12 день менструального цикла. Согласно рекомендациям специалистов, все женщины после 40 лет обязаны 1 раз в год проходить на маммографе профилактический 
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