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Коли ви запитаєте у чоловіка, що він найбільше цінує в жінці, він відповість — розум, і виразно подивиться на її груди», — сказав герой одного з художніх фільмів. За статистикою, 87% представниць слабкої статі незадоволені цією частиною свого тіла. Хтось хоче її збільшити, хтось — зменшити, інші — узагалі кардинально змінити форму. Сьогодні ми поговоримо про груди з медичної точки зору. «Молочна залоза» — складний орган, створений природою для годівлі дітей. Складається з особливих клітин, розташованих усередині, котрі під впливом статевих гормонів починають синтезувати молоко. Групи таких клітин утворюють дольки, що об’єднуються у великі долі (15—20 штук). У кожної долі є вивідний протік, що відкривається в соску. Підтримує і живить цю складну структуру сполучна тканина, створюючи каркас і форму грудей. Діяльність молочної залози регулюють інші залози внутрішньої секреції. Головна роль, звісно ж, належить яєчникам із їхніми естрогенами та прогестероном. Вони відповідальні за формування структури органа. Гіпофіз, щитовидна залоза, регулюючи діяльність яєчників, керують цим процесом. Стан інших внутрішніх органів (особливо печінки, шлунково-кишкового тракту) також впливає на стан молочної залози.

Все це робить її дуже вразливою, призводить до того, що кожна друга жінка стикається із захворюваннями молочної залози, а кожна восьма може почути найстрашніший діагноз — «рак молочної залози». Вчасно поставлений діагноз дає можливість 94% жінкам повністю вилікуватися від цього захворювання. На жаль, навіть ті, хто, виявив у себе відхилення від норми, бояться йти до лікаря. 42% звертаються, коли лікувальні заходи вже неефективні. Найчастішою проблемою, із якою жінки звертаються до лікаря, є мастопатія — захворювання, що характеризується зміною нормального співвідношення між залозистою та сполучнотканинною частинами органа. Таке порушення може призвести до ущільнення залози (фіброзна мастопатія), утворення кіст (кістозна мастопатія) або поєднання цих процесів (фіброзно-кістозна мастопатія). Це далеко не повний перелік видів захворювання. Уражатися може дифузно як уся залоза, так і окремі ділянки.
По розрахункам статистиків, вибирати метод лікування рака молочної залози протягом життя будуть змушені 3% жінок. Рак молочної залози в нашій країні, як і у всіх промислово розвитих країнах - найчастіша злоякісна пухлина в жінок. По частоті захворюваності рак молочної залози вийшов на перше місце, випередивши не тільки рак шийки матки, але і рак шлунка, рак легені й інші пухлини, що зустрічаються у жінок та чоловіків.
· Своєчасне виявлення і лікування інших захворювань молочних залоз, таких як мастопатія (результат порушення гормонального балансу), фіброаденома (доброякісна пухлина округлої форми; кіста молочної залози). 

· Необхідні також своєчасне лікування запальних і інших захворювань статевої системи, печінки, щитовидної залози й інших ендокринних органів. 

· Нормалізація сексуального життя, відмовлення від тривалого запобігання від вагітності презервативами у віці до 25 років, планування родини, вагітності, лактації (грудне вигодування). 

· Усунення стресових ситуацій. 

· Лікарська (негормональна) терапія: полівітаміни - А, У1, У6, З, Е; загальзміцнювальні засоби (адаптогени) - екстракт елеутерококу, пантокрину чи інших; препарати чи продукти утримуючі калій і йод - морська капуста, оротат калію , панангін; продукти, що містять волокнисту рослинну клітковину (свіжі овочі і фрукти ). 

Відомо, що з десяти виявлених у молочній залозі змін дев'ять виявляють самі жінки! 
1. Обстеження молочної залози на виявлення патологій
Кращий час для самообстеження - перший тиждень після закінчення місячних, коли молочна залоза найбільше розм'якшена. Робіть це щомісяця (або хоча б раз у 2-3 місяця). Жінкам, що знаходяться у менопаузі, необхідно вибрати один із днів місяця, наприклад, перше число. 

Треба звернути увагу на нижню білизну, що стикається з молочними залозами. Незначні виділення із соска можуть залишатися непоміченими, але будуть залишати на бюстгальтері плями: жовті, бурі, червонуваті, водянисті чи зеленуваті. 

При огляді сосків необхідно визначити, чи немає змін їхньої форми і кольору, чи не утягнені, чи не мокнуть, чи немає виразок або тріщин. 

При огляді шкіри відзначаються зміни кольору, наявність почервонінь усієї поверхні чи окремих ділянок, висипки, попрілості, змін, що нагадують "лимонну кірку". Необхідно визначити, чи добре шкіра збирається в складку і чи не утворить желобок на випнутій ділянці при здавлені пальцями, чи немає набрякань, утягнутості, виразок, ділянок зморщеної шкіри. При огляді перед дзеркалом звертають увагу на форму і розмір молочних залоз (чи немає збільшення або зменшення в розмірах, нерівності поверхні), чи розташовані залози на одному рівні (рівномірно чи піднімаються при підйомі і закладі рук за голову, чи немає фіксації однієї з них, підтягнутості верх чи убік). Повторюють огляд залоз при поворотах праворуч і ліворуч. 
· Зручніше за все огляд проводити у ванній кімнаті. Намилені пальці рук будуть сприяти обмацуванню молочних залоз. Якщо огляд проводять у кімнаті необхідно використовувати креми і лосьйони. 

· Обмацування поверхні роблять подушечками, а не кінчиками пальців. У противному випадку наявне утворення в молочній залозі відіпхнуться в глибину. 

· Обмацування роблять чотирма чи трьома зімкнутими пальцями в залежності від розмірів молочної залози. Великий палець у пальпації участі не бере. При великих розмірах залози протилежна рука підтримує її. 

· Обмацування роблять методично (по квадратах або по спіралі) круговими проникаючими пружними рухами подушечок пальців. Хаотичне і безсистемне обстеження, хватальні рухи є неправильними. 

· Спочатку роблять поверхневе промацування, коли подушечки пальців не проникають у товщу тканини залози, що дає можливість виявити невеликі утворення, розташовані безпосередньо під шкірою і які при більш глибокому проникненні не уловлюються. Потім проводиться глибоке промацування, коли подушечки пальців круговими проникаючими рухами поступово досягають поверхні ребер. 

· Необхідно обстежувати пахвову область, де можуть бути збільшені лімфатичні вузли. Передня грудна стінка поза молочною залозою обстежиться в зв'язку з можливою наявністю додаткових часточок, у яких можуть відбуватися ті ж зміни, що й у молочних залозах. 

· Необхідно прощупати сосок і підсоскову область, тому що під соском може бути пухлина. 

· Найчастіше (у 50% випадків) пухлина виявляється в тій чверті молочної залози, що розташовується зверху і зовні. 

· На закінчення обстеження потрібно обережно узяти великим і вказівним пальцем сосок і надавити на нього, відзначаючи при цьому характер виділень з нього чи їхню відсутність. 

При пальпації молочних залоз відзначають, які вони на дотик, і запам'ятовують ці відчуття. Оскільки молочні залози мають дольчату будівлю, під пальцями буде відчуватися визначена зернистість чи тягнучисть, що не є ознакою захворювання. 

2. Мастопатія – одна із видів патологій молочних залоз

На запитання про причини і чинники ризику розвитку мастопатії відповідає заступник головного лікаря клініки НЦРМ АМН України Настасія Зайцева. 

— Сьогодні не можна однозначно назвати причини розвитку мастопатії. Є багато чинників ризику, сукупність яких і визначає проблему в конкретної жінки. В останні роки патологія дуже «помолоділа». Жінка може почути цей діагноз у 25—30 років. На першому місці серед чинників ризику — наявність супутньої гінекологічної патології і, як наслідок, — гормональні порушення. Безпліддя, порушення менструального циклу, раннє або пізніше статеве дозрівання, ранні (до 18 років) або пізні (після 26 років) пологи, нерегулярне статеве життя, а також відсутність сексуальної задоволеності. Близько 80% жінок, які страждають на мастопатії, не відчувають сексуального задоволення.

— Багато хто відмовляється від годівлі грудьми, вважаючи це корисним, — продовжує Настасія Леонідівна. — Може, з точки зору збереження фігури це і правильно. Але для збереження здорової молочної залози — ні. Годівля грудьми необхідна, тому що змушує залози працювати, виконуючи свої фізіологічні функції. Те ж стосується і пологів — наші бабусі більше народжували, і проблем із молочними залозами у них було значно менше. Слід, однак, зазначити, що годівля грудьми більше одного року не справляє позитивного впливу на здоров’я жінки. В останні роки великого значення набувають травми молочної залози. Емансипація посадила жінок за кермо автомобіля. Під час водіння вони часто б’ються грудьми об кермо. Ті, хто не має автомобіля, в переповненому громадському транспорті страждають не менше. Рідкісні мікротравми принципово не значимі, але постійні — сприяють розвитку різних недуг. Захворювання ендокринної системи впливають на виникнення патології молочних залоз.

Не можна забувати і про пластичні операції, проведені жінками для зміни форми грудей. Часто «краса» може зробити ведмежу послуги здоров’ю, бо матеріали, із яких зроблено імплантанти, не завжди безпечні. Крім того, це травма грудей, про небезпеку якої ми щойно згадували. Має значення і спадковість. Якщо в сім’ї у жінок по материнській лінії були онкологічні захворювання, це збільшує ризик їхнього розвитку у спадкоємиць.

Щоб визначитися з тим, чи є захворювання молочної залози, кожна жінка, незалежно від віку, має проводити періодично самодіагностику — обстежити свої груди, — рекомендує спеціаліст. — Найкраще це робити в першу фазу менструального циклу відразу по закінченні менструації. Жінкам у менопаузі дослідження потрібно проводити щомісяця одного й того ж дня. Починати потрібно з візуального огляду грудей перед дзеркалом. Руки піднято вгору, звертати увагу на зовнішній вигляд шкіри, сосків, зміну розмірів, асиметрію. Невелика різниця в розмірах залоз є фізіологічною. Значні зміни повинні насторожити і послужити приводом для негайного візиту до лікаря. Після візуального огляду потрібно промацати залози по черзі, не опускаючи руки, від зовнішньої чверті, просуваючись за годинниковою стрілкою. Робити це потрібно спочатку стоячи, потім лежачи. Якщо ви знайшли якісь зміни — не займайтеся самолікуванням, не впадайте в паніку. Просто зверніться до лікаря. Для діагностики та диференціальної діагностики мастопатії зараз є все необхідне. Це ультразвук, мамографія, мамосцинтиграфія, за показниками — пункційна біопсія для визначення клітинного складу утворення в грудях. Остаточний діагноз про характер утворення може поставити лише лікар — онколог-мамолог.

Мастопатія є одним із чинників ризику з розвитку раку молочної залози. Тому її наявність вимагає зміни у ставленні жінки до свого здоров’я. Насамперед потрібно відмовитися від куріння. Не рекомендоване тривале перебування під прямими сонячними променями, часте відвідання солярію. Приймати фізіотерапевтичні процедури можна тільки після консультації зі спеціалістом. Дієта повинна містити більше овочів і фруктів, грубої їжі (каша, хліб із борошна грубого помелу або з висівками) для забезпечення гарної роботи кишечника і зменшення зворотного всмоктування в кров токсичних продуктів. Стежте за станом печінки, кишечника, інших внутрішніх органів. На закінчення — пам’ятайте про те, що не слід боятися звертатися до лікаря, якщо ви виявили проблеми з молочними залозами. Вчасно поставлений діагноз дозволить зберегти здоров’я, красу, можливо, уникнути операції. Якщо захворювання є, воно рано чи пізно все одно приведе вас до медиків. Краще, нехай це буде рано. 
3. Рак молочної залози

В Україні спостерігається неухильне зростання захворюваності на рак молочної залози. Найбільш актуальною ця проблема є в промислово розвинутих регіонах України, таких як Донеччина. Щорічно в Донецькій області реєструється понад півтори тисячі нових випадків даного захворювання у жінок. 

Провідні фахівці обласного протипухлинного центру на засіданні Донецького прес-клубу висвітили онкологічну ситуацію на Донеччині та презентували розроблений ними універсальний метод лікування жінок, хворих на рак молочної залози. Як підкреслив завідуючий лікувально-діагностичним реконструктивним мамологічним відділом протипухлинного центру Ігор Сєдаков, серед жінок, які звертаються за консультацією або допомогою, 8 % - з першою стадією онкологічного захворювання, 20 % - із другою, а інша вагома частина - із застарілими формами (3-4 стаді?). Дані центру свідчать про погіршення епідеміологічної ситуації (щодо раку молочної залози) в регіоні. Тільки за останні 10 років захворюваність зросла з 51 до 64 на 100 000 жіночого населення. Впровадження сучасних методів діагностики не мало суттєвого впливу на кількість пацієнток, в яких вперше були виявлені задавнені* форми захворювання. Як і раніше, незадовільно високими залишаються показники летальності (17-19 %) та смертності - 30-36 пацієнток на 100 тисяч жінок. 

У Донецькому обласному протипухлинному центрі науковим відділом розроблені та впроваджені до клінічної практики засоби катетеризації внутрішньої грудної артерії, методи тривалого внутрішньоарторіального введення протипухлинних препаратів, динамічна корекція лікування. Ці способи підвищують ефективність 

додаткових променевого і гормонального методів впливу та забезпечують можливість проведення радикальної операції з відновленням молочної залози. Вартість розробленої методики на 1-2 порядки дешевша від існуючих аналогів з використанням надзвичайно дорогої апаратури, які дуже часто не дають очікуваних результатів лікування. Універсальність розробленого способу, який обгрунтовано проведеними топографоанатомічними та ангіографічними методами, в тому, що його можна застосовувати для лікування рецидивних і метастатичних пухлин. Застосування внутрішньоартеріальної селективної поліхіміотерапії робить можливим з високою ефективністю та малими витратами забезпечити максимальний терапевтичний результат за короткий термін, а також - покращити якість життя пацієнток, повернути їх до соціальної активності на виробництві та в суспільстві. Фахівці протипухлинного центру особливо підкреслили, що саме їх центр першим у світі почав лікування метастатичних плевритів. У 84 % випадків спостерігалася стабілізація стану плевральних порожнин вже після першого курсу внутрішньоартеріальної селективної поліхіміотерапії. Важливо, що ця методика «спрацьовує» також у випадках раку шлунка, підшлункової залози, товстої кишки тощо, а не лише з раком молочної залози. Всі методики центру запатентовані (близько 200 патентів в Україні). У порівнянні з іншими центрами Донецький обласний протипухлинний центр має обладнання високого рівня: магнітно-резонансний томограф, ультразвукові пристрої, найсучасніший мамограф. Накопичений обласним протипухлинним центром досвід внутрішньоартеріальної селективної поліхіміотерапії дозволяє у 2004 р. максимально уникати проведення хірургічних втручань, а у пацієнток з початковими формами онкологічної патології виконувати пластичні операції та операції, що зберігають органи. 

Також фахівці обласного протипухлинного центру особливо детально розповіли про причини зростання онкокологічних показників. Серед них: важка екологічна ситуація регіон неправильний спосіб життя, стресові ситуації, нераціональне харчуванні зниження імунітету, переривання вагітності, клімактеричні розлади, тощо. Тобто негативні фактори підсумовуються. Однозначної відповіді не існує навіть у всьому світі. Онкологія - явище, що вивчене не до кінця. Слід пам'ятати: на сьогодні фахівці роблять велику ставку на ранню діагностику та самообстеження. Так що ж робити сучасній жінці, щоб не захворіти на рак молочної залози? Відповіддю на це питання було завершено засідання прес-клубу: проводити само обстеження, контрольні мамографії після 45 років, а також дотримуватися простих соціальних і гігієнічних вимог. 

4. Лікування патологій молочної залози 

23 грудня 2003 року в приміщенні Українського національного інформаційного агентства «Укрінформ» відбулася прес-конференція на тему «Сенсаційне дослідження: шанс на життя отримує кожна третя хвора жінка. Чи можлива загалом перемога над раком молочної залози?», на якій обговорювалися результати дослідження з вивчення ефективності оригінального протипухлинного препарату доцетаксел (Таксотер) фармацевтичної компанії «Авентіс» (Франція) при лікуванні хворих на рак молочної залози на ранніх стадіях після оперативного втручання, які були вперше оприлюднені 5 грудня 2003 року на симпозіумі з проблем раку молочної залози у м. Сан-Антоніо. У прес-конференції взяли участь провідні спеціалісти-онкологи, керівництво фармацевтичної компанії «Авентіс», представники громадських організацій та засоби масової інформації. 

Як зазначив завідувач відділу хіміотерапії Львівського державного онкологічного лікувально-діагностичного центру, доцент кафедри онкології та медичної радіології Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького, кандидат медичних наук Ярослав Васильович Шпарик, проблема онкологічної захворюваності, зокрема на рак молочної залози, є дуже актуальною не тільки в Україні, але й в цілому світі. Проведення численних семінарів та прес-конференцій ставить своєю метою ознайомлення медичних працівників з останніми досягненнями онкології, новітніми технологіями, результатами досліджень ефективності нових протипухлинних засобів. Проблема раку молочної залози, найпоширенішого онкологічного захворювання у жінок, є не лише медичною проблемою, а в значній мірі і соціально-економічною, психологічною та етичною. В Україні щорічно реєструється близько 150 тис. нових випадків захворювань на рак різної локалізації. Частіше на цю патологію страждають чоловіки, частка жінок становить приблизно 35-40% і найбільший відсоток захворюваності припадає на рак молочної залози. Щороку в Україні реєструється близько 14-15 тис. захворювань раком молочної залози, приблизно половина хворих, незважаючи на зусилля лікарів, помирає від цієї патології. Сьогодні ми говоримо про помолодшання цієї патології, оскільки за останні роки в структурі захворюваності збільшилася частка хворих жінок віком до 30 років. Значну частину хворих на рак молочної залози становлять жінки працездатного віку (до 55 років), за статистичними даними ця цифра становить 40%. На жаль, показники смертності від раку молочної залози в Україні вищі, ніж у середньому по Європі. Протягом першого року з моменту встановлення діагнозу гине близько 15% хворих, тоді як у США 15% пацієнтів помирає лише протягом 5 років. У країнах Західної Європи протягом 5 років з моменту встановлення діагнозу живе приблизно 75-80% хворих, тоді як в Україні за цей час гине половина хворих. Слід зазначити, що за останні десять років у країнах Західної Європи спостерігається тенденція до зниження захворюваності на рак молочної залози, тоді як у країнах Східної Європи та в Україні, навпаки, захворюваність зростає. Ось чому проблема сучасного ефективного лікування раку молочної залози в цілому світі є такою нагальною, над її розв’язанням працюють науковці всіх країн, а розробка та впровадження в клінічну практику нових ефективних лікарських засобів є надзвичайно актуальними для медичної спільноти і громадськості. 

Далі Ярослав Васильович прокоментував результати багатоцентрового дослідження препарату Таксотер, проведеного Міжнародною групою з вивчення раку молочної залози на базі 112 клінік у 20 країнах Північної Америки та Західної Європи за участю 1491 жінки в пре- і постменопаузі, у яких діагностовано ранню стадію раку молочної залози. Він зазначив, що мета дослідження полягала в порівнянні ефективності та безпеки стандартної схеми лікування (комбінація 5-флуороурацилу, доксорубіцину та циклофосфаміду — FAC) зі схемою з включенням Таксотеру (Таксотер, доксорубіцин, циклофосфамід — TAC) у хворих на рак молочної залози ранніх стадій з ураженням регіонарних лімфатичних вузлів. Учасниць дослідження було розподілено на дві групи, після оперативного втручання їм проводили лікування за схемою FAC або TAC. Під час дослідження більше ніж 90% пацієнток обох груп пройшли однакову кількість циклів лікування (6). Дані першого аналізу цього дослідження за 33-місячний період спостереження, представлені в травні 2002 року на конференції Американського товариства онкологів (ASCO), свідчать про те, що хіміотерапія із застосуванням Таксотеру ефективна в усіх жінок незалежно від чутливості рецепторів пухлини до гормонів. Згідно з результатами 55-місячного спостереження за цими хворими, представленими у 2003 році в м. Сан-Антоніо, показник безрецидивної виживаності жінок, яких лікували із застосуванням Таксотеру, становив 75%, а в групі стандартного лікування — лише 68%. На перший погляд, ця різниця може здатися несуттєвою, але якщо врахувати, що після проведеного стандартного лікування рецидив виникає у кожної 3-ї жінки (32%), тоді як при лікуванні із застосуванням Таксотеру — у кожної 4-ї (25%), то це досить значне досягнення. За майже 5-річний період спостереження в жінок, яким проводили комбіновану хіміотерапію на основі Таксотеру, відзначено зниження ризику смерті на 30% (p=0,008) та ймовірності виникнення рецидиву на 28% (p=0,001) порівняно з показниками в жінок, які отримували стандартне лікування. 

Серед розробників ефективних протипухлинних препаратів чільне місце посідає фармацевтична компанія «Авентіс» (Франція), яка є одним із провідних світових виробників лікарських засобів. За словами голови медичного комітету Європейської бізнесової асоціації, голови представництва компанії «Авентіс» в Україні Володимира Анатолійовича Ігнатова, основна мета компанії — наукове розроблення нових лікарських препаратів для лікування найпоширеніших захворювань. У 2002 році товарообіг компанії досягнув 17,6 млрд. євро, понад 3,1 млрд. євро інвестується в клінічні дослідження, які грунтуються на стандартах доказової медицини і дозволяють удосконалити існуючі схеми лікування та суттєво підвищити їх ефективність. Значну частину зусиль і коштів компанія вкладає в розроблення нових протипухлинних засобів. Нещодавно на світовому фармацевтичному ринку з’явилися такі протипухлинні засоби, як Таксотер, Кампто (іринотекан), Граноцит (ленограстим), які вже довели свою ефективність та успішно застосовуються в онкології. Також значні зусилля компанії «Авентіс» зосереджені на проведенні клінічних досліджень. Результати оприлюдненого дослідження препарату Таксотер у хворих на рак молочної залози на ранніх стадіях з ураженням регіонарних лімфатичних вузлів можна з упевненістю вважати підтвердженням прогресу, досягнутого протягом останніх років у лікуванні онкопатології, зокрема раку молочної залози. Як зазначив Володимир Анатолійович, діагноз раку молочної залози — це не вирок, а захворювання, яке піддається ефективному лікуванню за умови використання сучасних протипухлинних засобів. Представництво компанії «Авентіс» в Україні також проводить широку просвітницьку роботу серед практичних лікарів, інформує про новітні досягнення в онкології, підтримує участь українських лікарів у світових конгресах з питань хіміотерапії, проводить конференції та семінари з цього питання. 

Як відомо, Таксотер — це напівсинтетичний алкалоїд, який отримують з біомаси голок тиса європейського. Він належить до групи таксанів і є одним з перспективніших протипухлинних засобів. Уперше на світовому фармацевтичному ринку він з’явився в 1994 році, препарат зареєстровано майже в 100 країнах світу і широко застосовується у складі комплексного лікування місцевопрогресуючого або метастатичного раку молочної залози після отримання негативних результатів попередньої хіміотерапії, як постоперативне лікування або якщо кількість уражених метастазами лімфатичних вузлів не більше трьох, а також місцевопрогресуючого або метастатичного недрібноклітинного раку легень, метастатичної карциноми яєчників у разі неефективності попереднього лікування. У 2002 році обсяг продажу препарату в світі досяг 1,3 млрд. євро. Компанія «Авентіс» очікує, що після оприлюднення результатів цього дослідження та майбутнього розширення показань до застосування Таксотеру цей показник істотно підвищиться. Таксотер є ефективним, але високовартісним препаратом. Але з точки зору фармакоекономіки важлива не безпосередня вартість лікарського засобу, а ефективність самого лікування, головне — результат такого лікування. Зрозуміло, що хворі не повинні купувати за власні кошти такі життєво необхідні препарати, як протипухлинні, проблема забезпечення онкохворих сучасними високоефективними лікарськими засобами повинна вирішуватися на державному рівні, як це прийнято в багатьох країнах світу. У нас поки що таке лікування можуть отримувати лише одиниці, але з часом, будемо сподіватися, воно стане доступним для значно більшої кількості пацієнток, які його потребують. 

Національний представник Європейської коаліції проти раку «Європа донна», член експертної ради Федерації європейських протиракових товариств, президент благодійного фонду «Здоров’я жінок і планування сім’ї», лікар онколог-гінеколог Галина Павлівна Майструк зауважила, що за останні п’ять років в Україні відбулися значні позитивні зміни в сфері надання медичної допомоги і соціальної підтримки жінкам, хворим на рак молочної залози. Адже саме за цей період в Україні з’явилися громадські організації (сьогодні їх нараховується близько 20), які об’єднують жінок, яким довелося зіткнутися з цією проблемою. Незважаючи на недостатнє фінансування, вони докладають значних зусиль, відстоюючи права цих хворих на безкоштовне сучасне та адекватне лікування, що відповідає європейським стандартам, з використанням високоефективних препаратів. Завдяки їх роботі змінилося ставлення держави та суспільства загалом до проблем, пов’язаних з онкозахворюваністю. 

Держава також приділяє велику увагу вирішенню проблеми забезпечення хіміопрепаратами пацієнтів з онкологічними захворюваннями. У 2002 році Кабінетом Міністрів України затверджено Державну програму «Онкологія» на 2002-2006 роки, спрямовану на реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я щодо задоволення потреб населення в спеціалізованій онкологічній допомозі. У 2003 році згідно з цією програмою Міністерству охорони здоров’я України з державного бюджету виділено значні кошти на закупівлю протипухлинних препаратів, у тому числі Таксотеру. У 2003 році лікування цим препаратом отримали близько 500 пацієнток. Це ще раз підтверджує важливість цієї проблеми, яка вимагає постійної уваги, підтримки та фінансування з боку держави та розуміння суспільства. 

Наприкінці прес-конференції її учасники наголосили, що тільки спільними зусиллями держави, громадських організацій та провідних фармацевтичних компаній можна досягти значних успіхів у вирішенні проблеми, забезпечення онкохворих ефективним та безпечним лікуванням з використанням сучасних протипухлинних засобів, одним з яких є препарат Таксотер компанії «Авентіс», що дозволить подовжити і покращити якість життя хворим на рак молочної залози.

Висновок 

Діагноз “рак” для будь-якої людини завжди звучить, як вирок. Скільки б ми, лікарі, не говорили про нові досягнення в лікуванні пухлин, про те, що є багато їх різновидів і дуже багато з них піддаються лікуванню й навіть виліковуються, такий діагноз важко сприймається хворими та їх близькими, оскільки поки що реальний стан лікування онкозахворювань і в Україні, і в Європі, і у світі далеко не оптимістичний. 

На сьогодні онкопатології за рівнем захворюваності і смерт​ності в усьому світі посідають одне з перших місць у загальних статистичних реєстрах, що характеризують рівень здоров’я населення. Спеціалісти Єврокомісії стверджують: кожен четвертий житель країн ЄС помирає від раку. Щороку від онкозахворювань помирають 837 тис. європейців і реєструються близько 4 млн нових випадків онкологічних захворювань. 

Захворюваність на рак на 100 тис. населення становить: в Україні — 325, у Росії — 313,9, у Центральній та Східній Європі — 349 випадків. Слід зауважити, що ці показники включають число нововиявлених хворих на онкопатологію. Якщо ж ми порівняємо контингенти онкологічних хворих у 1993 і 2003 роках на 100 тис. населення, динаміка зростання вражаюча — 25,7%. На одну чверть зріс контингент онкологічно хворих за 10 років. 

І, що дуже важливо, прогнози невтішні. Передбачається, що  в 2010 році онкологічні захворювання зростуть ще на 25%. Це  провокується багатьма чинниками: наслідки Чорнобильської катастрофи, високий рівень антропогенного забруднення довкіл​ля, зміни способу життя населення. На сьогодні згідно з канцер​реєстром в Україні на обліку перебувають 818 тис. осіб. Сумна тенденція зростання кількості хворих для нас зрозуміла, її треба сприймати як факт. Поширеність злоякісних новоутворень на території України коливається в дуже широких межах — від 230 до 475 випадків на 100 тис. населення. Найбільша кількість хворих реєструється в Кіровоградській, Миколаївській, Івано-Франківській областях.

Структура захворюваності на злоякісні новоутворення з ураженням органів в Україні така: пухлини травневого каналу — 23,8%, органів дихання — 14,2%, шкіри — 13,1%, молочної залози — 9,7%, жіночої статевої сфери — 9,7%. 

Нині медики володіють потужним фаховим потенціалом, рівень кваліфікації вітчизняних онкологів досить високо оціню​ється міжнародною медичною спільнотою. У клініках України проводяться складні операції, їхні успішні результати — зусилля не одного хірурга, а всієї лікарні, всього персоналу, що працює узгоджено та кваліфіковано. Так, за минулий рік було проведено 32926 хірургічних втручань, це 25% усіх виявлених онкохворих. 

В Україні ще 1992 року створена і успішно працює спеціа​лізована онкологічна служба. Система онкологічної допомоги населенню включає 45 онкологічних диспансерів, протипухлинних центрів та лікарень, в яких працюють 2296 лікарів-онкологів та   радіологів. У лікувальних закладах розгорнуто 12300 ліжок, для лікування та диспансерного нагляду за онкологічно хворими залучено 728 онкологічних відділень та 2004 оглядових кабінети. Простежується чітка тенденція до створення в онкологічних закладах вузькоспеціалізованих відділень.

Разом з тим слід констатувати, що рівень онкологічної допомоги населенню України все ще не відповідає реальним потребам та сучасним вимогам. Так, лише 60% первинних хворих охоплені радикальним лікуванням, одна з причин — його висока собівартість. За попередніми розрахунками фахівців, вартість лікування одного онкологічно хворого, включаючи встановлення діагнозу, терапевтичне, хірургічне та радіологічне лікування неза​лежно від виду онкопатології, становить у середньому 15 тис. грн, а при гемобластозах (пухлинах кровотворної системи) — до 60 тис. грн. Проста арифметика показує: якщо тільки первинно хворих у 2003 році було зареєстровано 155 тис. 328 осіб, то для їх діагностики й лікування необхідно близько 3 млрд грн, тобто практично половина зведеного бюджету всієї галузі охорони здоров’я.

Таким чином, в Україні, як і в цілому світі, використання високих технологій та новітніх медикоментозних засобів у діаг​ностиці та лікуванні онкохворих — високовартісний процес. Міжнародний досвід свідчить про те, що практично в жодній країні світу середній житель не в змозі самостійно покривати витрати на високоякісне та дороговартісне лікування. На допомогу хворому приходять громадські об’єднання, страхові фонди, благодійні організації. В усьому світі широко застосовується практика створення фондів на національному рівні, які існують за рахунок благодійних відрахувань приватних компаній, здебільшого тих, що   своїм функціонуванням завдають шкоди здоров’ю людей та навколишньому середовищу. 

Поки що основне завдання медиків — усіма можливими і  доступними методами забезпечити зменшення рівня смертності та максимальне продовження тривалості і якості життя хворих на  онкопатологію. Як відомо, тривалість життя хворого залежить не лише від віку, статі, локалізації, виду пухлини, а й від часу виявлення. Давно встановлено прямий зв’язок: чим на більш ранній стадії встановлено діагноз, тим успішніше лікування і  сприятливіший прогноз. Так, відсоток виживання при визначенні діагнозу і лікуванні на першій стадії становить 92%, на другій — 88%, на третій — 42%, на четвертій — 13%. На жаль, доводиться констатувати, що у зв’язку з пізньою діагностикою приблизно 40% онкохворих вмирають протягом року, а показник п’ятирічного виживання в середньому не перевищує 41%.
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