ЗНАЧЕНИЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ В СНИЖЕНИИ 
РИСКА ОНКОЗАБОЛЕВАНИЙ
По оценкам Всемирной организации здравоохранения, только соблюдение населением здорового образа жизни может предотвратить более 40% случаев заболеваний раком, еще 20% может быть предотвращено предупреждением хронических инфекций, ведущих к развитию опухолей,  и более 30% случаев злокачественных новообразований может быть  излечено при выявлении на ранних этапах  и своевременно принятых мерах. 

Онкозаболевания не одно десятилетие входят в тройку лидеров среди всех заболеваний человечества. За последние годы в целом по России смертность от рака несколько уменьшилась, но в Приморье она продолжает расти. В данной ситуации ранняя диагностика и профилактика позволяют государству сэкономить огромные средства, которые тратятся на лечение пациентов на поздних стадиях. На сегодня в крае отмечается рост численности пациентов, у которых заболевание выявляется на I-II  стадиях (немногим более 40%). Однако эта цифра пока далека от показателей развитых стран. Большинство, к сожалению, поступают на лечение в 3 или уже 4 стадии. Для некоторых видов рака возможна ранняя выявляемость в 90% случаев.
В структуре онкозаболеваний по краю на 1 место вышел рак кожи. И, хотя смертельный исход он вызывает редко, считается индикатором неблагополучной онкологической и эпидемиологической ситуации в регионе. Далее идут: рак легких, молочной железы, органов пищеварения.
Данная ситуация диктует необходимость особенно тщательного внимания населения к своему здоровью. В целях углубленного обследования состояния здоровья, раннего выявления заболеваний, факторов риска развития хронических заболеваний (в т.ч. онкологических) и своевременной коррекции состояний в нашей стране с 2013 года проводится диспансеризация взрослого населения. Она проводится 1 раз в 3 года, начиная с 18-летнего возраста. В истекшем году диспансеризацию прошли 119.784 человека (что составило 95,7% от числа запланированных). В ходе диспансеризации впервые выявлено 158 случаев злокачественных новообразований.

Диспансеризацией на 1 этапе предусмотрено проведение опроса на выявление хронических заболеваний, которые могут привести к злокачественным образованиям, а также ряд обследований, специфических именно для раннего выявления онкозаболеваний: параклиническое исследование крови, мочи, кала на скрытую кровь, определение уровня простатспецифического антигена в крови (выявление заболеваний предстательной железы у мужчин), ультразвуковое исследование органов брюшной полости, флюорография легких, для женщин – маммография (в возрасте 39 лет и старше) и взятие мазка с шейки матки на цитологическое исследование.
На 2-ой этап диспансеризации направляются те люди, у которых в процессе обследования были выявлены изменения в состоянии здоровья. На этом этапе проводится дополнительное обследование и осмотр узкого специалиста: хирурга, колопроктолога, гинеколога, уролога, терапевта в зависимости от предполагаемого заболевания, решается вопрос о необходимости госпитализации для прохождения лечения или даются рекомендации для коррекции состояния здоровья.

Диспансеризация предполагает большой объем диагностических мероприятий. И, хотя считается завершенной при прохождении 85% этого объема, лучше пройти весь перечень обследований, что позволит сохранить здоровье на долгие годы.
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