ПРИМОРСКИЙ КРАЕВОЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ
ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ В ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ РАКА
(методические рекомендации в помощь медицинским работникам)
По оценкам ВОЗ, только соблюдение населением здорового образа жизни (ЗОЖ) может предотвратить 40% случаев заболеваний раком, еще 20% может быть предотвращено предупреждением хронических инфекций, ведущих к возникновению опухолей.  В настоящее время известно более 100 видов рака. В то же время на данный момент уже известно, что возникновение 43% раковых заболеваний можно было бы предотвратить, ориентируясь в проблеме и соблюдая элементарные нормы здорового поведения, такие как: ограждение от пассивного курения и борьбы с курением, как таковым; физическая активность; сбалансированная и здоровая пища; своевременная вакцинация против вирусов, вызывающих рак печени и шейки матки; воздержание от избыточной инсоляции; соблюдение гигиенических навыков мужчин и женщин; регулярное прохождение профосмотров и диспансеризации; своевременная диагностика, лечение хронических и предопухолевых  состояний и т.д.

В приказе МЗ РФ от 15 ноября 2013 г № 915-н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология» указано на необходимость проведения санитарно-гигиенического просвещения населения. А в приказе МЗ РФ  от 12.09.1997 г № 27 «О мерах по улучшению организации онкологической помощи населению РФ») констатировалось: «Более  30% выявленных больных в запущенной стадии заболевания были не осведомлены о признаках онкологических заболеваний и необходимости своевременного обращения к врачу. Это свидетельствует о недостаточности проводимой противораковой пропаганды и санитарно-просветительской работы среди населения».
Онкозаболевания не одно десятилетие входят в тройку лидеров среди всех заболеваний человека. 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 позволяет 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. Для нескольких видов рака возможна ранняя выявляемость в 90% случаев. Для примера: за многие годы в Приморье не выявлено ни одного пациента с раком предстательной железы I стадии; у 70-80% пациентов он диагностируется на III-IV стадиях. В США у 90% рак простаты обнаруживается на I-II стадиях. В России в 50% рак молочной железы выявляется в запущенных формах. В США у 85% женщин этот диагноз ставят на ранних стадиях.

В структуре онкозаболеваний по Приморскому краю последние 2-3 года на I место вышел рак кожи. И хотя он не относится к опасным онкозаболеваниям (летальный исход наступает в очень редких случаях) – этот показатель считается индикатором неблагополучной онкологической и эпидемиологической ситуации в регионе. Далее идут: рак легких, молочной железы, органов пищеварения. 

У мужчин лидируют злокачественные опухоли легких, желудка, предстательной железы. У женщин – молочной железы, желудка, репродуктивной системы.
В структуре онкологической заболеваемости у женщин в возрасте 15-39 лет на I месте стоит рак шейки матки, у женщин 40-54 лет – на 2 месте. Ежегодно в Приморье регистрируется около 300 женщин, страдающих раком шейки матки, причем половина случаев приходится на трудоспособный возраст, а 32,5% - на репродуктивный возраст.
Данные социологического опроса приморцев 2014 г. показали, что среди респондентов на «Д» учете по поводу заболеваний репродуктивной системы стоит 7,8% женщин молодого детородного возраста, молочной железы – 2,8% в этой же возрастной категории и 4,9% женщин старше 59 лет. По поводу хронических заболеваний легких наблюдается 1,6% молодых женщин и 2,4% старше 50 лет; вирусный гепатит С  имеют 0,2% молодых женщин и 2,1% мужчин старше 50 лет. Имеют онкопатологию 2,1% респондентов – мужчин старше 50 лет.

Более всего профвредностей определяется у женщин 20-49 лет (т.е. приходится на репродуктивный возраст). Имеют место: работа с химреактивами, кровью, компьютерное излучение, дезсредства, радиация, магнитное излучение, тяжелый физический труд. Мужчины молодого возраста отмечают наличие работы в в механических цехах и с химреактивами. У респондентов старше 50 лет профвредности имеют меньшее место.
Практически все респонденты отмечают у себя наличие факторов риска (среди которых определилась тройка лидеров: плохое питание, курение, стрессы).

Респонденты молодого возраста обоих полов показывают низкую информированность о необходимости специальных методов обследования, ранней обращаемости к онкологу, значении профосмотров, ранних признаках онкозаболеваний. 

Более 80% респондентов считают необходимой широкую информированность о профилактике онкозаболеваний и обучение здорового образа жизни с детства.
Все это подтверждает необходимость повышения приоритетов гигиенического воспитания (ГВ)  в области профилактики онкопатологии. При этом следует внимательно отнестись к приказам ДЗПК № 815-о от 01.08.2012 г «О раннем выявлении злокачественных новообразований в Приморском крае», № 655 от 05.07.2013 г «О внесении дополнений в приказ ДЗПК от 07.07.2-13 г  № 640-о «Об оказании медицинской помощи», приказа МЗ РФ № 1006-н от 03.12.2012 г «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения»; методическим рекомендациям МЗ РФ, ФГБУ ГНИЦ МЗ России «Организация проведения диспансеризации и профилактических осмотров взрослого населения».
Под профилактикой онкозаболеваний подразумевается система комплексной профилактики злокачественных новообразований (см. табл. № 1).
Таблица 1. Комплексная профилактика злокачественных новообразований
	Этап
	Содержание
	Цель

	Первичная профилактика рака
	Предупреждение возникновения злокачественных опухолей и предшествующих им предопухолевых состояний
	Снижение заболеваемости

	Вторичная профилактика рака
	Раннее выявление и лечение начальных стадий онкологических заболеваний и предшествующих им предопухолевых состояний
	Уменьшение смертности           и инвалидности

	Третичная профилактика рака
	Предупреждение возникновения, а также раннее выявление и лечение возможных рецидивов заболевания в период после завершения основного курса лечения
	Предупреждение рецидивов


Ведущая   роль   в   снижении   онкозаболеваемости   принадлежит   первичной профилактике (ППР) -  системе мероприятий, направленных на предупреждение возникновения ЗНО и предшествующих им заболеваний путем устранения, ослабления или нейтрализации воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды и образа жизни, путем повышения неспецифической резистентности организма, своевременным выявлением и коррекцией хронических и предопухолевых заболеваний.  
Система мероприятий должна охватывать всю жизнь человека, начиная с антенатального (дородового) периода.
Таблица 2. Направления первичной профилактики рака
	Направления ППР
	Основная цель
	Степень разработанности и возможность практического применения

	Онкологогиги еническая профилактика
	Выявление и устранение возможности воздействия на человека канцерогенных факторов окружающей среды, коррекция особенностей образа жизни
	Наиболее разработанное и широко применяемое направление

	Биохимичес кая профилактика (химиопрофи лактика)
	Предотвращение бластомогенного эффекта от воздействия канцерогенных факторов применением определенных химических препаратов, продуктов и соединений, а также биохимический мониторинг действия канцерогенов на организм человека
	Направление достигло степени практического применения. Поиск и апробация реальных путей эффективного применения накопленной информации продолжается

	Медикогенети ческая профилактика
	Выявление семей с наследственными опухолевыми и предопухолевыми заболеваниями, а также лиц с хромосомной нестабильностью и организация мероприятий по снижению опасности возникновения опухолей, в т.ч. возможного воздействия на них канцерогенных факторов
	Возможно создание реальной системы медикогенетической профилактики онкологических заболеваний, включающей     мероприятия первичной     и     вторичной профилактики рака

	Иммунобиоло гическая профилактика
	Выявление лиц с нарушениями иммунного статуса, способствующими возникновению опухолей, проведение мероприятий по их коррекции, защите от возможных канцерогенных воздействий. Вакцинопрофилакитика
	Реальна      разработка      и проведение      эффективных профилактических мероприятий

	Эндокринно-возрастна профилактика
	Выявление дисгормональных состиояний, а также возрастных нарушений гомеостаза, способствующих возникновению и развитию опухолей, и их коррекция
	Частично используется на практике. Необходима дальнейшая концентрация усилий для разработки этого направления


Ведущая роль первичной профилактики в снижении онкозаболеваемости неоспорима. Направления ППР (табл. № 2) взаимодействуют и дополняют друг друга. И в то же время каждое имеет свою цель, свой набор методических подходов и свои пути решения. 
Но, поскольку стратегической целью ППР является снижение онкологической заболеваемости населения, а реально на современном этапе все эти направления объединить не удается, то особое внимание должно быть уделено онкогигиенической профилактике.

Следует принимать во внимание 3 важнейших фактора онкориска: бедность, сильный хронический стресс, низкая информированность населения о причинах, ранних признаках и мерах по снижению факторов риска. Они лежат в основе приоритетных направлений ППР в России:
- противораковая просветительская работа среди населения;
 - создание нормативно-правовой и методической основы ППР;
· профилактика профессионального рака;
· профилактика рака в группах повышенного риска;
· региональные профилактические программы.
В таких условиях ГВ, обозначаемое в нормативной документации, как противораковая просветительская работа с населением должна выходить на первый уровень в целях формирования мотивации к ЗОЖ, снижению влияния факторов риска на здоровье приморцев, позитивному отношению к проведению диспансеризации, профилактических осмотров и ранней диагностике опухолевых, предопухолевых и  хронических заболеваний. Особое внимание на современном этапе следует уделить молодежной аудитории, лицам среднего возраста, беременным женщинам, детям, подросткам. Приоритет данным возрастным группам отдается, так как:
- формирование хронических заболеваний чаще происходит именно в детском, подростковом, молодом возрасте;

-  последние годы откопатология «молодеет»;

- обучить навыкам ЗОЖ, создать мотивацию к его ведению легче в детском возрасте, закрепляя их в подростковом и юношеском возрасте. Это позволит сохранить навыки ЗОЖ в дальнейшем. Труднее замотивировать на ЗОЖ людей старших  поколений, у которых уже выработаны свои стереотипы, традиции и т.д. Кроме того,  старшая возрастная категория, как правило, уже имеет «набор» хронических заболеваний и здесь речь будет уже идти о вторичной профилактике.
Опыт реальной работы в области ГВ населения по профилактике рака в ПК можно следующим образом:
Схема взаимодействия ЛПУ в реализации онкологического направления ППР
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       Современной наукой выделены принципы приоритета ППР: борьба с табакокурением (в т.ч. пассивным), рациональное питание, повышение физической активности, борьба с избыточной массой тела, уменьшение воздействия канцерогенных физических и химических факторов (жилище, природная среда, производство), профилактика воздействия инфекционных канцерогенных факторов )в т.ч. вакцинопрофилактика вирусного гепатита В и ВПЧ (папилловирусной инфекции), регулярное  прохождение профилактических медицинских осмотров, настороженность относительно новообразований видимой локализации (умение проведения самообследования молочной железы женщинами, обращение внимания на возникновение невусов и др.) в целях ранней диагностики и своевременной обращаемости к врачу. 

До 90% респондентов в получении информации отдают приоритеты СМИ. Однако эта форма воздействия вводит в проблему, но не приближает к конечному результату, так как не отражает в достаточной степени конкретные профилактические мероприятия.  К тому же, подача информации на современном уровне в СМИ осуществляется с большой рекламной «нагрузкой», что несет риск обращения к самолечению. Другая сторона проблемы информированности через СМИ: молодое поколение мало интересуется телесюжетами, радиобеседами, статьями в печати.

Основную информацию молодежь получает в Интернет-версии. Однако ими она может быть трактована по-своему. У подрастающего и молодого поколения очень важно формировать навыки ЗОЖ и осознанного отношения к собственному здоровью. Следует учесть, что работа с этими возрастными группами является сложной задачей. Она требует, в первую очередь, продуманного и грамотного подхода от специалиста. Трудности связаны не только с техническими и методическими сложностями в осуществлении ГВ, направленного на сохранение здоровья (особенно репродуктивного), но и с рядом психологических особенностей детей подросткового возраста в отношении восприятия подобной информации. Подростки должны не просто получить необходимые знания, но и получить их в доступной и интересной форме из уст авторитетного человека, который завоюет их доверие. 

В таблице № 3 представлены аудитории, в зависимости от возраста, задачи, определяющие работу с каждой из них и формы подачи информации.
Таблица № 3. Задачи и формы ГВ различных возрастных групп по ППР

	№ пп
	Аудитория
	Задачи
	Формы и методы ГВ

	1
	Дети
	Профилактика     вредных     привычек. Обучение     гигиеническим     навыкам. Преодоление     страха     общения     с медработниками и умение вести  диалог о здоровье
	Беседы,          тренинги, ролевые               игры, видеодемонстрации, Праздники здоровья

	2
	Подростки: Девочки Мальчики

	Формирование навыков ЗОЖ. Профилактика     вредных     привычек, знакомство  с  отдельными  факторами риска и путями их снижения. В разделенных по полу аудиториях: сохранение репродуктивного здоровья. Формирование        правильного        и грамотного           отношения           к физиологическим   и   психологическим изменениям    в    процессе    полового созревания. Принятие правил поведения, ассоциирующихся   с   понятием   ЗОЖ. Осознание вреда ранних половых связей. Формирование гигиенических навыков. Профилактика   инфекций   онкогенного риска.
	Тренинги, Дни здоровья, лекции, круглые столы, циклы занятий по ЗОЖ, индивидуальные беседы, консультации. Наглядная агитация. Аудио/видео демонстрации

	3
	Молодежь
	Те же. Разъяснение значения ранней диагностики,            профилактических осмотров,                  диспансеризации, дополнительных методов исследования. Значение   профвредностей   (с   учетом выбора   будущей   профессии),   вреда аборта.        Для    девушек:    обучение самообследованию молочной железы.
	Те же. Вечера вопросов и ответов. Мастер-классы. (Подача определенной информации в разделенных по полу аудиториях). Местные радиоузлы, печать.

	4
	Родители
	Формирование   навыков   общения   с подростками    по    влиянию    вредных привычек       на       организм,       по репродуктивному   здоровью   и   ЗОЖ. Приобщение   семьи к ЗОЖ. Осознание вреда «пассивного курения», значение профосмотров   детей   и   подростков, своевременного выявления и лечения хронических   заболеваний   в   детском возрасте, значение иммунизации (в т.ч. против инфекций онкогенного риска)
	Лекции,          тренинги, мастер-классы,            индивидуальное консультирование, круглые      столы      со специалистами;    вечера вопросов    и    ответов, СМИ, Дни и Праздники здоровья   совместно   с детьми, выставки

	5
	Беременные женщины
	Формирование     навыков     ЗОЖ     и гигиенических    навыков    в    период беременности.    Отказ    от    вредных привычек. Осознание вреда пассивного курения, наличия инфекций онкогенного риска, понимания того, что от состояния здоровья и поведения беременной женщины  зависит здоровье будущего ребенка. Значение профвредностей женщины  для плода. 
	Школы       беременных, индивидуальное консультирование, вечера     вопросов     и ответов. СМИ.

	6
	Взрослые
	Повышение мотивации к формированию и закреплению навыков ЗОЖ. Отказ от вредных привычек. Разъяснение значения регулярных профосмотров и диспансеризации, значения дополнительных методов исследования в целях ранней диагностики предопухолевых и опухолевых состояний. Понятие о первых признаках онкологических заболеваний, об инфекциях онкогенного риска; профвредностях и важности соблюдения мер безопасности
	Школы           здоровья, лекции,     занятия     в лекториях, видеодемонстрации, Дни здоровья, индивидуальное консультирование, беседы,  Дни открытых дверей, вечера вопросов и    ответов,    «круглые столы»,          наглядная агитация, вставки, СМИ 


Поставленные задачи определяют темы мероприятий и занятий в школах ЗОЖ, постоянно-действующих лекториях. Для любой аудитории независимо от возраста и пола в качестве комбинированной формы работы можно использовать Дни и Праздники здоровья (они сочетают в себе несколько методов ГВ, к примеру: тренинг (диспут), ролевую игру, видеодемонстрацию, распространение наглядной агитации, выставочные стенды/столы, индивидуальное консультирование с привлечением специалистов узкого профиля).
В первичной профилактике онкозаболеваний, как в целом, профилактики ХНИЗ, акцент стоит на формировании ЗОЖ, как у взрослых всех возрастов, так и у детей и подростков. От того, насколько будут поддерживаться навыки ЗОЖ нынешними поколениями, зависит не только их состояние здоровья, но и здоровье будущих детей.
Тем не менее, практика показывает, что значительная часть граждан не готова
воспринимать информацию конкретно об онкологических заболеваниям, так как
воспринимают слово «рак», как приговор. Поэтому темы следует строить таким образом, чтобы они носили не запугивающую, а позитивную форму и в тоже время давали представление о проблеме
Однако однократного проведения только беседы или тренинга абсолютно недостаточно для любой из представленной в таблице аудитории. Воздействие должно быть постоянным с определенной периодичностью. Причем подача информации для каждой возрастной категории имеет различия по своему содержанию. Ключевым моментом является предоставление полной и достоверной информации.
Целью обучения ЗОЖ должно быть формирование у слушателей/участников социальных и жизненных навыков, обеспечивающих физическое и психическое здоровье, активную деятельную жизнь и долголетие.
Программы обучения ЗОЖ предполагают решение следующих задач:
-
формирование отношения к своему здоровью и здоровью окружающих, как к важнейшей социальной ценности;
· выработка умений и навыков сохранения и укрепления здоровья, безопасного и ответственного поведения;

· закрепление гигиенических навыков и привычек;
· приобщение к разумной физической активности;
· обучение умению противостоять разрушительным для здоровья формам поведения.
В содержание работы по ГВ с детьми должны входить основные понятия привычек полезных и вредных; здоровье и влияние на него вредных привычек; гигиенических навыков, активного двигательного режима, закаливания, рационального питания.
Для подростковой и молодежной аудитории данные понятия расширяются, дается более обстоятельная информация о воздействии на организм вредных привычек; описание производных сигарет, их онкогенное влияние на организм, в т.ч. на репродуктивную систему девушек; появляется необходимость проведения противоабортной пропаганды, профилактики инфекций онкогенного риска (ИППП, гепатитов В, С и др.), вакцинопрофилактики, как снижения риска папилломовирусной инфекции, гепатита В.
 Подростки, юноши и девушки должны понять необходимость принятия на себя ответственности за собственный образ жизни. Что касается работы по профилактике вредных привычек, в частности, табакокурения, ГВ раскрывается со стороны психологических аспектов, и вводятся новые понятия: выбора, правил отказа, отстаивания собственной позиции, сопротивление давлению, укрепление характера, самооценка. Тем самым молодые люди развивают готовность к принятию и отстаиванию принципов ЗОЖ.
Особым потенциалом в первичной профилактике заболеваний детей и подростков являются родители. Очень важно ознакомление родителей с результатами анкетирования детей по отношению к вредным привычкам и ЗОЖ. Работа с родителями включает понятия: здоровье детей и подростков, здоровье семьи, профилактика заболеваний, начиная с раннего детского возраста, профилактические осмотры, обучение гигиеническим навыкам, факторы онкогенного риска и меры по их снижении., в т.ч. психоэмоциональный климат в семье, вредные привычки родителей и др.
В целом к общей категории взрослых относится все выше сказанное. Так же необходимо повышение знания факторов риска, онкозаболеваниях видимой локализации у мужчин и женщин; разъяснение значения ежегодных профосмотров, посещений смотровых кабинетов при первом посещении поликлиники в году и воздействии инсоляции на организм человека, вреда, приносимого самолечением.
С каждой из возрастных групп очень важна работа по правильному отношению к рекламе, не допускающему ее воздействия, «зомбирующего» на покупку сигарет, пива, лекарственных препаратов, БАДов без рекомендации врача.
Поставленные задачи определяют темы мероприятий и занятий в Школах ЗОЖ. Для любой аудитории независимо от возраста и пола в качестве комбинированной формы работы можно использовать Дни и Праздники здоровья (они сочетают в себе несколько методов ГВ, к примеру, тренинг, видеодемонстрацию, распространение наглядной агитации, выставочные стенды/столы, индивидуальное консультирование с привлечением специалистов узкого профиля).
В ППР, как в целом профилактики ХНИЗ, акцент стоит на формировании ЗОЖ, укреплении и сохранении здоровья. Практика показывает, что значительная часть граждан не готова воспринимать информацию об онкологических заболеваниях, так как воспринимают слово «рак», как приговор, и в данном случае нельзя рассчитывать на их адекватную реакцию на противораковое просвещение. Выделено 4 категории населения: 1) «страусы» - не хотят ничего знать; 2) «отказники» - онкобольные, отказавшиеся от лечения (в России - 6%); 3) активные, заинтересованные люди; 4) многомиллионный индеферентный контингент граждан страны.
Для лучшего воздействия целесообразно сконцентрировать в первую очередь усилия на 3 категории лиц, активно ищущих информацию и постепенно расширять круг лиц, восприимчивых к просветительской работе. Для этого следует использовать любую форму работы, чтобы донести до населения объективную информацию о положении в онкологии, о канцерогенных факторах, методах профилактики и т.д. Однако реально понадобятся долгие годы, чтобы этот «индеферентный» пласт населения стал восприимчивым к рекомендациям медработников и следовал их советам.
На сегодняшний день постоянная просветительская противораковая работа является задачей номер один.
Используемая литература:

1. «Чем раньше, тем лучше» (интервью с гл. внештатным онкологом ДЗПК Гуриной Л.И. Журнал «Здоровья» № 1, март 2013 г.

2. «Рак шейки матки» (интервью с зав.отделением гинекологии ГБУЗ ПКОД Ершовой С.И.), журнал «Здоровья» № 2, апрель-май 2012 г
3. «Первичная профилактика рака». Информационный бюллетень (Выпуск 1, 2 2005г, выпуск I, 2009 г).
4. «Современные возможности и актуальные проблемы диагностики и лечения злокачественных опухолей». Материалы X ДВ онкологической конференции. Владивосток, 2008 г.

5. «Брось». Модульный курс профилактики курения (5-11 класс, ПТУ и колледж).
А.Н.Сиванов, В.А. Хриптович. Москва, «ВАКО», 2006 г.
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