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Введение

Тема:  «Пути обезвреживания злокачественной бомбы».

Цель исследования:  Изучить причины возникновений раковых опухолей и пути лечения.

Объект исследования:  Здоровье человека.

Предмет исследования:  Онкологические заболевания.

Актуальность: Ежегодно в нашей стране онкологические заболевания возникают у 450 тыс. человек, от рака умирает около 300 тыс., в среднем каждые 100 секунд умирает 1 человек.


Рак, этот диагноз люди воспринимают как смертельный приговор. В  этом предложении есть своя доля истины ведь надежного лекарства от онкозаболеваний ещё не придумано и вылечить его можно только на ранних стадиях. Рак – это бомба замедленного действия и если её не обезвредить она уничтожит все живое на Земле. По данным Всемирной организации здравоохранения, число раковых заболеваний ежегодно увеличивается на 2%, в развитых странах прирост онкологических заболеваний не превышает одного процента. Такой результат достигнут  благодаря осуществлению национальных программ по борьбе с раком.
Гипотеза:  Чем больше мы будем знать об онкологических заболеваниях, владеть информацией, тем выше вероятность своевременно избавиться от данного недуга.

Задачи исследования: 

1. Подобрать и изучить медицинскую литературу по теме работы.

2. Определить методы и методики исследования.

3. Проанализировать и обобщить результаты выполнения исследования.

Методы исследования:

а) Теоретические:

1. Анализ литературы по онкологическим заболеваниям.

2. Обобщение результатов исследования.

б) Эмпирические:  

1. Изучение статистических, данных по проблеме.

2. Анкетирование учащихся.

3. Устная беседа со специалистом районной больницы.

4. Систематизация материала по проблеме.

База исследования: Республика Мордовия, г. Инсар

Сроки исследования: 10.09.09 – 10.03.10 

Практическая значимость: Расширить знания людей об онкологических заболеваниях.

Теоретическая часть

Онкологические заболевания.

 
Жила-была клетка. Жила строго по своей программе: росла, выполняя-
  ла свою работу. И вдруг программа сломалась. Клетка начала  стремительно    

делиться - две, сто, тысяча клеток со сломанной   программой.


Рак не есть болезнь XX века.  И только человека. Различными формами злокачественных опухолей заболеваний практически болеют все виды многоклеточных организмов животного и растительного мира. Рак старше человека. Рак обнаружен и среди ископаемых остатков растений и животных, живших задолго до появления человека на Земле, например у динозавров. Первая попытка научно объяснить возникновения опухолей датируется в 1775 году, когда английский врач Потт описал рак мошонки у трубочистов, в котором он указал вреднее влияние угольной сажи. Позднее обратили внимание на то, что у рабочих, имеющих дело со смолами, битумом и асфальтом, рак кожи встречается в 4 раза чаще, чем в среднем у всего населения. 


Под понятием «рак» скрывается более 100 различных злокачественных новообразований человека. Правильнее говорить о злокачественных опухолях, составляющих разнородную группу болезней. 


 Опухоли делят на доброкачественные и злокачественные. Злокачественные образования постепенно прорастают в окружающие ткани и портят их, словно ржа, разъедающая металл. Главная опасность в том, что они способны образовать метастазы. Опухолевые клетки, развиваясь, отрываются от общей массы и разносятся по всему организму. Оседая в разных органах, они продолжают губительные деления. Такая особенность злокачественных опухолей была известна давно. Злокачественная не только разрушает все, что встречается на ее пути, но и отравляет человека своими токсинами. 

 
Доброкачественные опухоли
 растут медленнее, не разрушают здоровые ткани и не образуют метастазы. Они способны стать причиной большой беды, если появятся в жизненно важном органе например в головном мозге. Клеточная структура «хороших» опухолей со временем перерождаться, приобретая черты злокачественных. 


Принято считать, что злокачественные опухоли
 в начальных стадиях протекают бессимптомно. Однако это не совсем так. Известно, что в большинстве случаев в начальных стадиях рака отсутствуют мучительные боли, нет высокой температуры и других вызывающихся беспокойство симптомов. Вместе с тем почти всегда имеются незначительные проявления заболевания, по которым можно его заподозрить. Например, на этом основании было сформулировано понятие синдрома так называемых малых признаков при раке желудка: изменение самочувствия больного, выражающееся в появлении беспричинной общей слабости, снижение трудоспособности, быстрой утомляемости, необъяснимом стойком понижении аппетита, потере чувства удовлетворения от принятой пищи, чувстве переполнения желудка, тошноты, а иногда в появлении рвоты и др.  Такие признаки, как сильные боли, резкое похудение и значительная общая слабость, являются поздними симптомам болезни. 


Каждая клетка человеческого организма несет в своем ядре запас наследственной информации, используя в норме на протяжении всей жизни ту часть генов, которая необходима для создания специфической формы и функции, а при дальнейшем делении она воспроизводит только подобную себе клетку. Размножение клеток в организме ограничено его потребностью. Если же происходит поломка в генах – мутация, то клетка может стать вызревающей и приобрести свойство безудержного деления во вред своему остальному организму, что приводит к развитию злокачественной опухоли. 


Современная аппаратура позволяет выявить ранний, так называемый  малый рак. В диаметре малый рак достигает 0,5-1 см. В это время опухоль содержит примерно 1 миллиард раковых клеток. В зависимости от ткани, из которой она произошла и ряда других условия, на её образование уходит от нескольких месяцев до нескольких лет. 
Организм и злокачественные опухоли.

 
Природа наделила человека большими резервами. Подорвать их могут длительные неблагоприятные воздействия, способствующие развитию злокачественных образований. Среди факторов риска основными являются: возраст старше 40 лет, отягощенная наследственность, гормональное нарушение и изменение иммунитета. 


С возрастом риск заболеть увеличивается в 2,5 раза людей между 20 и 60 годами. В настоящее время более чем в 25 странах насчитывается свыше 2 миллионов человек старше 65 лет и ожидается к  2025 году увеличение таких стран до 50. На планете число людей в возрасте 65 лет возрастает ежегодно на 2,4 % гораздо быстрее, чем происходит населения в целом. 


Человек, дожив до «седых волос», чаще умирает не от старости, а от заболеваний сердечно-сосудистой системы или рака. Почему злокачественные опухоли возникают преимущественно у людей пожилых и старых?
 Ответ на этот вопрос можно найти у Гиппократа. В своем тракте о диете он предупреждал, что причины, вызывающие болезни, поражают не сразу. Они созревают постепенно, что бы в конце концов проявить себя. Чем дольше живет человек, тем больше вредных воздействий он испытывает. В процессе старения идет накопление генетических ошибок. 


В последние годы установлено совпадение особенностей обмена веществ, свойственных нормальному старению, с изменением обусловленными химическими канцерогенами. Поэтому человек в возрасте 40 лет и старше должен периодически проходить обследование для исключения предопухолевых состояний и рака.  У людей этой возрастной группы хуже усваивается организмом глюкоза, и в качестве источника энергии используются жировые кислоты. Естественный при этом избыток холестерина, триглицеридов, некоторых липопротеидов и инсулина способствует делению как нормальных, так и опухолевых клеток, внося расклад в состояние клеточного иммунитета. Эти обстоятельства позволяют отнести старение к ведущему  фактору канцерогенеза, а рак к одной из болезней, тесно связанных со старостью (в эту группу включены ожирение, сахарный диабет, атеросклероз и др.)


Нормализация обмена веществ должна стать тем рычагом, с помощью которого можно если не предотвратить, то отдалить появление рака. 


Возможность появления опухоли у прямого родственника онкологического больного примерно в 3 раза выше, чем у обычного человека. При наличии в семье 2-3 случаев заболевания риск резко возрастает. Следует знать, что у людей с врождёнными пороками развития может повышаться вероятность появления рака. С генетической точки зрения, все виды рака условно можно разделить на две группы. Первая объединяет те формы, при которых изменённая наследственность является основной причиной болезни. Они передаются из поколения в поколение. Вторая включает опухоли, возникновение которых обусловлено не столько действием наследственных факторов, сколько внешней средой. 


Профилактика этих видов злокачественных новообразований разделяется на два этапа: 1- выявление лиц с выраженной наследственной предрасположенностью для диспансерного учёта;  2- устранение из их окружения канцерогенных факторов, увеличивающих вероятность появления злокачественных новообразований. Эффективность противораковой борьбы связана прежде всего с выявлением лиц с генетической предрасположенностью к канцерогенному действию химических,  физических или биологических факторов. Примером сказанного является высокая частота рака лёгкого
 в семьях,  у членов которых отмечалась наследственная чувствительность к канцерогенным соединениям, содержащихся в табачном дыме. Результаты исследования показали, что часта рака у некурящих родственников больного в 4 раза, а у некурящих в 14 раз выше, чем в контрольной группе. Биохимические исследования показали, что рак  лёгкого у курильщиков связан с активностью фермента арилгидрокарбогидроксилазы, выработка которого контролируется особым геном. Благодаря этому открытию стало понятно, почему некоторые заядлые курильщики не заболевают раком лёгких  (у таких людей либо отсутствует этот фермент, либо резко снижена скорость его выработки).  


С точки зрения значимости генетических факторов следует выделить так называемые раковые семьи, в которых существуют различные типы наследования. Члены раковых семей имеют высокий риск заболевания (свыше 40%) и раннее его возникновение (до 40 лет). Именно для таких семей важно раннее диспансерное наблюдение. Если исследования по молекулярной биологии рака и в частности «генной инженерии» злокачественных клеток выйдут за пределы эксперимента, профилактика станет чётко целенаправленной. Пока семьи с наследственными онкосиндромами не везде находятся под наблюдением онкологов. 

 В настоящее время известно немало гормонов (кортизол, эстрадиол, тестостерон, тироксин, инсулин, прогестерон и др.), которые при введение в организм стимулируют трансформации клетки в опухолевую.


Ещё  в 1898 году Бэтсон доказал зависимость роста опухоли от эндокринных факторов. Удалив яичники у трех женщин с далеко  зашедшим раком молочной железы, он получил улучшение в двух случаях. В 1942 году аналогичные результаты получил Хаггинс после кастрации мужчин при раке предстательной железы. 


 В настоящее время эти операции заменяют специальными лекарствами, блокирующими функцию гонад.  

 
К числу предраковых принадлежат и некоторые заболевания, связанные с эндокринными нарушениями. Это зоб, мастопатия, ожирение. 

 Давно было замечено, что полные люди живут меньше. По статистике полные мужчины в 1,5 раза реже доживают до 70 лет и в три раза реже до 80 лет. Конституция человека в немалой степени отражает уровень обменных процессов в организме. Согласно многочисленным исследованиям зарубежных и русских ученых, женщины с избыточном весом чаще заболевают раком молочной железы и половых органов. Это учитывается при формировании так профилактическому обследованию и постоянному врачебному наблюдению. 


В 50-60-х г. Были открыты «раздражители» иммунитета – антигены, связанные с опухолевыми клетками.  


Ориентировочно около миллиона клеток нашего организма постоянно подвержен различным изменениям генной структуры, так называемыми мутациями, в том числе и опухолевыми. Задача иммунитета – распознать аномальные клетки и разрушить их. Если такая способность утрачивается, то вероятность развития опухоли возрастает. Снижение активности иммунитета получило определение иммунодефицита. Ученые выделяют первичный (врожденный) и вторичный (приобретенный) иммунодефицит. При первичном иммунодефиците, который встречается реже, опухоли могут возникнуть в детском возрасте. Вторичный иммунодефицит обусловлен многочисленными  неблагоприятными факторами, которые способны ослабить иммунитет. К ним относят контакт с радиацией, химическими агентами, нервные стрессы и ряд других неблагоприятных влияний. 


Например, не так давно, в конце  XX века, в одном из небольших городов штата Мичиган вдруг в 10 раз возросло количество онкологических заболеваний. Тщательный анализ позволил выявить,  что в этом городе находились большие склады пищевых бобов. Оказалось, что бобов в процессе хранения способны выделять вещества, угнетающий клеточный иммунитет. 


Пожалуй, нет более сложной области в иммунологии, чем иммунология рака. За годы её развития было немало оптических выводов и столько же разочарований…В отличии специалистов то трансплантации, которые стремятся продлить жизнь чужого пересаженного органа, иммуноонкологии, напротив, стараются заставить организм отторгнуть опухоли, которые способны «маневрировать», уходить от атаки иммунитета. 


В опухолевых тканях, так же как и в любых других, постоянно возникают разнообразные генетические изменения – мутации. Из-за них любая опухоль – это неоднородная масса клеток, неодинаково чувствительная к действию наших иммунных клеток-лимфоцитов. Стоит «убить» одну часть клеток в опухоли как сразу же размножаются клетки в другой части опухоли, уже устойчивые к атаке организма. Как видим, в борьбе используются те же приемы, что и в противоборстве организма и инфекции постоянное создание «оружия» и «антиоружия».

Факторы риска.


Онкологических заболеваний боятся почти все. Страх перед раком равносилен страху смерти. Рак, действительно, является синонимом слова смерть.

 Причины возникновения рака
 до сих пор неизвестны. Однако мы сейчас твердо знаем, что в возникновении рака и других злокачественных новообразований большую роль играют некоторые вредные факторы, к которым относятся и вирусы. Вирусы – живые существа, видимые только в специальный микроскоп. 

 
Ученые, однако, показали, что рак может быть вызван и другими факторами, действующими длительное время на подготовленную почву. Например, рак нижней губы у курильщиков трубок. К этой же категории относятся рак легких у заядлых курильщиков. 


Одно из величайших открытий современной онкологии произошло в 1978 г., когда был выявлен первый раковый ген (онкоген), выделенный из вируса куриной саркомы. Оказалось, что опухолевые вирусы вызывают онкологические заболевания не сами по себе, внедряя в генетический аппарат клетки свой онкоген и закрепляя его в геноме клетки, после чего клетка трансформирует в злокачественную.

 
Затем обнаружили, что всех нормальных клетках нашего организма есть гены, очень близкие по структуре к вирусным онкогенам, — они были названы протоонкогенами. Эти гены действуют, начиная с зачатия. Патологические факторы, воздействуя на организм, вызывают мутации в различных генах организма, в том числе и протоонкогенах. В результате, после накопления 5-10 таких опухолеродных мутаций (процесс накопления мутаций происходит в течение продолжительного времени, часто многих лет) протоонкоген запускает процесс трансформации нормальной клетки в опухолевую.


В 90-е годы ХХ века были найдены гены, жёстко контролирующие и подавляющие активность протоонкогенов. Одна из задач этих генов - супрессоров состоит во включении апоптоза (запрограммированной гибели клетки), если у неё повреждён генетический материал. Проще избавиться от дефектной клетки, чем восстанавливать её генетическую структуру. Главный представитель этих генов — ген, контролирующий синтез белка р53 . 
  


Онкологические заболевания возникают в результате инактивации гена р53 путём его случайной или индуцированной мутации или инактивации вирусным онкогеном, что ведёт к освобождению клеточных протоонкогенов, отмене апоптоза и тем самым к накоплению жизнеспособных опухолеродных мутаций в клетке. Чтобы победить рак, надо найти механизм включении апоптоза в злокачественной клетке.


Онкологические заболевания возникают у всех видов животных. То есть, несмотря на множество эволюционных изменений, природа сохранила механизмы канцерогенеза на всех уровнях жизни. Значит, онкологические заболевания несут в себе какую-то целесообразную функцию?


В пользу этой гипотезы говорит тот факт, что жизненно важные и смертельно важные процессы имеют многократно продублированный механизм. Жизнь берёт своё начало из яйцеклетки, для оплодотворения которой достаточно одного-единственного сперматозоида. Однако мужчина выбрасывает в своём эякуляте 30-50 миллионов сперматозоидов. Рак также берёт своё начало из одной - единственной клетки, которая приобрела свойства злокачественной. Протоонкогены содержатся в миллиардах нормальных клетках организма. Жизнь на Земле невозможна без смерти. Поэтому природа и создала безотказный механизм смерти, заложенный в самом организме.


 Значит, ли это, что онкологические заболевания неизлечимы? России уже на протяжении ряда лет около 6% больных, которым впервые поставлен диагноз злокачественного новообразования, отказываются от лечения, считая, что рак неизлечим. Онкологическая наука стремительно развивается, уровень анестезиологии, радиологии, фармакологии позволяет оказывать качественную помощь там, где раньше это было невозможно.


Проблема, как это часто бывает, кроется в человеческом факторе. Из-за незнания основ профилактики, лени или занятости люди ежедневно подвергают риску своё здоровье. Согласно статистике, в России больше половины больных обращаются к врачу уже с III-IV стадией онкологического заболевания.

 Онкологическая терминология хоть и является пугающей, но, на самом деле, она не отражает сущность процесса в современном понимании.

 
Например, под словосочетанием «злокачественный процесс» в терапии понимается быстро прогрессирующая патология с тяжёлыми осложнениями. Но онкологические заболевания развиваются и протекают длительно, на протяжении 15-20 лет. Чтобы опухоль, например, молочной железы, достигла размера 3-5 см в диаметре должно пройти в 8-10 лет. И с этой точки зрения термин «злокачественная опухоль» не совсем справедлив, если принять во внимание, что трудно найти другой патологический процесс, протекающий на протяжении 8-10 лет бессимптомно и который излечим в 70-85%, что и наблюдается для своевременно диагностированных опухолей молочной железы этих стадий.

     Более того, граница между доброкачественной и злокачественной опухолью не является чёткой и определённой. Например, мелкие злокачественные аденомы щитовидной железы могут переходить в доброкачественные, те, в свою очередь, могут превращаться в нормальную ткань. То есть в живом организме, по-видимому, не существует жёстких границ между определёнными формами роста.

     Представляет также немалый интерес тот факт, что больные, перенёсшие паллиативную операцию в 12-13% случаев могут прожить 5-летний срок.

     Ежегодно в нашей стране онкологические заболевания возникают у 450 тыс. человек, ежегодно от рака умирает около 300 тыс. Или в среднем каждые 100 секунд умирает 1 человек.

     Зато сердечно-сосудистыми заболеваниями ежегодно в России заболевает более 2 млн. человек, а умирает около 1,3 млн. Или каждые 25 секунд кто-то в России умирает от сердечно-сосудистой патологии.

    На первом месте в структуре причин смерти населения во всё мире находятся болезни системы кровообращения — 56% всех случаев смерти в нашей стране. Второе место у нас занимают травмы и отравления — в среднем 14% всех случаев смерти. Онкологические заболевания занимают только третье место (около 13% всех случаев смерти). 

     
Понятно, что на сегодняшний день основную угрозу здоровью и жизни человека представляют сердечно-сосудистые, а не онкологические заболевания. Более того, приблизительно у 30% онкологических больных причиной смерти является не сама злокачественная опухоль, а различные заболевания, представляющие собой дальнейшее развитие фоновых процессов (артериальная гипертония, атеросклероз, сахарный диабет).

Практическая часть
Результаты исследований статистических данных по району.
  
  Ознакомившись с медицинской статистикой Инсарской районной больницы  (за последние три года) выявлено: на первом месте в структуре причин смерти населения находятся болезни системы кровообращения. Второе место занимают травмы и отравления. Онкологические заболевания занимают третье место (около 13% всех случаев смерти). 

    
 Основную угрозу здоровью и жизни представляют сердечно-сосудистые,  далее онкологические заболевания. За последние три года на учет по онкологическим заболеваниям поставлено 203 человека. Самые распространенные заболевания: рак кожи – 56 случаев, рак молочной железы – 45, рак кишечника 23, рак шейки матки – 18 и т.д. Основной причиной онкологии является позднее обращение  к врачу. Трудно найти другой патологический процесс, протекающий на протяжении 8-10 лет бессимптомно и который излечим в 70-85%, что наблюдается для своевременно диагностированных опухолей молочной железы этих стадий.


По мнению специалистов любое онкологическое заболевание, выявленное на ранний стадии, излечимо. Современные методы диагностики в состоянии выявить рак на ранних стадиях.  
Беседа со специалистом районной больницы.
     С целью узнать мнение специалиста, проведена беседа с опытным онкологом Инсарской ЦРБ Курамшиной  Розой Идрисовной.

- Что такое онкология?

- Онкология – это наука об опухолях, онкология изучает доброкачественные и злокачественные опухоли. 

- Всегда ли можно вылечить ракового больного?

- Не всегда можно вылечить ракового больного.  При распространенности опухолевого процесса проводят симптоматическое лечение, целью которого является временное облегчение и снятие симптомов болезни, максимальное продолжение жизни больного при условии улучшения ее качества. 

- Что такое метастазы?

- Метастазы – это дочерние опухоли в разных местах организма, возникающие в результате разноса клеток основной опухоли по кровеносным или лимфатическим сосудам, реже другими путями. 

- Как определить скорость роста опухоли?

- Скорость роста определятся временем удвоения объема опухоли. Для того чтобы объем опухоли удвоился, надо, чтобы её диаметр увеличился в 1,4 раза. Высокая скорость роста – удвоения её объема менее чем за 100 дней. 

- Как врач ставит диагноз?

- Диагностика злокачественного новообразования проводится в несколько этапов. Болел ли пациент чем-то раньше? Врач изучает  условия жизни больного, изменение веса или аппетита, сведения о прививках, появление необычных выделений. Доктору понадобятся биохимический и общеклинические анализы крови и мочи, исследование кала на скрытую кровь, ряд рентгенограмм, ультразвуковое исследование брюшной полости, возможно какие-то специальные исследования.
- Можно ли помочь больному?

- Да, если начать вовремя. Принципиальными методами лечения являются оперативное удаление, лучевая и химиотерапия, а также иммунотерапия. Основным методом, как и раньше, остается операция, но в комплексе с другими способами. При этом терапия вспомогательным методом, направленным на борьбу с метастазировавшими клетками. Обязательно уделяется внимание предоперационной подготовке больного максимальному улучшению его состояния. 

- Можно ли лечить без операции?

- Да, но если можно, надо оперировать.

- Какие есть способы нехирургического лечения?

- Лучевая терапия. Трудоспособна. Эффективность зависит от чувствительности клеток опухоли и от её размера, локализация (в большой степени), квалификация специалиста.  Иммунотерапия, применение вакцин. Гипертермия – применяется местный прогрев до 42-45 градусов. От такой температуры раковые клетки погибают, а клетки здоровой ткани остаются живыми. Редко применяется самостоятельно, обычно врач применяет во время операции. Химиотерапия – лечение рака лекарственными препаратами. 

Анкетирование учащихся.
    Цель: Выявить знания учащихся об онкологических заболеваниях. 

    Место проведения: город Инсар 

    Участники исследования: юноши и девушки в возрасте от 14 до 16 лет. 

    Результаты анкетирования: (Приложение 1)

   
 В анкетировании принимало участие 80 человек. Каждому участнику было задано 6 вопросов. На вопрос: «Что вы знаете об онкологическом заболевании?»  -  50% опрошенных ответили, что это опасное тяжелое заболевание,  20% - доброкачественная и злокачественная опухоль, 15% - онкологическое заболевание на втором месте после сердечно-сосудистых заболеваний, 10% - ничего,  5% - неизлечимая болезнь.  На второй вопрос: «Передается ли рак по наследству?» мнение было почти однозначным: 80% ответили  «да», 15% - «нет», 5% - «не знаю». 

   
 Следующий вопрос звучал так: «Можно ли заразиться раковым заболеванием?» 99% - нет, и только 1% - да.  На следующий вопрос: «Может ли место ушиба служить новообразованием?» 85% - ответили, что да, 15% - нет, 5% - не знаю. 

  
  На вопрос: «Влияют ли вредные привычки на онкологические заболевания?» - 97% ответили «да: курение, алкоголь», 3% - «нет».  Последний вопрос: «Профилактика онкологических заболеваний?». 70% ответили - вести здоровый образ жизни, заниматься спортом, 15% - регулярно посещать врачей, делать обследование, 5% - исключить вредные привычки (не пить, не курить).



В целом понимание проблемы, поставленной перед учащимися, правильное. Более половины опрошенных владеют информацией об онкологических заболеваниях, о наследственной предрасположенности, о профилактике. 



10% анкетируемых не информированы о злокачественных заболеваниях, 3% - считают, что вредные привычки не приводят к опасным заболеваниям, 30% - слабо представляют, что одним из способов борьбы с данным  недугом является здоровый образ жизни, занятия спортом. 75% не считают нужным регулярное посещение больницы, проведение обследований. Только 5% твердо понимают, что необходимо полностью исключать вредные привычки (курение, алкоголь). 

Выводы:



Анализ результатов анкетирования показывает: 

- неполную информированность учащихся о злокачественных заболеваниях;

- недостаточное внимание к своему здоровью;

- необходимость установки на здоровый образ жизни;

- воспитание негативного отношения к вредным привычкам.

Выводы и рекомендации.

Причины возникновения рака до сих пор неизвестны. В возникновении рака и других злокачественных новообразований большую роль играют вредные факторы: генетическая предрасположенность, негативное воздействие среды, стрессовые явления, вредные привычки.

 
У каждого человека свой набор факторов, которые могут привести к возникновению того или иного заболевания. Рак не может «передаваться по наследству», но генетически обусловленная повышенная предрасположенность к заболеванию имеет место быть. Для более точной оценки необходимо обращаться в медико-генетическую консультацию.
Но самая большая проблема кроется в человеческом факторе. Из-за незнания основ профилактики, лени или занятости люди ежедневно подвергают риску своё здоровье. Основная причина неизлечимой онкологии – это позднее обращение к врачу. Любое онкологическое заболевание, выявленное на ранней стадии, излечимо! Современные методы диагностики в состоянии выявить рак на ранних стадиях.
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Приложение 1
Результаты анкетирования
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		нет		3%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1331824072.xls
Диаграмма1

		вести здоровый образ жизни,заниматься спортом

		регулярно посещать врчей, делать обследование

		исключить вредные привычки

		Кв. 4



Продажи

6) Профилактика онкологических заболеваний?

0.7

0.15

0.05



Лист1

				Продажи

		вести здоровый образ жизни,заниматься спортом		70%

		регулярно посещать врчей, делать обследование		15%

		исключить вредные привычки		5%

		Кв. 4

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1331824069.xls
Диаграмма1

		нет

		да

		Кв. 3



Продажи

3) Можно ли заразиться раковым заболеванием?

0.99

0.01



Лист1

				Продажи

		нет		99%

		да		1%

		Кв. 3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1331824067.xls
Диаграмма1

		опасное тяжелое заболевание

		доброкачесвенная и злокачественная опухаль

		онкологическое заболевание на 2 месте после сердечно-сосудистых заболеваний

		ничего

		не излечимая болезнь



Продажи

1) Что вы знаете об онкологическом заболевание?

0.5

0.2

0.15

0.1

0.05



Лист1

				Продажи

		опасное тяжелое заболевание		50%

		доброкачесвенная и злокачественная опухаль		20%

		онкологическое заболевание на 2 месте после сердечно-сосудистых заболеваний		15%

		ничего		10%

		не излечимая болезнь		5%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






