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1. Цель                дать студентам понятие об онкологии, вопросах 

                             канцерогенеза, клиники, диагностики и лечения опухолей.                    
2. Учебные         1. Классификация, этиология, патогенез. 

   вопросы           2. Анатомические формы и микроструктура опухоли.

                              3. Организация онкологической службы.  

                              4. Клиника и диагностика больных с опухолями.

                              5. Методы лечения. 

Вопрос 1. Классификация, этиология, патогенез.
Онкология (oncos- опухоль, logos- наука, греч.)- отдельная отрасль хирургии, наука изучающая вопросы этиологии, диагностики и лечения опухолевидных образований различной локализации.
Опухоль (tumor, синонимы: бластома, неоплазма, новообразование) – патологическое образование, самопроизвольно возникающее в различных органах, отличающееся полиморфизмом строения, обособленностью, прогрессирующим неограниченным ростом.
Опухоль относится к наиболее распространенным заболеваниям и занимают третье место после болезней сердечно-сосудистой системы и травмы. По данным ВОЗ: ежегодно в мире регистрируется более 6 000 000 заболевших онкологическими заболеваниями, из них умирает 5 000 000 человек; ( в Европе 1,7 млн.). По смертности злокачественные заболевания стоят на 2 месте после заболеваний сердечно-сосудистой системы- 20% от общего уровня смертности.
В нашей стране заболеваемость раком составляет 274,4 на 100000 населения, по частоте «лидирует» рак легкого ( 42,6%), рак желудка ( 29,9 %), предстательной железы, толстой кишки. Мужчины заболевают раком в 1,5 раза чаще женщин.
У мужчин в 75% от всех случаев злокачественных новообразований состав​ляет рак легкого, желудка, предстательной железы, толстой и прямой кишки. У женщин в 75% от всех случаев наблюдается: рак молочной железы, матки, прямой и толстой кишки.
В последнее время отмечается увеличение рака легкого при снижении забо​леваемости раком желудка. Следует отметить, что за последнее время рак помолодел.
Пятилетняя выживаемость после установления диагноза злокачественной опухоли составляет в среднем 40 %.
Эпидемиология рака: южные районы - рак кожи; промышленные зоны- рак легкого; районы севера( горячая пища) - рак пищевода. Данные по Ставро​польскому краю.

Этиология и патогенез опухолей. 
Нет единой теории происхождения опухоли.
1 Теория раздражения Р.Вирхова- опухоль возникает в результате
длительного воздействия на ткани раздражающих факторов.
2 Теория эмбрионального происхождения Конгейма- согласно этой теории,
под воздействием механических или химических раздражителей
«дремлющие» в тканях организма эмбриональные клетки начинают усиленно
размножаться, образую опухоль.
3 Вирусно-иммунологическая теория Зильбера- вирусы внедряются в клетку,
приводят к образованию онкогена, который нарушает нормальную регуля​
цию клеточного деления. Химические и физические онкогенные факторы
усиливают активность вирусов.
4 Иммунологическая теория- это самая молодая теория. В организме
постоянно происходят различные мутации, в том числе и опухолевая
трансформация клеток.
но иммунная система идентифицирует « неправильные» клетки и уничтожает их. Нарушения в иммунной системе приводят к тому, что клетки не уничтожаются и развивается опухоль.
5 Современная полиэтиологическая теория происхождения.

6 Выделяют следующие причины опухолей. 
· механические факторы,
· химические канцерогены,
· физические канцерогены,
· онкогенные вирусы.
Важную роль играет генетическая предрасположенность и состояние иммунной и нейро- гуморальной систем.
По данным ВОЗ 90 % злокачественных опухолей возникает под воздейст​вием внешних онкогенных факторов и 10% обусловлены генетическими изменениями и воздействием вирусов.
Вопрос 2. Анатомические формы и микроструктура опухоли.

Классификация опухолей 

1 В зависимостиот опухолевого роста и распространения: доброкачественные и злокачественные.

При названии доброкачественных опухолей к характеристике тканей, из

которых они произошли добавляется
-ома : липома, миома, хондрома,

остеома, ангиома, нейрофиброма и т.д.

Злокачественные опухоли : 
1гр. опухоли эпителиального происхождения -  рак; 
2 гр. соединительно клеточного происхождения саркома.

Отличия доброкачественных и злокачественных опухолей.

 Доброкачественные опухоли

 Злокачественные опухоли

 1
Клетки повторяют клетки тканей из которых развилась опухоль.

 2
Рост экспансивный.

 3
Не дают метастазов.

 4
Практически не дают рецидивов.

 5
Не оказывают влияния на общее состояние.

1. Атипия и полиморфизм клеток. 
2.  Рост инфильтрирующий.
3. Склонны к метастазированию ( лимфогенным, гематогенным, им плантационным)

4. Склонны к рецидивам.

5.Вызывают интоксикацию.

Классификация доброкачественных опухолей.

Классифицируются по виду ткани: фиброма, липома, остеома и т.д. если в опухоли 2 ткани: фиброаденома, фибромиома и т.д.

Классификация злокачественных опухолей.

По виду тканей: рак, саркома.

Международная классификация TNM

T-tumor- величина (размеры) и местное распространение опухоли.

ТО- признаки первичной опухоли отсутствуют.

Т is (in situ)- внутри эпителиальная опухоль

Т [_Х4 для рака толстой кишки 1/3 ; 1/2; 3/4; окружности и циркулярная.

Т молочной железы: Т1- до2 см; Т2-2-5 см; ТЗ- 5-10 см; Т-4 более 10 см.

N ( nodes )- метастазы в лимфоузлах.

N0-
; N1- в регионарные лимфоузлы,

N2 - в лимфоузлы 2-го порядка; N3- метастазы в отдаленные лимфоузлы.

М ( metastatasis)

М 0- отдаленных метастазов нет.

М+ отдаленные метастазы есть.

G( gradus)- характеризует степень злокачественности,

определяющаяся степенью дифференцирования клеток.

G 1- опухоль низкой степени злокачественности.

(высокодифференцированные).

G 2- опухоли средней степени злокачественности. (низкодифференцированные).

D 3- опухоли высокой степени злокачественности (недифференцированные).

Р (penetration)- степень прорастания стенки полых органов.

Р 1- опухоль в пределах слизистой.

Р 2- опухоль прорастает в подслизистую оболочку.

Р 3- опухоль прорастает мышечный слой

Р 4- опухоль прорастает серозную оболочку и выходит за пределы органа.

Пример: рак восходящего отдела толстой кишки.

T2N1MOG1;P2 или Т 4 N 3 М + G3P4.

Для получения наиболее обобщенных о тяжести процесса, возможности

излечения используется клиническая классификация.

Клиническая классификация. Выделяют 4 стадии заболевания.

1
стадия- опухоль локализована, небольшая, не прорастает стенку органа метастазы отсутствуют.

2
стадия- опухоль больших размеров, не распространяется за пределы

органа, возможны одиночные метастазы в регионарные лимфоузлы.

3
стадия- опухоль больших размеров, с распадом, прорастает всю стенку органа или опухоль меньших размеров со множественными метастазами в регионарные лимфатические узлы.

4
стадия- опухоль прорастает в окружающие ткани, в неудалимые

лимфоузлы ( аорта, полая вена и т.д.), или любая опухоль с отдаленными

метастазами.
Вопрос 3. Организация онкологической службы.
Создана сеть специализированных онкологических учреждений, включающих
· онкологичекие кабинеты,
· городские, областные онкодиспансеры,
· НИИ онкологии,
· Всероссийский центр онкологии АМН РФ.
Задачи:
1) Профилактика опухолей,
2) Ранняя диагностика опухолей,
3) Рациональное оперативное лечение,
4) Симптоматическая терапия запущенных форм заболеваний,
5) Учет заболеваемости и летальности,
6) Подготовка кадров (повышение квалификации).
Вопрос 4. Клиника и диагностика больных с опухолями.
Доброкачественные опухоли имеют капсулу- медленно растут- не прорастают окружающие ткани, не причиняя болей, имеют округлую форму, гладкую поверхность, не дают метастазов. Беспокоят больного, когда нарушается функция органа ( полип кишки, доброкачественая опухоль голов​ного мозга, аденома предстательной железы, опухоль пищевода и т.д.)
Диагностика злокачественных опухолей.
(основные клинические синдромы)
В клинике злокачественных опухолей выделяется 4 основных синдрома.
· синдром « плюс ткань» 

· синдром патологических выделений
· синдром нарушения функции органа 
· синдром малых признаков.

Клинические отличия доброкачественной и злокачественной опухоли.
Местные отличия злокачественных и доброкачественных опухолей.

Характеристика 

Доброкачественная опухоль

Злокачественная опухоль
Рост
Поверхность Граница Консистенция
Подвижность
Связь с кожей
Нарушения
целостности
кожи
Регионарные
лимфоузлы

Медленный
Гладкая
Четкая
Мягкоэлластическая
Плотноэлластическая
Сохранена
Отсутствует
Отсутствует
Не изменены

Быстрый
Бугристая
нечеткая
Консистенция плотная
Деревянистой плотности
Может отсутствовать
Определяется
Может быть изъязвление
Могут быть увеличены, плотные,безболезненные.
Общие принципы диагностики злокачественных заболеваний.
В диагностике злокачественных заболеваний следует руководствоваться следующими принципами:
· ранняя диагностика ( стадия in situ)
· онкологическая настороженность
· гипердиагностика
Пятилетняя выживаемость при хирургическом лечении рака желудка в стадии in situ составляет 90-97%, а при раке 3 стадии - 25-30 %.
Предраковые заболевания.
Для ранней диагностики злокачественных заболеваний необходимо проводить проф. осмотры. Проф. осмотрам подлежат:
-
лица по роду деятельности связанные с воздействием канцерогенных
факторов (радиация и т.д.)
-
лица с предраковыми заболеваниями.
К предраковым заболеваниям относятся: дисгормональные мастопатии, хр. язвы желудка, хронический атрофический гастрит, эрозия и лейкоплакия шейки матки, доброкачественные полипы и т.д. - эти пациенты находятся на диспансерном учете. 
Специальные методы диагностики.
Наряду с общеклиническими методами исследования применяют: эндоскопию, биопсию, цитологические методы исследования, ангиографию, К-томографию, и д.р. 

Вопрос 5. Методы лечения. 

Лечение доброкачественных опухолей.
Основное лечение - хирургическое, лишь в лечении    гормонозависимых
вместо или вместе с хирургическим методом, применяют гормональную
терапию.
Показания к операции:
· Постоянная травматизация опухоли,

· нарушение функции органа,

· до операции нет абсолютной уверенности в том , что опухоль не
является злокачественной,

· косметические дефекты.

Хирургическое лечение - это полное удаление опухоли вместе с капсулой в пределах здоровых тканей- наступает выздоровление.
Лечение злокачественных опухолей.
Существуют три способа лечения злокачественных заболеваний:
хирургический, лучевая терапия и химиотерапия,
Принципы хирургического лечения.
Удаление злокачественной опухоли - наиболее радикальный , а при некоторых локализациях единственный метод лечения. При удалении злокачественных новообразований необходимо соблюдать онкологические принципы:
· абластика

· антибластика
· зональность
· футлярность,
Абластика- комплекс мер по предупреждению распространения опухолевых клеток во время операции: 

      -    выполнение разрезов в пределах здоровых тканей
· избегать механической травматизации опухоли

· как можно быстрее перевязать венозные сосуды

· перевязка тесемкой полого органа выше и ниже опухоли(
предупреждение миграции клеток по просвету)
· удаление опухоли единым блоком с клетчаткой и регионарными
лимфатическими узлами
· перед манипуляцией с опухолью ограничить рану салфетками

-
после удаления опухоли поменять (обработать) инструменты и
перчатки, сменить отграничивающие салфетки. 
Антибластика- комплекс мер по уничтожению во время операции отдельных
клеток опухоли.
Она бывает физическая и химическая.
Физическая антибластика:
· использование электроножа, 
· использование лазера,
· облучение опухоли перед операцией и в раннем послеоперационном
· периоде.
Химическая антибластика:
-
обработка раневой поверхности после удаления опухоли 70 % спиртом
· внутривенное введение противоопухолевых химиопрепаратов на
операционном столе
· регионарная перфузия противоопухолевыми химиотерапевтическими
препаратами.
Зональность - удаляется опухоль с прилежащей брыжейкой и регионарными лимфоузлами. 
Футлярность - удаление опухоли вместе с клетчаткой, желательно вместе с фасцией.
Паллиативные операции: гастростома, гастроэнтероанастомоз, илеотрансверзоанастомоз и т.д.
Основы лучевой терапии.
Задача лучевой терапии- уничтожение опухолевого очага с восстановлением на его месте тканей, обладающих нормальными свойствами обмена и роста, при этом оказывается патологическое влияние на здоровые ткани. Быстро размножающиеся опухоли с большей интенсивностью обменных процессов более чувствительны к воздействию ионизирующего излучения. Чувствительность опухолей к облучению: Наиболее чувствительны-соединительнотканные опухоли с круглоклеточными структурами:
лимфосаркомы, миеломы, эндотелиомы;
некоторые виды эпителиальных новообразований: семиномы,
хориноэпителиомы, лимфоэпителиальные опухоли глоточного кольца.
      После лучевой терапии полного излечения не наступает, т.к. вышеуказанные опухоли характеризуются высокой способностью к рецидивированию и метастазированию.
Хорошо реагируют на облучение опухоли с гистологической структурой покровного эпителия:    рак кожи, губы, гортани и бронхов, пищевода, плоскоклеточный рак шейки матки.
      В меньшей степени реагируют на облучение: железистый рак ( аденокарцинома желудка, почки, поджелудочной железы, кишечника), высокодифферен​цированные саркомы ( фибро-, мио-, Остео-, хондросаркомы), а также меланобластомы- в таких случаях облучение может быть как    вспомога​тельным методом, дополняющим хирургическое вмешательство.
Основные способы лучевой терапии. Существует 3 вида лучевой терапии:
· внешнее облучение

· внутриполостное облучение

· внутритканевое облучение.

Осложнения лучевой терапии.
Они бывают местные и общие.
Местные: реактивный эпидермит, лучевой дерматит, лучевой индуративный отек, лучевые некротические язвы. Их профилактика: правильный выбор полей и дозы облучения.
    Общие осложнения: симптомы лучевой болезни (слабость, потеря аппетита, тошнота, рвота, нарушения сна, сердцебиение и одышка),в периферической крови наблюдается лейкопения, тромбоцитопения и анемия. 1 раз в неделю необходимо брать анализ крови.
      Для уменьшения указанных выше расстройств необходимо применять стимуляторы лейкопоэза, переливание крови и её компонентов, витамины, высококалорийное питание.
Основы химиотерапии.
Химиотерапия- воздействие на опухоль различных фармакологических
средств. Она (по эффективности) уступает хирургичекому и лучевому
лечению.
Исключением является системные заболевания (лейкоз, лимфогранулематоз)
и гормонозависимые опухоли (молочной железы, яичника, простаты и т.д.)
Химиотерапию применяют длительно, курсами.
Группы химиотерапевтических средств.
· цитостатики
· антиметаболиты
· противоопухолевые антибиотики

· гормональные препараты.
Цитостатики: тормозят размножение опухолевых клеток, угнетают
митотическую активность.
Алкилирующие средства- циклофосфан, тио ТЭФ.
препараты растительного происхождения- винбластин, винкристин.
Антиметаболиты: действуют на обменные процессы в опухолевых
клетках: метотрексат, 5-фторурацил, фторафур, меркаптопурин.
    Эти препараты широко применяются при лечении лейкозов и
низкодифференцированных опухолей соединительнотканного
происхождения.
      Противоопухолевые антибиотики: некоторые вещества, вырабатываемые микроорганизмами, обладают противоопухолевым действием: Антибиотики: актиномицин, дактиномицин, сарколизин, рубромицин, доксорубицин, карминомицин, митомицин.
     Применение цитостатиков, антиметаболитов, противоопухолевых антибиотиков оказывает токсическое действие на организм больного: страдает органы кроветворения, печень, почки - развивается лейкопения, тромбоцитопения, анемия, токсический гепатит, почечная недостаточность. Больным старше 65 лет химиотерапию ( из-за её высоко токсичности ), как правило, не проводят.
Иммуномодуляторы: рекомбенантный интерлейкин-2, интерферон.
Гормональные препараты- применяется при лечении гормонозависимых
опухолей.
Рак предстательной железы- синэстрол, фосфестрол и др.
Рак молочной железы- метилтестостерон, тестостерона пропионат,
тамоксифен, таромифен.
Комбинированное и комплексное лечение.
Применение 2-х методов - комбинированное лечение.
Применение всех 3-х методов- комплексное лечение.
Показания к выбору метода лечения зависят от стадии опухоли, её
локализации и гистологической структуры.
Пример: лечение рака молочной железы.
1 стадия — ( рак in situ) адекватное хирургические лечение.
2 стадия- комбинированное лечение: радикальная операция и химиотерапия.

3 стадия- комплексное лечение: лучевая терапия, радикальная операция,
химиотерапия.
4 стадия- мощная лучевая терапия, операция по показаниям.
Оценка эффективности лечения.
    Изучается 5-ти летняя выживаемость. Если в течении 5-ти лет после операции пациент жив, то рецидива опухоли не наступило, а прогрессирование процесса в дальнейшем маловероятно.
