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СОЧЕТАННЫЕ ПРОЦЕССЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ  МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  И ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
ФГБОУ ВПО НовГУ Институт медицинского образования , ГОБУЗ областной клинический онкологический  диспансер, ГОБУЗ Старорусская центральная районная больница. Великий Новгород, Россия.
.Начиная с 80-х годов, РМЖ у женщин  вышел на 1 место и сохраняет тенденцию к росту заболеваемости, занимая в структуре ЗН региона  от 20,2 до 18,5%. Стандартизованные показатели заболеваемости РМЖ  в 2011 г составили 46,68 ( РФ - 45,24). Изучение динамики заболеваемости раком молочной железы в Старорусском районе и г.Старая Русса Новгородской  области показало, что   РМЖ – ведущая  онкопатология женщин старше 40 лет, относящаяся к классическим гормонообусловленным заболеваниям, отражающая общие механизмы неблагополучия в системе репродуктивных органов.
С 2007 г в районе внедрен маммографический скрининг. И хотя он не приобрел еще системный характер с охватом всех женщин старше 40 лет. Все женщины с узловыми мастопатиями, опухолями неясного генеза,  выявленые  при МГ при направлении в Областной онкологический диспансер на хирургическое   лечение были обследованы в  соответствие с принятыми стандартами : УЗИ молочной железы малого таза, щитовидной железы, гинекологическое обследование и,наоборот, женщины с опухолями репродуктивной системы у женщин  были обследованы  для исключения  РМЖ  и фиброаденоматоза (МГ, УЗИ молочных желез и органов малого таза. Установлено, что, у 79,7%  женщин имелась сочетанная патология - наличие узловых образований молочной железы, миомы матки и гиперплазия эндометрия . У других  женщин выявлены  патология со стороны придатков матки (кисты, кистома и цистоаденома яичников ( 5 случаев) и 1 случай РЯ Т1сNoMo. 

 У 217 женщин (12,1%) выявлены диффузные или очаговые изменения щитовидной железы. Такая ситуации по Новгородской области и Старорусскому району , частности, по-видимому связана, повышением среднего возраста женщин при рождении первого ребенка с 22,5 лет в 90-х годах  до 26,3 в 2009 г.  Данная тенденция имеет отрицательную сторону - с откладыванием родов возрастает число абортов  и как следствие бесплодие, пролиферативные заболевания РО, а вместе с тем повышение  риска РМЖ  при рождении первого ребенка (который  после 25 лет > на 40% [Летягин В.П.с соавт.,2006

Выводы:
1.Результаты МГ могут служить инструментом не только выявления ранних форм РМЖ, но и методом отбора групп риска Ж с преморбидно- морбидными состояниями половых органов, нуждающихся в этиотропном лечении для снижения риска развития  РМЖ.

2.С учетом патогенеза, ведущего к развитию ЗН, роль  женских консультаций в организации программ  предупреждения  ОРС трудно переоценить. Именно гинеколог, наряду с обследованием и выявлением гиперпластических процессов половых органов, должен осуществлять последующую после МГ диспансеризацию и контроль за улучшением репродуктивного здоровья.

