Заболевание кишечника – «болезни цивилизации»

В число так называемых «болезней цивилизации» включают ряд функциональных и органических заболеваний кишечника – неспецифические воспалительные заболевание, синдром раздраженного кишечника, функциональную диарею, запор, колоректальные полипы и опухоли, другие заболевания аноректальной области. 25-35 % населения цивилизованных стран мира страдает колопроктологичекими заболеваниями, развитие которых связывают с нерациональным питанием, хроническими стрессами,  низкой двигательной активностью. В Белоруссии и России повышается частота развития неспецифического язвенного колита, болезни Крона, дивертикулеза, воспалительных заболеваний параректальной  зоны, рака ободочной и прямой кишки, отмечают неуклонный рост заболеваний толстой кишки, анального канала, промежности.

В среднем заболеваемость колоректальным раком в Европе составляет 58, а смертность 30 случаев на 100 000 тысяч населения в год.

Актуальность отдельных вопросов клинической онкологии определяется распространенностью того или иного опухолевого заболевания и его значением в показателях смертности населения.

В течение последних десяти лет число ежегодно выявляемых больных раком ободочной кишки в Беларуси увеличилось с 1693 до 2430 (в 1.4 раза). Одногодичная летальность для всего населения 30,9%, у мужчин – 31,4%, у женщин – 30,4%. Отмечались незначительные колебания числа ежегодно заболевающих раком прямой кишки: от 1390 до 1450 случаев. Одногодичная летальность для всего населения – 25,3%, у мужчин  - 27,6%, у женщин – 23%.

         Отдаленные результаты хирургического лечения больных колоректальным раком следует считать удовлетворительным. Пятилетняя выживаемость радикально оперированных больных составляет около 70%. Пятилетняя выживаемость при I стадии составляет более 95% от числа выписанных, при II стадии  - 68% и при III стадии около 50% по данным различных авторов.

К онкологу пациенты поступают обычно через 1-3  недели после выявления изменений в толстой кишке, пролечившись предварительно у терапевта, гастроэнтеролога, проктолога. Первым специалистом, к которому обращается больной с патологией ободочной, прямой кишки и заднепроходного канала, в том числе с предопухолевыми заболеваниями, опухолями кишечника, является не онколог, а терапевт, гастроэнтеролог, хирург, проктолог.

Патологией желудочно-кишечного тракта начинают заниматься специалисты общелечебной сети, перечисленные выше, и только после морфологического (гистологического) установления злокачественного процесса или подозрения на него больные направляются к онкологу.

 К злокачественному поражению ободочной, прямой кишки, аноректальной зоны приводит и такая патология, как цирроз печени, синдром портальной гипертензии, хронический энтерит, неязвенный колит, синдромы усиленного роста бактерий и раздраженного кишечника, дивертикулез толстой кишки, функциональный и органический запор. Для прекращения тенденции увеличения количества заболеваний аноректальной области нужно сотрудничество  колопроктологов, терапевтов, гастроэнтерологов, хирургов. Необходимо открытие широкой сети проктологических  центров и отделений.
Основным методом профилактики рака толстой и прямой кишки является своевременное лечение воспалительных  и предопухолевых заболеваний. 

Берегите свое здоровье и  внимательно относитесь к любым изменениям в организме, следуйте советам врача!
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