 С 21 по 25 сентября 2015 года проводится республиканская акция по профилактике опухолей головы и шеи.
Что такое опухоли головы и шеи?
Под термином «опухоли головы и шеи» описываются новообразования различной гистологической структуры, локализующиеся на слизистой оболочке губ, в полости рта, глотке, гортани и шейном отделе пищевода, полости носа и параназальных синусов, слюнных железах. В общее понятие «опухоли головы и шеи» не включены опухоли центральной нервной системы (ЦНС), новообразования глаза, первичные опухоли лимфатической системы, опухоли нервной и эндокринной систем, которые также могут развиваться в данной анатомической области.

По этиологии, кли​нике, лечению многие виды опухолей головы и шеи очень схожи между собой. 

Все опухоли головы и шеи по течению заболевания подразделяют на злокачественные, промежуточные (местнодеструирующие) и доброкачественные новообразования. Стоит отметить, что среди злокачественных опухолей в подавляющем большинстве случаев выявляется плоскоклеточный рак.

По анатомическому расположению различают следующие виды опухолей:

- опухоли кожи лица;

- опухоли челюстей;
- опухоли губ;
- опухоли слюнных желез;
- опухоли слизистой оболочки полости рта;
- опухоли языка;
- опухоли глотки;
- опухоли шейного отдела пищевода;
- опухоли гортани;
- опухоли носовой полости и параназальных пазух.

 Существует три способа распространения злокачественных опухолевых клеток:
1. Инвазия. Контактный путь, опухоль прорастает в окружающие органы и ткани.
2. Лимфогенный путь. Клетки злокачественной опухоли проникают в лимфатическую систему и перемещаются по лимфатическим сосудам, поражая лимфатические узлы. При раке головы и шеи чаще всего поражаются: регионарные лимфоузлы вплоть до надключичных лимфоузлов.
3. Гематогенный путь. Опухолевые клетки распространяются по кровеносным сосудам. Чаще отдаленные метастазы при раке головы и шеи возникают в лёгких, костях и печени.

 Также следует учитывать, что при злокачественных опухолях головы и шеи регионарное метастазирование происходит очень рано и массово.

Какие симптомы у опухолей головы и шеи?
Первые клинические симптомы опухолей головы и шеи маловыразительны. Боли появляются поздно. От локализации опухоли зависят и симптомы рака головы и шеи. Симптомами опухолей головы и шеи может являться:
- изъязвление слизистой оболочки полости рта, которое сохраняется более нескольких недель (стоит отметить, что данный симптом зачастую неверно трактуется стоматологами как бюджетных, так и коммерческих учреждений);

- появление припухлости или вздутия в ротовой полости или на шее;

- затруднение при глотании или боль при жевании или глотании;
- расстройство речи или дыхания (охриплость голоса или постоянное шумное дыхание);
- постоянные боли в горле или в ухе с одной стороны.

Менее распространенные симптомы рака головы и шеи:
- онемение губ или слизистой оболочки рта;
- необъяснимое выпадение зубов;
- носовые кровотечения или постоянная заложенность носа;
- нарушение слуха или звон в ушах;
- боли в области верхней челюсти или лица;
- предраковые изменения на слизистой оболочке ротовой полости или языка, которые принимают вид неисчезающих белых пятен (лейкоплакия) или красных пятен (эритроплакия). В некоторых случаях пятна сопровождаются болью и кровоточивостью;
- увеличение одного или более лимфатических узлов шеи является важным симптомом рака головы и шеи.

Что может способствовать развитию опухолей головы и шеи, факторы риска?
Фактор риска – это то что может стать причиной возникновения рака. К факторам риска возникновения опухолей головы и шеи относятся:

- злоупотребление алкоголем;
- курение, употребление жевательного или нюхательного табака;
- вирус Эпштейна-Барр, вирус папилломы человека;

- регулярное употребление слишком горячей пищи;
- низкий уровень гигиены ротовой полости;

- использование спиртсодержащих ополаскивателей рта;
- профессиональные вредности (текстильная или древесная пыль, краски, металлы, растворители, сажа);
- радиоактивное излучение;
- употребление в пищу мате;
- азиатская наследственность.

Рекомендации по профилактики опухолей головы и шеи.
 Наши рекомендации по профилактики рака почки достаточно универсальны и способствуют профилактике других заболеваний:

- не злоупотребляйте алкоголем, особенно крепким;
- если курите, откажитесь от этой вредной привычке;
- следите за своим питанием и весом. Правильное, сбалансированное питание – уменьшение потребления животных жиров и увеличение потребления свежих овощей и фруктов, отказ от колбасной продукции, отказ от пересоленной, копченой, маринованной, консервированной пищи, исключение переедания – важный шаг к здоровой, долгой жизни. Не употребляйте слишком горячую пищу и напитки; - регулярно посещайте стоматолога;
- избегайте проживания и работы в помещениях с загрязненным воздухом. Помещения должны хорошо вентилироваться, периодически проветриваться, должна проводится ежедневная влажная уборка. Строительные и отделочные материалы должны быть максимально экологическими чистыми, экономия на материалах отделки, использование синтетических материалов – очень сомнительный способ экономии;
- для горожан – не рекомендуем проживать в квартирах на первых этажах, а также рядом с дорогами с интенсивным движением, и рядом с промышленными объектами;
- занимайтесь физкультурой. Повышение физической нагрузки, отказ от малоподвижного образа жизни, ежедневные прогулки на свежем воздухе – профилактика огромного количества заболеваний и онкологических в частности. Обращаем Ваше внимание, что если занимаетесь фитнесом – то спортивный комплекс должен быть оснащен хорошей системой вентиляции и находиться в стороне от загазованных улиц.
- мыслите позитивно. Стресс, озлобленность, негативные мысли – подрывают не только психологическое здоровье, но и прямо сказываются на физическом состоянии. Как показывает наша практика, даже пациенты с онкологией, но положительно относящиеся к жизни, гораздо лучше излечиваются чем пациенты с негативным мышлением.
- проходите скрининговые обследования - это обследование людей, не предъявляющих субъективных жалоб, с целью раннего выявления предракового заболевания или опухоли на ранней стадии. Данные методики являются наиболее действенными способами снижения смертности от онкологических заболеваний.

Рак губы.
При раке губы в большинстве случаев опухоли встречаются в центральной части нижней губы; в 90% случаев гистологической формой рака губы является плоскоклеточный рак с ороговением. Предрасполагающими факторами рака губы являются - хроническая травматизация слизистой оболочки губы, курение, солнечные лучи. В начале заболевания рак губы проявляется в виде шероховатого уплотнения, покрытого струпом. По краям уплотнения образуется валикообразный венчик. По мере роста раковой опухоли в ней происходят процессы распада, сопровождающиеся изъязвлением. При раке губы метастазирование в лимфатические узлы наблюдается в 10% случаев. Первые метастазы при локализации первичной опухоли в центральной части губы появляются в подбородочных лимфатических узлах, при боковом расположении первичной опухоли - в подчелюстных лимфатических узлах. Отдаленные метастазы редки. Возможно прорастание нижней челюсти.

Рак языка.
Рак языка чаще возникает на боковых поверхностях. То есть на тех участках, которые наиболее активно подвергаются механическому раздражению зубами, особенно острыми краями разрушенных или теми из них, что отдельно стоят вне дуги. выступая в сторону языка. Первым проявлением опухолевого процесса является разрастание эпителия слизистого покрова языка. Врачи нередко рассматривают это как папиллому - доброкачественную опухоль. Однако продолжающаяся травматизация образования при разговоре и приеме пищи ускоряет ее изъязвление. Опухоль распространяется на дно полости рта, челюсть. Наличие обильной микрофлоры вызывает воспалительные явления, усугубляя тяжесть течения процесса, иногда затушевывая истинный диагноз заболевания. Самолечение недопустимо. Необходимо неотложное обращение к специалисту: хирургу-стоматологу, онкологу. 

Небольшие опухоли передних 2/3 языка хорошо лечатся как хирургической эксцизией, так и радиотерапией (дистанционной или кюри-терапией). Частотат излечения любым из методов составляет 70-80%. Опухоли величиной более 4 см мобильной части языка требуют комбинированного лечения (радиотерапия + операция), при этом выживаемость падает до 30%. При поражении лимфатических узлов необходимо проведение фасциально-футлярное иссечение клетчатки и лимфатических узлов по Крайлю с одной или двух сторон. 

У большинства больных при поражении корня языка наблюдаются проблемы с речью, боли в ушах (через глоссофарингеальпый нерв), дисфагия, кровотечение. У 50-70% больных пальпируются шейные лимфатические узлы, и почти у половины - с обеих сторон. Лечение рака корня языка представляет определенные трудности. Проксимальная часть гортани при больших опухолях не позволяет произвести радикальное оперативное вмешательство, поскольку распространение процесса идет по протяжению. Кроме того, после выполнения операции наблюдаются аспирации, нарушение глотания и речи. Поэтому в большинстве клиник с учетом чувствительности этих опухолей предпочтение отдают радикальной радиотерапии, ввиду технической невозможности провести радикальное хирургическое вмешательство. При отсутствии полной регрессии опухоли осуществляется расширенная операция. Пятилетняя выживаемость для всех стадий рака корня языка - до 20%.

Рак полости носа и придаточных пазух.
Рак слизистой полости носа и придаточных пазух является редким видом опухоли. Последний следует дифференцировать с доброкачественными опухолями, такими как аденомы, папилломы, фибромы, ангиомы, хондромы, остеомы и др. При небольших опухолях процесс протекает чаще бессимптомно. С ростом опухоли появляется одностороннее затруднение носового дыхания, кровоточивость. Лечение хирургическое. При злокачественных опухолях проводится облучение, или оно комбинируется с хирургической электроэксцизией.

Рак гортани.
Рак гортани составляет около 2% от всех злокачественных опухолей. У мужчин рак гортани встречается в 8 - 9 раз чаще, чем у женщин. Локализованные опухоли наблюдаются у 60% больных; в 30% случаев выявляются регионарные метастазы, и в 10% - отдаленные метастазы во время первичного осмотра. Преобладающая гистологическая форма - плоскоклеточный рак. Чаще поражается надскладочный верхний отдел гортани (70%), затем складочный (28%) и подскладочный (2%). Надскладочный рак гортани отличается злокачественным течением. Опухоль обычно распространяется вверх и кпереди на язычные валлекулы, корень языка и преднадгортанник. Вначале протекает бессимптомно. Затем ощущается неловкость и поперхивание при глотании, позже - боль. При осмотре определяются бугристые разрастания или инфильтрат. При раке голосовых связок процесс распространяется на противоположную складку и переднюю комиссуру. Основной симптом - охриплость голоса, переходящая в афонию. При фиброларингоскопии выявляется новообразование, инфильтрирующее голосовую связку и выступающее в просвет гортани. При подскладочном раке основным симптомом является затруднение дыхания и осиплость голоса. При распространенном раке - кашель с мокротой, гнилостный запах изо рта.

Профилактика опухолей головы и шеи.
Исключение факторов риска не обсуждается. Все пациенты должны прекратить курение и минимально принимать алкоголь. Это также поможет исключить болезни, которые могут возникнуть при лечении рака. Новый первичный рак развивается у 30 % пациентов, продолжающих прием табака и алкоголя, и только у 13 %, отказавшихся от них. Рак нижней губы может быть предотвращен защитой от солнца и прекращением курения.
Так как 60 % рака головы и шеи хорошо видны (III или IV стадия) во время осмотра, наиболее простая методика для снижения заболеваемости и смертности - простой осмотр полости рта.
