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Введение


Рак называют болезнью цивилизации. Частота его растет из года в год. По выражению известного венгерского биолога А. Балажа, злокачественные опухоли – болезни повергающие людей в ужас. Однако, по мнению М. Жолондза «исследовать вопрос о том,  как вообще не допустить образования в организме первичных опухолевых клеток, бессмысленно. Этот процесс неотвратим» [1].
Онкологические заболевания или  рак- это заболевание, которое и в 21 веке пока считается неизлечимым. Скорее всего, именно так думают многие из нас. В своей работе, мы хотим  доказать, что ученым и медикам удалось сделать очень многое, изучить механизмы возникновения заболевания, открыть способы диагностики и лечения. Это в свою очередь вселяет надежду, что с онкологическими заболеваниями можно успешно бороться, выявленные на ранних стадиях заболевания успешно вылечиваются.
Цель: изучение механизмов возникновения онкологических заболеваний и способов их лечения, изучение мнения о раковых заболеваниях подростков и расширение их знаний о данной проблеме. 
Задачи:
1. Изучить информационные источники, содержащие информацию об онкологических заболеваниях.
2. Выяснить причины возникновения рака.
3. Изучить механизмы образования онкологических опухолей.
4. Выяснить современные способы диагностики и лечения заболевания.
5. Выяснить, насколько современная молодежь осведомлена о данном заболевании.
6. Изготовить социальную информационную рекламу для молодого поколения.
Во всем мире к проблеме онкологических заболеваний приковано пристальное внимание, многие исследовательские институты занимаются изучением данной проблемы. В России диагностикой и лечением онкологических заболеваний занимаются; Морозовская детская клиническая больница, НИИ нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко, Российская детская клиническая больница, Научно- исследовательский институт детской онкологии и гематологии ГУ РОНЦ имени Н. Н. Блохина РАМН (первое учреждение, всерьез начавшее изучать проблему рака у детей). В 2009 году за исследования в области онкологических заболеваний вручена Нобелевская премия.
Так что же такое рак, попробуем разобраться в этом сложном и пугающем вопросе.


1. Общая характеристика онкологических заболеваний
Онкологические заболевания – это такие болезни, информация о которых, впервые появляется еще в 4 веке до нашей эры. Название болезни приписывают Гиппократу. Приблизительно через 1,5 тысячи лет после Гиппократа великий лекарь древности Авиценна в знаменитом «Каноне врачебной науки» дает свое разъяснение: «… Похоже, что эту опухоль называют раком вследствие одного из двух обстоятельств – либо из - за того, что она вцепляется в орган, как вцепляется рак в свою добычу, либо из - за  ее формы…» [2].
Ежегодно от рака умирают 600 000 человек!
Опухоли принято дифференцировать по двум признакам: по происхождению и по характеру роста. Основными отличительными признаками злокачественных опухолей от доброкачественных является быстрый рост, разрушающий окружающие ткани, образование метостаз, утрата изначальной структуры ткани и множество делящихся клеток.
Единым кирпичиком опухоли является клетка. Любая клетка в своем ядре несет запас наследственной информации. Сегодня уже доказано, что существуют особые механизмы, регулирующие рост и способные подавлять несбалансированное их размножение. Клетки в среднем могут перенести 50 делений, раковые же клетки обладают свойством размножаться бесконечно.
1.1. Что такое рак?
 Рак- это злокачественная опухоль. Название «рак» (греческое «oncos», латинское «cancer»). 
В развитых странах, 15-20% всех смертей, связаны с заболеванием рака. В современной медицине раком принято называть только злокачественные новообразования, происходящие из эпителиальной ткани. Остальные злокачественные опухоли (из мышечной, нервной и других тканей) раком называть неправильно. Однако зачастую по традиции раком называют любые онкологические заболевания.  
Два столетия назад Лионская академия объявила конкурс на тему «Что такое рак?» Первое место завоевал Бернар Перилье, его ответ был таким «Рак – это такое заболевание, которое также трудно определить, как и вылечить». Сегодня ситуация существенно изменилась. Под раком подразумевается более 200 злокачественных заболеваний. Рак – лишь родовое обозначение совершенно разных процессов. Главным внешним отличительным признаком рака является наличие опухоли. 
Каждая злокачественная опухоль начинается с одной единственной клетки. Доказано, что первой клеткой каждого злокачественной опухоли в организме является одна из его собственных нормальных клеток, изменяющаяся, перерождающаяся в опухолевую. Такое перерождение практически никогда не случается с одной клеткой. Всегда в злокачественные опухолевые клетки перерождается много здоровых клеток, и всегда начинается рост сразу многих злокачественных опухолей. 
Такое перерождение происходит систематически в течение всей жизни человека. У непрерывно размножающихся клеток между двумя делениями обычно проходит 10-20 ч. Причем при злокачественном перерождении клетка может, как сохранять свои первоначальные признаки (такие опухоли называются высокодифференцированными), так и полностью их утрачивать (такие опухоли называются низкодифференцированными).
Каковы же главные отличия злокачественной опухоли от других опухолей.  Есть три отличия злокачественных опухолей от доброкачественных. Во-первых, раковые опухоли растут бесконтрольно, то есть их клетки непрерывно делятся, производя себе подобные. Во-вторых, они не ограничены тканью, из которой происходят, то есть прорастают в окружающие органы и ткани, разрушая их. И, в-третьих, злокачественные новообразования способны к метастазированию. Оно заключается в том, что опухолевые клетки могут с током крови или лимфы переноситься в другие органы, где из них вырастают новые опухоли, схожие с первоначальной. 
1.2. Классификация злокачественных опухолей
С 1981 года в международном медицинском сообществе существует единая классификация опухолей. Понятие единой классификации, хотя и очень сложной, считается  многими специалистами оправданным, позволяющим сравнить и изучить в одном плане различные вопросы клиники рака.
В редакции международной четырехстадийной классификационной злокачественных опухолей приняты следующие основные обозначения:
Т – первичная опухоль (Tumor);


 - преинвазивная карцинома ( , «в месте нахождения»);

 - первичная опухоль не определяется;

 - отражает нарастание размеров и / или местного распространения первичной опухоли;

 - оценить размеры и местное распространение первичной опухоли не представляется возможным;




 - регионарные лимфатические узлы ( , , );



М – отдаленные метастазы (, , ).
После хирургического лечения ( постхирургическая классификация pTNM):




pT – первичная опухоль, p, , , .
Применяются и некоторые другие обозначения.
Международная классификация позволяет следить за изменениями в ходе заболевания и применяется для компьютерной обработки наблюдений. 
1.3. Причины возникновения рака?
 Рассмотрим основные причины возникновения опухолей. Прямой наследственной передачи рака не существует. Однако предрасположенность к заболеванию определенными видами рака может наследоваться, причем для различных опухолей наследственность имеет разное значение. 
Так, некоторые генетические особенности многократно повышают риск появления рака груди у родственников заболевшей женщины, хотя он может появиться и без них. 
А такие опухоли, как, например, рак печени, гораздо больше зависят от внешних воздействий. В любом случае, зависимость развития рака от наследственности носит характер вероятности, а не прямой передачи.
Например, курение табака - это лучший источник, сразу двух факторов риска. Кроме физического отравления, курильщик получает и химическое облучение. Доказано, что из одной пачки сигарет выходит около 8 микрозиверт, что равно 800 микрорентген. Такое количество облучения создаёт целый радиационный фон за 24 часа! А если курильщик куда больше курит, чем одну пачку? Другими словами, активно курящий человек получает огромное количество отравляющих веществ, от которых страдают лёгкие, желудок, и ещё вдобавок он получает тройную дозу облучения! В настоящий момент времени, из всех заболевших раком лёгких, 80% приходится на курение, и только по 10% на радон и прочие факторы. 
Расположим статистические данные по степени риска возникновения раковых заболеваний: питание 35% патологий, курение табака 30% патологий, инфекции 10%, ионизирующее и ультрафиолетовое излучение 6% , профессиональные канцерогены 5% , низкая физическая активность 4% , половые факторы 4%, алкоголизм 2% , загрязненный воздух 1% .
Заразиться раком при контакте с человеком, у которого есть злокачественное новообразование нельзя. Для развития рака необходимо два основных условия.        Первое условие – это изменение генетического аппарата клетки, то есть ДНК, которое заставляет клетку бесконтрольно размножаться и выключает механизм запрограммированной гибели, присущий всем клеткам на исходе их жизненного цикла.                      Второе условие – это нарушение того звена иммунной системы, которое отвечает за обнаружение и уничтожение раковых клеток.
Изменение генетического аппарата может произойти под воздействием многих факторов. Ими являются, например, химические канцерогены и ионизирующие излучения, изменяющие структуру ДНК, наследственная предрасположенность. Существуют также опухоли, появление которых зависит от повышенного уровня гормонов. Например, повышенный уровень женских половых гормонов эстрогенов увеличивает риск развития рака груди и эпителия матки, а мужских половых гормонов андрогенов – рака предстательной железы. 
Некоторые виды рака развиваются на почве так называемых предраковых заболеваний, например, раку желудка зачастую предшествует длительно существующая язва. Большинство предраковых заболеваний представляют собой вирусные инфекции – они «ответственны» за 15% всех случаев рака. Это неудивительно, ведь многие вирусы, поражая клетку, встраиваются в ее «святая святых» - генетический аппарат. И вот такими инфекциями действительно можно заразиться. Конечно, наличие определенного вируса не означает обязательное заболевание соответствующим видом рака в перспективе, но риск этого осложнения возрастает многократно. Самые известные вирусы, предрасполагающие к раку – это отдельные виды папилломавирусов для рака шейки матки и полового члена, вирусы гепатитов B и C для рака печени, вирус Эпштейна-Барр для лимфомы Беркитта и другие.
Таким образом, 95% случаев, рак возникает из-за плохой окружающей среды и образа жизни человека.
Надо отметить, что самый высокий процент показывает неправильное питание! Причинами является высококалорийная диета, ожирение, наличие канцерогенов в продуктах, незначительное количество клетчатки. Не пора ли изменить свой рацион и начать питаться правильно. Чтобы снизить вероятность возникновения рака, чаще проходите диагностику у врача. Шанс выявить процесс канцерогенеза на ранних стадиях с каждым годом растёт всё больше. А победить рак в самом начале его зарождения намного проще.
2. Диагностика раковых заболеваний
Абсолютного алгоритма раннего выявления всех опухолей, к сожалению, не существует. Однако методики скрининга онкологических заболеваний разработаны и постоянно совершенствуются. Некоторые из них, принятые ранее, успели продемонстрировать свою неактуальность. Это, например, флюорограмма для выявления рака легких (заметим, что она прекрасно справляется с выявлением туберкулеза, так что проходить ее надо обязательно), самообследование для выявления рака груди. 
Польза от теста на простатспецифический антиген (ПСА) для выявления рака предстательной железы считается сомнительной. 
В настоящее время однозначно эффективными методиками скрининга признаны: маммография для ранней диагностики рака молочной железы, цитологическое исследование мазка шейки матки, тест на скрытую кровь в кале и колоноскопия для диагностики рака кишечника. Все больше возможностей приобретает скрининг генетических маркеров онкологических заболеваний. Так, например, определяемые анализами мутации генов BRCA 1 и 2, находящихся в геноме человека, ответственны за 30-40% случаев предрасположенности к раку груди. 
К сожалению, из-за дороговизны методики массовый генетический скрининг пока существует только в нескольких западных странах.
3. Лечение раковых заболеваний
 К основным способам лечения раковых заболеваний относятся:  оперативное удаление первичной опухоли; местное или общее облучение; медикаментозное лечение (химиотерапия). Однако наиболее эффективной является профилактика раковых заболеваний.
От рака можно вылечиться, причем полностью, но не всегда. Возможность излечения сильно зависит от нескольких факторов, таких как:
· вид злокачественной опухоли - разные виды рака обладают различной скоростью роста и вероятностью метастазирования (как правило, более опасны низкодифференцированные опухоли, клетки которых утратили признаки принадлежности к первоначальной ткани);
· стадия заболевания, на которой поставлен диагноз (если опухоль небольшая по размерам, находится в пределах одного органа и не имеет метастазов, шансы на ее полное удаление весьма высоки);
· точность диагностики и правильность подбора лечения;
· возможности учреждения, где проводится терапия (наличие необходимого оборудования, достаточная квалификация специалистов)
· и некоторые другие.
Несмотря на постоянные научные изыскания, ни от одного вида рака профилактических прививок не существует. Многочисленные сообщения об исследованиях в этой области позволяют надеяться, что проблема будет решена в самом скором времени, хотя бы для некоторых видов рака, но пока привиться от рака невозможно. Но не все так плохо. Уже существуют и продолжают появляться прививки от вирусных инфекций, предрасполагающих к развитию рака. Так, например, любой желающий может сейчас сделать прививку от онкогенных  папилломавирусов или от вируса гепатита B. Можно поставить прививку девочкам, защищающим их от вирусов, вызывающих развитие рака шейки матки.
В настоящее время химиопрепараты разделяются на алкилирующие цитостатики, антиметаболиты, антибиотики, препараты растительного происхождения и т.д. Торможение роста опухоли с помощью гормонов, антигормонов или веществ, регулирующих их выработку, также относят к химиотерапии опухолей.  Существуют разработанные научно и экспериментально строгие схемы назначения противоопухолевых средств. 
Лучевая терапия – лечебное воздействие на раковые клетки ионизирующим излучением. 
В клиниках используются обыкновенные рентгеновские лучи очень большой энергии или электронные пучки.  Квант рентгеновского излучения или разогнанный до большой скорости электрон, встретив на пути молекулу, нарушает ее электронную структуру. Такие молекулы перестают выполнять свою функцию в сложном внутриклеточном обмене веществ. В результате клетка либо погибает, либо теряет способность к делению. Опухолевые ткани оказались наиболее ранимыми, потому что интенсивное деление клеток делает их особенно чувствительными к воздействию радиации. Поэтому достаточно большая доза радиации, поглощенная опухолью, останавливает ее развитие (Приложение 1). 
В некоторых случаях даже традиционное хирургическое вмешательство может не понадобиться. Однако лучевая терапия обычно не проходит бесследно для пациента – он испытывает слабость, тошноту, у него могут поредеть волосы, в целом снижается сопротивляемость организма к инфекции. То есть, несмотря на положительный результат лечения, от последствий нужно еще долго оправляться. 
Нечто похожее происходит и при химиотерапии, когда для того, чтобы воздействовать на один небольшой участок тела, медикаментами приходится «отравлять» весь организм. Однако у лучевой терапии есть преимущество — она дает возможность прицельно бить именно по опухоли. Можно ли усилить и развить это ценное качество? Это особенно необходимо, если рядом с опухолью расположены жизненно важные органы. Чтобы точнее нанести удар по раковой опухоли, нужно детально знать ее форму и местонахождение. Если ограничиться изучением рентгеновских снимков и вручную направить на опухоль источник излучения, то это все равно, что стрелять «на глазок». Промах неизбежен, в результате пострадают здоровые ткани. Поэтому необходимо сфокусировать луч и направить его на опухоль, не отклоняясь ни на миллиметр. Такую работу может безошибочно выполнить только современная автоматика.
Аппарат проводит предварительную «пристрелку» – делает простой рентгеновский снимок и высвечивает на экране результаты. По этому снимку врач с помощью манипулятора осуществляет разметку опухоли, указывает ее границы и планирует лучевую нагрузку. Потом остается только передать управление автоматизированной системе, и она все сделает сама: пододвинет больного, повернет излучающую головку и настроит металлические шторки коллиматора таким образом, что опухоль окажется под прицелом. Точности, с которой проводится эта процедура, невозможно достигнуть вручную. Если границы опухоли расплывчаты, шторки во время сеанса облучения меняют свою форму так, что самая большая доза излучения поглощается областями с максимальной концентрацией раковых клеток. Во время предварительной «пристрелки» на теле пациента лазером высвечивается перекрестие, это место медсестра отмечает маркером. При переходе на другой аппарат лазерное перекрестие совмещается с маркерными отметками, и компьютер автоматически вычисляет все необходимые поправки. 
Но если под ударом оказываются не только ткани вокруг опухоли, но и за ней. Для того чтобы уменьшить дозу радиации, поглощенную здоровыми тканями, для этого компьютеру указывают не плоский контур, а трехмерный «объем работы». Это возможно, если у медперсонала на мониторе есть объемное изображение опухоли. Его получают с помощью томографа – синтеза рентгеновского аппарата и компьютера. К сожалению, избежать облучения тканей, находящихся между рентгеновской трубкой и опухолью, невозможно: ведь луч так или иначе должен пройти через них. При этом есть вероятность лучевого ожога кожи, особенно если используются старые аппараты. 
Более современная техника предусматривает защиту от ожогов. Зато сегодня вполне реально снизить до минимума облучение тканей за опухолью. И это задача системы — рассчитать параметры излучения так, чтобы оно почти полностью поглощалось «телом» опухоли, какой бы сложной формы она ни была. В перспективе такие системы полностью автоматизируют и подчинят одному центральному компьютеру. А работой врача станет только анализ ситуации и принятие решений.
Химиотерапия злокачественных опухолей – это использование с лечебной целью препаратов, тормозящих размножение опухолевых клеток или необратимо повреждающих их. 
Результаты первого опыта использования химиотерапии были опубликованы в 1946 году. Первым противоопухолевым препаратом был эмбихин, созданый на основе отравляющего газа первой мировой войны — иприта. Он-то и положил начало созданию главной группы противоопухолевых веществ — цитостатиков. Это лечение люди плохо переносят, дело в том, что опухолевые клетки не чужеродны для организма больного человека. Они возникают из нормальных клеток его органов и тканей. Поэтому очень сложно создать лекарство, которое повреждало бы клетки опухоли, но не вредило бы здоровым клеткам организма.
Большая часть противоопухолевых лекарственных средств повреждает клетку в момент деления — чем чаще делится клетка, тем большее воздействие оказывает лекарство. Но проблема в том, что среди нормальных клеток организма многие также ведут довольно «активный образ жизни» и делятся очень часто. К ним относятся клетки костного мозга, кожи и волосяных луковиц, желудочно-кишечного тракта. Вот почему к частым осложнениям противоопухолевой химиотерапии относятся нарушения кроветворения, выпадение волос, тошнота и понос. Чтобы свести к минимуму побочные эффекты, создаются лекарственные средства более направленного действия, отличающие раковую клетку по специальным структурам на ее поверхности или тормозящие ферменты, присущие только раковым клеткам, — однако они эффективны для лечения лишь отдельных видов опухолей.  
Препаратов для химиотерапии опухолей очень много — ученые всего мира работают над проблемой повышения эффективности и уменьшения побочных эффектов противоопухолевых средств.
Назначение противоопухолевых лекарств до операции — неадъювантная химиотерапия — позволяет уменьшить размеры опухоли, замедлить ее рост, предотвратить метастазирование (распространение раковых клеток по организму с током крови или лимфы).  После операции — адъювантная химиотерапия — позволяет уничтожить остатки опухоли, которые не смог удалить хирург, и невидимые метастазы.
Частота и продолжительность курсов химиотерапии зависит от вида опухоли и тяжести заболевания. Введение препаратов может производиться ежедневно, еженедельно, ежемесячно. Продолжительность лечения, как правило, от нескольких недель до полугода и определяется врачом на основе постоянного наблюдения за опухолью и состоянием пациента. Ежегодно 450 тысяч пациентов в России проходят курс химиотерапевтического лечения и, несмотря на тяжесть и опасность, многим больным оно продлевает жизнь и даже помогает полностью справиться с опухолью.

4. Информированность подростков о раковых заболеваниях
Информированность подростков о раковых заболеваниях нами была изучена с помощью разработанной анкеты (Приложение 2).
Целью опроса стало выявление уровня осведомленности школьников о заболевании, выяснить частоту раковых заболеваний в случайном порядке.
Было опрошено 58 человек в возрасте 14-17 лет. Полученные результаты позволяют сделать следующие выводы:
- большинство подростков знают о том, что такое рак – более 97% опрошенных, но не знают о его механизмах возникновения, данное заболевание вызывает у подростков страх;
- у 24% опрошенных родственники страдали от этого заболевания, 14% не владеют такой информацией – это значит, что данное заболевание имеет высокую степень проявления, в семьях, проживающих на территории п. Эдучанка;
- только 14% респондентов, ответили, что раком можно заразиться, а ведь одна из причин возникновения и развития рака – это инфекционное вирусное заражение, данные результаты показывают, что необходима специальная информация для расширения кругозора знаний; только 14% полагают, что от рака можно сделать прививку, данный процент свидетельствует о низкой информированности подростков;
- 88% полагают, что рак излечим, а оптимистическое настроение позволяет надеяться на новые достижения в науке;
- большинство опрошенных знают способы лечения раковых заболеваний
- 90% опрошенных бояться раковых заболеваний, все, что не изучено и неизвестно всегда страшит, к сожалению данный показатель зависит от печальной статистики смертности на территории поселка: каждый второй умерший имеет диагноз – рак.
Таким образом, необходима специальная образовательная программа, повышающая общий культурный уровень людей, направленная не только на профилактические мероприятия по выявлению рака на ранних стадиях, но и специальная образовательная программа по развитию здорового образа жизни, формированию правильного питания и снижения рисков заболеть раком. Удивительно, что подростки бояться заболеть и в тоже время не стремятся соблюдать элементарные правила здорового образа жизни.


Заключение

Проблема раковых, онкологических заболеваний, являясь значимой в 20 веке не потеряла своей актуальности и в 21 веке. Все, что не изучено человеком окончательно, всегда его пугает и страшит.
В 2000 году число заболевших людей раком составляло 10 000 000 человек. В связи с тем, что условия жизни ухудшаются, как ухудшается и окружающая среда, ухудшается здоровый образ жизни, к 2020 году по прогнозу учёных, будет уже 16 000 000 заболевших раком людей. Для снижения процента заболевших людей раком, нужно проводить профилактику рака.  
В Европе, за счёт профилактики рака, число заболевших раком было снижено на 20%. Лучшим мероприятием в борьбе с раком, является борьба с курением, борьба с неправильным питанием, уменьшение ультрафиолетового облучения. А России только начинают действовать медицинские программы по ранней профилактике раковых заболеваний, к сожалению, информации о данных программах недостаточно, люди не осознанно проходят исследования, а многие из исследования пока не доступны всем из-за дороговизны.
Стоит надеяться, что современные научные исследования в области рака будут активно внедряться в практику, и в скором времени людей станут прививать от этого заболевания.
У ученых, занимающихся исследованиями раковых опухолей существует твердое убеждение, что ни одна опухоль не развивается беспрепятственно, если не располагает благоприятными условиями по мнению профессора В.И. Русакова. А В.И. Казанский считал: «Современная онкология установила, что никогда раковая опухоль не возникает у людей с нормальными физиологическими функциями, с нормальным обменом, в неизменных тканях».
Нам остается только одно, максимально уделять внимание своему здоровью и сохранять организм, отпущенный нам природой. Огромный труд ученых в изучении механизмов возникновения и лечения рака, огромный труд человека в сохранении собственного здоровья.
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Приложение 1
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	Рис.1 Снимок раковой опухоли, ее структура.


[image: Лучевая терапия.]
















Рис.2 Лучевая терапия при лечении раковой опухоли.



Приложение 2

Анкета


1. Знаете ли вы, что такое раковые заболевания?
2. Кто-нибудь из ваших родственников болел этим заболеваниям?
3. Если да то, в каком возрасте?
4. Как вы думаете, можно  ли заразиться раком?
5. Можно ли вылечиться от рака?
6. Как вы думаете, можно ли сделать прививку от рака?
7. Какие способы лечения онкологических заболеваний вам известны?
8. Влияет ли питание на возникновение раковых заболеваний?
9. Может ли рак передаться по наследству?
10. Боитесь ли вы такого заболевания?

Спасибо за ответы!

Приложение 3

Анализ результатов опроса подростков
Всего опрошено 58 школьников в возрасте 14-17 лет.


Опрос показал, что 97% из 100% знают, что такое раковые заболевания.




На вопрос «Кто- нибудь из ваших родственников болел этим заболеванием?» 24% ответили, что да, 62%- нет и 14%- не знают.





14% опрошенных, считают, что раком заразиться можно, 80%- нет, а 6% вообще не знают.




9% считают, что вылечиться от рака нельзя, 88%, что можно, 3%  - не знают. 


79% опрошенных уверенны в том, что от рака нельзя сделать прививку, 17%- можно и 4%- не знают.

7 вопрос: из 100% опрошенных людей, 12% ответили, что не знают  как лечатся раковые заболевания,  10% утверждают, что его вылечить нельзя, и только 78% перечислили разные способы лечения: облучение, химия терапия, хирургическим способом, народные средства, церковь, таблетки, ультра -  фиолетовыми лучами. 


Опрос показал, что 57% из опрошенных думают, что питание влияет на возникновенье рака, 26%- не влияет, 17%- не знают вообще. 



Рак может передаваться по наследству, так считают 50% опрошенных, 29%- нет, 21%- не знают. 





90%  людей из 100% боятся раковых заболеваний, всего 9% не боятся и только 1% затрудняются ответить на это вопрос.  


1 вопрос	Да	Нет	97	3	2 вопрос	Да	Нет	Не знаю	24	62	14	4 вопрос	Да	Нет	Не знаю	14	80	6	5 вопрос	Да	Нет	Не знаю	88	9	3	6 вопрос	Да	Нет	Не знаю	17	79	4	8 вопрос	Да	Нет	Не знаю	57	26	17	9 вопрос	Да	Нет	Не знаю	50	29	21	10 вопрос	Да 	Нет	Не знаю	90	9	1	oleObject3.bin
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