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Что входит в данную тему?

● Доброкачественные опухоли и опухолевидные 
образования(Киста, кистома, фиброма, миома).

● Злокачественные опухоли женских половых органов
(рак, саркома).



Актуальность темы

Тело матки – 7,7%
Яичники – 4,4%
Шейка матки – 
5,2%



Давайте вспомним!



Давайте вспомним!



Этиология.

● Ведущую роль в развитии новообразований половых органов отводят гормональным нарушениям.
● Наследственная предрасположенность.
● Заражение онкогенными штаммами вируса папилломы человека.( Причина 95% случаев рака шейки 

матки)
● Сахарный диабет
● Поликистоз яичников
● Травмы половых органов.
● Инфекции, передающиеся половым путем (ИППП)(вирус герпеса, хламидиоз.)
● Поздний климакс.
● Воздействие радиации.



Классификация: 

● Выдляют:
− По свойствам:

● Доброкачественные образования
● Злокачественные образования
● Опухолеподобные образования

− По локализации:
● Опухоли вульвы
● Опухоли влагалища
● Опухоли шейки матки
● Опухоли тела матки
● Опухоли яичников

− По происхождению:
● Кистома
● Миома
● Фиброма
● Рак
● Саркома

− По гормон зависимости:
● Гормонозависимые
● Гормононезависимые



Диагностика

Опрос (гинекологический анамнез+жалобы)
Инструментальное иследование

● осмотр в зеркалах 
●  бимануальное обследование 
● кольпоскопия 
● Гистероскопия
●  УЗИ 
● МРТ
 NB! Соблюдение принципа “от простого к сложному”!

Лабораторные анализы:
● Биопсия
● Онкоцитология
● Тесты на онкомаркеры
● Определение уровня гормонов
● ПЦР-диагностика



Диагностика

Present5.com



Диагностика



Тактика ведения.
Лечение гормоннезависимых опухолей и опухолеподобных образований



Тактика ведения

Лечение гормонозависимых опухолей
● Низкий риск метастазирования, небольшие размеры (мене 5 см) – подбор 

гормонального препарата-динамическое наблюдение.

● Положительный отклие-продолжение лечения+динамическое наблюдение.

● Большие размеры (боле 5 см), риск метастазирования, отсутствие отклика на 
гормонотерапию – хирургическое лечение.



Спасибо за внимание!


