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Рак половых органов



Доброкачественные и злокачественные опухоли женских 
половых органов

� Доброкачественные и злокачественные 
новообразования женских половых органов – 
довольно распространенная в гинекологии 
проблема. Согласно данным медицинской 
статистики, теми или иными опухолями вульвы, 
влагалища, шейки матки, матки, яичников 
страдает практически каждая пятая-восьмая 
женщина на территории Республики Казахстан.



Причины возникновения опухолей женских 
половых органов
� На настоящий момент причины возникновения и развития 
доброкачественных и злокачественных опухолей до конца не 
выяснены. Известно, что в основе лежит дефект генетического 
материала клетки (ДНК), в результате чего механизм роста и 
деления клеток претерпевает патологические изменения, 
развивается апоптоз (самоуничтожение клетки в результате 
программирования на гибель). Предрасполагающими к 
возникновению опухолей факторами называются следующие:

� • Генетические факторы (наследственная 
предрасположенность – ведущий фактор)

� • Химические факторы (влияние ароматических веществ на 
ДНК)

� • Физические факторы (ультрафиолетовое излучение, другие 
виды радиации)

� • Механические травмы, перегрев организма
� • Биологические факторы (вирусы и инфекции)

� • Снижение иммунной защиты организма, аутоиммунные 
процессы

� • Патологии эндокринной системы, нарушение гормонального 
баланса



Диагностика и лечение опухолей женских половых 
органов
� Гинекологический осмотр
� Бимануальное исследование влагалища
� Трансвагинальное УЗИ (УЗИ органов малого таза) 

� Компьютерная томография (КТ) органов малого таза
� Магнитно-резонансная томография (МРТ) органов малого 

таза
� Эндоскопическое обследование органов малого таза
� Гистероскопия, лечебно-диагностическая лапароскопия
� Кольпоскопия
� Биопсия с последующим гистологическим или 

цитологическим исследованием
� СА – 125  - онкомаркер яичников у женщин, тела матки - 

определяется при раке яичников и тела матки.



Симптомы опухолей женских половых органов
� Некоторые виды опухолей могут вообще не давать никаких симптомов, 

другие – в зависимости от характера, размера, локализации опухоли – могут 
проявляться местными или общими симптомами. Местными симптомами 
опухолей являются увеличенные регионарные лимфатические узлы, 
пальпируемая опухоль.

� Общие симптомы опухолей женских половых органов иначе называются 
«малыми признаками» опухолей. Опухоли тех или иных органов могут иметь 
индивидуальные симптомы, например, при раке матки женщины могут 
жаловаться на маточные кровотечения вне цикла, дисфункцию яичников и т.д. 
При длительно существующей опухоли больших размеров могут отмечаться 
боли внизу живота с иррадиацией в поясницу, промежность, прямую кишку и 
другие органы.

� Общими симптомами раковых опухолей служат быстрая утомляемость, 
быстрое прогрессирующее снижение массы тела, ухудшение аппетита, 
снижение работоспособности и настроения, субфебрильная температура.



Виды доброкачественных и злокачественных 
опухолевых заболеваний женских половых 
органов:

� Миома матки, фибромиома матки – одно из наиболее распространенных в 
гинекологической практике опухолевых заболеваний женских половых 
органов. В большинстве случаев может не иметь выраженной клинической 
симптоматики и определяться случайно при бимануальном исследовании. 

� Диагноз устанавливается на основании данных трансвагинального УЗИ, 
гистероскопии, кольпоскопии, лапароскопии, биопсии, цитологического или 
гистологического исследования. 

� В ГУТА-КЛИНИК проводятся все виды эффективного оперативного лечения 
миомы матки с помощью лапароскопической и гистероскопической 
миомэктомии – неинвазивного хирургического лечения миомы без разрезов, а 
также лапаротомия с миомэктомией, гистерэктомия по показаниям. 

� Консервативная терапия может быть применена у молодых пациенток с 
небольшими размерами медленно растущей миомы и отсутствием 
противопоказаний к назначаемым лекарственным препаратам. Фибромиома 
нуждается в обязательном хирургическом лечении вследствие возможности 
перехода в саркому – злокачественную опухоль.



� Киста яичника представляет собой полость, заполненную жидкостью 
(точный характер содержимого устанавливается непосредственно при 
детальном обследовании). Чаще всего киста яичника обнаруживается у 
молодых женщин репродуктивного возраста, у пожилых она встречается 
крайне редко. 

� Различают эндометриоидную, параовариальную, муцинозную, серозную, 
дермоидную, фолликулярную кисту, кисту желтого тела и т.д. 

� Киста яичника может не беспокоить женщину и выявляться случайно при 
осмотре у гинеколога. В ряде случаев киста яичника может сопровождаться 
нарушениями менструального цикла, обильными и длительными 
менструациями, болями внизу живота, ановуляцией, бесплодием и т.д. 

� В настоящее время «золотым стандартом» лечения кисты яичника является 
лапароскопия, позволяющая пациентке быстрее восстановиться и полностью 
сохранить свою репродуктивную функцию. Кисты яичника подлежат 
обязательному оперативному лечению, т.к. способны озлокачествляться, 
приводить к развитию серьезных осложнений (развитию перитонита, 
нагноению кисты и др.)



� Киста шейки матки, называемая ошибочно пациентами «кистой матки» – 
частое осложнение псевдоэрозий, являющихся, в свою очередь, частым 
осложнением истинных эрозий. Размерыкисты шейки матки чаще всего 
составляют несколько миллиметров, сама киста выглядит как круглое 
образование желтовато-белого цвета. 

� В отношении кист шейки матки выбирается тактика наблюдения: если кисты 
маленькие и не влияют на здоровье шейки матки, их оставляют без лечения, 
если кисты множественные, деформируют шейку матки, рекомендуется 
лечение радиоволновым способом аппаратом «Сургитрон» - данный метод 
может быть рекомендован даже нерожавшим девушкам в силу свой 
атравматичности.



� Рак вульвы - злокачественная эпителиальная опухоль, 
встречающаяся достаточно редко. Характеризуется образованием 
узелков с дальнейшим поражением паховых лимфатических узлов, 
метастазированием. Рак вульвы чаще развивается у женщин 
менопаузального периода. В отсутствие лечения неизбежен летальный 
исход вследствие кахексии, уросепсиса, кровотечений, тромбофлебита 
тазовых вен и др. осложнений.

� Рак влагалища – злокачественная эпителиальная опухоль, по виду 
напоминает папилломатозные разрастания. Развивается чаще у 
женщин старше 40 лет, перенесших много родов. Проявляется 
кровянистыми выделениями и белями с примесью гноя. Лечение – 
хирургическое с проведением рентгенотерапии и других методов.



� Рак шейки матки – наиболее распространенная злокачественная опухоль 
женских половых органов. Причинами могут являться некоторые виды ВПЧ 
(вируса папилломы человека, нелеченная эрозия и др.). Ранее считалось, что 
раком шейки матки страдают в основном рожавшие женщины старше 40 лет, 
однако в последнее время значительно увеличилась тенденция 
распространения заболевания среди молодых, даже нерожавших девушек, что 
объясняется повсеместным распространением папилломавирусной инфекции.

� Рак шейки матки может протекать бессимптомно, ранними признаками могут 
быть бели и кровянистые выделения иногда с неприятным запахом. При 
отсутствии лечения рака шейки матки наступает летальный исход от 
перитонита, сепсиса, кахексии, кровотечений и т.д.

� Рак тела матки – менее распространен, чем рак шейки матки, причиной 
являются гормональные нарушения в организме, может сочетаться с миомой 
матки, опухолями яичников, гиперплазией эндометрия, сахарным диабетом, 
ожирением и другими обменными нарушениями. В основном развивается у 
женщин старше 45-50 лет, часто протекает бессимптомно, женщины жалуются 
на слабость и быструю утомляемость.


