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Опухоль - это 
патологическое 
образование, 
возникающее вследсвие 
нарушения механизмов 
контроля деления, роста 
и дифференцирования 
клеток.

Доброкачественная 
опухоль – 
новообразование, 
характеризующееся 
медленным ростом и 
отсутствием общего 
влияния на организм.







1. ОСТЕОБЛАСТОМА, ОСТЕОИДНАЯ 
ОСТЕОМА, ОСТЕОМА, образующиеся из 
костной ткани. 
2. ХОНДРОМА, ХОНДРОМИКСОИДНАЯ 
ФИБРОМА, ХОНДРОБЛАСТОМА, 
образующиеся их хрящевой ткани.
3. ОСТЕОХОНДРОМА, образующаяся из 
костной и хрящевой тканей. 
4. МИКСОМА, ЛИПОМА, ФИБРОМА, 
образующиеся из соответствующих тканей. 
5. ХОРДОМА – из хордальной ткани. 
6. АНГИОМА - из сосудистой.
7. ЭОЗИНОФИЛЬНАЯ ГРАНУЛЕМА – из 
ретикулярной ткани.







Лечение доброкачественных опухолей 

Доброкачественные опухоли, диагностируемые на ранней 
стадии развития, легко поддаются лечению. Для выявления 
заболевания используется несколько способов. Образования 
часто можно увидеть при ультразвуковом исследовании, 
проведении пальпации. Чтобы поставить точный диагноз, 
специалисты исследуют кровь и, по необходимости, кусочки 
ткани, взятые при биопсии или лапароскопии. 

Лечение доброкачественных опухолей зависит от её типа, 
стадии развития и состояния больного. 
Современная медицина предлагает несколько эффективных 
методов лечения доброкачественных опухолей, среди 
которых первое место занимает удаление.
 
Оперативное вмешательство позволяет предотвратить 
дальнейшее развитие заболевания и устранить скопление 
мутированных клеток. После удаления опухоли рецидивы не 
возникают, и наступает полное выздоровление пациента. В 
редких случаях может потребоваться повторная операция при 
разрастании мутированных клеток. 



Удаление опухоли 
Удаление доброкачественных образований происходит с 
использованием хирургических инструментов или 
специального лазера. Чтобы лечение показало 
положительные результаты, пациента тщательно готовят к 
операции. Для этого место удаления образования 
обрабатывается дезинфицирующими средствами, пациенту 
вводят общий наркоз. 

Наиболее часто удаление опухоли происходит путем надреза 
ткани и вылущивании образования. Это позволяет уменьшить 
размер шва и предотвратить инфицирование. 

Криокоагуляция 
К более современному методу лечения относится 

криокоагуляция. Она проводится при образовании опухолей на 
мягких тканях и скелете. Данная методика впервые была 

испробована в Израиле, после чего получила широкое 
распространение во всем мире. Криокоагуляция даёт шансы 

на выздоровление даже пациенты с раком костей. Терапия 
даёт возможность удалить образование без последствий для 

тканей и скелета. 



Заместительная терапия 
Многие доброкачественные образования возникают в 
результате сбоя в работе гормональной системы. Если 
опухоль небольшого размера и не имеет тенденции к 
развитию, то пациенту назначается заместительная терапия. 
При этом больной находится под присмотром специалиста и 
проходит регулярное обследование.





Диета при доброкачественных 
образованиях
 
Эффективность лечения зависит во многом от 
соблюдения правил здорового образа жизни. При 
диагностировании опухоли пациенту необходимо 
отказаться от никотина и алкоголя, полностью 
исключить из рациона кофе и крепкий чай. Также 
специалистами назначается диета, которая 
поможет восстановить иммунитет и предотвратить 
развитие новообразования. Для этого пациенту 
рекомендуются постные и нежирные блюда, 
большое количество овощей и зелени. Блюда 
можно запекать, варить в воде и на пару. 
Полностью исключается жареная, копченая и 
тушеная с жиром пища.



Проблемы пациента

Психологические и социальные — боязнь узнать о 
Злокачественном характере заболевания, страх операции, 
невозможность себя обслужить, страх летального исхода, 
страх потерять работу, боязнь семейных осложнений, 
угнетающее состояние от мысли остаться навсегда со 
«стомой». 

Необходимо успокоить и 
проинформировать пациента о 

данном заболевании, уверить его в 
благоприятном исходе.



Потенциальные проблемы: образование пролежней, 
осложнения химио- или лучевой терапии, социальная 
изоляция, инвалидность без права работать, невозможность 
питаться через рот, угроза жизни и др.

Больного ставят на диспансерный учёт, так как 
реабилитация носит длительный характер.

При оперативном лечении доброкачественных опухолей 
- временная нетрудоспособность продолжается 1,5 – 2 
месяца со дня операции в зависимости от её объёма и 

наличия или отсутствия послеоперационных 
осложнений.

Необходимо порекомендовать правильный режим дня, 
питание, гигиенические мероприятия. Чаще 

патронировать пациента, подключить родственников к 
процессу выздоровления. Обеспечить больному 

правильный сесиринский уход и соблюдать указания 
врача.



конец


