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ВВЕДЕНИЕ
Болезни женских половых органов занимают ведущее место в заболеваемости женщин. Эти болезни крайне многообразны, они не только нарушают трудоспособность женщин, но нередко отражаются на ее репродуктивной функции. Среди заболеваний женских половых органов значительное место занимают опухоли. Этот недуг является второй по частоте после болезней системы кровообращения, причиной смертности населения, формирующей отрицательный демографический баланс в нашей стране и в последние годы характеризуется ростом [21,346]. Ежегодно в мире выявляют 10 млн новых больных новообразованиями, 6 млн онкологических больных умирают. Как полагают эксперты из Всемирного фонда по изучению онкологических заболеваний, число случаев заболеваемости раком вырастет к 2030 г на 30%.      
Опухоли развиваются в организме при определенных условиях. В основе этого заболевания лежит свойство клеток, из которых состоят ткани, приобретать способность чрезмерного роста и распространения. По особенностям патогенеза, гистологическому строению и клиническому течению различают доброкачественные опухоли и злокачественные опухоли. В структуре онкологической заболеваемости женского населения злокачественные опухоли половых органов являются ведущими и характеризуются неблагоприятной тенденцией к росту. Злокачественные опухоли женской репродуктивной системы – рак молочной железы и гинекологические опухоли представляют собой одну из серьезных проблем современной онкологии из-за их распространенности [24].
По статистике самыми распространенными доброкачественными опухолями являются: миома матки и кисты яичников. Эти опухоли в большинстве случаев обнаруживают на последних стадиях образования, что грозит летальным исходом. Это свидетельствует о том, что женское население пренебрегает профилактическими осмотрами и не обращается к врачу-гинекологу, при появлении проблемы, а зачастую занимается самолечением. Ежегодный рост показателей заболеваемости раком молочной железы, матки, шейки матки и яичника у женщин фертильного возраста позволяет рассматривать опухоли данной локализации как угрозу репродуктивной функции женского населения. 
Женщина в репродуктивном возрасте является не только активным участником производственного процесса, но и осуществляет функцию материнства, что особенно важно в сложившийся в настоящий момент демографической ситуации в России. Поэтому от того, насколько эффективно, быстро и при минимальных реабилитационных мероприятиях удастся излечить больную, в определенной мере зависит наше будущее. Возникают раковые заболевания чаще всего в среднем и пожилом возрасте (40—60 лет). К примеру, рак шейки матки и рак яичников возникает чаще всего в возрасте от 40 до 50 лет, рак тела матки — после 50 лет, рак наружных половых органов встречается большей частью после 60 лет. Иногда раковыми заболеваниями поражается женщина и в молодом возрасте (25—35 лет) [21,346].
Повышение выживаемости больных в развитых странах обусловлено по большей части ранним выявлением, а не совершенствованием лечения. Общеизвестна значимость раннего выявления онкологического заболевания, поскольку именно оно определяет продолжительность жизни больного, успех или неуспех проводимого лечения. Скрининг является основным путем диагностики доклинического рака [1,415].
Среди населения до настоящего времени распространено мнение о том, что рак неизлечим. Однако это неверно: большое количество женщин, оперированных по поводу рака, живут после проведенного лечения 10—15 и более лет. Необходимо лишь помнить, что чем раньше начато лечение рака, тем легче его излечить, тем чаще наступает полное выздоровление. Установлено, что при раннем обращении к врачу полное излечение от рака наступает в 75—80% случаев. 
Среди больных новообразованиями женских половых органов значительную часть составляют лица трудоспособного возраста, что определяет необходимость разработки мер по совершенствованию их реабилитации [22,344].
По статистическим данным Росстат анализ частоты встречаемости опухолей женских половых органов в России, Краснодарском крае и Кущёвском районе с 2014 года по 2016 годы приведен в таблице 1.
                                                                                                      Таблица 1
	Год
	Россия
	Краснодарский край
	Кущёвский район

	2014
	56210
	24895
	1662

	2015 
	53334 
	23687
	1476

	2016 
	52181 
	22569
	1323



Проведенный анализ заболеваемости показал, что они занимают первое ранговое место в структуре заболеваемости среди женщин Российской Федерации. Таким образом, наличие опухолей женских половых органов в настоящее время является весьма актуальной медико-социальной проблемой.           К сожалению, распространенность заболеваемости достаточно велика, но имеет склонность к существенному снижению [22,346].
По официальным данным кабинета статистики МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» в период с 2014 по 2016 годы заболеваемость опухолей женских половых органов имеет следующие показатели, приведенные в таблице 2.
Статистический отчет по состоянию здоровья женского населения от 18 до 55 лет.
Таблица 2                                                                                                          
	№
	Наименование
	2014год
	2015год
	2016год

	1
	Зарегистрировано всего заболеваний
	173
	244
	160

	2
	Состоит на диспансерном наблюдении
	159
	244
	160

	3
	Впервые с установленным диагнозом
	63
	139
	69

	4
	Взято под диспансерное наблюдение
	63
	139
	69

	5
	Выявлено на профосмотре
	18
	23
	59

	6
	Снято с диспансерного наблюдения
	68
	146
	72

	7
	Состоит на диспансерном наблюдении на конец отчетного года
	91
	98
	88



В свете выше изложенного можно сделать вывод, что в Кущёвском районе число выявленных женщин с заболеваниями половых органов, с каждым годом уменьшается. Это свидетельствует о том, что женское население приобретает и расширяет теоретические знания в медицинской отрасли.
Актуальность исследования
Заболеваемость новообразованиями, как злокачественными, так и доброкачественными представляет собой проблему большой социально-экономической значимости и относится к числу наиболее сложных медико-социальных проблем из-за возрастающей ее распространенности, преждевременной смертности и инвалидизации населения, что приводит к значительным экономическим потерям, складывающимся из прямых и косвенных затрат. Данная проблема является одной из актуальных в современной медицине, поскольку напрямую определяет, как демографические особенности населения, так и состояние здоровья будущих поколений. Ввиду низкой рождаемости и отрицательного естественного прироста населения в большинстве ее субъектов, решение этой проблемы занимает особое значение для России [22,350].
Для предупреждения развития опухолей, каждой женщине необходимо строго соблюдать гигиенический и физиологический режим, рекомендуемый при различных возрастах. Обязательны занятия легкой физкультурой. В частности, необходимо знать, что регулярная половая жизнь с постоянным партнером благоприятно отражается и на физическом и на эмоциональном здоровье женщины. В тоже время, как редкие, или же случайные половые связи значительно повышают риск инфекционных или воспалительных заболеваний, последствия, или несвоевременное лечение которых негативно отражаются на состоянии здоровья женщины [22,353].
В случаях нарушений менструального цикла, женщинам, в возрасте до 45 лет необходимо обратиться к врачу гинекологу, который сможет своевременно выявить и устранить причины возникновения сбоев в работе вашего организма. Необходимо создать спокойную, благоприятную обстановку, стараться всегда поддерживать в себе бодрое настроение. Известно, что тяжелые нервные потрясения и длительно продолжающиеся переживания являются факторами, способствующими возникновению новообразований [22,356].
Из местных факторов, вызывающих постоянное раздражение нервных элементов, следует упомянуть о различных воспалительных процессах в женских половых органах. К их числу особенно относятся изъязвления шейки матки — воспалительные эрозии, разрывы шейки матки, происшедшие в родах и не зашитые непосредственно после родов, что ведет к образованию деформирующих шейку матки рубцов и вывороту ее наружного зева. Эти анатомические изменения шейки матки, своевременно не излеченные, могут быть причиной возникновения новообразований.
Цель исследования 
Изучение профилактической направленности в деятельности фельдшера при опухолях женских половых органов.
Задачи исследования
1.Провести анализ статистических данных МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» по заболеванию женских половых органов в Кущёвском районе за период с 2014 по 2016 годы.
2.На основе анализа эмпирического исследования выявить причины возникновения опухолей женских половых органов.
3. Выявить уровень осведомленности о причинах заболеваний женских половых органов в Кущёвском районе.
4. На основе анализа собственных исследований определить роль фельдшера в профилактике опухолей женских половых органов.
 5.Провести санитарно – просветительскую работу в женской консультации МБУЗ «Кущёвская ЦРБ».
Объект исследования
Деятельность фельдшера при опухолях женских половых органов.
Предмет исследования
Профилактическая направленность в деятельности фельдшера при опухолях женских половых органов.
Объем исследования
100 респондентов
100 социологических анкет
Новизна исследования
Уточнить и конкретизировать имеющиеся литературные данные с целью раннего выявления опухолей женских половых органов.
Гипотеза
Проверяется утверждение, о том, что основными причинами возникновения опухолей женских половых органов являются: аборты, стрессы, гинекологические заболевания и наследственная предрасположенность.
Практическая значимость
Готовность результатов исследования к использованию в санитарно – просветительной работе среди женского населения для популяризации знаний с целью снижения заболеваний женских половых органов.
Методы исследования
-социологический опрос
-анализ статистических данных.








ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
1.1. Строение женской половой системы
Женская половая система включает в себя половые железы (яичники), внутренние половые органы (маточные трубы, матка, влагалище), наружные половые органы (большие и малые половые губы, преддверие влагалища, клитор), молочные железы. В целом женские половые органы располагаются в области малого таза, между прямой кишкой и мочевым пузырем, в нижней части живота [16,520].
Наиболее сложным строением отличается яичник. Он является органом, в котором происходят постоянные изменения, связанные с гормональным статусом. Основные функции - эндокринная и репродуктивная. В строме яичника в большом количестве располагаются фолликулы. Созревшая яйцеклетка выходит из яичника (происходит овуляция), а на месте фолликула образуется желтое тело. Клетки желтого тела синтезируют гормон прогестерон, а также в небольших количествах эстрогены, андрогены, окситоцин, релаксин, которые вызывают изменения в других органах женской половой системы: маточных трубах, матке, влагалище, молочных железах.
Матка – это мышечный орган, стенки которого состоят из 3 оболочек - слизистой (эндометрий), мышечной (миометрий), серозной (периметрий). От ее краев начинаются маточные трубы; открывается тело матки во влагалище шейкой матки. Основное ее предназначение заключается в развитии и питании плода [6,355].
Маточные трубы (фаллопиевы трубы) представляют собой парный трубчатый орган, который соединяет полость матки с брюшной полостью. Они начинаются от краев матки в области ее дна и заканчиваются около яичников; один конец трубы открывается в матку, другой – в брюшную полость. По маточным трубам яйцеклетка двигается из брюшной полости в матку.
Влагалище – это внутренний половой орган женщины, представляющий собой мышечно-эластичную трубку и участвующий в процессах совокупления, оплодотворения и родов. 
Половые губы – наружные половые органы женщины – парные складки кожи, ограничивающие половую щель и преддверие влагалища. Различают большие и малые половые губы [2,432].
Клитор – наружный половой орган женщины, расположенный у верхних концов малых половых губ непосредственно над отверстием мочеиспускательного канала. Является активной эрогенной зоной. 
Бартолиновые железы, железы преддверия влагалища – большие железы, расположенные в толще больших половых губ, которые выделяют богатый белком секрет, увлажняющий вход во влагалище во время полового акта. 
1.2.Фоновые заболевания и предраковые состояния шейки матки
Среди гинекологических заболеваний у женщин репродуктивного возраста патология шейки матки встречается в 10—15 % случаев. Патология шейки матки в настоящее время является самым часто встречающимся онкологическим заболеванием женских половых органов. Она составляет около 12 % от числа всех злокачественных и доброкачественных опухолей, выявляемых у женщин. Отмечается определенная этапность и стадийность патологических процессов шейки матки в развитии канцерогенеза [1,415].
Фоновыми называются заболевания и изменения влагалищной части шейки матки, при которых происходит правильное деление эпителиальных клеток, их дифференцировка, созревание. К этим заболеваниям относятся: истинная эрозия, эктопия шейки матки, эктропион, лейкоплакия шейки матки, эритроплакия, полип шеечного канала, папилломы, эндометриоз шейки матки, эндоцервициты [23].
 По данным ВОЗ среди фоновых заболеваний женских половых органов значительное место занимают: истинная эрозия, лейкоплакия шейки матки и папилломы.
1.2.1.  Истинная эрозия шейки матки
Истинная эрозия – это дефект эпителия, отсутствие его на значительном участке эктоцервикса и обнажение соединительнотканной стромы. Может быть воспалительного, травматического, химического, лучевого и ракового генеза. Эрозия – это по сути дела «открытые ворота», дающие возможность патогенным микроорганизмам беспрепятственно попадать внутрь организма. 
Этиология
Причины истинной эрозии шейки матки несколько разнообразные, и чтобы назначить эффективную терапию, специалист должен представлять полную клиническую картину болезни, только так можно определиться с «провокатором» заболевания. 
Причиной могут стать: 
стрептококки, гонококки, вирус герпеса, хламидии, уреаплазма, дрожжевые грибки, папиллома человека, стафилококки, трихомонады и другие бактерии; 
травма шейки матки, полученная во время родов, проведенного аборта или хирургического вмешательства; 
эндокринные заболевания; раннее или позднее начало половой жизни; нерегулярные половые контакты, беспорядочная половая жизнь; 
дисбактериоз влагалища, гормональный сбой в организме женщины: дисфункция яичников, сбой менструального цикла; 
нарушения иммунного характера; 
эндоцервицит и кольпит; эндометрит; разрушающиеся полипы; узлы миомы.
Клиническая картина
Симптомы истинной эрозии шейки матки проявляются крайне редко. Поэтому, в подавляющем большинстве, случаем диагностировать заболевание можно только во время прохождения профилактического осмотра [23].
Но патологические проявления все, же могут появиться. И тогда женщина сама спешит на прием к гинекологу. Ее жалобы зачастую озвучиваются такой симптоматикой: дискомфорт и тяжесть внизу живота, появление кровяных выделений вне зависимости от фазы менструального цикла, ощущение боли в половых органах при половом акте. Если заболевание прогрессирует и с развитием воспалительного процесса, можно наблюдать слизисто-гнойные бели. Иногда данную симптоматику неправильно относят к молочнице, а если женщина беременна, то могут спутать и с угрозой прерывания беременности [16,520].
Диагностические методы исследования 
Первичный диагноз истинной эрозии шейки матки квалифицированный акушер - гинеколог способен поставить уже после визуального, при помощи гинекологического зеркала, осмотра женщины. Но, чтобы полностью быть уверенным в правильности установленного заболевания, одного осмотра недостаточно. Для констатации подозрения специалиста, необходима более тщательная диагностика истинной эрозии шейки матки.
Дополнительно производится кольпоскопия и исследование клеточного состава соскоба-мазка с поверхности эрозии. При гинекологическом осмотре характерно: обнаружение участка ярко-красного цвета, кровоточащего при контакте с инструментом. Цитологическое исследование выявляет клетки глубоких слоев шеечного эпителия и лейкоциты. Квалифицированный врач проводит дифференциальную диагностику эрозии и онкологического процесса шеечной локализации [17,176].
Кольпоскопия – осмотр с увеличением в 25-32 раза. Кольпоскопия предполагает проведение осмотра шейки матки при помощи оптического прибора, позволяющего в несколько раз увеличивать изображение. Данная процедура абсолютно безболезненна для пациентки. Кроме того, во время проведения кольпоскопии появляется возможность произвести биопсию участка шейки. При этой манипуляции производится забор небольшого кусочка ткани шейки матки, детальное исследование, которого позволяет установить окончательный диагноз. Такой комплекс диагностических манипуляций дает возможность врачу установить точный диагноз «эрозия шейки матки» и разработать необходимую тактику лечения пациентки [15,246].	
Ультразвуковое исследование органов малого таза
Позволяет выявить наличие заболеваний, базирующихся на гормональном сбое или воспалительного процесса.
Длительно существующая эрозия шейки матки, отсутствие правильного лечения, может привести к необратимым изменениям свойств клеток шейки матки и образованию доброкачественных и злокачественных образований, поэтому диспансерное обследование у гинеколога два раза в год – обязательная процедура для каждой женщины [16,520].
Рекомендованный перечень анализов:
ДНК (ПЦР) анализы на хламидии, мико- и уреаплазмы, гарднерелу, трихомонаду, вирусы папилломы человека, герпес, мазок на флору, бактериологический посев микрофлоры влагалища на дисбактериоз, цитологическое исследование, анализ крови на сифилис, ВИЧ, гепатит В, С; биопсия (по показаниям) [23].
Лечение
Немаловажное значение в успешном лечении эрозии шейки матки отводится медикаментозной коррекции причины ее возникновения. 
Для этих целей современная медицина использует противовоспалительные средства, гормональные препараты, при необходимости назначаются антибактериальные и противовирусные лекарственные средства, препараты местного действия. В комплекс лечебных мероприятий так же входят препараты, направленные на повышение иммунитета и общеукрепляющие. В случае раннего выявления патологии и активного лечения возможно излечение эрозии шейки матки без применения дополнительных мероприятий. Консервативным методом лечения эрозии шейки матки является применение солковагина. Этот лекарственный препарат наносится непосредственно на поврежденную поверхность слизистой, вызывая прижигающий эффект. В результате происходит формирование над поверхностью очага эрозии корочки, которая отходит через 3-4 дня после проведения манипуляции. Данный метод хорошо зарекомендовал себя для лечения небольших эрозивных поверхностей и практически не вызывает побочных эффектов [17,176].
 Впрочем, существует уникальная методика лечения эрозии шейки матки у молодых, не рожавших женщин. Методика заключается в лечении эрозии шейки матки полихроматическим светом широкого оптического диапазона, обладающим противовоспалительным, иммуномодулирующим и регенерирующим эффектами. Проводится процедура на гинекологическом кресле под визуальным контролем специальным аппаратом, излучающим ультрафиолетовую, видимую и инфракрасную часть спектра (в диапазоне 250-1200 нм). Методика позволяет без хирургического воздействия (разрушения клеточных структур), что особенно важно для молодых не рожавших женщин, ускорить заживление патологического очага.
Хирургическое лечение
Некоторые клинические ситуации требуют хирургического лечения. Перед началом проведения этого вида лечения необходимо стабилизировать состояние микрофлоры влагалища. Для лечения эрозии шейки матки широко применяется метод диатермокоагуляции, прижигающий эрозивную поверхность. После применения этого метода заживление шейки происходит на протяжении 2-3 месяцев. Однако этот метод не лишен осложнений, главными из которых являются образование рубцов на поверхности шейки матки и возможность развития кровотечения, что ограничивает его применение у нерожaвших пациенток [11,476].
После применения диатермокоагуляции рекомендуется регулярное наблюдение лечащего врача на протяжении года, что позволит исключить нарушения процесса заживления. В качестве альтернативы для женщин, планирующих дальнейшее рождение детей, применяется метод воздействия на эрозию радиоволнами. Эта методики практически не вызывает осложнения и характеризуется более ранним заживлением. Одним из новейших методов лечения эрозии шейки матки является применение лазерной хирургии. Заживление поверхности эрозии происходит без рубцевания тканей, практически отсутствует опасность развития кровотечений. При наличии противопоказаний к консервативному лечению или показаний для хирургического лечения эрозии, существуют современныме методики: 
Криодеструкция – лечение эрозии низкими температурами - применяется жидкий азот. Заживление поверхности после применения данной процедуры происходит на протяжении 2-3 месяцев [1,432].
Лазерокоагуляция - участок эрозии подвергается воздействию прицельно действующего хирургического лазерного луча. Положительным моментом является возможность изменять глубину воздействия, что позволяет лечить и поверхностные и глубокие эрозии.
Химическая коагуляция - применение препарата «Солковагин», представляющего собой набор органических кислот. Метод химической деструкции – шейка матки обрабатывается специальными препаратами, обладающими прижигающим действием, в результате чего образуется струп (некротизированная ткань), который отслаивается через несколько дней, благодаря росту под ним новых клеток эпителия [21,346].
1.2.2. Лейкоплакия шейки матки
Относительно большую группу фоновых заболеваний шейки матки составляют лейкоплакии. По данным статистики, среди всех предопухолевых заболеваний половой системы женщины лейкоплакии шейки матки составляют 6,8%.
Лейкоплакия (в переводе с греческого – «белое пятно») – локальные процессы ороговения многослойного плоского эпителия разной выраженности [23].
Этиология
 Причины лейкоплакии шейки матки подразделяются: на внутренние (эндогенные) и внешние (экзогенные).
Внутренние причины: гормональные нарушения в гипоталамусо-гипофизарно-яичниково-маточной системе, что приводит к ановуляции и избытку эстрогенов и недостатку прогестерона: гиперплазия эндометрия, миома матки и другие опухоли, дисфункция яичников; воспаление органов половой сферы: аднекситы, эндометриты, вагиниты, цервициты; нарушения обмена веществ: ожирение, сахарный диабет, патология щитовидной железы; ослабление иммунитета: приобретенный и врожденный иммунодефицит, недостаток витаминов, прием некоторых лекарств (цитостатики) [2,431].
Внешние причины: травмирование шейки матки: разрывы шейки в родах; повреждение шейки во время абортов; другие внутриматочные процедуры (диагностические выскабливания, гистероскопия); агрессивные воздействия на шейку прижигание (электрокоагуляция шейки); воздействие химическими препаратами (солковагин); половые инфекции: хламидии; вирус папилломы человека; уреаплазмы и микоплазмы; герпетическая инфекция; цитомегаловирус; беспорядочная и ранняя половая жизнь [2,432].
Клиническая картина
Лейкоплакия шейки матки протекает без симптомов. Как правило, заболевание обнаруживается случайно во время очередного посещения гинеколога. Но, возможны и жалобы со стороны пациентки, которые скорее связаны с сопутствующей патологией, чем с самой лейкоплакией. В случае воспаления влагалища или шейки матки женщину могут беспокоить боли во время полового контакта и контактные кровянистые выделения. Также пациентка предъявляет жалобы на выделения необычного цвета, и, как правило, с неприятным запахом. Если процесс продолжает распространяться и захватывает прилежащие влагалищные стенки, то возможно появление чувства жжения и зуда. При осмотре в зеркалах врач наблюдает на шейке матки тонкую белесоватую пленку, которая не снимается тампоном, а при попытке ее отслоить появляются кровянистые выделения. Это первая стадия заболевания – простая лейкоплакия. При бородавчатой лейкоплакии, пленка которой возвышается над слизистой на пару миллиметров, налеты легко удаляются тампоном, после снятия которых обнаруживаются розовые блестящие участки шейки. Сами бляшки имеют четкие контуры, округлой или овальной формы [2,434].
Диагностические методы исследования
Диагноз устанавливается на совокупности данных клинического, лабораторного, цитологического и кольпоскопического обследования. При первичном обращении пациентки врач тщательно собирает анамнез (выявление провоцирующих факторов), жалобы и проводит осмотр шейки матки и влагалищных стенок в зеркалах.
Далее назначаются дополнительные методы обследования: 
 Бактериоскопическое исследование влагалищного и шеечного мазков, при необходимости назначается бактериологический посев мазков на флору и исследование на половые инфекции методом ПЦР. 
Цитологическое исследование мазков
Цитологическое исследование позволяет определить качественный состав клеток эпителия. С этой целью берутся мазки-отпечатки с видимой части шейки, из нижней трети шеечного канала и с переходной зоны (граница бляшки лейкоплакии и здорового участка шейки). Забор материала производят специальной щеточкой или шпателем Эйра [11,476].
Кольпоскопическое исследование
 Осмотр шейки матки кольпоскопом имеет важное диагностическое значение и позволяет не только определить участки лейкоплакии, которые не видны невооруженным глазом, но и определить их размеры и предположить наличие атипичной трансформации (предрак). Если очаги лейкоплакии видны при банальном осмотре в зеркалах, говорят о клинически выраженной форме. В случае определения патологических очагов только при проведении кольпоскопии это называют кольпоскопической формой. Признаками кольпоскопической формы является выявление так называемых немых йод-негативных зон, которые обнаруживаются только при проведении пробы Шиллера. Проба Шиллера заключается в окраске шейки матки раствором йода (называется раствор Люголя). О положительной пробе свидетельствует равномерное окрашивание шейки в коричневый цвет, при отрицательной пробе выявляются непрокрашенные участки. Очаги лейкоплакии йодом не окрашиваются, так как измененные клетки эпителия не содержат гликоген, который и реагирует на йод коричневым цветом [15,246].
Гистологическое исследование 
Для гистологического исследования проводится биопсия шейки матки с последующим обязательным выскабливанием шеечного канала. Забор материала производится с наиболее подозрительного участка шейки под контролем кольпоскопии. Гистологическое исследование позволяет оценить глубину вовлечения в патологический процесс эпителиальных слоев шейки, и, что самое главное, выявить атипичные клетки [16,520].
Изучение яичниковой функции
 Проводится по показаниям и включает тесты функциональной диагностики (базальная температура), содержание половых гормонов. 
Лечение
Для ликвидации лейкоплакии шейки матки применяют различные методы лечения. Но в первую очередь необходимо ликвидировать воспалительный процесс (в случае его наличия) и другие провоцирующие факторы. При обнаружении воспаления половых органов или выявлении половых инфекций назначаются препараты с противовирусным, антибактериальным, противотрихомонадным или противогрибковым действием (в зависимости от выявленного возбудителя). В случае диагностики гормональных нарушений назначается коррегирующая гормональная терапия. 
Диатермокоагуляция
 Метод заключается в воздействии электрического тока на пораженный участок, после чего создается ожог. Электроволны подаются на электрод (петлю или «пуговку»), который контактирует с поврежденной частью шейки матки. Так как формируется ожоговая поверхность после обработки, метод еще называют прижиганием. Прижигание лейкоплакии шейки матки хоть и достаточно эффективный способ (достигает 70%), но весьма болезненный. Этот метод лечения имеет массу недостатков, поэтому в настоящее время применяется редко [17,176].
Криодеструкция 
Лечение лейкоплакии холодом – криотерапия или криодеструкция, является высокоэффективным способом. Эффективность криодеструкции достигает 94%. На патологический участок воздействуют жидким азотом очень низкой температуры. В результате в клетках формируются кристаллы, которые приводят к их разрушению и последующему некрозу. Способ контактный, длительность процедуры зависит от характера и площади патологического очага (2 – 5 минут) [6,328].
           К плюсам «замораживания» можно отнести: 
безболезненность; хороший эффект; бескровность; возможность применения у нерожавших; отсутствие рубцов. Из недостатков криодеструкции стоит отметить: рецидив лейкоплакии; вероятность укорочения шейки, что снижает шансы на зачатие [16,520].
Лазеротерапия
 Самым эффективным методом лечения лейкоплакии на сегодняшний день считается терапия лазером. Коагуляция лазером очага лейкоплакии проводится в первую фазу цикла и не требует обезболивания. Метод бесконтактный и заключается в обработке СО2-лазерным лучом патологического очага. В результате из обработанных (патологических) клеток жидкость испаряется, что способствует их разрушению. Затем на раневой поверхностности формируется тонкая коагуляционная пленка, которая не допускает проникновение инфекции в рану [1,415].
Радиоволновой метод 
Для лечения данным методом применяется аппарат «Сургитрон». Метод современный, эффективный и бесконтактный. Суть лечения состоит во введении в цервикальный канал электрода, на кончике которого электрические волны преобразуются в радиоволны. Патологические клетки нагреваются, из них испаряется жидкость и происходит разрушение очага лейкоплакии. К достоинствам способа стоит отнести: безболезненность; бескровность; отсутствие рубцовой деформации шейки; быстрое заживление. Недостаток, пожалуй, один. Не все кабинеты женских консультаций имеют аппарат «Сургитрон».
Химическая коагуляция 
Данный способ лечения лейкоплакии состоит в обработке патологического участка шейки препаратом Солковагин. В состав данного препарата входят органические и неорганические кислоты, которые коагулируют (прижигают) патологические клетки. Метод безболезненный, подходит нерожавшим, достигает эффективности 75%. Из недостатков следует отметить, что глубина проникновения препарата не более 2,5 мм, что делает его применение неэффективным при атипичной грубой лейкоплакии. А также невозможность обработки больших участков поражения шейки [2,432].
Послеоперационный период 
В послеоперационном периоде врачи настоятельно рекомендуют соблюдать половой покой на протяжении 1,5 месяцев. Также запрещается подъем тяжестей, прием горячих ванн, походы в бани и сауны. Кроме того, запрещается проведение спринцеваний и использование гигиенических тампонов. Необходимо соблюдать и правила интимной гигиены. В первые 10 дней после любого способа обработки шейки матки возможно появление обильных жидких выделений, что не должно пугать женщину. Это реакция на лечение и свидетельствует о заживлении раневой поверхности.
1.2.4. Папилломы шейки матки
Множественные бородавчатые разрастания на стенках шейки матки, спровоцированные вирусным возбудителем папилломы, носят название папиллома шейки матки. При поражении вирусной инфекцией кожных и слизистых покровов развиваются хронические воспаления и доброкачественные опухоли, тогда как возникновение новообразований на внутренних половых органах у женщин может спровоцировать развитие рака шейки матки. В последние годы заболевания, связанные с папиллома вирусом, становятся одними из основных распространенных среди половых заболеваний. Папиллома в области шейки матки заслуживает отдельного внимания, лечение образований шейки матки должно проводиться как можно быстрее. Поэтому важно знать симптомы, когда образовывается папиллома, максимально минимизировать риск развития такого заболевания, как папилломатоз [21,346].
Этиология
Основные причины проникновения вируса папилломы человека в организм, который активизируется на шейке матки: сексуальные связи с мужчиной, который является носителем вируса папилломы. При этом способ сексуального контакта и даже наличие барьерного метода контрацепции (презерватива) не имеют никакого значения, основную роль играет сам факт проникновения вируса в организм. Таким образом, вирус способен попасть к женщине даже посредством поцелуя. Специалисты считают, что в группу риска заполучить опасное заболевание может попасть любая женщина, не имеющая постоянного партнера; попадание вируса может произойти и бытовым способом, в общественных банях, солярии, бассейне, сауне, на пляже; инфекция может поразить новорожденного ребенка во время родов, от зараженной матери; вялый иммунитет человека, ослабленный алкоголем, курением, частыми стрессами, расстройством пищеварения создает благоприятный фон для развития и прогрессирования заболевания. Вирус папилломы шейки матки способен жить некоторое время во внешней среде, поэтому не рекомендуется пользоваться чужими предметами туалета, нижним бельем и полотенцами [23].
Клиническая картина 
Заболевание зачастую протекает без каких-либо характерных симптомов, вследствие чего диагностировать папиллому нелегко. Более поздняя стадия заболевания может проявляться следующими признаками: жжение наружной области половых органов; увеличение региональных лимфоузлов; появление нехарактерных ранее выделений; болезненность, возникающая в процессе полового акта.
Клиническая картина папилломы во многом зависит от типа возбудителя. К примеру, остроконечная кондилома обычно указывает на острую стадию инфекционного процесса. А вот плоская папиллома шейки матки считается признаком хронического поражения, вызывающего нарушения структуры верхнего эпителиального слоя. К тому же, инфекция может внешне не проявлять себя из-за хорошей иммунной защиты организма.
Визуальные проявления патологии могут быть заметны при осмотре у гинеколога: появление бородавчатых элементов на шейке матки. Причем эти элементы могут попеременно, то появляться, то исчезать. Цвет покровного эпителия при этом не изменен. Участки дисплазии – это состояние, близкое к онкологии. Рак шейки матки и вирус папилломы – очень тесно связанные между собой понятия. К сожалению, часто специалисты могут обнаружить стадию злокачественного образования папилломы гораздо позже, чем это было бы необходимо для проведения успешного лечения. Связано такое положение с тем, что женщина длительное время не догадывается о существующей болезни и не обращается к врачу. Сложную патологию обнаруживают лишь на случайном профилактическом осмотре. Бугристость покровного эпителия шейки матки, которую можно не только увидеть, но и прощупать. Такое состояние – признак появления остроконечных кондилом, множественных или самостоятельных выростов на коже. Такие кондиломы обычно появляются в период обострения вирусной патологии [6,355].
Папиллома шейки матки и эрозия могут успешно соседствовать друг с другом. При наличии эрозии на поверхности шейки матки создаются идеальные условия для жизнедеятельности вирусной инфекции. Наличие одновременно двух заболеваний – эрозии и папилломы – увеличивает опасность перехода патологии в раковую опухоль.
Диагностические методы исследования
Основные диагностические методики для определения вируса папилломы: гинекологический осмотр женщины; проведение кольпоскопии; взятие мазка на цитологическое исследование; гистологический анализ тканей; метод ПЦР (полимеразной цепной реакции) – определяет наличие вируса, его разновидность, проводится к 15 типам вируса [2,432].
Визуальные признаки заболевания настолько характерны, что зачастую может быть достаточно простого гинекологического осмотра для постановки диагноза. Если у женщины обнаруживают папилломы на наружных половых органах, шейку матки обследуют в обязательном порядке, возможно даже использование уретроскопического метода диагностики.
Метод кольпоскопии и биопсии может быть использован при диспластических изменениях покровов шейки матки. Возможно в таких случаях проведение пробы с применением уксусной кислоты. 
Суть данного метода состоит в следующем: шейка матки обнажается в зеркалах, обрабатывается уксусной кислотой и йодированным раствором Люголя. Если вирус папилломы присутствует, обработанная зона выглядит неравномерно окрашенной, как бы в виде мозаики [5,696].
Цитологическое исследование мазка проводится согласно методу Папаниколау (Пап-тест). Результаты этого метода подразделяются на пять классов: I и II класс означают отсутствие нарушенной структуры тканей; III класс требует проведения вспомогательного гистологического исследования; IV и V класс подтверждает определение атипичных клеток – характерного признака злокачественного процесса.
Гистологическое исследование также дает представление о возможности образования злокачественной патологии. Макроскопически папиллома шейки матки определяется в виде бородавчатых разрастаний розового или белесоватого цвета, имеющих форму розеток.
Гистологическое строение папилломы шейки матки обусловлено особенностями ее развития: папиллома формируется в результате быстрого очагового разрастания плоского эпителия; при этом поверхностные слои эпителия выступают над слизистой оболочкой в виде небольшой складки, в которую врастают соединительная ткань и сосуды, образуя основу «ножки» папилломы [11,476].
Метод полимеразной цепной реакции позволяет определить наличие вируса, а также выяснить и конкретизировать его разновидность. Исследование определяет и временные вирусные формы, способные к самоизлечению. Этот факт должен быть учтен, и по этой причине положительная ПЦР ни в коем случае не должна рассматриваться, как подтверждение злокачественного процесса. Пробу рекомендовано проводить, как минимум, к 15 видам вируса папилломы (ровно столько видов вируса способны спровоцировать появление онкологии) [10,451].
Если уже установлен диагноз папилломы на фоне дисплазии, ПЦР может помочь в выявлении атипичных клеток.
Лечение 
Лечение заболевания, спровоцированного вирусом папилломы человека, предусматривает не только устранение генитальных папиллом и коррекцию местного и общего иммунодефицита, но и устранение факторов, которые спровоцировали развитие заболевания [23].
При выборе метода лечения требуется индивидуальный подход к каждой конкретной пациентке. В обязательном порядке необходимо учитывать её иммунный статус, возраст, локализацию и характер патологического процесса, а также наличие сопутствующих урогенитальных инфекций. 
На сегодняшний день одним из самых перспективных и многообещающих направлений борьбы с папиллома вирусной инфекцией является профилактическая вакцинация против тех типов вируса, которые могут спровоцировать развитие рака шейки матки [6,355].
В клинической практике применяются не только профилактические, но и лечебные вакцины, устраняющие остаточные проявления заболевания и внутри эпителиальные поражения. Укрепляя иммунные силы организма, противовирусная вакцина не позволяет вирусу распространяться дальше. При лечении папилломы шейки матки применяется специфическая вакцинация.
В связи с тем, что вирус в процессе лечения может вести себя неадекватно (возможно, как самопроизвольное излечение, так и повторный рецидив после проведенной терапии), зачастую лечение направляют не на сам вирус, а на борьбу с папилломатозными проявлениями. Решение о целесообразности лечения вообще принимает специалист в индивидуальном порядке. 
Лечебные мероприятия следует направлять, в первую очередь, на повышение защитных сил организма. Такие меры заключаются в профилактике переохлаждений и стрессов, употреблении необходимого количества витаминов и микроэлементов, активном образе жизни и полноценном отдыхе [17,176].
Среди основных терапевтических методов борьбы с вирусом папилломы можно выделить следующие: метод деструкции - местно применяемая терапия, подразумевающая удаление пораженных участков при помощи нескольких способов: это холодолечение, лазерное воздействие, прижигание папиллом на шейке матки, иссечение с применением электрохирургии, использование химической деструкции (препараты трихлоруксусной кислоты, солкодерм, ферезол).
Такие методы можно использовать и в период беременности, учитывая возможную опасность развития кровотечения и вторичного присоединения инфекции. Применение цитотоксинов (кондилина, подофиллина, фторурацила) противопоказано беременным женщинам, однако достаточно эффективно в борьбе с вирусом папилломы [2,432].
Метод иммунологии - подразумевает использование интерферонов (специальных протеинов иммунитета). К таким препаратам относятся виферон, кипферон, реаферон. Применение специальных антивирусных препаратов (алпиразина, цидофовира, панавира).
2.1. Злокачественные и доброкачественные опухоли женских половых органов
2.1.1. Доброкачественные опухоли
Опухоль - это заболевание, возникающее в результате нарушения механизма деления и роста клеток. В результате этого меняется их структура на определенном участке, появляется несвойственное нормальному состоянию организма образование и, как следствие, проявлению симптоматики [21,346]. Особенностью доброкачественной опухоли является медленный рост. Нередко образование сохраняет свои первоначальные размеры на несколько лет, после чего наступает полное исцеление или перерастание его в злокачественное. Ещё одной характерной особенностью считается отсутствие влияния на организм и появление метастаз. Опухоль образовывается на одном участке, где происходит её медленное развитие. Другие органы при этом не страдают. По статистике самыми распространенными доброкачественными опухолями являются: миома матки и кисты яичников. Эти опухоли в большинстве случаев обнаруживают на последних стадиях образования, что грозит летальным исходом. Это свидетельствует о том, что женское население пренебрегает профилактическими осмотрами и не обращается к врачу-гинекологу, при появлении проблемы, а зачастую занимается самолечением [1,415].
2.2.2. Миома матки
Это доброкачественная опухоль, развивающаяся из мышечной ткани матки, состоящая преимущественно из элементов соединительной ткани. Частота заболеваемости миомой к 35 годам составляет 35-45% среди всего женского населения. Пик заболеваемости приходится на возрастную группу 35- 50 лет, однако в последнее время миома матки “помолодела” и довольно часто диагностируется у женщин молодого репродуктивного возраста [14,160].
Этиология
К возможным, причинам, приводящим к развитию миомы матки относят:
гормональные нарушения, клинически проявляющиеся сбоями менструального цикла: позднее начало менструаций, слишком обильные месячные, что приводит к резким колебаниям половых гормонов - повышению или, наоборот, снижению уровня эстрогенов и прогестерона; 
нерегулярная половая жизнь, особенно с 25-летнего возраста; механические факторы: аборты, диагностические выскабливания, травматические роды; 
генетическая предрасположенность; сопутствующие заболевания: повышенное артериальное давление, ожирение, сахарный диабет, заболевания щитовидной железы; 
малоподвижный образ жизни.
Классификация
Миомы классифицируются в зависимости от особенностей роста.
По данному признаку выделяют следующие виды опухолей:
Субсерозная миома - развивается из внешнего слоя маточной стенки.
Интрамуральная миома - новообразование берет свое начало из среднего мышечного слоя маточной стенки. 
Субмукозная (подслизистая) – развивается под тонкой слизистой оболочкой внутреннего слоя маточной стенки [14,160].
Клиническая картина 
Клиническая картина миомы складывается из следующих признаков:
 Обильные и продолжительные менструальные кровотечения; появление ациклических маточных кровотечений; развитие на фоне избыточной потери крови анемии; появление жидких белей буроватой окраски с неприятным запахом; боли внизу живота, возникающие, как правило, во время менструаций и носящие схваткообразный характер; боли в пояснице, нижних конечностях; болезненные ощущения при половом акте; чувство давления и тяжести внизу живота; нарушение функции мочевыделительной системы с развитием дизурических расстройств, пиелонефрита, гидронефроза; расстройства кишечника, сопровождающиеся запорами; задержка лимфоттока с появлением признаков лифмостаза нижних конечностей; резкие боли внизу живота могут появляться при нарушении питания миоматозного узла, сдавлении нервных волокон, перекруте ножки новообразования [6,355].
Кроме того, у женщин с миомами нередко наблюдаются проблемы с зачатием, что приводит к развитию бесплодия. Если же на фоне опухоли беременность все же развивается, появляется большой риск самопроизвольного выкидыша [2,432].
Диагностические методы исследования
Диагностика миомы не представляет трудностей. При гинекологическом осмотре - размеры матки увеличены. 
Для подтверждения диагноза применяются дополнительные методы исследования: бимануальное гинекологическое исследование матки – позволяет гинекологу обнаружить узловатое уплотнение на стенке матки, определить его приблизительные размеры и состояние других органов репродуктивной системы;  гистерография – это рентгеноконтрастное исследование дает возможность визуализировать контуры опухоли; УЗИ – исследование органов малого таза; КТ и МРТ – используются с целью проведения дифференциальной диагностики между миомами и злокачественными опухолями матки; гистероскопия – проводится по показаниям и чаще всего направлена на получение образцов опухолевой ткани; диагностическое выскабливание – в некоторых случаях может быть информативно при проведении дифференциальной диагностики миомы.
Объем диагностических исследований определяет гинеколог в каждом конкретном случае. Чаще всего для постановки диагноза достаточно осмотра на кресле и УЗИ органов малого таза [7,328].
Лечение 
Лечение миомы матки может быть консервативным, хирургическим либо комбинированным [14,160].
Консервативное лечение миомы матки
Цель консервативного лечения миомы матки - остановка роста опухоли, уменьшение ее размеров и предотвращение осложнений. Консервативное лечение проводится всем женщинам, у которых: размеры миомы менее 12 недель беременности; миома с субсерозным и интерстициальным расположением узлов; отсутствует выраженная клиническая картина с мено- и метроррагиями и если нет болевого синдрома; если есть противопоказания к хирургическому лечению (экстрагенитальные заболевания) [8,751].
Основа консервативного лечения - применение гормональных препаратов. При подтвержденном диагнозе миомы матки применяются следующие группы препаратов: производные андрогенов: Даназол, Гестринон. Действие данной группы основано на том, что андрогены подавляют синтез стероидных гормонов яичников. В результате размеры опухоли уменьшаются. Применяют до 8 месяцев в непрерывном режиме. Гестагены: Дюфастон, Утрожестан, Норколут- нормализуют рост эндометрия, при его разрастании, который часто развивается на фоне миомы. В отношении самой миомы эффективность недостаточно высокая. Назначают курсами до 8 месяцев.
Заслуживает внимание появление на российском рынке за последние 10 лет гормональной спирали “Мирена”, в состав которой входит гестаген – левоноргестрел. За счет ежедневного выброса гормона в матку, Мирена блокирует рост опухоли. Спираль ставят на 5 лет. Плюс спирали еще и в том, что помимо лечебного эффекта, Мирена предохраняет от нежелательной беременности.
Комбинированные оральные контрацептивы КОК-Жанин, Регулон, Ярина. Останавливают рост опухоли, если размеры узлов не более 2 см. Назначают минимум на 3 месяца [25].
Аналоги гонадропин рилизинг-гормона аГнРГ (Бусерелин, Золадекс). При непрерывном применении эти препараты вызывают гипоэстрогению. Назначают на 3-6 месяцев, но не более, в противном случае эти препараты могут вызвать менопаузу.
Хирургическое лечение миомы матки
К сожалению, консервативное лечение миомы не всегда бывает эффективным. Показания к оперативному лечению миомы матки следующие: размеры миомы более, чем 12 недель беременности; субмукозное расположение узлов, интерстициальная миома с центрипетальным ростом; быстрый рост опухоли; сочетание миомы с опухолями яичников; мено- и метроррагии, который приводят к анемии; при невынашивании беременности и бесплодии. В зависимости от возраста пациентки, от расположения миоматозных узлов, делается выбор в пользу того или иного оперативного вмешательства [11,476].
Варианты хирургического лечения миомы матки:
Эмболизация маточных артерий (ЭМА). 
В маточные сосуды вводится эмбол, который перекрывает просвет артерий. Без кровоснабжения происходит некроз (омертвение) миоматозных узлов. Метод выбора женщинам молодого возраста, заинтересованных в беременности.
Консервативная миомэктомия - миоматозные узлы вылущивают, оставляя только здоровую ткань. Оперативный доступ- лапароскопический либо абдоминальный. 
Гистерорезектоскопия - вовремя гистероскопии с внутренней поверхности матки удаляют миоматозные узлы. Проводится женщинам с субмукозным расположением узлов [10,451].
Гистерэктомия - удаление органа. В данном случае действует принцип «Нет органа – нет проблем». Оперативный доступ - абдоминальный, лапароскопический либо влагалищный. Последнее применяется при небольших размерах миомы. Чаще применяется абдоминальный доступ. При этом выполняют либо надвлагалищную ампутацию матки, либо экстирпацию матки. После экстирпации довольно часто развивается недержание мочи, поэтому хирурги предпочитают надвлагалищную ампутацию матки при условии, что у пациентки здоровая шейка матки и нет больших узлов между маткой и шейкой.
Не менее актуален вопрос, который должен решаться до операции или вовремя - оставлять яичники или нет. Хирургическая тактика определяется в индивидуальном порядке с учетом возраста больной и наличием или отсутствием образований на яичниках. 
Гистерэктомия подходит всем женщинам с миомой матки, у которых размеры опухоли более чем 13 недель беременности, при неэффективности консервативных методов, при быстром росте опухоли, при наличии опухолей яичников, при острых кровопотерях.
Комбинированный метод является «золотым стандартом» лечения миомы матки. Довольно часто после операции назначают комбинированные оральные контрацептивы и аГнРГ коротким курсом, чтобы избежать рецидивов. Это не относится к гистерэктомии, где проблема решается кардинально - удалением органа.
2.2.3. Киста яичника
Киста яичника – опухолевидное образование яичника доброкачественного характера. Представляет собой полость на ножке, наполненную жидким содержимым и имеющую тенденцию к увеличению своего размера за счет накопления секрета [2,432].
Этиология
Кисты могут появиться в любом возрасте: от совсем юного до старческого. Патология диагностируется у 30% дам с регулярным циклом и у 50% с нерегулярным. После наступления менопаузы частота возникновения патологии уменьшается до 6-7%. Поэтому регулярное наблюдение у гинеколога крайне важно для женщин любого возраста. 
Основная причина кист – это гормональные нарушения в организме [25].
Кисты могут возникнуть в результате: стресса; при смене климата; неправильно сбалансированной диеты или, наоборот, при переедании; при наличии излишнего веса или чрезмерной худобы; злоупотребления алкоголем и курением [8,751].
К факторам риска также относятся: раннее начало менструаций; нерегулярные менструации; позднее менархе; уже диагностированная раньше киста; гинекологические вмешательства — аборт, роды, кесарево, установка спирали; нарушения функции щитовидной железы. 
К причинам, провоцирующим развитие кист, можно отнести и все факторы нарушения образа жизни и гигиены половой сферы: раннее начало половой жизни; секс во время менструации; частая смена партнеров; отсутствие половой жизни; переохлаждение; переутомление; избыточные физические нагрузки и пр.

Классификация
Различают несколько видов кист:
Фолликулярная - образуется тогда, когда не происходит овуляция. 
Проходит сама с наступлением месячных или через несколько месяцев.
Киста желтого тела -  происходит по причине сбоя в организме. В этом случае фолликул после овуляции заполняется желтой жидкостью с примесью крови, а не клетками желтого тела. Чаще всего протекает бессимптомно и проходит сама по себе.
Параовариальная - диаметр новообразования может достигать 20 сантиметров. Образуется из придатка над яичником. Признаки: тянущая боль в нижней части живота, учащенные позывы к мочеиспусканию и дефекации.
Дермоидная -  опухоль, которая включает в себя различные ткани, может перерастать в злокачественную. Часто происходит перекручивание ножки. Симптомы этого осложнения – острая боль, высокая температура, тошнота и рвота [5,696].
Эндометриоидная -  представляет собой пузырь, заполненный кровью. Признаки ее появления – ноющая боль в животе, которая сильнее ощущается до и во время месячных. Опасна тем, что, достигая больших размеров, лопается и приводит к кровоизлиянию в брюшную полость. 
Эндометриоидная - сдавливает соседние органы, что приводит к нарушению их работы. Если новообразование не лечить, оно может привести к бесплодию и даже раку [25].
Геморрагическая киста яичника -  это функциональная киста, в которую произошло кровоизлияние. Признаки ее появления – тупая и тянущая боль в нижней части живота. Геморрагическая киста яичника чаще бывает правосторонней, что связано с большим кровоснабжением правого яичника, чем левого.
Клиническая картина
Обычно кисты протекают бессимптомно. Обнаруживают их при профилактических осмотрах, при беременности, при обследовании по поводу бесплодия, во время УЗИ назначаемого по другому поводу. Иногда женщина может наблюдать небольшие боли тянущего характера внизу живота. Боли могут усиливаться во время полового акта. Иногда просто ощущается тяжесть или давление изнутри. Могут проявляться нарушения менструального цикла в виде задержки менструации. Иногда болезненность при мочеиспускании может стать симптомом наличия кисты. Увеличение живота происходит только при крупных кистозных опухолях. Киста может вызвать общую симптоматику: постоянное чувство усталости, бессонницу, потерю либидо. При разрыве кисты яичника наблюдается симптоматика схожая с аппендицитом: повышенная температура; сильная острая неожиданная боль, затем острые боли по всей области живота; напряжение передней брюшной стенки; тошнота и рвота; кровотечение из матки; головокружение и потеря сознания; побледнение кожных покровов; снижение давления [16,520].
Диагностические методы исследования
При возникновении вышеперечисленных симптомов следует обратиться к гинекологу. Врач может обнаружить кисту на осмотре, но наиболее часто она определяется на УЗИ органов малого таза с применением трансвагинального и трансабдоминального датчика. Иногда киста определяется только при лапароскопии. Информативным является обследование на КТ и МРТ. Если киста содержит плотные пристеночные структуры, назначают тест на онкомаркер для исключения рака яичника. При появлении подозрения на разрыв кисты делается пункция дугласова кармана. Чтобы выявить причину возникновения кисты врач направит на анализ гормонов: ЛГ, ФСГ, эстроген, тестостерон. При диагностике кисты назначаются анализы на беременность или УЗИ для исключения внематочной беременности, которая на раннем сроке дает схожую симптоматику [3,76].
Лечение
При небольших кистах до 1 см лечение не проводится, а занимается выжидательная тактика. Это может быть функциональное образование, которое рассасывается само. Довольно часто диагностированные кисты рассасываются сами во время беременности. Однако, если беременность планируемая, следует пройти обследование перед её наступлением, потому что у 4% беременных женщин с кистами возникает перекрут кисты вследствие давления на неё плода. В этом случае необходимо срочное хирургическое вмешательство. Если киста была вызвана сбоем гормональной системы, лечение проводится гормональными препаратами. Для этого чаще применяют монофазные и двух фазные оральные контрацептивы [18, 48].
Медикаментозная терапия особенно эффективна для лечения функциональных кист в течение 5-6 месяцев. Терапия может дополняться физиолечением и приемом препаратов, повышающих иммунитет. Назначаются витамины групп А, Е, В1 и В6, К, С.
Если причина появления кисты — воспалительный процесс, необходимо вылечить воспаление. В этом случае назначаются антибиотики, противовоспалительные препараты, витамины. Если в течение полугода при лечении киста не исчезает, проводится операция по её удалению [19, 567].
Основной хирургический метод для удаления кист — лапароскопия. Перед лапароскопией назначается гастроскопия, колоноскопия, УЗИ брюшной полости, для дифференциации кисты от патологий ЖКТ и иных органов брюшной полости. Дополнительные показания к назначению лапароскопии: размер кисты больше 8 см в диаметре; повышенное содержание онкомаркера СА125. Хирургически лечатся и функциональные и нефункциональные кисты. Врач делает 3 небольших разреза в передней брюшной стенке и через них вылущивает кисту. Это щадящая операция, которая позволяет сохранить все здоровые ткани вокруг образования и весь яичник в том числе. После лапароскопии необходима двухнедельная реабилитация. 
При болезненных кистах, сопровождающихся нарушением функции яичников, без признаков опухолевого процесса, может производиться пункция и аспирация под контролем УЗ сканирования. При помощи вагинального УЗ датчика и пункционной насадки в кистозную полость вводят иглу и высасывают содержимое кисты, направляя на гистологическое исследование. В полость для склерозирования вводят до 15 мл этилового спирта. Если обнаруживается онкологический процесс, может быть назначено радикальное удаление: гистэрктомию (удаление матки и придатков), овариоэктомию (удаление кисты с яичником)
3.1.Злокачественные опухоли
Злокачественные опухоли могут возникать в любом органе женской половой системы – вульве (наружных половых органах), влагалище, шейке матки, матке, маточных трубах или яичниках. Рак женских половых органов занимает второе место среди всех видов злокачественных заболеваний. Однако, по частоте встречаемости лидируют: рак шейки матки и рак тела матки [13, 568].
Образованием злокачественного происхождения называют бесконтрольное размножение и рост аномальных клеток, способствующих разрушению здоровых тканей. Злокачественные образования опасны для общего здоровья, а в ряде случаев несут угрозу жизни, поскольку они метастазируют в отдаленные органы, принося сильную боль, и способны к инвазии в близлежащие ткани [4,542].
3.1.1.Рак шейки матки
Рак шейки матки - это злокачественная опухоль, развивающаяся из слизистой шейки матки в зоне перехода шеечного эпителия во влагалищный.
Этиология
Обычно встречается сочетание нескольких факторов. Чаще опухоль встречается у женщин в возрасте 40- 55 лет из малообеспеченных социальных слоев, проживающих в сельской местности и имеющих более 6 детей [12, 325].
На развитие рака шейки матки влияют следующие причины: ранее начало половой жизни - от 14 до 18 лет, в этом возрасте эпителий шейки матки незрелый и особенно подвержен воздействию повреждающих факторов, частая смена половых партнеров (равное или более 5 повышает риск развития рака в 10 раз) как у самой женщины, так и у её супруга; курение более 5 сигарет в день; прием гормональных контрацептивов и, как следствие, отказ от барьерной контрацепции (презервативов и колпачков), при этом возникает риск заражения инфекциями, передающимися половым путем; беременность в очень молодом возрасте (до 16 лет); эрозия шейки матки; искусственные аборты, травмирование шейки в процессе родов; иммунодефицит, дефицит в пище витаминов А и С; заражение вирусами генитального герпеса и цитомегаловируса; заражение вирусом папилломы человека (ВПЧ) 16 и 18 штаммы.
Клиническая картина
Симптомы рака шейки матки делятся на общие и специфические.
Общие симптомы: слабость, снижение веса, потеря аппетита, потливость, беспричинные подъемы температуры тела, головокружения, бледность и сухость кожных покровов [17, 176].
Специфические симптомы рака шейки матки могут быть следующие:
Кровянистые выделения из половых путей, не связанные с менструацией, могут быть незначительными, мажущими, или обильными, в редких случаях наблюдается кровотечение. Нередко кровянистые выделения возникают после полового контакта - «контактные выделения». Возможны проявления в виде ациклических выделений или на фоне менопаузы. На поздних стадиях выделения могут приобретать неприятный запах, связанный с разрушением опухоли. Боли в нижних отделах живота: могут сопровождать кровянистые выделения, или же возникать при запущенных формах рака в результате присоединения инфекции или прорастания опухолью других тазовых органов или структур (нервных сплетений, стенок таза).
Отеки конечностей, наружных половых органов возникают при прогрессировании заболевания в запущенных и далеко зашедших случаях, возникают в результате метастазирования в близлежащие тазовые лимфатические узлы и блокирования ими крупных сосудов, отводящих кровь от нижних конечностей [12,325].
Нарушение функции кишечника и мочевого пузыря возникает при прорастании опухолью этих органов - образование свищей (отверстий между органами, не существующими в норме).
Задержка мочи, связанная с механическим сдавлением метастатическими лимфатическими узлами мочеточников с последующим выключением почки из работы, формированием гидронефроза, следствие чего- отравление организма отработанными продуктами (уремия) при полном отсутствии мочи – анурия.
Кроме того, описанные изменения приводят к проникновению гнойной инфекции по мочевыводящим путям и гибели больных от тяжелых инфекционных осложнений. Возможна гематурия (примесь крови в моче).
Стадии рака шейки матки
0 стадия. Опухолевые клетки поражают верхний эпителиальный слой, что характеризуется как преинвазивный рак. Это внутриэпителиальный рак, который не прорастает базальную мембрану эпителия и успешно лечится путем удаления патологического участка шейки.
1 стадия. В данном случае раковая опухоль проникает в строму шейки матки, но не глубже. Лечится эта стадия также иссечением пораженной зоны.
2 стадия. Имеются серьезные изменения структуры органа, рак распространяется и поражает влагалище, матку. 
3 стадия. Присутствует поражение органов, которые затрагиваются при 2 стадии и рак распространяется на таз, почки. 
4 стадия. Опухоль прорастает в прямую кишку, кишечник, мочевой пузырь, происходит метастазирование по телу [17,176].
Диагностические методы исследования
Первичный осмотр и сбор анамнеза. 
Гинеколог расспрашивает женщину о беспокоящих ее симптомах (выделения, кровь, боль), перенесенных болезнях, абортах т.д. Осмотр в зеркалах и бимануальное (ручное) исследование, окраска раствором Люголя (йода) и уксусной кислоты; кольпоскопия; взятие мазков на цитологическое исследование с шейки матки и цервикального канала; биопсия шейки матки и выскабливание цервикального канала, может выполняться скальпелем или электроножом [19, 567]. 
Ультразвуковое исследование органов малого таза - позволяет оценить распространенность опухолевого процесса в малом тазу (стадию), необходима для планирования объема операции; компьютерная томография малого таза - в неясных случаях, при подозрении на прорастание опухолью соседних органов; внутривенная урография - выполняется для определения функции почек, так как при раке шейки матки часто встречается сдавление мочеточников опухолью с последующим нарушением функции почек и выключением её из работы; цистоскопия и ректоскопия (или ирригоскопия - рентгеноконтрастное исследование кишечника) - исследование мочевого пузыря и прямой кишки с целью выявление их прорастания опухолью; рентгенография грудной клетки и ультразвуковое исследование органов брюшной полости - выполняется для исключения отдаленных метастазов [7,328].
Лечение
Выбор способа лечения зависит от стадии, на которой находится рак, возраста женщины, сопутствующих патологий, желания сохранить функциональность репродуктивной системы. Предраковые состояния в виде дисплазии лечат при помощи криодеструкции с жидким азотом, электрокоагуляции, методов радиоволновой и лазерной хирургии. Все эти процедуры минимально травматичные, поэтому переносятся женщинами хорошо, и восстановление после них занимает до 14 дней. Также показано традиционное лечение, включающее гормонотерапию. На стадиях самого рака прибегают к другим, более радикальным методам: хирургическое лечение; лучевая терапия; химиотерапия [20, 992].
3.1.2.Рак тела матки
Рак тела матки – злокачественное новообразование, развивающееся из эндометрия (цилиндрического эпителия, которым покрыта внутренняя полость детородного органа) [9, 345].
Рак тела матки - одно из самых лучших с точки зрения выживаемости злокачественных новообразований органов женской репродуктивной системы. 5-летняя выживаемость составляет около 75 %. Это связано с тем, что в большинстве случаев опухоль матки диагностируется на начальных стадиях вследствие раннего появления маточных кровотечений [21, 346].
Частота выявления опухоли матки
	1 стадия
	73%

	2 стадия
	12%

	3 стадия
	12%

	4 стадия
	3%



Этиология
В случае с раком тела матки ученые более осведомлены о причинах, которые вызывают рак тела матки.
Считается, что рак тела матки относится к гормонально-зависимым опухолям. Возникает она в случае повышенного содержания эстрогенов в организме женщины. Причины высокого содержания могут быть как внутренние (избыточная продукция яичниками), так и экзогенными (лечение гормонами, прием гормональных контрацептивов).
Факторами риска также являются: бесплодие; ожирение; нарушение менструального цикла; поздняя менопауза; отсутствие овуляции; прием высоких доз эстрогенов; избыточное поступление канцерогенов в организм; генетическая предрасположенность; воздействие высоких доз радиации.
Выделяют также ряд заболеваний, которые относятся к предраковым: миома матки – доброкачественная опухоль из мышечной ткани, железистая гиперплазия эндометрия – разрастание эндометрия, атипичная гиперплазия – перерождение клеток эндометрия в нехарактерные для данного органа, полип – разрастание слизистой матки в полость органа [6, 355].
Клиническая картина 
В пременопаузе рак матки проявляется ациклическими (т.е. не связанными с менструациями) маточными кровотечениями, реже — обильными и длительными менструациями. Нередко заболевание начинается с водянистых выделений из влагалища, иногда с прожилками крови. После наступления менопаузы любые выделения из влагалища считаются патологическими и должны быть поводом для обследования у гинеколога. Типичная ошибка больных заключается в том, что они связывают эти проявления с наступающим или наступившим «климаксом», считают себя здоровыми, и поэтому несвоевременно обращаются за медицинской помощью. Наличие схваткообразной боли связано в ранней стадии со скоплением выделений в полости матки или с присоединением инфекции; в поздней стадии ноющая, тупая боль обусловлена вовлечением в процесс серозного покрова матки, смежных органов или сдавлением нервных сплетений инфильтратом. При прорастании опухоли в прямую или сигмовидную кишку отмечается копростаз (запор), слизь и кровь в кале; при поражении мочевого пузыря - гематурия, сдавление мочеточников, гидронефроз, атрофия почки и уремия [9,347].
Диагностические методы исследования
Врач расспрашивает больную о начале заболевания, всех симптомах (выясняет анамнез заболевания), сопутствующих гинекологических и общих заболеваниях (анамнез жизни), что особенно важно при подозрении на рак тела матки. Чтобы сократить этот процесс и ничего не забыть, перед посещением гинеколога желательно вспомнить и записать эти данные, а также интересующие Вас вопросы. Гинекологическое двуручное и прямокишечно-влагалищное исследование позволяют определить размеры матки и ее придатков, а также установить распространенность опухолевого процесса. Выполняют влагалищное ультразвуковое исследование (УЗИ), с помощью которого определяют размеры опухоли. Если опухоль обнаружена, диагноз подтверждают гистологическим исследованием. Для этого выполняют аспирационную биопсию или раздельное диагностическое выскабливание матки. «Раздельное» означает, что соскоб получают сначала из канала шейки матки, а затем со стенок матки. Это позволяет исключить переход злокачественного процесса с тела матки на ее шейку. Цитологическое исследование мазков из заднего свода влагалища при раке матки малоинформативно. Для выбора наиболее подходящего метода лечения необходимо установить стадию рака матки. Рентгенография грудной клетки позволяет исключить наличие метастазов в легких. Компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) выявляют наличие опухолевых очагов (метастазов) в лимфоузлах, легких, печени и других участках брюшной полости. Эти методы могут проводиться с введением контрастного вещества, назначают их по показаниям [9, 350].
Лечение
Цели лечения: устранение опухоли предупреждение рецидива опухоли и её метастазирования.
В настоящее время в России при раке эндометрия проводят комплексное лечение, включающее хирургический, лучевой и лекарственный компоненты. Последовательность и интенсивность каждого из них определяют степенью распространения заболевания и биологическими особенностями опухолевого процесса. Известны преимущества хирургического, комбинированного и комплексного лечения рака тела матки, при которых достигают высоких показателей пятилетней выживаемости (80–90%), что на 20–25% выше, чем при лучевой терапии. Выбор тактики лечения предполагает анализ определенных факторов, с которыми приходится работать специалисту: состояние регионарных лимфатических узлов, эндокринные нарушения пациентки, сопутствующие заболевания, возраст [9, 351].
Хирургическое лечение
На сегодняшний день существуют несколько возможностей проведения хирургического вмешательства при лечении рака эндометрия:
Лапаротомия матки (открытая гистерэктомия) -  полостное рассечение со стороны брюшины, вагинальная гистерэктомия - доступ к матке через влагалище; лапароскопическая гистерэктомия – делаются маленькие надрезы в брюшине, и операция проводится с помощью введенных в них лапароскопов и просмотра манипуляций на дисплее, лапароскопическая гистерэктоми-выполненная специальным операционным роботом [10, 451].
Лучевая терапия
Ионизирующее излучение применяется как агрессивный метод терапии при лечении рака матки. Ее проводят в комплексе с хирургическим методом (до и после операции), а также рассматривается как самостоятельный метод лечения рака матки. Считается, что в большинстве случаев рак эндометрия высокочувствителен к ионизирующему излучению (приблизительно 18-20%) [20, 992].
Лекарственная терапия. Лекарственную терапию проводят в двух направлениях:
Химиотерапия рака матки. На ранних стадиях болезни химиотерапия обычно не используется. Химиотерапия показана в случаях, когда рак эндометрия начинает занимать обширные площади, либо при рецидивирующей болезни.
Стандартные протоколы такого лечения включают монотерапию или комбинации препаратов. При этом считается, что комбинированное использование препаратов химиотерапии наиболее благоприятно. Такие комбинации выбирает врач-онколог.
Гормональная терапия. Гормональная терапия проводится с помощью препаратов прогестинов, антиэстрогенов. Такая терапия показана при наличии в опухоли рецепторов прогестерона. При отсутствии этих рецепторов считается более благоприятным проведение химиотерапии. Схему лечения назначает врач [9, 356].
При своевременном выявлении рака матки и упорном его лечении на сегодняшний день прогнозы считаются благоприятными. Поэтому, не пренебрегайте регулярными медицинскими осмотрами, либо проходите самостоятельно гинекологические обследования.
4.1. Роль фельдшера в профилактической направленности опухолей женских половых органов.
По данным ВОЗ онкологические заболевания женской половой сферы занимают ведущее место в структуре женской онкологической заболеваемости и смертности в развивающихся странах и являются важной социальной проблемой во всем мире. Различают три основные локализации новообразований женских половых органов: шейка матки, тело матки, яичники [21, 346.
 В последние годы во всех экономически развитых странах отмечается рост заболеваемости раком тела матки и яичников. Нет сомнения во взаимосвязи возникновения этих заболеваний с нарушениями менструального цикла. Вот почему любые дисфункции в детородном возрасте, появление выделений из половых путей после прекращения менструаций — веский повод для обращения к врачу-гинекологу. 
С расширением наших представлений о причинах и механизме развития рака тела матки появились новые возможности профилактики и лечения этой болезни, в частности новые лекарственные препараты [22, 359].
Для всех заболеваний факторами риска являются: курение, ожирение, малоподвижный образ жизни, неправильное питание, заболевания органов половой сферы, рак генитальный другой локализации.
Опухоли женских половых органов могут поражать организм без каких-либо симптомов в течение длительного времени; поэтому для их предупреждения крайне важно проходить периодические осмотры. Опухоли можно одолеть, прежде всего, своевременностью; наихудший фактор риска развития рака - никогда не подвергаться осмотрам. Поэтому важно не полагаться на судьбу, надеясь, что это никогда не случится с нами: судьбу мы творим своими руками [6,354].
Для предупреждения и раннего распознавания опухолей женских половых органов достаточен систематический, не реже раза в год, осмотр гинеколога. При этом врач обследует и молочные железы, и прямую кишку, в которых также могут возникнуть опухоли. Раннее их выявление — главное условие эффективности лечения. Поэтому я призываю всех женщин преодолеть неверие в возможности медицины, легкомысленное отношение к собственному здоровью. Вы убережетесь от многих бед, если будете доверять гинекологу и следовать его советам. Хочу обратиться к женщинам: не избегайте профилактических осмотров у гинеколога. Только систематическое медицинское наблюдение позволит выявить на самых ранних стадиях заболевания, которые, если их не лечить, могут привести к злокачественному перерождению тканей. Предраковые изменения шейки матки или ее тела нередко не дают о себе знать какими-либо проявлениями. У женщины жалоб нет, к гинекологу она не идет, а болезнь развивается. Поэтому крайне важно, вовремя обнаружить неблагополучие и принять все меры для излечения.
Роль фельдшера в профилактической направленности заключается в выявлении у пациенток нарушенных потребностей, связанных с онкологическими заболеваниями, определении действительных проблем в связи с имеющимися жалобами, потенциальными проблемами, связанными с прогрессированием заболевания и возможным его осложнением. Фельдшер должен быть грамотным, чутким, внимательным и заботливым специалистом, оказывающим помощь женщинам, умеющим провести беседу о ее состоянии, методах обследования, лечения, вселить уверенность в благоприятный исход лечения [4,542].
Важнейшим разделом работы медицинских работников ФАП являются профилактические медицинские осмотры населения, которые проводятся с целью раннего выявления у женщин предопухолевых, опухолевых, воспалительных и так называемых функциональных заболеваний органов половой сферы и назначение при необходимости соответствующего лечения. Профилактические осмотры также дают возможность выявить среди организованной части женского населения профессиональные вредности, оказывающие воздействие на органы половой сферы, и выработать мероприятия для их устранения. Профилактические медицинские осмотры населения являются начальным этапом системы диспансерного наблюдения.
Объем исследований гинекологических больных включает в себя сбор общего и специального гинекологического анамнеза. Изучение состояния здоровья женщин в настоящее время проводится на основании общего клинического обследования. Специальное гинекологическое исследование включает в себя двуручное и инструментальное (осмотр в зеркалах) исследование. Проводится бактериоскопическое исследование отделяемого уретры, шейки матки и влагалища на гонококк с применением методов провокации, по показаниям — реакции Борде—Жангу; исследование влагалищного мазка на атипию клеток; исследования по тестам функциональной диагностики. 
В последние годы в распознавании и лечении предраковых и онкологических заболеваний достигнуты немалые успехи. Цитологические и кольпоскопические методы исследования доступны врачам буквально каждой женской консультации и смотрового кабинета. С их помощью можно быстро и достоверно определить начало болезни, а значит, и достаточно эффективно лечить [17,176].
Принимаемые меры в сочетании с регулярным ежегодным профилактическим осмотром и обследованием позволят оптимально защитить организм женщины развития онкологических заболеваний. Чтобы предупредить развитие опухолей, каждой женщине необходимо строго соблюдать гигиенический и физиологический режим, рекомендуемый при различных возрастах. Обязательны занятия легкой физкультурой. Нужно избегать излишеств и ненормальностей в половом отношении. Необходимо создать спокойную, благоприятную обстановку, стараться всегда поддерживать в себе бодрое настроение. Известно, что тяжелые нервные потрясения и длительно продолжающиеся переживания являются факторами, способствующими возникновению новообразований.
Из местных факторов, вызывающих постоянное раздражение нервных элементов, следует упомянуть о различных воспалительных процессах в женских половых органах. К их числу особенно относятся изъязвления шейки матки — воспалительные эрозии, разрывы шейки матки, происшедшие в родах и не зашитые непосредственно после родов, что ведет к образованию деформирующих шейку матки рубцов и вывороту ее наружного зева. Эти анатомические изменения шейки матки, своевременно не излеченные, могут быть причиной возникновения новообразований [21,346].
Надо помнить, что выздоровление женщины при опухолях половых органов во многом зависит от нее самой. Опухоли, в том числе рак, полностью излечимы, если заболевание своевременно установлено. Хорошо известно, что многие женщины при своевременном установлении раковой опухоли живут после ее удаления десятки лет.
Каждая женщина должна являться на профилактический осмотр к своему участковому акушеру-гинекологу 2 раза в год, несмотря даже на хорошее общее состояние и отсутствие жалоб. Этим во многом определяется профилактика доброкачественных и злокачественных новообразований, и борьба с ними [6,355].
Женщины с бессимптомной миомой матки должны быть под систематическим наблюдением районного гинеколога и показываться ему не реже 4 - 5 раз в год. Таким больным не рекомендуется принимать солнечные ванны и тепловые процедуры. При обнаружении у женщины опухоли яичника больную направляют для обследования в больницу и при подтверждении диагноза истинной опухоли яичника подвергают хирургическому лечению.
В последнее время все больший интерес вызывает инфекция, вызванная вирусом папилломы человека. Обусловлено это прежде всего тем, что уже доказана непосредственная связь развития рака шейки матки с персистенцией (длительным существованием) этого возбудителя в женском организме. И если еще около десятилетия назад диагностическая и лечебная тактика при подозрении на серьезную патологию шейки матки, предположительно ассоциированную с папиллома вирусной инфекцией, была неопределенной, то на сегодняшний день практическая медицина сделала в этом направлении решительный шаг. 
Разработаны международные протоколы скрининга на рак шейки матки, несколько отличающие в разных странах в отношении сроков обследования, но единые в отношении необходимости выявления значимых в развитии рака штаммов вируса папилломы [2,432].
Приведены основные профилактические мероприятия, направленные на раннее выявление и преодоление прогрессирования ВПЧ-ассоциированной патологии шейки матки. Основными проблемами в тактике ведения женщин с заболеваниями шейки матки, ассоциированными с вирусом папилломы человека (ВПЧ), являются несвоевременная и некачественная диагностика, отсутствие четких алгоритмов при принятии решения, а также недостаточная приверженность пациенток к лечению, в основном связанная с полным или частичным невыполнением рекомендаций врача [5,696].
Данного заболевания можно избежать, если придерживаться рекомендации мед. работников относительно его профилактики. С учетом того, что главный провоцирующий фактор рака шейки – это вирус папилломы, то первичная профилактика заключается в вакцинации. Сегодня существует специальная прививка от рака шейки матки, то есть против ВПЧ 16 и 18 типа. Ее делают девочкам, начиная с 10-летнего возраста, то есть до начала половой жизни, что максимально увеличивает эффективность прививки до момента контакта с вирусом. Благодаря вакцинации в крови формируется иммунный ответ, предупреждающий заражение вирусом. Это понижает риск развития рака шейки матки на 70% [1,415].
Вторичная профилактика рака шейки матки включает в себя: проведение планового цитологического исследования мазка из шейки матки (при посещении женщиной гинеколога дважды в год); выявление вируса папилломы; своевременная терапия воспалительных патологий гениталий; обязательное лечение дисплазии шейки матки — предракового состояния.
Выводы
1. В настоящее время распространенным заболеванием среди женского населения является - опухоли женских половых органов, после болезней системы кровообращения.
2. Следует упомянуть о различных воспалительных процессах в женских половых органах. К их числу особенно относятся изъязвления шейки матки — воспалительные эрозии, разрывы шейки матки, происшедшие в родах и не зашитые непосредственно после родов, что ведет к образованию деформирующих шейку матки рубцов и вывороту ее наружного зева. Эти анатомические изменения шейки матки, своевременно не излеченные, могут быть причиной возникновения новообразований.
3. Диагностировать опухолевые и предопухолевые процессы позволяют следующие методы исследования: бактериоскопическое, гистологическое, кольпоскопическое, цитологическое, УЗИ органов малого таза и др.
4. Лечение подбирается индивидуально для каждой женщины, и зависит от распространенности и характера опухолевидного процесса.
5. Предпочтение отдают консервативному и хирургическому, либо комбинированному методу лечения. При наличии противопоказаний к данным методам, применяют современные методики лечения, такие как: радиоволновая, криодеструкция, лазеротерапия, диатермо и химическая коагуляция, электрохирургия и многие другие.
6. Для предупреждения и раннего распознавания опухолей женских половых органов достаточен систематический, не реже раза в год, осмотр гинеколога. При этом врач обследует и молочные железы, и прямую кишку, в которых также могут возникнуть опухоли. Для профилактики развития опухолей, каждой женщине необходимо строго соблюдать: гигиенический и физиологический режим, обязательны занятия легкой физкультурой, правильное половое воспитание, применение надежных методов контрацепции.
Глава 2. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
2.1.Анализ статистических данных
Сравнив показатели встречаемости заболеваний женских половых органов, в России, Краснодарском крае, Кущёвском районе выявили, что прослеживается снижение роста заболеваемости. Анализ показателей распространенности заболеваний женских половых органов по Кущёвскому району за период с 2014 по 2016 годы приведены в таблице 1 и таблице 2.
                                                                                                               Таблица 1.
Сравнительный анализ заболеваемости опухолей женских половых органов в России, Краснодарском крае, Кущёвском районе за период 
с 2014 по 2016 годы.
	Год

	Россия
	Краснодарский край
	Кущёвский район

	2014
	56210
	24895
	1662

	2015
	53334 
	23687
	1476

	2016
	52181 
	22569
	1323



Данную таблицу иллюстрирует диаграмма                                                                                                    

 Проведя анализ, можно сделать вывод, что опухоли женских половых органов на сегодняшний день занимают лидирующее место в структуре заболеваемости среди женщин Российской Федерации. А значит, являются весьма актуальной медико-социальной проблемой. К сожалению, распространенность заболеваемости достаточно велика, но имеет направленность к значительному снижению.
По официальным данным кабинета статистики МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» в период с 2014 по 2016 годы заболеваемость опухолей женских половых органов имеет следующие показатели, приведенные в таблице 2. Представлены сведения о заболеваемости женского населения от 18 до 55 лет.
                                                                                                                   Таблица 2.
Статистический отчет по состоянию здоровья женского населения в Кущёвском районе за период с 2014 по 2016 годы
	№
	Наименование
	2014
	2015
	2016

	1
	Зарегистрировано всего заболеваний
	173
	244
	160

	2
	Состоит на диспансерном наблюдении
	159
	244
	160

	3
	Впервые с установленным диагнозом
	63
	139
	69

	4
	Взято под диспансерное наблюдение
	63
	139
	69

	5
	Выявлено на профосмотре
	18
	23
	59

	6
	Снято с диспансерного наблюдения
	68
	146
	72

	7
	Состоит на диспансерном наблюдении на конец отчетного года
	91
	98
	88



В свете выше изложенного можно сделать вывод, что в Кущёвском районе число выявленных женщин с заболеваниями половых органов, с каждым годом уменьшается. Это свидетельствует о том, что женское население приобретает и расширяет теоретические знания в медицинской отрасли.
2.2.Анализ и интерпретация собственных данных
Мною был проведен опрос среди ста женщин Кущёвского района обращающихся на прием в женскую консультацию МБУЗ «Кущёвской ЦРБ» и находящихся на стационарном лечении в гинекологическом отделении. Для проведения исследования была разработана анкета.
Анкета
Уважаемые респонденты!
Я, студентка Кущёвского медицинского колледжа, прошу Вас принять активное участие в социологическом опросе.
По теме: Профилактическая направленность в деятельности фельдшера при опухолях женских половых органов.
1. Ваш возраст                                                                           
    а) 18 – 23 года                                                                                                                         
    б) 24 – 29 лет                                                                                                                          
    в) 30 – 35 лет                                                                                                                                
    г) 36 – 41 год                                                                                                                                
    д) 42 года и более                                                                                                                           
2. Ваше образование 
    а) общее (9классов)
    б) среднее (11 классов)
    в) среднее специальное (училище, техникум, колледж)
    г) высшее (университет)                                                        
3. Вы замужем (нужно подчеркнуть)                                                                                         
    а) да     б) нет (имею постоянного полового партнера, не имею постоянного полового партнера, не веду половую жизнь)                                                                                                                              
4. Во сколько лет началась менструация                                                                                   
    а) до 12 лет     б) с 12 – 16 лет       в) после 16 лет                                                                                                                        
5. Как протекает менструация                                                                                       
    а) регулярно, безболезненно
    б) нерегулярно, болезненно
    в) регулярно, болезненно
 6. Со скольки лет вы начали жить половой жизнью 
     а) до 17 лет    б) 18 – 30 лет   в) 30 лет и более
7.Какой метод контрацепции от нежелательной беременности вы используете       
   а) барьерный (презерватив) 
   б) прерванный половой акт
   в) измерение базальной температуры
   г) ВМС (внутриматочная спираль)
   д) оральный контрацептив
   е) не использую
8. Сколько у вас было беременностей ____
9. В каком возрасте наступила первая беременность
   а) до 18 лет
   б) 18 – 30 лет
   в) 30 лет и более
10. Сколько было родов ____
11. У вас были аборты
     а) да (указать сколько) ___    б) нет
12. Ваша реакция на стресс
      а) слабая
      б) сильная
      в) чрезмерно бурная
13.  Информацию о профилактике опухолей женских половых вы получили
       а) от медицинских работников
       б) от знакомых и родственников
       в) из интернета, телевидения
14. Вы курите
      а) да        б) нет
15. Имеется ли у вас избыточный вес
      а) да        б) нет
16. Замечали ли вы патологические выделения на нижнем белье
      а) слизисто – гнойные бели, с неприятным запахом
      б) кровянистые, не связанные с менструацией
      в) не наблюдаются
17. Вы испытываете болезненные ощущения во время полового акта
      а) да      б) нет
18.  Есть ли у Вас гинекологические заболевания
       а) да (нужно подчеркнуть) поликистоз яичника, эрозия шейки матки, аднексит, эндометриоз или другие (вписать) _____
       б) нет
19. Есть ли у вас в семье случаи заболевания опухолей женских половых органов
       а) да     б) нет
20. Знаете ли вы о том, что существует специальная прививка от вируса папилломы человека (от рака шейки матки)
       а) да     б) нет
21.  Как часто Вы посещаете врача гинеколога
       а) 1 раз в год
       б) 2 раза в год
22. Цель посещения врача гинеколога
       а) профосмотр
       б) медицинский осмотр
       в) лечение
       г) диспансерное наблюдение
23. Вам проводили дополнительные обследования
       а) гистеросальпингография
       б) выскабливание стенок полости матки
       в) гистероскопию
       г) УЗИ органов малого таза
       д) не проводили
Спасибо за участие в опросе!
Достоверность полученных результатов обеспечивалось условиями добровольного заполнения анкеты. 
В опросе принимали участие женщины в возрасте от 18-23 лет – 20%, от 24-29 лет – 24%, от 30-35 лет – 12%, от 36 - 41 год – 32%, от 42 года и более – 12%.









Диаграмма 1. Возрастной состав респондентов
С возрастном фертильная функция женского организма угасает.
Исследование выявило, что 32% опрошенных относятся к возрастной категории от 36 - 41 года.
Диаграмма 2. Уровень образования респондентов
Уровень образования позволяет осознать важность профилактики заболеваний женских половых органов.
Исследование выявило, что 44% респондентов имеют высшее образование.


Диаграмма 3. Половая жизнь респондентов
Наличие постоянного полового партнера обеспечивает снижение риска заболеваний передающимся половым путем.  Отсутствие половой жизни в репродуктивном возрасте женщины, также негативно сказывается на ее гормональном фоне, и провоцирует развитие новообразований.
Исследование выявило, что 18% респондентов не имеют постоянного полового партнера, а 7% не ведут половую жизнь. 


Диаграмма 4. Начало менструального цикла
Начало менструации с 12-16 лет является естественным возрастным промежутком, свидетельствующим о здоровье и успешном прогнозе последующего развития женского организма.
Исследование выявило, что у 84% женщин менструальный цикл начался с 12 – 16 лет, однако 4 % отметили позднее начало цикла, а 12% опрошенных раннее начало цикла, что говорит о возможном гормональном нарушении.


Диаграмма 5.Течение менструального цикл
Гормональные нарушения, клинически проявляющиеся сбоями менструального цикла: поздние, обильные, болезненные, приводят к резким колебаниям половых гормонов.
Исследование выявило, что 4% опрошенных женщин указали на нерегулярное, болезненное течение менструального цикла.


Диаграмма 6. Начало половой жизни
Раннее начало половой жизни может стать причиной развития рака   шейки матки, потому как незрелый эпителий особенно подвержен воздействию повреждающих факторов. 
Исследование показало, что 24% женщин указали начало половой жизни до 17 лет.


Диаграмма 7.  Метод контрацепции
Прерванный половой акт, а также не использование методов контрацепции, не защищает женщину от нежелательной беременности.
Исследование выявило, что 16% респондентов отдают предпочтение прерванному половому акту, а 20% опрошенных вовсе не предохраняются. 

Диаграмма 8. Количество беременностей
Чаще опухоли женских половых органов встречаются у женщин, имеющих более 6 беременностей, так как большое число беременностей приводит к износу половых органов: перерастяжению миометрия матки и опущению стенок влагалища.
Исследование выявило, что 20% респондентов отметили 4-8 беременностей и 68% женщин указали на 1-2 беременности, а 12% опрошенных не беременели, и не указали этого.


Диаграмма 9. Наступление первой беременности
Научно доказано, что беременность, наступившая в возрасте до 18 лет, чаще всего заканчивается абортом, ведущему к гормональному сбою в организме, и в будущем может стать причиной нарушений менструального цикла, предменструального синдрома и новообразований. 
Исследование выявило, что наступление первой беременности у 12% женщин было в возрасте до 18 лет, остальные 88 % отметили с 18 – 30лет.


Диаграмма 10. Количество родов
Известно, что во время беременности и после родов в организме женщины происходят гормональные изменения, которые дают толчок к развитию ожирения, особенно если женщина и так была склонна к полноте.
Исследование выявило, 14 % женщин рожали 3 раза, остальные 74% опрошенных от 1-2 раз, а 12% респондентов не рожали, и не ответили на данный вопрос.


Диаграмма 11. Количество абортов
Последствием аборта может стать сильный гормональный сбой, который приводит к нарушениям работы яичников, затем развивается дисфункция, которая способствует образованию доброкачественных и злокачественных опухолей.
В результате исследования было выявлено, что 52% опрошенных указали на наличие проводимых абортов в количестве от 1 до 7, из них 18% прерывали беременность в количество от 3 до 7, а 34 % женщин указали на 1-2 аборта.

Диаграмма 12. Реакция на стресс
Сильный всплеск негативных эмоций является фактором, способствующим возникновению новообразований.
Исследования выявило, что 40% респондентов испытывают сильную реакцию на стресс, а остальные указали на слабую и чрезмерно бурную.


Диаграмма 13. Информированность населения
Средства массовой информации не всегда достоверно рассказывают о профилактике опухолей женских половых органов и не могут дать квалифицированную консультацию, а это могут сделать правильно медицинские работники.
Исследование выявило, что 40% опрошенных указали на информацию, полученную из средств массовой информации, а 60% от медицинских работников.



Диаграмма 14. Курение
Токсичные вещества табачного дыма повышают риск развития опухолей женских половых органов.
Исследование выявило, что 20% респондентов имеют эту пагубную привычку.
                                                                                                            
Диаграмма 15. Избыточный вес
Ученые установили, что новообразования чаще возникают у людей, страдающих ожирением, нежели у тех, у кого нет проблем с избытком веса.
Исследование выявило, что 32% опрошенных имеют избыточный вес.




Диаграмма 16. Патологические выделения из половых органов
В случаях воспаления влагалища или шейки матки женщину могут беспокоить выделения и, как правило, с неприятным запахом.
Исследование выявило, что выделения слизисто – гнойные выделения с неприятным запахом указали 15%, а 10% опрошенных отметили кровянистые выделения, не связанные с менструацией.
                                                                                           
Диаграмма 17. Болезненные ощущения во время полового акта
Боли во время полового акта могут беспокоить женщину, при воспалительных процессах влагалища или шейки матки.
Исследование выявило, что 20% отметили болезненные ощущения во время полового акта, а остальные 80% респондентов этого не указали.

Диаграмма 18. Гинекологические заболевания
Эрозия шейки матки и эндометриоз чаще всего являются причиной фоновых заболеваний и новообразований.
Исследование выявило, что большинство опрошенных женщин отметили наличие нескольких гинекологических заболеваний, таких как эрозия шейки матки 30% и эндометриоз 22%, а остальные 15% приходится на аднексит, поликистоз яичника и миому матки.



Диаграмма 19. Наличие опухолей женских половых органов у родственников
Генетическая предрасположенность наиболее часто является причиной новообразований.
Исследование выявило, что 16% респондентов имеют наследственную предрасположенность, и их можно отнести в группу риска.


Диаграмма 20. Специальная прививка
В результате исследования было выявлено, что 75% опрошенных не знают о прививке от рака шейки матки.
Благодаря вакцинации, в крови формируется иммунный ответ, предупреждающий заражение вирусом. Это понижает риск развития рака шейки матки.



Диаграмма 21. Частота посещений врача – гинеколога
Посещение женщинами врача – гинеколога 1 раз в год не достаточно для динамического наблюдения за их здоровьем, так как не позволяет вовремя выявить заболевание, приводящее к возникновению опухолей женских половых органов.
Исследование выявило, что большее количество женщин обращаются к врачу 1 раз в год и только 20% опрошенных посещают 2 раза в год.


Диаграмма 22. Цель посещения врача – гинеколога
Регулярное посещение женщинами врача – гинеколога способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, и избежать осложнений.
Исследование выявило, что 45% респондентов посещают врача на профилактических осмотрах, 30% на медицинских осмотрах, а остальные 25% находятся на диспансерном наблюдении и лечении.    
                                                                                                    

Диаграмма 23. Дополнительно проводимые обследования
Дополнительные методы обследования помогают выявить недуг в начале образования, и положительно отражаются на исходе заболевания.
Исследование выявило, что 32% женщин вообще не обследовались, а остальные 68% проводили обследования: УЗИ органов малого таза, выскабливание стенок матки и гистероскопию.

Выводы             
В результате исследования выявлено, что большинство опрошенных относятся к возрастной категории 36 - 41 год. С возрастом фертильная функция женщины угасает.
 Большинство респондентов 44% имеют высшее образование. Уровень образования позволяет оценить важность профилактических мероприятий в заболеваемости женских половых органов.
Исследование выявило, что 18% опрошенных не имеют постоянного полового партнера, а 7% вовсе не ведут половую жизнь. Наличие постоянного полового партнера обеспечивает снижение риска заболеваний передающимся половым путем.  Отсутствие половой жизни в репродуктивном возрасте женщины, также негативно сказывается на ее гормональном фоне, и провоцирует развитие новообразований.
У 84% респондентов менструальный цикл начался с 12 – 16 лет, однако 4 % отметили позднее начало цикла, а 12% опрошенных раннее начало цикла, что говорит о возможном гормональном нарушении. Начало менструации с 12-16 лет является естественным возрастным промежутком, свидетельствующим о здоровье и успешном прогнозе последующего развития женского организма.
Небольшое количество 4% опрошенных женщин указали на нерегулярное, болезненное течение менструального цикла. Гормональные нарушения, клинически проявляющиеся сбоями менструального цикла: поздние, обильные, болезненные, приводят к резким колебаниям половых гормонов.
Исследование показало, что 24% женщин указали на начало половой жизни до 17 лет.Раннее начало половой жизни может стать причиной развития рака шейки матки, потому как незрелый эпителий особенно подвержен воздействию повреждающих факторов. 
В результате исследования было выявлено, что 16% респондентов отдают предпочтение прерванному половому акту, а 20% опрошенных вовсе не предохраняются. Прерванный половой акт, а также не использование методов контрацепции, не защищает женщину от нежелательной беременности.
Исследование выявило, что 20% респондентов отметили 4-8 беременностей и 68% женщин указали на 1-2 беременности, а 12% опрошенных не беременели, и не указали этого. Чаще опухоли женских половых органов встречаются у женщин, имеющих более 6 беременностей, так как большое число беременностей приводит к износу половых органов: перерастяжению миометрия матки и опущению стенок влагалища.
Наступление первой беременности у 12% женщин было в возрасте до 18 лет, остальные 88 % отметили с 18 – 30лет. Научно доказано, что беременность, наступившая в возрасте до 18 лет, чаще всего заканчивается абортом, ведущему к гормональному сбою в организме, и в будущем может стать причиной нарушений менструального цикла, предменструального синдрома и новообразований. 
Исследование выявило, 14 % женщин рожали 3 раза, остальные 74% опрошенных от 1-2 раз, а 12% респондентов не рожали, и не ответили на данный вопрос. Известно, что во время беременности и после родов в организме женщины происходят гормональные изменения, которые дают толчок к развитию ожирения, особенно если женщина и так была склонна к полноте.
В результате исследования было выявлено, что 52% опрошенных указали на наличие проводимых абортов в количестве от 1 до 7, из них 18% прерывали беременность в количество от 3 до 7, а 34 % женщин указали на 1-2 аборта. Последствием аборта может стать сильный гормональный сбой, который приводит к нарушениям работы яичников, затем развивается дисфункция, которая способствует образованию доброкачественных и злокачественных опухолей.
В ходе исследования выявили, что 40% респондентов испытывают сильную реакцию на стресс, а остальные указали на слабую и чрезмерно бурную. Сильный всплеск негативных эмоций является фактором, способствующим возникновению новообразований.
В результате исследования выявили, что 40% опрошенных указали на информацию, полученную из средств массовой информации, а 60% от медицинских работников. Средства массовой информации не всегда достоверно рассказывают о профилактике опухолей женских половых органов и не могут дать квалифицированную консультацию, а это могут сделать правильно медицинские работники.
Исследование выявило, что 20% респондентов имеют эту пагубную привычку. Токсичные вещества табачного дыма повышают риск развития опухолей женских половых органов.
Исследование показало, что 32% опрошенных имеют избыточный вес. Ученые установили, что новообразования чаще возникают у людей, страдающих ожирением, нежели у тех, у кого нет проблем с избытком веса.
Слизисто-гнойные выделения с неприятным запахом указали 15%, а 10% опрошенных отметили кровянистые выделения, не связанные с менструацией. В случаях воспаления влагалища или шейки матки женщину могут беспокоить выделения и, как правило, с неприятным запахом.
Некоторые 20% опрошенных отметили болезненные ощущения во время полового акта, а остальные 80% респондентов этого не указали. Боли во время полового акта могут беспокоить женщину, при воспалительных процессах влагалища или шейки матки.
Большинство опрошенных женщин отметили наличие нескольких гинекологических заболеваний, таких как эрозия шейки матки 30% и эндометриоз 22%, а остальные 15% приходится на аднексит, поликистоз яичника и миому матки. Эрозия шейки матки и эндометриоз чаще всего являются причиной фоновых заболеваний и новообразований.
В ходе исследования выявили, что 16% респондентов имеют наследственную предрасположенность, и их можно отнести в группу риска. Генетическая предрасположенность наиболее часто является причиной новообразований.
В результате исследования было выявлено, что 75% опрошенных не знают о прививке от рака шейки матки. Благодаря вакцинации, в крови формируется иммунный ответ, предупреждающий заражение вирусом. Это понижает риск развития рака шейки матки.
Большое количество женщин обращаются к врачу 1 раз в год и только 20% опрошенных посещают 2 раза в год. Посещение женщинами врача – гинеколога 1 раз в год не достаточно для динамического наблюдения за их здоровьем, так как не позволяет вовремя выявить заболевание, приводящее к возникновению опухолей женских половых органов.
Исследование выявило, что 45% респондентов посещают врача на профилактических осмотрах, 30% на медицинских осмотрах, а остальные 25% находятся на диспансерном наблюдении и лечении.    Регулярное посещение женщинами врача – гинеколога способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, и избежать осложнений.
В результате исследования выявили, что 32% женщин вообще не обследовались, а остальные 68% проводили обследования: УЗИ органов малого таза, выскабливание стенок матки и гистероскопию. Дополнительные методы обследования помогают выявить недуг в начале образования, и положительно отражаются на исходе заболевания.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тема моей выпускной квалификационной работы «Профилактическая направленность в деятельности фельдшера при опухолях женских половых органов» данная проблема является одной из актуальных в современной медицине, поскольку напрямую определяет, как демографические особенности населения, так и состояние здоровья будущих поколений. В последние годы женщины стали болеть раком все чаще, возраст возникновения опухоли становится все моложе. Это касается, прежде всего, опухолей так называемой репродуктивной системы, т.е. женских половых органов и молочной железы.
Среди гинекологических заболеваний у женщин репродуктивного возраста патология шейки матки встречается в 10—15 % случаев. Патология шейки матки в настоящее время является самым часто встречающимся онкологическим заболеванием женских половых органов. Она составляет около 12 % от числа всех злокачественных и доброкачественных опухолей, выявляемых у женщин. 
По данным ВОЗ среди фоновых заболеваний женских половых органов значительное место занимают: истинная эрозия, лейкоплакия шейки матки и папилломы.
По статистике самыми распространенными доброкачественными опухолями являются: миома матки и кисты яичников. Эти опухоли в большинстве случаев обнаруживают на последних стадиях образования, что грозит летальным исходом. Это свидетельствует о том, что женское население пренебрегает профилактическими осмотрами и не обращается к врачу-гинекологу, при появлении проблемы, а зачастую занимается самолечением.
Диагностировать опухолевые и предопухолевые процессы позволяют следующие методы исследования: бактериоскопическое, гистологическое, кольпоскопическое, цитологическое, УЗИ органов малого таза и др.
Лечение новообразований может быть консервативным, хирургическим либо комбинированным.
 Рак женских половых органов занимает второе место среди всех видов злокачественных заболеваний. Однако, по частоте встречаемости лидируют: рак шейки матки и рак тела матки. В настоящее время отмечается рост заболеваемости раком тела матки при одновременном снижении заболеваемости раком шейки матки. Если несколько десятилетий назад, частота рака шейки матки превышала частоту заболеваемости раком тела матки в 10-15 раз, то сейчас наблюдается обратная картина: уровень заболеваемости раком тела матки сегодня в 1,5-2 раза выше, чем заболеваемость раком шейки матки. 
В ходе проведенного эмпирического исследования литературных данных было выяснено, что причинами возникновения рака тела матки являются гормональные и обменные нарушения в женском организме. Чаще заболевание возникает у женщин, страдающих нарушением углеводного обмена (диабет), гипертонической болезнью, ожирением. Последнее связано с тем, что жировые клетки способны вырабатывать женские половые гормоны, вызывающие чрезмерное разрастание тканей в организме женщины, в частности, слизистой оболочки матки.
Злокачественные образования опасны для общего здоровья, а в ряде случаев несут угрозу жизни, поскольку они метастазируют в отдаленные органы, принося сильную боль, и способны к инвазии в близлежащие ткани.
 При раке эндометрия проводят комплексное лечение, включающее хирургический, лучевой и лекарственный компоненты. Последовательность и интенсивность каждого из них определяют степенью распространения заболевания и биологическими особенностями опухолевого процесса.
Для предупреждения и раннего распознавания опухолей женских половых органов достаточен систематический, не реже раза в год, осмотр гинеколога. При этом врач обследует и молочные железы, и прямую кишку, в которых также могут возникнуть опухоли. Для профилактики развития опухолей, каждой женщине необходимо строго соблюдать: гигиенический и физиологический режим, обязательны занятия легкой физкультурой, правильное половое воспитание, применение надежных методов контрацепции.
По статистическим данным Росстат анализ частоты встречаемости опухолей женских половых органов в России, Краснодарском крае и Кущёвском районе с 2014 года по 2016 год показал, что они занимают первое ранговое место в структуре заболеваемости среди женщин Российской Федерации. Таким образом наличие опухолей является весьма актуальной медико – социальной проблемой, и к сожалению, распространенность заболеваемости достаточно велика, но имеет направленность к существенному снижению. По официальным данным кабинета статистики МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» в период с 2014 по 2016 год заболеваемость опухолей женских половых органов в Кущёвском районе число выявленных женщин с заболеваниями половых органов с каждым годом уменьшается.
Мною было проведено исследование среди женщин Кущёвского района, обращающихся на прием в женскую консультацию МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» и находящихся на стационарном лечении в гинекологическом отделении.
С возрастом фертильная функция женщины угасает. В результате исследования выявлено, что большинство опрошенных относятся к возрастной категории 36 - 41 год. 
Уровень образования позволяет оценить важность профилактических мероприятий в заболеваемости женских половых органов. Большинство респондентов 44% имеют высшее образование.
Наличие постоянного полового партнера обеспечивает снижение риска заболеваний передающимся половым путем.  Отсутствие половой жизни в репродуктивном возрасте женщины, также негативно сказывается на ее гормональном фоне, и провоцирует развитие новообразований. Исследование выявило, что 18% опрошенных не имеют постоянного полового партнера, а 7% вовсе не ведут половую жизнь. 
Начало менструации с 12-16 лет является естественным возрастным промежутком, свидетельствующим о здоровье и успешном прогнозе последующего развития женского организма. В результате исследования было выявлено, что у 84% женщин менструальный цикл начался с 12 – 16 лет, однако 4 % отметили позднее начало цикла, а 12% опрошенных раннее начало цикла, что говорит о возможном гормональном нарушении. 
Гормональные нарушения, клинически проявляющиеся сбоями менструального цикла: поздние, обильные, болезненные, приводят к резким колебаниям половых гормонов. Исследование выявило, что 4% опрошенных женщин указали на нерегулярное, болезненное течение менструального цикла. 
Раннее начало половой жизни может стать причиной развития рака шейки матки, потому как незрелый эпителий особенно подвержен воздействию повреждающих факторов. Исследование показало, что 24% женщин указали на начало половой жизни до 17 лет. 
Прерванный половой акт, а также не использование методов контрацепции, не защищает женщину от нежелательной беременности. Исследование выявило, что 16% респондентов отдают предпочтение прерванному половому акту, а 20% опрошенных вовсе не предохраняются. 
Чаще опухоли женских половых органов встречаются у женщин, имеющих более 6 беременностей, так как большое число беременностей приводит к износу половых органов: перерастяжению миометрия матки и опущению стенок влагалища. Исследование выявило, что 20% респондентов отметили 4-8 беременностей и 68% женщин указали на 1-2 беременности, а 12% опрошенных не беременели, и не указали этого. 
Научно доказано, что беременность, наступившая в возрасте до 18 лет, чаще всего заканчивается абортом, ведущему к гормональному сбою в организме, и в будущем может стать причиной нарушений менструального цикла, предменструального синдрома и новообразований. Исследование выявило, что наступление первой беременности у 12% женщин было в возрасте до 18 лет, остальные 88 % отметили с 18 – 30лет.
 Исследование выявило, 14 % женщин рожали 3 раза, остальные 74% опрошенных от 1-2 раз, а 12% респондентов не рожали, и не ответили на данный вопрос. Известно, что во время беременности и после родов в организме женщины происходят гормональные изменения, которые дают толчок к развитию ожирения, особенно если женщина и так была склонна к полноте.
Последствием аборта может стать сильный гормональный сбой, который приводит к нарушениям работы яичников, затем развивается дисфункция, которая способствует образованию доброкачественных и злокачественных опухолей. В результате исследования было выявлено, что 52% опрошенных указали на наличие проводимых абортов в количестве от 1 до 7, из них 18% прерывали беременность в количество от 3 до 7, а 34 % женщин указали на 1-2 аборта. 
Сильный всплеск негативных эмоций является фактором, способствующим возникновению новообразований. Исследования выявило, что 40% респондентов испытывают сильную реакцию на стресс, а остальные указали на слабую и чрезмерно бурную. 
Средства массовой информации не всегда достоверно рассказывают о профилактике опухолей женских половых органов и не могут дать квалифицированную консультацию, а это могут сделать правильно медицинские работники. Исследование выявило, что 40% опрошенных указали на информацию, полученную из средств массовой информации, а 60% от медицинских работников. 
Токсичные вещества табачного дыма повышают риск развития опухолей женских половых органов. Исследование выявило, что 20% респондентов имеют эту пагубную привычку. 
Ученые установили, что новообразования чаще возникают у людей, страдающих ожирением, нежели у тех, у кого нет проблем с избытком веса. Исследование выявило, что 32% опрошенных имеют избыточный вес. 
В случаях воспаления влагалища или шейки матки женщину могут беспокоить выделения и, как правило, с неприятным запахом. Исследование выявило, что слизисто – гнойные выделения с неприятным запахом указали 15%, а 10% опрошенных отметили кровянистые выделения, не связанные с менструацией. 
Боли во время полового акта могут беспокоить женщину, при воспалительных процессах влагалища или шейки матки. Исследование выявило, что 20% отметили болезненные ощущения во время полового акта, а остальные 80% респондентов этого не указали. 
Эрозия шейки матки и эндометриоз чаще всего являются причиной фоновых заболеваний и новообразований. Исследование выявило, что большинство опрошенных женщин отметили наличие нескольких гинекологических заболеваний, таких как эрозия шейки матки 30% и эндометриоз 22%, а остальные 15% приходится на аднексит, поликистоз яичника и миому матки. 
Генетическая предрасположенность наиболее часто является причиной новообразований. Исследование выявило, что 16% респондентов имеют наследственную предрасположенность, и их можно отнести в группу риска. 
Благодаря вакцинации, в крови формируется иммунный ответ, предупреждающий заражение вирусом. Это понижает риск развития рака шейки матки. В результате исследования было выявлено, что 75% опрошенных не знают о прививке от рака шейки матки.
Посещение женщинами врача – гинеколога 1 раз в год не достаточно для динамического наблюдения за их здоровьем, так как не позволяет вовремя выявить заболевание, приводящее к возникновению опухолей женских половых органов. Исследование выявило, что большее количество женщин обращаются к врачу 1 раз в год и только 20% опрошенных посещают 2 раза в год. 
Регулярное посещение женщинами врача – гинеколога способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, и избежать осложнений. Исследование выявило, что 45% респондентов посещают врача на профилактических осмотрах, 30% на медицинских осмотрах, а остальные 25% находятся на диспансерном наблюдении и лечении.
Дополнительные методы обследования помогают выявить недуг в начале образования, и положительно отражаются на исходе заболевания. Исследование выявило, что 32% женщин вообще не обследовались, а остальные 68% проводили обследования: УЗИ органов малого таза, выскабливание стенок матки и гистероскопию. 
Подводя итоги, я пришла к выводу, что многие женщины Кущёвского района, обращающиеся на прием в женскую консультацию МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» и находящиеся на стационарном лечении в гинекологическом отделении, имеют удовлетворительные теоретических знания по профилактике опухолей женских половых органов.
В результате выполнения выпускной квалификационной работы по теме «Профилактическая направленность в деятельности фельдшера при опухолях женских половых органов» была подтверждена гипотеза о том, что основными причинами возникновения опухолей женских половых органов являются: аборты, стрессы, гинекологические заболевания и наследственная предрасположенность.
В ходе исследования были сделаны следующие выводы:
1.Отмечается снижение заболеваемости опухолей женских половых органов в Кущёвском районе.
2. На основе анализа эмпирического исследования ведущими факторами риска являются: аборты, ежедневные стрессы, наличие гинекологических заболеваний.
3.Информированность женского населения о важности ежегодных профилактических осмотрах в Кущёвском районе на достаточном уровне.
4. Роль фельдшера заключается в проведении женщинам бактериоскопического исследования отделяемого уретры, шейки матки и влагалища на гонококк с применением методов провокации, исследовании влагалищного мазка на атипию клеток, и информированности о важности прививки против ВПЧ.
5.Проведена санитарно-просветительская работа в женской консультации МБУЗ «Кущёвская ЦРБ» по профилактике опухолей женских половых органов, разработан буклет «Профилактика заболеваний женских половых органов» и составлены рекомендации по соблюдению здорового образа жизни.
Рекомендации:
1.Придерживайтесь здорового питания.
2. Включите в рацион овощи и фрукты.
3.Уменьшите потребление сахара, соли и жиров.
4.Увеличьте количество употребляемой жидкости
5. Начинайте утро с зарядки.
6.Проводите больше времени на свежем воздухе.
7.Откажитесь от вредных привычек: алкоголя и курения.
8.Соблюдайте правила гигиены половых органов.
9.Позаботьтесь о безопасности интимных отношений.
10.Подберите надежный метод контрацепции.
11.Проводите профилактические осмотры 2 раза в год, с исследованием молочных желез, прямой кишки и сдачу мазка на цитологию.
В последние годы, в диагностике и лечении предопухолевых и опухолевых процессов достигнуты немалые успехи. Цитологические и кольпоскопические методы исследования доступны врачам – гинекологам, буквально, в каждой женской консультации и смотрового кабинета. С их помощью можно быстро и достоверно определить начало болезни, а значит и достаточно эффективно лечить.
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