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ВВЕДЕНИЕ 

 В настоящее время для возникновения злокачественных 

новообразований яичников, фоновыми и предраковыми заболеваниями 

считаются все доброкачественные опухоли яичников и опухолеподобные 

образования. Так, доброкачественные опухоли яичников являются группой 

патологических дополнительных образований овариальной ткани, 

возникающих в результате нарушения процессов клеточной пролиферации и 

дифференцировки. К доброкачественным опухолям яичников относятся такие 

понятия как кисты и кистомы яичников, которые составляют 75-80% от всех 

опухолей яичников.  

Диагностика и лечение доброкачественных опухолей яичников 

представляет собой важную клиническую задачу с позиций профилактики 

возможных осложнений, требующих оказания экстренной догоспитальной и 

стационарной квалифицированной медицинской помощи: перекрут придатков 

матки, нагноение и апоплексия яичников, а также оценки риска 

злокачественного процесса, диктующего необходимость правильной 

госпитализации пациентки. Следует отметить, что отсутствие специфических 

клинических и диагностических маркеров для пограничных опухолей, 

латентное течение и низкая выявляемость злокачественных новообразований 

яичников на ранних стадиях, отсутствие специфических и 

высокочувствительных методов диагностики и лечения приводят к 

неутешительным результатам выживаемости для пациенток с опухолевыми 

новообразованиями яичников.  

Актуальность темы: на сегодняшний день фоновые и предраковые 

заболевания яичников являются важной медико-социальной проблемой 

современной гинекологии, так как среди женщин всех возрастных групп 

доброкачественные опухоли яичников занимают 7 место в структуре всех 

опухолевых заболеваний у женщин, среди которых 5-10% подвергаются 

хирургическому лечению по поводу опухолей яичников, причем у 15-20% 

оперированных женщин обнаруживаются злокачественные опухоли, поэтому  
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ФОНОВЫХ И 

ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЯИЧНИКОВ 

1.1. Анатомо-физиологические особенности строения яичников 

Яичник – это парная железа, по форме представляющая собой овальное, 

сплющенное с боков тело массой 5–6 г. Яичники расположены в малом тазу 

несколько ассиметрично на заднем листке широкой связки, к короткой части 

этого листка (мезооварий) яичники прикреплены нижним краем. Яичники 

покрыты белочной оболочкой, состоящей из соединительной ткани и 

эпителия. На разрезе в яичнике различают мозговое и корковое вещество 

(прил. 1).  

Мозговое вещество состоит из рыхлой соединительной ткани, в которой 

проходят кровеносные сосуды и нервы, а корковом веществе яичника 

присутствует большое количество фолликулов. У половозрелой женщины 

фолликулы находятся в разной степени созревания и имеют различную 

величину. У новорожденной девочки в яичнике содержится от 40000 до 

200000 первичных несозревших фолликулов. Их созревание начинается со 

времени наступления половой зрелости (12–15 лет), однако в течение всей 

жизни у женщины созревает не более 500 фолликулов, остальные 

рассасываются.  

Размеры яичников:  

 у новорожденных девочек – 1,5-2х0,5х0,1-0,35 см;  

 у девочек в начале менархе – 3-3,5х1,5-2х1-1,5 см;  

 у женщин в возрасте старше 20 лет – 4-4,5х2-2,5х1-2 см;  

 в старческом возрасте – 2х1х0,5 см [14].  

Каждый яичник имеет связки – воронкотазовая связка направляется от 

верхнего полюса яичника к боковой стенке таза, собственная связка яичника 

связывает яичник с маткой, подвешивающая – с маточной трубой. Маточные 

трубы, яичники и их связочный аппарат называются придатками матки. 

Связочный аппарат позволяет внутренним половым органам находиться в  
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ГЛАВА 2. ИССЛЕДОВАНИЕ РОЛИ ФЕЛЬДШЕРА В ОКАЗАНИИ 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ФОНОВЫХ И 

ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЯИЧНИКОВ 

2.1. Материалы и методы исследования 

В ходе работы над практической частью курсовой работы было 

проведено исследование деятельности фельдшера в оказании 

гинекологической помощи при фоновых и предраковых заболеваниях 

яичников. Для этого был проведен анализ статистических данных на базе 

гинекологического отделения центральной районной больницы г. Тимашевск 

за 2020-2022 гг. 

Эмпирическая база исследования: ГБУЗ «Тимашевская центральная 

районная больница». 

Объект исследования: фоновые и предраковые заболевания яичников.  

Предмет исследования: деятельность фельдшера в оказании 

гинекологической помощи при фоновых и предраковых заболеваниях 

яичников. 

Методы исследования: анализ статистических данных.  

Материалы исследования: журнал регистрации пациентов 

гинекологического профиля.  

2.2. Результаты исследования 

На сегодняшний день в гинекологическом отделении ГБУЗ 

«Тимашевская центральная районная больница» развернуто 35 коек, в том 

числе 10 коек дневного пребывания. Ежегодно лечение получают более 1400 

человек, проводится более 400 гинекологических операций.  

В ходе анализа журнала регистрации пациентов гинекологического 

профиля ГБУЗ «Тимашевская центральная районная больница» за период 

2020-2022 гг. было выявлено, что в гинекологическом отделении стационара 

за исследуемый период пролечено 285 пациенток с объемными 

доброкачественными образованиями яичников (табл. 2). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Подводя итоги работы над курсовой работой следует отметить, что 

доброкачественные опухоли яичников являются группой патологических 

дополнительных образований овариальной ткани, возникающих в результате 

нарушения процессов клеточной пролиферации и дифференцировки. 

Доброкачественные опухоли яичников являются острой проблемой 

современной гинекологии, поскольку довольно часто развиваются у женщин 

детородного возраста, вызывая снижение репродуктивного потенциала. Среди 

всех образований яичников доброкачественные опухоли составляют около 

80%, однако многие из них склонны к малигнизации, поэтому своевременное 

выявление и удаление овариальных опухолей крайне актуально в плане 

профилактики рака яичников. 

В первой главе данной курсовой работы были приведены теоретические 

особенности оказания гинекологической помощи при фоновых и предраковых 

заболеваниях яичников, в ходе изучения, которых были описаны анатомо-

физиологические особенности строения яичников, этиология, патогенез, 

классификация, клиническая картина, диагностики и дифференциальной 

диагностики, а также особенности оказания неотложной помощи на 

догоспитальном этапе и общие принципы лечения фоновых и предраковых 

заболеваний яичников.  

Во второй главе курсовой работы было проведено исследование роли 

фельдшера в оказании гинекологической помощи при фоновых и предраковых 

заболеваниях яичников, которое заключалось в анализе статистических 

данных гинекологического отделения центральной районной больницы г. 

Тимашевск за 2020-2022 гг., в ходе которого было выявлено, что за 

исследуемый период было пролечено 285 пациенток с объемными 

образованиями яичников, из которых 110 – пациентки с кистами или 

кистомами яичников и 175 пациенток с функциональными образованиями 

яичников, которые возникли на фоне воспалительных заболеваний женских 

половых органов.   
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

 

Анатомо-физиологические особенности строения яичников 

 

http://medkursovic.ru/

