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Актуальність теми: 

Доброякісні пухлини зовнішніх статевих органів

До доброякісних пухлин зовнішніх статевих органів відносять фіброму, міому, ліпому, міксому, гемангіому, лімфангіому, папілому, гідраденому.

Фіброма – це пухлина, що переважно локалізується в товщі великої соромітної губт або в підслізовому шарі піхви та яка зформована клітинами сполучної тканини і пучками колагенових волокон.

Міома – пухлина, що формується з гладеньких чи поперечних м’язових волокон, переважно в тканинах великої соромітної губи або стінки піхви.

Ліпома – пухлина, яка утворена зрілою жировою тканиною з сполучнотканинними волокнами у ділянці лобкового підвищення і великих соромітних губ.

Міксома (дивертикул Нукке) – пухлина, що розвивається переважно у осіб літнього віку із залишків мезенхіми та локалізується у підшкірній жировій клітковині лобкового підвищення і великих соромітних губ.

Гемангіома – виникає за рахунок ателектазу судин шкіри (у вигляді вузла) та слизових оболонок зовнішніх статевих органів. 

Лімфангіома – розвивається з лімфатичних судин шкірив ділянці пахвинних складок у виді дрібногорбистих вузликів (синювата припухлисть м’якої консистенції) 

Папілома – пухлина з покривного епітелію у вигляді сосочкового розростання на тонкій ножці чи широкому основанні у ділянці великих соромітних гіб

Гідраденома – пухлина, що образується з елементів потових залоз у молодому віці на ділянці лобкового підвищення і великих соромітних губ.

Передракові захворювання зовнішніх статевих органів

До передракових захворювань зовнішніх статевих органів відносять лейкоплакію, крауроз та хворобу Боуена-Педжета.

Лейкоплакія вульви і піхви розвивається переважно в перименопаузальному періоді (імовірно внаслідок порушень гормонального та імунного статусу), характеризується проліферацією багатошарового плоского епітелію і порушення його диференціювання та дозрівання (пара- і  гіперкератоз, акантоз без вираженого клітинного та ядерного поліморфізму та без порушень з боку базальної мембрани) та проявляеться сухими білими або жовтуватими бляшками різного розміру з ділянками склерозу, зморшування і запалення внаслідок порушення трофіки  тканини.

Крауроз вульви розвивається переважно в перименопаузальний період, характеризується атрофією сосочкового і сітчастого шарів шкіри, загибеллю еластичних волокон і гіалінізацією сполучної тканини та проявляється тим, що шкіра і слизова оболонка зовнішніх статевих органів стає атрофічною, крихкою та депігментованою.
Захворювання Боуена і Педжета характеризується явищем гіперкератозу та акантозу зовнішніх статевих органів, проявляється появою яскраво-червоних різко обмежених екземоподібних плям із зернистою поверхнею та інфільтрацією навколишніх тканин.
Доброякісні пухлини шийки матки

До доброякісних (фонових) захворювань шийки матки відносять такі патологічні процеси, при яких зберігається нормоплазія епітелію - ектопія, доброякісна зона трансформації, цервіцити, субепітеліальний ендометріоз, істинна ерозія, поліпи. 

Ектопію шийки матки (дисгормональну, запальну, посттравматичну – ектропіон) – переміщення слизової оболонки цервікального каналу на піхвову частину шийки матки. 

Доброякісну зону трансформації (закінчену та незакінчену)- перетворення призматичного епітелію у сквамозний. Зона трансформації образується на місці колишній ектопії чи на місці полипа та є результатом метаплазії призматичного епітелію.

Цервіцити (ендо- та екзацервіцити) – запальні процеси у ділянці слизової оболонки піхвової частини шийки матки та цервікального каналу. 

Субепітеліальний ендометріоз – посттравмтична (після лікування або обстеження) імплантація ендометріальних клітин, що проліферують в залежності від фази менструального циклу, образуючи темно-червоні вогнища. 

Істинна ерозія – дефект покровного епітелію піхвової частини шийки матки.

Поліпи шийки матки – сполученотканинні вирости з покровним призматичним епітелієм слизопродуцироючого характеру.

Передракові захворювання шийки матки (дисплазії, CIN, цервікальні інтраепітеліальні неоплазії)

Дисплазії – це проліферація різних тканин шийки матки з явищами клітинної атипії.

Завдяки кольпоцервікоскопічному дослідженню дисплазії розрізняють на просту лейкоплакію, поля дисплазії, папілярна зона дисплазії, передпухлинна зона трансформації, кондиломи, передракові полипи

Проста лейкоплакія – при кольпоцервікоскопічному дослідженні опреділяються у виді білих плям з гладким чи дрібнозернистим рельєфом. 

Поля дисплазії – при кольпоцервікоскопічному дослідженні опреділяються у виді мономорфних білих полігональних ділянок, що розділені червоними межами.

Папілярна зона дисплазії – при кольпоцервікоскопічному дослідженні опреділяються як червоні мономорфні вкраплення на фоні білої чи рожевої плями. 

Передпухлинна зона трансформації – опреділяється при поширеній кольпоцервікоскопії у вигляді білих мономорфних ободків навколо виводних протоків залоз.

Кондиломи  та переракові полипи – зустрічаються переважно у вагітних на фоні довготриваючого запального процесу у виді довгих гостро кінцевих або коротких плоских сосочків. 
Методи лікування захворювань шийки матки визначаються характером проявів та при наявності дісплазії ступенем її тяжкості і поділяються на: 

1. Консервативні

- протизапальна терапія - цілеспрямована антибактеріальна, антимікотична, противірусна, антисептична терапія призначається до нормалізації біоценозу піхви.

При папіломавірусній інфекції використовують препарати інтерферону.

- гормональна терапія - у разі виявлення ектопії дисгормонального характеру показано використання оральних контрацептивів протягом 3—6 міс. При супутніх гормонозалежних гінекологічних захворюваннях (ендометріоз, лейоміома матки) лікування проводиться відповідно нозологічним формам.

2. Хірургічні:

- локальна деструкція (хімічна коагуляція, діатермокоагуляція, кріодеструкція, лазерна деструкція);

- радикальне опера​тивне втручання (ексцизія шийки матки, ампутація шийки матки, гістеректомія)

3. Комбіновані
ГІПЕРПЛАЗІЯ ЕНДОМЕТРІЮ – доброякісна патологія слизової оболонки матки, яка характеризується прогресуванням клініко-морфологічних проявів від простої та комплексної гіперплазії до атипових передракових станів ендометрія і розвивається на тлі абсолютної чи відносної гіперестрогенії.

Класифікація гіперпроліферативних процесів ендометрія  (розроблена субкомітетом по тілу матки Міжнародного товариства гінекологів-патологів і затверджена ВООЗ, 1994): 

- проста неатипова гіперплазія ендометрія - характерно збільшення кількості як залозистих, так і стромальних елементів, при незначній перевазі перших;

- комплексна неатипова гіперплазія ендометрія – характерна наявність тісного розташування залоз з втратою строми між ними та підвищенням їх структурної складності (більш виражена багаторядність епітелію, ніж у разі простої гіперплазії);

- проста атипова гіперплазія ендометрія відрізняється від простої і комбінованої неатипової гіперплазій наявністю атипії клітин залоз, що проявляється втратою полярності розташування та незвичайною конфігурацією ядер (поліморфні);

· комплексна атипова гіперплазія ендометрія характеризується вираженою проліферацією епітеліального компонента залоз, що поєднується із тканинною та клітинною атипією без інвазії базальної мембрани залозистих структур і поліморфністю ядер;

· аденокарцинома.

Клініко-морфологічна класифікація гіперпроліферативних процесів ендометрія [Я.В. Бохман, 1985]:

1. Фонові процеси: 

· залозиста гіперплазія, 

· залозисто-кістозна гіперплазія

ендометріальні поліпи.

2. Ендометріальні поліпи

· залозисті

· залозисто-фіброзні

· залозисто-кістозні

· фіброзні

3. Передракові захворювання: атипова гіперплазія (аденоматоз).

4. Рак ендометрія.  

 

Обстеження жінок з гіперпроліферативними процесами ендометрія:

1. Ультразвукове дослідження стану ендометрію з використанням трансвагінального датчика.

2. Діагностичне вишкрібання порожнини матки 
3. Аспіраційна біопсія ендометрія для контролю стану ендометрію(проводиться за допомогою Pipelle) 

Етапи лікування паціенток з гіперплазією ендометрія 

І етап - видалення зміненого ендометрія з наступним морфологічним дослідженням та визначенням подальшої тактики залежно від виду патології ендометрія.

ІІ  етап - гормональна терапія, спрямована на супресію ендометрія. 

Тривалість даного етапу гормональної терапії - 6 місяців з повторним гістологічним дослідженням через 3 та 6 місяців. За умови гістологічного підтвердження гіперплазії ендометрія через 3 місяці на тлі гормонотерапії проводиться корекція лікування, а у жінок із атиповими формами гіперплазії – метод лікування погоджується з онкогінекологом.

Гормонотерапія проводиться у репродуктивному періоді, а у пери- та постменопаузі – лише при неатипових формах гіперплазії ендометрія.

Групи препаратів, які застосовуються для гормонотерапії гіперпластичних процесів ендометрія

Гестагени:
- дідрогестерон (лише при неатиповій гіперплазії ендометрія у репродуктивному віці з 5 по 25 день в дозі 20-30мг на добу);

-      медроксипрогестерона ацетат;

-      гестонорону капроат;

-      12,5% 17 оксипрогестерону капронат.

Агоністи ГнРГ :

- гозерелін 3,6 мг підшкірно 1 раз у 28 днів;

- бусерелін 3,75 в/м 1 раз у 28 днів;

- бусерелін спрей назальний 900мг на добу щоденно.

ІІІ етап-оптимізація гормонального статусу з метою попередження розвитку гіперестрогенемії.

У репродуктивному віці:

- відновлення двохфазного менструального циклу за умови необхідності збереження репродуктивної функції; 

- використання гормональних контрацептивів із гестагеном, що має виражений антипроліферативний ефект на ендометрій (монофазні естроген-гестагенні препарати: етінілестрадіол (0,03 мг) – левоноргестрел (0,15 мг), етініестрадіол (0,03 мг) – дезогестрел (0,15 мг), етініестрадіол (0,03 мг) – дієногест (2,0 мг)) (С);

- внутрішньоматкова система з левоноргестрелом.

У перименопаузі – меностаз із застосуванням агоністів ГнРГ (бусерелін- 3 місяці ) на тлі прийому гестагенів протягом 6 місяців. 

ІV етап - диспансерне спостереження протягом 5 років після ефективної гормональної терапії та 6 місяців після оперативного лікування.

Паралельно з гормонотерапією  за  клінічними показаннями проводиться корекція обмінно-ендокринних порушень, нормалізація стану центральної і вегетативної нервових систем, корекція імунного статусу.

За умови неефективності консервативної терапії ГЕ показано хірургічне лікування. У разі неатипових формах ГЕ, особливо у жінок репродуктивного віку, доцільно використання гістероскопічної резекції або абляції ендометрія, а при атипових – перевага віддається гістеректомії. 

Показання до оперативного лікування хворих із гіперпластичними процесами ендометрія:

У репродуктивному віці: 

- комплексна атипова ГЕ за умови відсутності ефекту від консервативної терапії через 3 місяці,

- проста атипова та комплексна неатипова гіперплазія за умови неефективності терапії через 6 місяців.

У клімактеричному періоді:

- комплексна атипова гіперплазія – при встановленні діагнозу, 

- проста атипова та комплексна неатипова гіперплазія – за умови відсутності ефекту від консервативної терапії через 3 місяці.

ЗЛОЯКІСНІ НОВОУТВОРЕННЯ ГЕНІТАЛІЙ

Рак вульви розвивається переважно на фоні дистрофічних процесів, що візуально проявляються ознаками лейкоплакії і краурозу.

Класифікація:

1. Ca in situ.
2. Мікроінвазівний рак (інвазія до 5 мм).

3. Хвороба Педжета (преінвазивні та інвазивні форми).

4. Інвазивний рак: плоскоклітинний з ороговінням (високодиференційований) і без ороговіння (помірно диференційований), аденокарцинома, базальноклітинний, низькодиференційований.

5. Неепітеліальні злоякісні пухлини: меланома, саркома.

Класифікація раку вульви за ступенем розповсюдження

Стадія 0 – преінвазивна карцинома

Стадія І – пухлина до 2 см у діаметрі, обмежена вульвою; регіонарні метастази відсутні;

Стадія ІІ – пухлина понад 2 см у діаметрі, обмежена вульвою; регіонарні метастази відсутні;

Стадія ІІІа – пухлина будь-якого розміру, що поширюється на піхву, і (або) нижню третину сечівника, і (або) пряму кишку; регіонарні метастази відсутні;

Стадія ІІІв – те саме, що ІІІа, з метастазами в пахвинні лімфовузли;

Стадія IVа – пухлина поирюється на верхню частину сечівника, і (або) сечовий міхур, і (або) пряму кишку, і (або) кістки таза;

Стадія  IVb – те саме, що і IVb у поєднанні з любими варіантами регіонарного чи віддаленого метастазування.

Лікування раку вульви

Стадія 0 – проста вульвектомія

Стадія І – радикальна вульвектомія, бажано з двобічною пахвинною лімфаденектомією;

Стадія ІІ – комбінована терапія: розширена вульвектомія з післяопераційною проміневою терапією;

Стадія ІІІ – передопераційна промінева терапія та розширена вульвектомія, а також пахвинна лімфаденектомія;

Стадія IV – симптоматичне лікування.
РАК ШИЙКИ МАТКИ

Клініко-морфологічна класифікація раку шийки матки:

1. Преінвазивний рак (ca in situ);

2. Мікроінвазивний рак (неопроцес розповсюджується на базальну мембрану)
3. Інвазивний: плоскоклітинний з ороговінням і без ороговіння, аденокацинома, залозисто-плоскоклітинний, низкодиференційований). 

Класифікація раку шийки матки за ступенем розповсюдження

Стадія 0 – Преінвазивний рак (ca in situ);

Стадія Іа – пухлина обмежена шийкою матки, з інвазією не більше ніж 3 мм, діаметром до 1см –мікроінвазивний рак;

Стадія Іb – пухлина обмежена шийкою матки, з інвазією більше ніж 3 мм, діаметром більше 1см;

Стадія ІІа – рак інфільтрує піхву, не переходячи на нижню третину, і (або) поширюється на тіло матки;

Стадія ІІb – рак інфільтрує приматкову клітковину з одного чи обох боків, на переходячи на стінку тазу;

Стадія ІІІа – рак інфільтрує нижню третину піхви і метастазує в придатки матки, регіонарні метастази відсутні;

Стадія ІІІb – рак інфільтрує приматкову клітковину до стінки таза і (або) виявляється стеноз сечоводу;

Стадія IVа – рак прорастає в сечовий міхур і (або) пряму кишку;

Стадія IVb – є віддалені метастази за межами малого тазу.
Лікування раку шийки матки:

Стадія Ib – IIa – предопераційна променева терапія та операція Вертгейма (розширена екстирпація матки), післяопераційне дистанційне опромінення;

Стадія IIb – III – комбінована променева терапія;

Стадія IV – променева та симптоматична терапія.

РАК ЕНДОМЕТРІЮ 

Класифікація раку ендометрію:

1. Аденокарцинома:

а) високодиференційована;

б) помірно диференційована;

в) низькодиференційована;

г) залозисто-солідний рак.

2. Аденоакантома (аденоакантокарцинома).
3. Світлоклітинна мезонефральна аденокарцинома.
4. Залозисто-плоскоклітинний рак (мукоепідермоїдний).
5. Низькодиференційований рак.
Класифікація раку ендометрія за ступенем поширеності:

Стадія 0 – Преінвазивний карцинома (атипова гіперплазія ендометрію);

Стадія І – пухлина обмежена тілом матки, регіонарні лімфовузли не визначаються;

Стадія Іа – пухлина обмежена ендометрієм;

Стадія Іb – інвазія в міометрій до 1 см;

Стадія Іс – інвазія в міометрій понад 1 см, однак без прорастання серозної оболонки;

Стадія ІІ – пухлина уражує тіло матки і шийку матки, регіонарні лімфовузли не визначаються;

Стадія ІІІ – пухлина поширюється за межи матки, але не за межі малого тазу;

Стадія ІІІа – пухлина інфільтрує серозну оболонку матки, і (або) наявні метастази в придатки матки, і (або) регіонарні тазові лімфовузли;

Стадія ІІІb – пухлина інфільтрує клітковину таза і (або) наявні метастази в піхву;

Стадія IV – пухлина поширюється за межі малого тазу і (або) наявні прорастання в сечовий міхур чи пряму кишку;
Стадія IVа – пухлина прорастає в сечовий міхур і (або) пряму кишку;

Стадія IVb – пухлина будь-якого ступеню поширення з віддаленими метастазами.
Лікування раку ендометрія

Стадія 0 – екстирпація матки з додатками із подальшою гормонотерапією

Стадія І - екстирпація матки з додатками і видалення тазових лімфотичних вузлів з наступною променевою терапією

Стадія ІІ-ІІІа – операція Вертгейма (розширена екстирпація матки), післяопераційна комбінована промінева терапія;

Стадія ІІІb – комбінована промінева терапія;

Стадія IVа – дистанційне опромінення у поєднанні з гормонально-хіміотерапевтичним лікуванням;

Стадія IVb – комбінована променева терапія, гормональна терапія, поліхіміотерапія.

Гормонотерапія призначають в усіх випадках, окрім низькодиференційованого раку – 17 ОПК або тамоксифен у сумарній дозі 16-24 г.

САРКОМА МАТКИ

Морфологічна класифікація:

1. Лейоміосаркома.

2. Ендометріальна стромальна саркома.
3. Карциносаркома (змішана гомологічна мезодермальна пухлина).
4. Змішана гетерологічна мезодермальна пухлина.
5. Інші види: ангіосаркома, рабдоміосаркома, остеосаркома.
Класифікація саркоми за ступенем поширеності:

Стадія І – пухлина обмежена тілом матки;

Стадія ІІ – пухлина уражує тіло матки і шийку матки, але не виходить за її межі;

Стадія ІІІ – пухлина поширюється за межі матки, але не за межі малого тазу;

Стадія IV – пухлина проростає у суміжні органи, і (або) поширюється за межі малого тазу і (або) наявні віддалені метастази;

Лікування саркоми матки (лейоміосаркоми)

Стадія І - екстирпація матки з додатками і видалення тазових лімфотичних вузлів з наступною променевою терапією

Стадія ІІ-ІІІ – екстирпація матки з додатками; бажано видалення верхньої третини піхви та дистанційне опромінення; 
Стадія IV – симптоматична терапія

РАК ЯЄЧНИКІВ

Гістологічна класифікація пухлин яєчників (в тому числі і злоякісних):

1. Епітеліальні пухлини

· Серозна. 

· Муцинозна.

· Ендометриоідна.

· Пухлина Бренера.

· Світлоклітинна пухлина.

· Недиференційований рак.

2. Пухлини строми статевого тяжа

· Гранульозоклітинна пухлина.

· Гінандробластома.

· Пухлина з кліток Сертолі та Лейдіга (андробластома).

3. Пухлини із зародишевих клітин

· Дисгермінома.

· Пухлина ендодермального синусу.

· Пухлина з ембріональних клітин.

· Хоріонкарцинома.

· Незріла тератома. 

· Змішані пухлини.
4. Метастатичні пухлини.

Класифікація за ступенем поширеності:

Стадія І – пухлина обмежена яєчниками.

Стадія Іа – пухлина обмежена одним яєчником, асцит відсутній;

Стадія Іb – пухлина обмежена обома яєчниками;

Стадія Іc – пухлина обмежена одним чи обома яєчниками за наявності вираженого асциту або визначаються ракові клітини у змивах.

Стадія ІІ – уражує один або обидва яєчники з поширенням на ділянку таза.

Стадія ІІа – поширюється на поверхню і (або) маткових труб;

Стадія ІІb – поширюється на інші тканини таза, включаючи очеревину і матку;

Стадія ІІc – поширюється, як при стадіях  ІІа або ІІb, однак наявний виражений асцит або визначаються ракові клітини в змивах.
Стадія ІІІ – поширюється на один або обидва яєчники з метастазами по очеревині за межами таза і (або) метастазами в заочеревинні лімфатичні вузли.

Стадія ІV – віддалені метастази (за наявності випоту в порожнині плеври мають бути позитивні цитологічні результати, щоб віднести випадки до ІV стадії, метастази в печінку).

Лікування раку яєчника:

На всіх стадіях раку яєчника найбільш ефективним варіантом лікування є екстирпація матки з додатками та тотальна оменектомія, поєднана з хіміотерапія. 

У деяких випадках при  ІІІ – ІV стадіях хіміотерапія є первинною.

ТРОФОБЛАСТИЧНА ХВОРОБА

Теорії розвитку трофобластичної хвороби:

1. Імунодефіцитна теорія – пов’язують з великою кількістю вагітностей і короткими інтервалами між ними.
2. Теорія патологічної яйцеклітини – патологічна проліферація цититрофобласту.

3. Інфекційно-токсична (вірусна) теорія.

4. Гормональна.

5. Запальна.

Морфологічна класифікація:

1. Міхурів занос:

· простий 

· повний – значний набряк і збільшення плацентарних ворсин з гіперплазією обох шарів трофобласту, плід відсутній;

· частковий – характеризується наявністю плода, схильного до раннього до ранньої загибелі. Ворсини частково набрякають, спостерігають часткову гіперплазію трофобласту (уражується тільки синцитіотрофобласт);

· інвазивний (пухлина і пухлинний процес з інвазіэю міометрія, гіперплазіэю трофобласту і збереженням плацентарної структури ворсин)

2. Хоріонкарцинома (хоріонепітелома) - пов’язана з вагітністю (розвивається з цито- і синцитіотрофобласту).

3. Трофобластична пухлина плацентарного місця (розвивається з цитотрофобласту плацентарного ложа) низького та високого ступеня злоякісності.     

Лікування міхурового заносу

При міхуровому заносі показана його евакуація, переважно це кюретаж та вакуум-аспірація порожнини матки, в деяких випадках (насамперед, при матковій кровотечі) виконують надпіхвову ампутацію або екстирпацію матки.

Лікування хоріонепітеліоми

При діагностованій хоріонепітеліомі перевагу віддають хіміотерапії кількома курсами під контролем рівня β-ХГЧ.

ІІ. Навчальні цілі заняття: 

Знати:

1) основні етіопатогенетичні теорії виникнення фонових та передракових захворювань шийки матки;

2) класифікація доброякісних пухлин зовнішніх статевих органів;

3) класифікація предракових пухлин зовнішніх статевих органів;

4) класифікація доброякісних (фонових) захворювань шийки матки;

5) критерії діагностики фонових захворювань шийки матки;

6) принципи ведення паціентів з фоновими захворюваннями шийки матки;

7) класифікація передракових захворювань шийки матки;

8) методи діагностики та лікування передракових захворювань шийки матки;

9) визначення гіперплазії ендометрію;

10) класифікація гіперплазії ендометрію;

11) методи обстеження жінок з гіперпроліферативними процесами ендометрія;

12) тактика ведення жінок з діагностованою гіперплазією ендометрію;

13) основні групи гормональних препаратів, що використовуються у гінекологічній практиці;

14) класифікація раку вульви;

15) тактика ведення хворих на рак вульви;

16) класифікація раку шийки матки;

17) тактика ведення хворих на рак шийки матки;

18) класифікація раку ендометрія;

19) тактика ведення хворих на рак ендометрія;

20) класифікація саркоми матки;

21) тактика ведення хворих на саркому матки;

22) класифікація раку яєчників;

23) тактика ведення хворих на рак яєчників;

24) основні теорії виникнення трофобластичної хвороби;

25) морфологічна класифікація трофобластичної хвороби;

26) принципи діагностики та лікування міхурового заносу та хоріонепітеліоми.
(α-ІІ)

Оволодіти навичками:

1) збору загального та спеціального анамнезу;

2) клінічного обстеження паціентів з різними формами доброякісних, передракових захворювань та раку геніталій;

3) інтерпретація основних лабораторних та параклінічних результатів обстеження.

Оволодіти технікою проведення:

1) зовнішнього та внутрішнього гінекологічного обстеження паціентів з з різними формами доброякісних, передракових захворювань та раку геніталій;

2) кольпоцервікоскопічного методу дослідження;

3) надання медичної допомоги, що застосовуються при гострих захворювання шийки матки, яєчників та ендометрію.

(α-ІІІ)

Оволодіти вміннями:

1) діагностики форми доброякісних, передракових захворювань та раку геніталій у відповідності до їх топічної класифікації;

2) принципи ведення паціентів з діагностованими чи запідозрюваними формами доброякісних, передракових захворювань та раку геніталій

                                                                      (α-ІІІ)

Розвивати творчі здібності 

ІІІ. Цілі розвитку особистості:

Виховувати у студентів усвідомлення важливості проблеми онкопатології та необхідності своєчасної діагностики предракових станів жіночих статевих органів. На цій підставі зацікавити їх в детальному вивчені матеріалу. Поглибити розуміння деонтолоґії та лікарської етики, розвинути почуття професійної відповідальності за власні дії та долю жінки (підлітка). Оволодіти вмінням встановлювати психолоґічний контакт з паціенткою. З метою укріплення самосвідомості акцентувати увагу на вкладі вітчизняних та зарубіжних вчених щодо вивчення вищезазначених проблем гінекології.  

IV. Міждисциплінарна інтеграція:

	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	І. Попередні дисципліни (забезпечуючі):

	Історія медицини

Анатомія людини та топоґрафічна анатомія 


	- внесок вітчизняних та зарубіжних вчених щодо вивчення  проблеми патогенезу, діагностики та лікування фонових, передракових захворювань та раку жіночих статевих органів.

 - анатомічну та гістологічну будову матки та додатків;

- топографічну анатомію підвішуючого,  закреплюючого та підтримуючого  апарату   матки та додатків;

-особливості кровозабезпечення матки та додатків; 
	- інтерпретувати інформацію про особливості підвішуючого,  закреплюючого та підтримуючого  апарату   матки та додатків в залежності від віку жінки;



	ІІ. Наступні дисципліни (забезпечуємі):

	Хірургія

Анестезіологія та реанімація


	- критерії діагностики хірургічної патології, що потребує невідкладного хірургічного втручання

- невідкладні засоби при виникненні клініки геморагічного та анафілактичного шоку, ДВС-синдрому чи перитоніту
	- надавати невідкадну хірургічну допомогу

- діагностувати синдром “гострого живота” та знати алгоритм дій для його усунення

	ІІІ. Внутрішньопредметна інтеграція:

	Геморагічний шок в гінекологічній практиці

Септичні ускладнення у гінекологічній практиці

Найбільш частіші причини больового синдрому у гінекології


	- показники гемодинамики та лабораторні критерії діагностики геморагічного шоку

- клінічні та параклінічні ознаки септичних ускладнень

- гінекологічні захворювання, що призводять до виникнення больового синдрому у гінекології та алгоритм дій щодо його усунення 


	- вимірювання артеріального тиску у гінекологічних хворих

- визначення ознак перитоніту за допомогою зовнішнього та внутришнього гінекологічного дослідження

‑ диференціювати причину больового шоку та навести алгоритм дій лікаря при його виникненні




V. Зміст теми заняття: 

Структурно-логічна схема заняття

Алгоритм етапності лікування патології шийки матки


Алгоритм лікувальної тактики при ектопіях циліндричного епітелію
	ЛІКУВАЛЬНА ТАКТИКА ПРИ ЕКТОПІЯХ ЦИЛІНДРИЧНОГО ЕПІТЕЛІЮ

	

	Ектопія циліндричного епітелію без супутньої гінекологічної патології
	
	Ектопія циліндричного епітелію із супутньою гінекологічною патологією

	

	призначення трьохфазних оральних контрацептивів
	
	лікування відповідно до 

нозоологічної форми

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Кольпоскопія, цитологія, бактеріоскопія 1 раз в 3 місяці протягом 1 року

	

	Відсутність ефекту
	
	досягнення ефекту:

відновлення багатошарового плоского епітелію

	

	Кріодеструкція, лазерна деструкція, хімічна коагуляція на тлі продовження прийому гормональних препаратів
	
	

	

	Кольпоскопія, цитологія, бактеріоскопія 1 раз у 3 місяці  протягом 1 року


Алгоритм лікувальної тактики при запальних процесах шийки матки
	ЛІКУВАЛЬНА ТАКТИКА ПРИ ЗАПАЛЬНИХ ПРОЦЕСАХ ШИЙКИ МАТКИ

(ЕНДОЦЕРВІЦИТИ, ЕКЗОЦЕРВІЦИТИ)

	

	Визначення інфекційного чинника

	

	Етіотропне лікування

	

	Антибактеріальне
	
	Антипротозойне
	
	Антимікотичне
	
	Противовірусне

	

	Відновлення мікрофлори піхви 

3 курси по 7–8 діб з інтервалами між ними в 10–12 діб:

— біфі-форм по 1 капсулі 2 рази на 1 добу;

— лінекс по 2 капсули 3 рази на 1 добу;

— вагілак по 1 свічці на ніч у піхву.

	

	Кольпоскопія, цитологія, бактеріоскопія, бактеріологічне дослідження, визначення койлоцитарної атипії через 1 місяць, у подальшому — 1 раз на рік


Алгоритм лікувальної тактики при дисплазії епітелія шийки матки
	ЛІКУВАЛЬНА ТАКТИКА ПРИ ДИСПЛАЗІЇ ЕПІТЕЛІЯ ШИЙКИ МАТКИ (CIN I-II)

	

	Лікування запальних процесів
	
	Корекція гормональних порушень

	

	Використання локальних деструктивних методів лікування

	

	Відсутність рубцевої деформації
	
	Наявність рубцевої деформації

	

	Кріодеструкція,

Лазерна деструкція
	
	Діатермоконізація

	

	Кольпоскопія, цитологія через 1 місяць, 
у подальшому — 1 раз на рік


CIN III підлягає нагляду в онкологічних диспансерах та лікарнях.

Алгоритм етапності лікування паціенток з гіперплазією ендометрія


VI. План і організаційна структура заняття:

	№ п/п
	Основні етапи заняття, їх функції і зміст


	Навчальні цілі в рівнях засвоєння
	Методи контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення 
	Час  хв.

	І. Підготовчий етап



	1.
	Організація заняття
	
	
	Журнал
	3

	2.
	Постановка навчальних цілей та мотивація
	
	
	Методичні розробки
	2

	3.
	Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь:

1.  Класифікація фонових та передракових захворювань жіночих статевих органів. Фактори ризику виникнення раку шийки матки.

2.  Методи діагностики фонових та передракових захворювань шийки матки.

3.  Принципи ведення паціентів з фоновими та передраковими захворюваннями шийки матки.

4. Класифікація гіперпластичних процесів ендометрію.

5.  Методи обстеження та принципи лікування жінок з гіперплазією  ендометрія.

6.  Класифікація, методи діагностики та принципи ведення хворих на рак зовнішніх статевих органів.

7.  Класифікація, методи діагностики та принципи ведення хворих на рак шийки матки.

8.  Класифікація, методи діагностики та принципи ведення хворих на рак ендометрія.

9.  Класифікація, методи діагностики та принципи ведення хворих на саркому матки.

10. Класифікація, методи діагностики та принципи ведення хворих на рак яєчників.

11. Основні теорії виникнення трофобластичної хвороби
12. Морфологічна класифікація трофобластичної хвороби.

13. Принципи діагностики та лікування міхурового заносу та хоріонепітеліоми. 


	ІІ α

 
	Індивідуальне усне опитування.

Тестовий контроль 

ІІ рівня.

Вирішення типових задач ІІ рівня.
	Питання для індивідуального усного опитування; 

тестові завдання ІІ рівня; типові задачі ІІ рівня 

тематичні таблиці, плакати,  муляжі, слайди.
	25

	ІІ. Основний етап



	4.
	Формування професійних навичок та вмінь:

1. Робота у  гінекологічному відділенні, операційному блоці.

2. Оволодіти методиками збору анамнезу, зовнішнього та внутрішнього гінекологічного дослідження.

3. Провести курацію паціентки з клінічними проявами патології шийки матки та гіперпластичними процесами ендометрія.

4.  Оцінити та виставити попередній діагноз за результатами обстеження паціентки з підозрою на міхуровий занесок та хоріонепітеліому.

5.  Провести диференціальну діагностику фонової та передракової патології шийки матки завдяки проведенню кольпоскопічного дослідження.

6. Визначити та обґрунтувати тактику ведення паціенток з гіперпластичним процесом ендометрія.


	ІІІ α

ІІІ α


	Практичний тренінг

Професійний тренінг у вирішенні нетипових клінічних ситуацій
	Алгоритми для формування практичних навичок.

Гінекологічний інструментарій для обстеження  гінекологічної хворої. Фантоми.  Муляжі. 

Алгоритми для формування професійних навичок та вмінь. Пацієнти. Історії хвороби.

Ситуаційні нетипові задачі ІІІ рівня.   

Гінекологічний інструментарій.
	45

	ІІІ. Заключний етап



	5.
	Контроль і корекція рівня професійних вмінь та навичок.
	ІІІ α
	Індивідуальний контроль практичних навичок та їх результатів. 

Аналіз та оцінка результатів клінічної роботи.

Тестовий контроль ІІІ рівня

Рішення нетипових задач ІІІ рівня 
	Гінекологічний інструментарій.  Результати клінічного обстеження 

Нетипові задачі ІІІ рівня 

Тестові завдання ІІІ рівня. 


	15

	6.
	Підведення підсумків заняття.
	
	
	
	

	7.
	Домашнє завдання.
	
	
	Орієнтовна карта для самостійної роботи з літературою
	


VІІ. Матеріали методичного забезпечення заняття: 

7.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття.

Теоретичні основи засвоєння теми:

1. основні етіопатогенетичні теорії виникнення фонових та передракових захворювань шийки матки;

2. класифікація доброякісних пухлин зовнішніх статевих органів;

3. класифікація предракових пухлин зовнішніх статевих органів;

4. класифікація доброякісних (фонових) захворювань шийки матки;

5. критерії діагностики фонових захворювань шийки матки;

6. принципи ведення паціентів з фоновими захворюваннями шийки матки;

7. класифікація передракових захворювань шийки матки;

8. методи діагностики та лікування передракових захворювань шийки матки;

9. визначення гіперплазії ендометрію;

10. класифікація гіперплазії ендометрію;

11. методи обстеження жінок з гіперпроліферативними процесами ендометрія;

12. тактика ведення жінок з діагностованою гіперплазією ендометрію;

13. основні групи гормональних препаратів, що використовуються у гінекологічній практиці;

14. класифікація раку вульви;

15. тактика ведення хворих на рак вульви;

16. класифікація раку шийки матки;

17. тактика ведення хворих на рак шийки матки;

18. класифікація раку ендометрія;

19. тактика ведення хворих на рак ендометрія;

20. класифікація саркоми матки;

21. тактика ведення хворих на саркому матки;

22. класифікація раку яєчників;

23. тактика ведення хворих на рак яєчників;

24. основні теорії виникнення трофобластичної хвороби;

25. морфологічна класифікація трофобластичної хвороби;

26. принципи діагностики та лікування міхурового заносу та хоріонепітеліоми.
Матеріали для тестового контролю (ІІ α):

А. Тест з множинним вибором.

Вкажіть передракові форми патології шийки матки:

1. Ектопію шийки матки; 

2. Кондиломи;

3. Проста лейкоплакія

4. Доброякісну зону трансформації;

5. Цервіцити;

6. Поліпи шийки матки;

7. Поля дисплазії;

8. Субепітеліальний ендометріоз. 

8. Істинна ерозія;  

9. Папілярна зона дисплазії.  

Правильні відповіді: 2, 3, 7, 9.

Б. Тест на проведення паралелей, встановлення логічних зв’язків між групами даних

Виберіть форми фонових захворювань шийки матки, яким відповідають нижче зазначений опис 

	1
	2
	3

	Від темно-червоних до синіх (в залежності від фази менструального циклу), дещо приподняті над поверхнею утворення різної форми та розміру.  
	Переміщення слизової оболонки цервікального каналу на піхвову частину шийки матки, яке візуально опреділяється ділянками яскраво-рожевого кольору з зернистою, іноді складчатою поверхнею, з сосочкоподібними виростами (“червона ікра”), проба з оцетовою кислотою позитивна,  проба Шилера негативна.


	Червоні плями з гладким рельєфом, з чіткими краями епітелія на фоні незміненої слизової оболонки, проба з оцетовою кислотою та проба Шилера негативні.




А. Ектопія шийки матки 

В. Істинна ерозія шийки матки
С. Субепітеліальниц ендометріоз 
Правильна відповідь: 1-С, 2-А, 3-В.
В. Тест на підстановку

Дайте визначення стадії раку яєчників за ступенем поширення 

1. ---------------  1. Пухлина поширюється на один або обидва яєчники з метастазами по очеревині за межами таза і (або) метастазами в заочеревинні лімфатичні вузли;

2. ---------------  2. Наявність віддалених метастазів (за наявності випоту в порожнині плеври мають бути позитивні цитологічні результати, щоб віднести випадки до ІV стадії, метастази в печінку);

3. ---------------  3. Пухлина уражує один або обидва яєчники з поширенням на ділянку таза;

4.   ---------------  4. Пухлина обмежена яєчниками.

Г. Тест на встановлення правильної послідовності

Встановіть правильну послідовність етапів лікування гіперплазії ендометрію

1. Оптимізація гормонального статусу з метою попередження розвитку гіперестрогенемії.

       У репродуктивному віці використання монофазних естроген-гестагенних препаратів; внутрішньоматкової системи з левоноргестрелом.

       У перименопаузі – меностаз із застосуванням агоністів ГнРГ (бусерелін- 3 місяці ) на тлі прийому гестагенів протягом 6 місяців.

2. Гормональна терапія, спрямована на супресію ендометрія. 

Тривалість даного етапу гормональної терапії – 6 місяців з повторним гістологічним

дослідженням через 3 та 6 місяців. За умови гістологічного підтвердження гіперплазії

ендометрія через 3 місяці на тлі гормонотерапії проводиться корекція лікування, а у жінок із

атиповими формами гіперплазії – метод лікування погоджується з онкогінекологом.

3. Видалення зміненого ендометрія з наступним морфологічним дослідженням та визначенням подальшої тактики залежно від виду патології ендометрія.

4.   Диспансерне спостереження протягом 5 років після ефективної гормональної терапії та 6 місяців після оперативного лікування (УЗД органів малого тазу 2 рази на рік.
Матеріали для індивідуального усного опитування:

Типові задач ІІ рівняі.

Хвора, 22 років, звернулася в жіночу консультацію зі скаргами на помірні слизисті виділення з піхви, іноді з  кров’ю. При огляді шийка матки гіперемійована, виділення слизисті. Кольпоскопічно на піхвовій частині шийки матки навколо зовнішнього вічка визначається яскраво-рожева зона з дрібною зернистою поверхнею. Після обробки 3% розчином оцтової кислоти епітелій збліднів. Поставте попередній діагноз. Які додоткові методи дослідження необхідно застосувати для веріфікації діагнозу?

Відповідь: Ектопія циліндричного епітелію шийки матки. Цитологічне дослідження мазків на атипічні клітини, при необхідності прицільна біопсія.

7.2. Матеріали методичного забезпечення для основного етапу заняття.

	№ п/п
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1.
	Оволодіти основними методиками забору матеріалу для діагностики патології шийки матки
	Методика забору матеріалу для цитологічного дослідження.

Матеріал забирається із поверхні вагінальної частини шийки матки лише щіточкою цервікобраш зігнутою під кутом 90 градусів; із цервікального каналу – прямою щіточкою цервікобраш. Щіточка повертається боковою поверхнею до скельця і штриховим рухом наноситься мазок. 

Кольпоскопія проводиться із оптичним збільшенням ×10, ×15, спочатку проста: визначається характер виділень, потім – розширена 

Методика забору матеріалу для гістологічного дослідження.

Матеріал забирається цілеспрямовано під контролем кольпоскопічного дослідження у зоні вираженої патології гострим конхотомом або скальпелем. 


	Лікар повинен знати, що мазок фіксується суміш’ю Нікіфорова (спірт з ефіром порівну) протягом 30 хвилин. Термін відправки мазка у лабораторію  не більше 15 діб.
Лікар повинен знати, що розширена кольпоскопія включає послідовну обробку екзоцервіксу  3% розчином оцтової кислоти та  розчином Люголя з роздільною оцінкою впливу цих розчинів на епітелій шийки матки.

Лікар повинен знати, що біоптат кладуть у баночку з 10% розчином формаліну та відправляють для гістологічного дослідження.




7.3. Матеріали контролю заключного етапу заняття.

  Нетипова задача ІІІ рівня

Хвора, 52 роки, звернулася до дільничного гінеколога зі скаргами на рясні кров’яні виділення зі статевих органів, які з’явилися без видимих причин і періодично турбували хвору протягом 2 місяців, і на ниючий біль унизу живота. З анамнезу: починаючи з 48 років менструації стали нерегулярними, турбували кровотечі, з приводу якихдвічі проводилось вишкрібання слизової оболонки порожнини матки. Заключення: залозиста гіперплазія ендометрі. У хворої первична безплідність. Огляд у дзеркалах: шийка матки конічної форми, епітелій шийки матки без особливостей. Бімануальне дослідження: зовнішнє вічко закрито, матка в антефлексио, м’якої консистенції, збільшена до 11-12 тижнів умовної вагітності, дещо болюча при зміщенні. Додатки без особливостей. Склепіння глибокі, безболісні. Виділення кров’яні, рясні. Поставте попередній діагноз. Яка методи дослідження слід застосувати для підтвердження діагнозу? Який метод лікування показаний? 

Відповідь: 1. Підозра на саркому матки. 2. УЗ дослідження, фракційне вишкрібання матки, рентгенографія органів грудної порожнини та кісток, визначення онкомаркерів. 3. Екстирпація матки з додатками та променева терапія.

7.4. Матеріали методичного забезпечення самопідготовки студентів: орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	№ п/п
	Навчальні завдання
	Вказівки до завдання

	1.
	Вивчити:

основні етіопатогенетичні теорії виникнення фонових та передракових захворювань шийки матки
	Знати основні етіопатогенетичні теорії виникнення фонових та передракових захворювань шийки матки

	2.
	Класифікація доброякісних та передракових пухлин зовнішніх статевих органів 
	 Назвати класифікацію доброякісних та передракових пухлин зовнішніх статевих органів

	3.
	Класифікація доброякісних (фонових) та передракових захворювань шийки матки
	Знати класифікацію доброякісних (фонових) та передракових захворювань шийки матки

	4.
	Критерії діагностики захворювань шийки матки
	Знати критерії діагностики захворювань шийки матки

	5.
	Принципи ведення паціентів з фоновими та передраковими захворюваннями шийки матки
	Знати основні принципи ведення паціентів з фоновими та передраковими захворюваннями шийки матки

	6.
	Визначення та класифікації гіперплазії ендометрію
	Знати визначення та класифікації гіперплазії ендометрію

	7.
	Методи обстеження жінок з гіперпроліферативними процесами ендометрія
	Знати основні методи обстеження жінок з гіперпроліферативними процесами ендометрія

	8.
	Тактика ведення паціенток з  діагностованою гіперплазією ендометрію
	Знати тактику ведення паціенток з діагностованою гіперплазією ендометрію

	9
	Класифікації раку зовнішніх та внутришніх жіночих статевих органів
	Знати класифікації раку зовнішніх та внутришніх жіночих статевих органів

	10
	Критерії діагностики раку зовнішніх та внутришніх жіночих статевих органів
	Знати критерії діагностики раку зовнішніх та внутришніх жіночих статевих органів

	11
	Тактика ведення паціенток з  діагностованою формою раку зовнішніх та внутришніх жіночих статевих органів
	Знати тактику ведення паціенток з  діагностованою формою раку зовнішніх та внутришніх жіночих статевих органів


VШ. Література 

а) Навчальна.

Основна:

        1.Запорожан В.Н. Акушерство и гинекология. Книга 2: Гинекология: Учебник.- К.: Здоров’я, 2001.- 328 с.: ил.

        2. Гінекологія: Підручник / За ред. В.І. Грищенка, М.О. Щербини. – К.: Медицина, 2007. – 360 с.

Додаткова:

   1. Наказ МОЗ України №676 от 31.12.2004. Про затвердження клінічних протоколів з акушерської та гінекології допомоги. – К., 2004. – С.16-32.

б) Наукова.

1.  Гинекология от десяти учителей: Пер. с англ./ Под редакцией С. Кэмпбелла, Э. Монга – 17-е изд. – М.: Медицинское информационное агентство, 2003. – 328 с.: ил.

в) Методична.

   1. Мілерян В.Є. Методичні основи підготовки і проведення навчальних занять в медичних вузах (методичний посібник): - Київ, «Хрещатик», 2006. – 80 с.

Етапність лікування





Перший етап (підготовчий)





Терапія захворювань, які сприяли виникненню патології шийки матки: запальні захворювання репродуктивної системи, дисгормональні розлади





Другий етап (безпосередньо лікування захворювання)





Вплив на патологічне вогнище у шийці матки з урахуванням нозології, преморбідного стану, генеративної функції та віку жінки (хімічна коагуляція, кріодеструкція, лазерна вапоризація, електоркоагуляція, електроексцизія, електроконізація ) 








Третій етап





Проведення післяопераційоної �реабі�літації після хірургічного і комбінованого лікування





Етапність лікування





Перший етап





Видалення зміненого ендометрія з наступним морфологічним дослідженням та визначенням подальшої тактики залежно від виду патології ендометрія





Другий етап





Гормональна терапія, спрямована на супресію ендометрія


Тривалість даного етапу гормональної терапії - 6 місяців з повторним гістологічним дослідженням через 3 та 6 місяців. 





Третій етап





Оптимізація гормонального статусу. Диспансерне спостереження протягом 5 років після ефективної гормональної терапії.











