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ОПТИМИЗАЦИЯ КОМПЛЕКСНЫХ ПОДХОДОВ  
К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ  
ЭКТОПИИ В СОВРЕМЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ

Резюме. Дана сравнительная характеристика лечения экто­
пии шейки матки путем использования радиоволновой тера­
пии и сочетания радиоволновой терапии с применением ме­
дицинского озона. Доказано, что применение медицинского 
озона в комплексном лечении эктопии шейки матки способ­
ствует повышению клинического эффекта и снижает про­
должительность процесса эпителизации. Катамнестические 
наблюдения подтверждают высокую эффективность исполь­
зования радиоволновой терапии в сочетании с медицинским 
озоном.

Ключевые слова: эктопия шейки матки, медицинский озон, 
эпителизация.

Введение
Современной особенностью состояния ре­

продуктивного здоровья женщины является 
широкое распространение патологии шейки 
матки. Среди женщин фертильного возраста 
в структуре гинекологической патологии она 
составляют 10—25 %, из них 80 % занимают 
доброкачественные патологические процессы 
шейки матки, фоновые и предраковые забо­
левания. При этом наблюдается повышение 
риска возникновения онкологических заболе­
ваний выше обычного в 2—2,5 раза [1]. Соглас­
но данным литературы, частота встречаемости 
эктопии в различных формах соответствует у 
38,8 % женского населения и у 49,2 % гинеко­
логических больных, в 54,2 % случаев псевдо­
эрозия выявляется в группе молодых женщин 
до 25 лет [5].

Среди всех фоновых заболеваний влага­
лищ ной части шейки матки наиболее часто в 
клинической практике встречается эктопия 
(ложная эрозия) [1, 5, 9]. Возникновение эро­
зии шейки матки в основном связано с воспа­
лительными процессами гениталий [3], также 
на процессы развития эктопии влияют харак­
тер гормональной активности яичников, нару­
шения в системе иммунологической защиты, 
дисбаланс микробиоценоза влагалища, харак­
тер микрофлоры в зоне эрозии и цервикаль­
ном канале [4].

Эктопии шейки матки (ЭШМ) имеют 
склонность к затяжному течению, нередко 
рецидивируют. Отмечается увеличение забо­
леваемости раком шейки матки у женщин с 
эктопиями. У этого контингента повышается 
частота и другой акушерско-гинекологической 
патологии: бесплодия, преждевременных ро­
дов, внутриутробного инфицирования плода, 
осложнений в родах и послеродовом периоде.

В этой связи проблема лечения ЭШМ приоб­
рела не только медицинское, но и социальное 
значение [2, 3, 4].

Учитывая все выше изложенное, поиск но­
вых способов лечения, воздействующих на 
патогенную микрофлору и способствующих 
повышению факторов специфической и не­
специфической защиты организма, а также 
стимулирующих процессы регенерации, имеет 
актуальное значение [6, 8, 9].

Несмотря на то, что в лечении ЭШМ до­
стигнут значительный прогресс, эта проблема 
во многом далека от окончательного реше­
ния, так как существующие на сегодняшний 
день хирургические методы (криодеструкция, 
диатермокоагуляция, лазерная хирургия), не­
смотря на их достаточно высокий лечебный 
эффект, имеют ряд существенных недостатков 
(кровотечение из шейки матки, рубцовые из­
менения, длительная и не всегда полная эпи­
телизация эктопии) [6, 7]. В связи с этим, объ­
ясним интерес клиницистов к поиску новых, 
более эффективных и безопасных методов ле­
чения ЭШМ.

Максимально рациональным лечением ф о­
новых заболеваний у женщин репродуктив­
ного возраста являются методы, сочетающие 
эффективное воздействие на патологический 
процесс с отсутствием травматического по­
вреждения шейки матки и не оказывающие 
неблагоприятного влияния на репродуктив­
ное здоровье женщины [2, 4].

Развитие радиохирургии позволило исполь­
зовать режущие свойства радиоволн, которые 
нивелируют недостатки существующих ме­
тодов. Создание высокочастотных радиохи­
рургических приборов (прибор «Сургитрон» 
с выходной мощностью 3,8 МГц) значитель­
но расширяет возможности врача при выборе
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тактики ведения больных с патологией шейки 
матки. В приборах такого типа деструктив­
ный эффект достигается бесконтактно, за счет 
возникновения поверхностного импеданса 
облучаемой ткани высокочастотными радио­
волнами [2, 9]. Кроме влияния на патологи­
ческий очаг, лечение должно быть направлено 
на повышение активности компенсаторно-за­
щитных механизмов, ликвидацию иммунных 
нарушений, восстановление адаптационного 
потенциала организма. Всё это диктует необ­
ходимость нового концептуального подхода к 
терапии ЭШМ [8].

Достаточно широкое распространение в 
клинической практике получило применение 
медицинского озона. Это объясняется ш иро­
той его биологического действия, связанного 
с физико-химическими особенностями озона, 
определяющими оказываемый им бактери­
цидный, фунгицидный, противовоспалитель­
ный, стимулирующий микроциркуляцию, 
иммуномодулирующий и другие эффекты [5].

Цель исследования
О птимизация комплексной терапии боль­

ных с ЭШМ при использовании радиохирур­
гического лечения и медицинского озона.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 90 женщин с 

ЭШМ, в возрасте от 18 до 37 лет. Все пациентки 
были разделены на две клинические группы в 
зависимости от получаемой терапии: I группу 
составили 45 женщин с ЭШМ, у которых ис­
пользовалось только радиоволновое воздей­
ствие; во ТІ группу вошли 45 пациенток, полу­
чавших радиоволновое лечение в комплексе с 
озонотерапией. Обе группы были репрезента­
тивными выборками.

Комплекс лабораторного обследования 
включал: бактериоскопию нативного мазка, 
микробиологические исследования содержи­
мого влагалища, уретры, цервикального кана­
ла общепринятыми методами, кольпоскопию 
(с использованием бинокулярного кольпо- 
скопа М-605 по методике JI. Н. Василевской), 
которые проводились до и после лечения. 
Цитологическое исследование проводилось 
в динамике наблюдения и материалом в по­
слеоперационном периоде служил экссудат, 
скапливающийся в заднем своде влагалища и 
соскобы с раневой поверхности. С целью фик­
сации стекла с мазками заливали раствором 
Май-Грюн-Вельда на 3 минуты, затем окра­
ш ивали 1 % раствором азур эозина, в котором 
выдерживали 7 мин. Результаты цитологиче­
ского исследования классифицировались по 
пятибалльной системе Papanikolau (1943).

Хирургическое лечение ЭШМ проводи­
ли радиоволновым хирургическим прибором

«Сургитрон» фирмы ELLMAN RUS США, в 
основе действия которого лежит эффект пре­
образования электрического тока в радиовол­
ны определенных диапазонов (AM-FM) с вы­
ходной частотой 3,8 МГц. В работе использо­
вали электроды в диаметре 10-15 мм в режиме 
«разрез и коагуляция» (полностью выпрям­
ленная форма волны). Все манипуляции про­
водились в первую фазу менструального цикла 
на 5-10 день.

У больных с ЭШМ II клинической груп­
пы дополнительно к проводимой терапии ис­
пользовался медицинский озон, учитывая его 
бактерицидное и иммуномодулирующее дей­
ствие на активность местной иммунной реак­
ции при локальном применении, способность 
к улучшению микрогемоциркуляции и газо­
обмена на тканевом уровне, обеспечение нор­
мализации гомеостаза.

Готовили озонированный раствор с помо­
щью аппарата Озон-УМ-80 (Украина, Харь­
ков). Введение озонированного раствора осу­
ществлялось после обработки антисептиче­
скими растворами и фиксации шейки матки 
парацервикально или инфильтративно. Курс 
лечения состоял из местного введения до ра- 
диоволнового воздействия (2 процедуры) и 
трех введений с момента отторжения пленки 
и струпа на протяжении 4—5 дней (по 4-5 мл с 
концентрацией озона 6,0-8,0 мг/л, через сут­
ки). После этого проводилось внутривенное 
введение 200 мл озонированного физиологи­
ческого раствора с концентрацией озона 1200 
мкг/л ежедневно. Курс лечения составлял до 
10 процедур.

Оценивалась ближайшая и отдаленная эф ­
фективность проведенного лечения. О бли­
жайших результатах судили в течение 2 мен­
струальных циклов после проведенного лече­
ния. При этом учитывались жалобы больных 
во время операции, температурная реакция, 
обострения хронических воспалительных 
процессов матки и придатков, осложнения, 
возникшие во время операции или после про­
цедуры радиоволновой деструкции, а также 
сроки эпителизации раневой поверхности 
шейки матки.

Статистическая обработка результатов ис­
следований проводилась с использованием про­
грамм «Microsoft Гхсеї» и «Biostat». Для оценки 
вероятности отличий использовались t — кри­
терий Стьюдента, Фишера (ф), у}.

Результаты исследований и их обсуждение
При проведении радиохирургического воз­

действия только 2 женщины предъявляли жа­
лобы на покалывания внизу живота, у абсо­
лютного большинства (97,8 %) эта процедура 
не вызывала неприятных ощущений. После 
операции впервые сутки боли внизу живота
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отметили 3 женщины, мы связываем эти жало­
бы с психологическими особенностями паци­
енток, у остальных — жалоб не было.

После радиочастотного воздействия на 
шейке матки образуется тонкая фибриновая 
пленка, которая при отторжении может со­
провождаться кровянистыми выделениями. В 
первые 7 суток после радиоволновой деструк­
ции кровянистые выделения зафиксированы у 
6,7 % женщин I группы, тогда как у пациенток 
II группы осложнений в послеоперационном 
периоде не наблюдалось. В целом у пациенток 
I и II групп отмечается незначительное коли­
чество ранних осложнений, что позволяет нам 
предположить, что радиохирургический метод 
является более щадящим для шейки матки 
(отсутствие болевого синдрома во время опе­
рации, практически бескровное операционное 
поле).

После операции всем больным проводи­
лось бактериологическое и бактериоскопиче- 
ское исследование влагалищного отделяемого 
(табл. 1).

Таблица 1
Данные бактериоскопического исследования мазков у 

обследованных больных
С те­
пень
чи­

стоты
вла­
гали­

ща

До лечения После лечения
1 гр., п=45 II гр., п=45 I гр., п=45 II гр., п=45

N М + ш, % N М ± т ,  % N М ± т ,  % N М ± т ,  %

1 2 4,4±9,8 * 2 4,4+ 9,8 ** 9 20,0±6,С* 15 33, 3±7,1
II 9 20,0±6,0 * 8 17,8 ±5,8** 21 46,7±7,5 24 53,3±7,5
III 24 53,3±7,5** 23 51,1 ±7,5** 10 22,2+6,3* 6 13,3±5,1
IV 10 22,2±6,3 12 26,7±6,7 5 11,1 ±4,7 — —

Примечание: * р<0,01 при сравнении в группах до 
и после лечения; ** р<0,001 при сравнении 
в группах до и после лечения; # р<0,001 при срав­
нении групп после лечения между собой

На фоне проводимой терапии показатели 
бактериоскопии достоверно улучшались в обе­
их группах. Однако следует отметить, что во 
II клинической группе (с предоперационной 
подготовкой озоном) эти изменения носили 
более выраженный характер: после лечения 
первая степень чистоты выявлялась в 1,65 раза 
чаще, чем в I группе (р<0,001), значительно 
снижался удельный вес больных с III степенью 
чистоты влагалища (р<0,001), а с IV степенью 
— отсутствовала вовсе.

Вторая степень чистоты влагалища харак­
теризовалась наличием грамположительных 
кокков и грамотрицательных палочек, присут­
ствием лейкоцитов, моноцитов, макрофагов и 
эпителиальных клеток. III степень — полным 
отсутствием лактобактерий, обильной поли­
морфной грамположительной и грамотрица- 
тельной палочковой и кокковой флорой, с не­
значительным количеством лейкоцитов. При

IV степени чистоты в мазке преобладало зна­
чительное количество лейкоцитов, ключевых 
клеток, макрофагов, эпителиальных клеток, 
лактофлора отсутствовала.

Таким образом, дополнительное использо­
вание при лечении ЭШМ озонотерапии спо­
собствует более активному воздействию на 
условно-патогенную флору, не подавляя при 
этом лактофлоры, а способствуя росту молоч­
но-кислых бактерий.

Кольпоскопическое и цитологическое об­
следование, проведенное в динамике в после­
операционном периоде у больных I и II клини­
ческих групп, показало следующие результаты 
(табл. 2).

Таблица 2
Сроки отторжения фибриновой пленки после 

радиоволновой деструкции шейки матки

Сутки после 
радиоволнового 

воздействия

Клинические группы
I, п=45 II, п=45

N М ± т ,  % N М ± т ,  %
5-6 сутки 9 20,0±6,0** 16 35,6±7,1
7-8 сутки 27 60,0±7,3 26 57,8±7,4
9-10сутки 6 13,3±5,1* 3 6,7±3,7

11-12 сутки 3 6,7±3,7 -

Примечание: * р<0,01 при сравнении в группах; ** 
р<0,001 при сравнении в группах.

Как видно из табл. 2, у большинства боль­
ных обеих групп отторжение фибриновой 
пленки происходило с 5 по 8 сутки, однако до­
стоверно чаще это регистрировалось в группе 
больных, получавших озонотерапию (р<0,001), 
у них достоверно увеличивался удельный вес 
больных, у которых это происходило не позже 
5-6 суток (р<0,001).

Следующий очень важный этап при лечении 
ЭШМ — эпитализация шейки матки. П ро­
должительность восстановления эпителиаль­
ного покрова зависит от глубины поврежде­
ния тканей, чем обширнее зона некротических 
изменений, тем большее время, необходимое 
для «очищения» раневого поля. Считается, 
что полная эпителизация — это неизменен­
ный многослойный плоский эпителий на всем 
протяжении влагалищной части шейки матки 
с неизмененной зоной перехода [3].

Сроки эпителизации представлены в табл. 3.
Таблица 3

Сроки окончания репаративного процесса после 
радиоволновой деструкции шейки матки

Сутки после 
радиоволнового 

воздействия

Клинические группы
1, п=45 II, п=45

N М ± т ,  % N М ± т ,  %
18-20 сутки 5 11,1 ±4,7* 9 20,0±6,0
21-25 сутки 21 46,7±7,4** 32 71,1±6,8
26-30сутки 16 35,6±7,1** 4 8,9±4,2

Примечание: * р<0,01 при сравнении в группах; 
**р<0,001 при сравнении в группах.
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Ha 18—20 сутки полная эпителизация шейки 

матки регистрировалась у каждой пятой боль­
ной, получавшей озонотерапию, и лишь у каж­
дой десятой без неё (р<0,01). При кольпоско- 
пическом исследовании определялись участки 
многослойного плоского эпителия, который 
равномерно распределяется по всей поверх­
ности эктоцервикса. В цитограмме — неболь­
шое количество лейкоцитов (+), фагоцитарные 
клетки единичные (++), гистиоцитов мало (+), 
определяются разрозненные клетки много­
слойного плоского эпителия, в основном по­
верхностные и промежуточные. Флора палоч­
ковая, обильная.

На 21—25 сутки полная эпителизация была 
отмечена практически у всех больных в груп­
пе, получавших дополнительно озонотерапию 
(91,1 %). В I группе этот процесс происходил 
значительно медленнее и полная эпителиза­
ция отмечалась лишь у половины больных 
(57,8 %). В отделяемом шейки матки обнару­
живался эпителий (2—6 экземпляров в поле 
зрения), лейкоциты — 2—4 экземпляра в поле 
зрения, из микрофлоры отмечены немного­
численные грамположительные, грамотрица- 
тельные палочки и кокки. В отделяемом из 
заднего свода — эпителий (6—8 экземпляров 
в поле зрения), лейкоциты (4—8 экземпляров 
в поле зрения), микрофлора в виде грамполо­
жительные и грамотрицательные палочек и 
кокков.

Средняя продолжительность эпителизации 
во II гр. составила (21,4±0,4) дней, а в I группе 
была достоверно большей — (24,3±0,5) дней
(р<0,02).

Только в I группе у 3 (6,7 %) больных спустя 
6 недель эпителизация эктопии оставалась не­
полной.

У пациенток с незавершенной репарацией 
микроскопия отделяемого из шейки матки и 
влагалища указывала на наличие воспали­
тельного процесса — эпителий 8-12 экземпля­
ров в поле зрения, лейкоциты — 15-20 экзем­
пляров в поле зрения, микрофлора -  грам­
положительные, грамотрицательные палочки 
и кокки. Рост микрофлоры при бактериологи­
ческом исследовании соответствовал III сте­
пени.

Динамическое наблюдение за обследован­
ными больными в течение года выявило, что 
лучшие клинические результаты регистриро­
вались во II группе. Через 6 месяцев они в два 
раза реже, чем в I группе предъявляли жалобы

на бели (11,1 против 22,2 %; р<0,01) и боли при 
половом акте (2,2 % против 4,4 %). Нарушений 
менструальной функции у этих больных не от­
мечалось в отличии от I группы, где у каждой 
десятой регистрировалась альгодисменорея и у 
каждой четвертой метроррагия. После радио- 
волнового хирургического лечения в течение 
года забеременели 4 женщины II группы и 1 — 
из I группы.

Повторное цитологическое исследование 
через 6 месяцев показало, что у абсолютного 
большинства больных II группы (86,7 %) и 
более чем у половины I группы (57,8 %) пато­
логических изменений не выявило.

При применении озонотерапии не было вы­
явлено никаких побочных эффектов, что по­
зволяет рекомендовать использование его в 
лечении ЭШМ.

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствовали об эффективности радио­
хирургического метода лечения патологии шей­
ки матки. Дополнительное назначение в комп­
лексном лечении озонотерапии приводит к уси­
лению репаративных процессов в очаге пора­
жения, способствует более быстрому дости­
жению эффекта, что выражается в снижении 
сроков образования и отторжения фибрино­
вой пленки, полной эпителизации, восстанов­
лении микрофлоры влагалища.

Выводы
Применение медицинского озона в ком­

плексной эктопии шейки матки способствует 
повышению клинического эффекта лечения и 
позволяет улучшить качество жизни пациенток.

Бактериологическое исследовании у боль­
ных с эктопией шейки матки выявило нару­
шения в системе микробиозеноза половых ор­
ганов, которые проявлялись снижением со­
держания бифидо- и лактобактерий, а также 
повышением видового спектра и количества 
условно-патогенных бактерий. В процессе ле­
чения происходило качественное изменение 
состава микрофлоры, снижение бактериаль­
ной обсемененности послеоперационной раны.

Мониторинг изменений, касающийся клинико­
лабораторных изменений в процессе лечения 
с использованием озонотерапии, свидетель­
ствует о более быстром регрессе клинических 
симптомов, раннем очищении раневой поверх­
ности от деструктивных масс, стимуляции ре­
паративных процессов, достоверном сниже­
нии сроков эпителизации раневого дефекта.
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■
ОПТИМІЗАЦІЯ 
КОМПЛЕКСНИХ ПІДХОДІВ 
ДО ХІРУРГІЧНОГО 
ЛІКУВАННЯ ЦЕРВІКАЛЬНОЇ 
ЕКТОПІЇ В СУЧАСНІЙ 
ГІНЕКОЛОГІЧНІЙ 
ПРАКТИЦІ

Д. О. Говсєєв

Резюме. Подано порівнювальну характеристику лікування 
ектопії ш ийки матки шляхом використання радіохвильової 
терапії та поєднання радіохвильової терапії з використанням 
медичного озону. Доведено, що використання озону в комп­
лексному лікуванні ектопії ш ийки матки сприяє підвищенню 
клінічного ефекту та знижує тривалість процесу епіталізації. 
Катамнестичні спостереження підтверджують високу ефек­
тивність і використання радіохвильової терапії в поєднанні з 
медичним озоном.

Ключові слова: ектопія шийки матки, медичний озон, 
епіталізація.

OPTIMIZATION OF THE 
COMPLEX APPROACHES 
TO SURGICAL TREATMENT 
OF CERVICAL ECTOPIA IN 
CURENT GYNECOLOGICAL 
PRACTICE

D. A. Govsejev

Summry. The article presents comparative characteristics of the 
use in the treatment of cervical ectopia radiowave therapy and com­
bination of radiowave therapy with ozone. Proved that the use of 
medical ozone in the complex treatment of cervical ectopia enhances 
the clinical effect and reduces the duration of the epithelialization 
process. Follow-up observations confirm the high efficiency of the 
radiowave therapy combined with medical ozone.

Key words: cervical ectopia, medical ozone, epithelialization.
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