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К НАШИМ ЧИТАТЕЛЯМ

Дорогие читатели!

Проблема профилактики и лечения патологии шейки

матки и генитальных инфекций – глобальная проблема,

непосредственно связанная с жизнью человека. Именно в

этой области знаний в последние годы достигнуты значитель�

ные успехи и именно этой проблеме посвящена наша книга.

Книга подготовлена и издана по Вашим просьбам, полу�

ченным в процессе анкетирования на Всероссийской конфе�

ренции «Патология шейки матки и генитальные инфекции –

от теории к практике».

Материал представлен в виде клинических лекций, мы

посчитали данный способ подачи наиболее привлекательным

для практикующих врачей. Приведены новые данные по

диагностике, лечению и профилактике ряда заболеваний и

патологических состояний. Особое внимание уделяется

новейшим методам лечения. Авторы надеются, что книга

поможет врачам и научным работникам в их сложном труде.

Мы будем рады всем Вашим отзывам и предложениям.

Профессор В.Н.Прилепская



ГЛАВА 1

ПАТОЛОГИЯ ШЕЙКИ МАТКИ. 

ПРОФИЛАКТИКА РАКА 

ШЕЙКИ МАТКИ



НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОФИЛАКТИКИ
РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

В.Н.Прилепская, С.И.Роговская

ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии 
и перинатологии Росмедтехнологий» 

(директор – Г.Т.Сухих), Москва

Рак шейки матки (РШМ) занимает второе место по рас�

пространенности среди онкологических заболеваний в мире

и первое место среди причин женской смертности от рака

в развивающихся странах. По данным ВОЗ (2003), ежегодно

диагностируется почти 370 тыс. новых случаев РШМ. Не�

смотря на то, что в последнее десятилетие имеет место сниже�

ние уровня заболеваемости РШМ, в экономически развитых

странах отмечается рост заболеваемости женщин в возрасте

до 45 лет (Англия, Австралия, Новая Зеландия).

В Российской Федерации в последние годы показатели за�

болеваемости РШМ (10,8 на 100 000 женского населения)

и летальности (5 на 100 000 женщин) стабилизировались.

Широкое внедрение скрининговых программ во многих

развитых странах позволило своевременно выявить доброка�

чественные поражения и предопухолевые состояния шейки

матки, определить этиологические факторы, приводящие к

развитию последних, и проводить адекватное лечение. Резуль�

таты скринингового обследования женщин, начиная с возрас�

та 18–20 лет, дают возможность сформировать группы риска

и, наблюдая за ними, определять больных, в отношении кото�

рых необходимо проведение профилактических мероприятий.

Несомненно, что выделение групп риска позволяет расши�

рить мероприятия по ранней диагностике РШМ.

В настоящее время определилась двухэтапная система

профилактики РШМ. Первичная профилактика – это система

мер по выявлению факторов риска развития РШМ и их устра�

нение. Это прежде всего пропаганда здорового образа жизни,

повышение образования населения, борьба с курением, ис�

пользование барьерных методов контрацепции, профилакти�

ка и выявление факторов риска распространения папиллома�



вирусной инфекции (ПВИ) и других ИППП, разработка

и внедрение профилактических вакцин.

Вторичная профилактика – это цервикальный скрининг,

т.е. обследование всех женщин с целью выявления и своевре�

менного лечения предраковых изменений шейки матки.

Организованный скрининг разрабатывается на государствен�

ном уровне и предпочтительнее оппортунистического (неор�

ганизованного) скрининга. Он эффективен только тогда, ког�

да разработана система наблюдения и лечения для предотвра�

щения развития РШМ. При неорганизованном скрининге

обследуются лишь те женщины, которые обратились в лечеб�

но�профилактические учреждения по поводу каких�нибудь

причин; при этом трудно подсчитать истинный процент охва�

та женского населения, т.к. некоторые женщины имеют воз�

можность пройти обследование несколько раз в год, другие –

ни разу. Практически 70%, т.е. 1/3 женщин, не проходят скри�

нингового обследования. Поэтому увеличение охвата скри�

нингом женского населения имеет приоритетное значение.

Программа скрининга для выявления рака шейки матки

должна отвечать двум основным требованиям: быть эффек�

тивной и недорогой. Скрининговый тест должен быть прос�

тым, неинвазивным, чувствительным и специфичным, без�

опасным, недорогим и доступным.

Выбор теста зависит от организации системы здравоохра�

нения и ее финансовых возможностей, подготовки медработ�

ников, наличия лабораторий, транспорта, доступности, стои�

мости метода и других приоритетных нужд здравоохранения.

Повышение эффективности профилактики связывают с воз�

можным привлечением к обследованию большого числа жен�

щин, а также с внедрением новых технологий (жидкостная

цитология, ВПЧ�тестирование, компьютерная диагностика

и др).

Этиологическими факторами возникновения и развития

предраковых и раковых процессов являются: раннее начало

половой жизни, наличие большого числа половых партнеров,

роды в очень молодом возрасте. В последние годы установле�

на важная роль в возникновении предраковых состояний ин�

фекционных агентов, особенно ВПЧ (вируса папилломы че�

ловека). ДНК ВПЧ выявляется практически у всех больных

с предраковыми состояниями и РШМ, в связи с чем Между�

народное агентство по исследованию рака официально

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 9



объявило ВПЧ типов 16 и 18 канцерогенными факторами,

а типов 31, 33 и 35 – возможными канцерогенами.

В диагностике предраковых заболеваний и рака шейки

матки применяются различные методы, но наиболее доступ�

ными для практики считают применение кольпоскопии,

клинико�визуальный метод, молекулярно�биологические ме�

тоды исследования (ПЦР) и одного из морфологических ме�

тодов: цитологического исследования мазков и гистологичес�

кого исследования прицельно взятого биоптата шейки матки.

КОЛЬПОСКОПИЯ

Кольпоскопическое исследование имеет особое значение

в диагностике патологических процессов шейки матки, так

как позволяет выявить те незначительные изменения слизис�

той оболочки, которые не видны невооруженным глазом.

Этот метод является одним из важных в осуществлении при�

цельной биопсии, цитологического исследования с атипич�

ных участков шейки матки.

Наиболее популярной разновидностью метода является

расширенная кольпоскопия, включающая в себя осмотр и ре�

визию состояния слизистой оболочки шейки матки, влагали�

ща и вульвы при увеличении с помощью микроскопа

в 7–30 раз и применение некоторых эпителиальных тестов,

при которых оценивается реакция тканей в ответ на их обра�

ботку различными медикаментозными средствами. Выделя�

ют 5 классов кольпоскопических картин: нормальные, ано�

мальные, неясные (неудовлетворительная кольпоскопия),

подозрительные на рак и смешанные (разные).

Однако кольпоскопический метод исследования является

малоспецифичным методом диагностики, в известной мере

субъективным и требует квалифицированной подготовки

специалистов. Поэтому он не может рассматриваться как

скрининговый метод. В этой связи, в соответствии с между�

народными стандартами, он не отнесен к скрининговым ме�

тодам исследования.

КЛИНИКО�ВИЗУАЛЬНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ

Является одним из наиболее распространенных в диагнос�

тике предраковых и раковых заболеваний шейки матки и дру�
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гих отделов гениталий. С помощью рутинного осмотра шейки

матки и влагалища с добавлением теста с 3–5% уксусной кис�

лотой и раствором Люголя выявляется большинство выра�

женных патологических состояний шейки матки.

Визуальный метод в сочетании с другими тестами в неко�

торых исследованиях показал чувствительность, эквивалент�

ную цитологическому методу исследования.

Поэтому при отсутствии возможности сделать кольпоско�

пию при первичном осмотре следует оценить состояние сли�

зистой оболочки и кожи гениталий визуально с применением

указанных проб. Атипически измененный эпителий можно

увидеть невооруженным глазом как ацетобелое пятно после

аппликации раствором уксусной кислоты или как йоднега�

тивный участок после нанесения раствора Люголя, что, безус�

ловно, является основанием для направления пациентки

на кольпоскопическое исследование.

Если визуально после проб не определяется аномальных

образований, можно ограничиться цитологическим иссле�

дованием мазка по Папаниколау, после отрицательных ре�

зультатов которого женщина подлежит традиционному на�

блюдению. Следует подчеркнуть, что визуальный метод явля�

ется альтернативой цитологическому исследованию в разви�

вающихся странах. Он недорогой, может выполняться медсе�

строй, чувствительность и специфичность составляют соот�

ветственно 69–94% и 74–94%. В то же время данный метод

исследования имеет недостатки, так как возможна гипердиаг�

ностика, он не стандартизован и ненадежен в периоде мено�

паузы.

ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ

В настоящее время благодаря высокой достоверности ци�

тологический метод исследования считается одним из основ�

ных в диагностике воспалительных заболеваний, предрако�

вых состояний и раковых поражений. Достоинствами этого

метода являются: безболезненность и безопасность получе�

ния материала, возможность изучения патологического про�

цесса в динамике (до и после лечения), диагностика рака

шейки матки на начальной стадии. Кроме того, цитологичес�

кое исследование и оборудование для его проведения отно�

сятся к недорогостоящим.
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Внедрение цитологического метода скрининга (Рар�теста)

в США, Европе, Австралии позволило снизить заболевае�

мость раком шейки матки за последние 40–50 лет на 80–90%.

Поскольку прогрессия ПВИ в РШМ занимает долгое время

(7–15 лет), то цель такого скрининга – диагностировать бо�

лезнь на ранней стадии и вылечить ее еще на стадии предрака.

Цитологический скрининг признан классическим мето�

дом и рекомендован ВОЗ для проведения в масштабах нацио�

нальных программ. Чувствительность цитологического мето�

да исследования, по данным разных авторов, составляет

66–83%, специфичность – 60–85%. Подсчитано, что скри�

нинг женщин в возрасте 25–64 лет с интервалом в 5 лет может

привести к снижению смертности от РШМ на 84%.

Информативность цитологического метода определяется

уровнем подготовки специалистов, а также полноценностью

забора материала для цитологического исследования, так как

неправильный забор материала повышает частоту ложноот�

рицательных результатов. Полноценное взятие мазка с ис�

пользованием специальных инструментов (цитобраши, цер�

викс�браши) позволило значительно повысить информатив�

ность цитологического метода.

Мазок для цитологического исследования следует брать

с поверхности эктоцервикса, влагалища и вульвы с помощью

шпателя, из эндоцервикса – с помощью щетки�эндобраша.

Наносят материал тонким слоем на специально обработанное

обезжиренное стекло. Допустимо два образца (с эктоцервик�

са и эндоцервикса) наносить на одно стекло.

Важно помнить, что для получения адекватного результа�

та мазок немедленно должен быть обработан специальным

составом во избежание высыхания клеток, поскольку

их структура может необратимо деформироваться и трактов�

ка такого материала будет неправильной. Мазки после нане�

сения на предметное стекло фиксируются в смеси Никифо�

рова (спирт и эфир в соотношении 1:1) в течение 20 мин. Пре�

параты окрашиваются по методу Папаниколау.

ЖИДКОСТНАЯ ЦИТОЛОГИЯ

Еще более качественные препараты можно получить при

применении жидкостной цитологии, анализ которой можно

эффективно проводить с помощью компьютера. Собранные
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с помощью цервикальной щетки клетки помещаются в жид�

кую консервированную среду. В лаборатории тонкий слой

суспензии помещается на стекло для изучения. Оставшийся

образец сохраняется для проведения тестирования на ВПЧ.

Методика жидкостной цитологии уменьшает число ложноот�

рицательных результатов по сравнению с Рар�тестом и повы�

шает выявляемость цервикального рака. Использование жид�

костной цитологии также уменьшает число неудовлетвори�

тельных мазков и затраты времени для получения образцов.

Однако данный метод является дорогостоящим для многих

лечебных учреждений и недоступным для многих сельских

больниц.

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ

Этот метод мог бы служить «золотым стандартом» диаг�

ностики ПВИ, однако высокая стоимость, невозможность

использовать многократно, не всегда точный прицельный за�

бор материала ограничивают его использование.

К проведению биопсии шейки матки имеются определен�

ные показания, однако практика свидетельствует о том, что

лучше произвести биопсию с последующим гистологическим

исследованием, чем недооценить серьезность процесса и

поздно провести эту процедуру.

Гистологический метод также нельзя считать скрининго�

вым – он используется в клинической практике только

на этапе окончательной постановки диагноза.

МОЛЕКУЛЯРНО�БИОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ

Учитывая, что рак шейки матки является ВПЧ�ассоцииро�

ванным заболеванием, значительное место в диагностике

ПВИ занимают молекулярно�биологические методы диаг�

ностики, направленные на обнаружение мельчайших частиц

ДНК вируса папилломы.

Очень чувствительной является полимеразная цепная ре�

акция (ПЦР), позволяющая выявлять вирусные последова�

тельности в опухолях шейки матки в 95–100% случаев и опре�

делять наличие высокоонкогенных типов ВПЧ. Однако зна�

ние о наличии мизерных количеств ДНК ВПЧ, полученное
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методом ПЦР в качественном исполнении, сегодня уже недо�

статочно для клинической практики, поскольку большинство

женщин, особенно молодых, могут оказаться ВПЧ�позитив�

ными. Кроме этого, 70% случаев вирусоносительства разре�

шается спонтанно и прогнозировать течение ПВИ на основе

ПЦР невозможно. В последние годы применяются методы,

позволяющие определить активность ВПЧ и вирусную на�

грузку.

В настоящее время в развитых странах внедрен метод, по�

зволяющий определить вирусную нагрузку – ВПЧ Digene

тест, который имеет несомненные преимущества, так как по�

зволяет не только выявить 13 высокоонкогенных типов ВПЧ,

но и определить клинически значимую концентрацию ДНК

в ткани, которая может служить прогностическим критерием

развития заболевания и определить тактику врача в каждой

конкретной ситуации.

Однако до настоящего времени метод не всегда доступен

в клинической практике ввиду его высокой стоимости. В на�

шей стране он применяется в высокоспециализированных

учреждениях.

ВАКЦИНАЦИЯ – ПЕРВИЧНАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА ПВИ И РШМ

Доказательство того, что рак шейки матки является след�

ствием ВПЧ�инфекции, поставило его в ряд заболеваний, по�

тенциально предотвратимых с помощью вакцинации. Это по�

требовало создания профилактических вакцин против штам�

мов папилломавируса, которые наиболее часто ассоциируют�

ся с развитием новообразования, в первую очередь, против

типов 16 и 18, доминирующих во всех регионах мира. Такие

вакцины были созданы, причем использовались наиболее

иммуногенные вирусные белки, полученные генно�инженер�

ным способом, превращающиеся на основе самосборки в ви�

русоподобные частицы, не содержащие ДНК, т.е. не способ�

ные сами вызвать инфекционный процесс.

Результаты исследования двух вакцин в больших рандоми�

зированных плацебо�контролируемых двойных слепых ис�

следованиях с участием девушек�подростков и молодых жен�

щин продемонстрировали хорошие результаты. В частности,
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комбинированный анализ результатов исследования и после�

дующего наблюдения в течение 4 лет показал:

– 100% эффективность в отношении цервикальной ин�

фекции, персистирующей на протяжении как минимум

12 мес.;

– 100% защиту от развития CIN различной степени выра�

женности.

Максимальная выраженность иммунного ответа отмеча�

лась сразу по завершении курса вакцинации. Антитела сохра�

нялись на протяжении 4 лет последующего наблюдения после

введения первой дозы.

Основываясь на результатах проведенных клинических

исследований, две вакцины против вируса папилломы чело�

века поданы на регистрацию в США, странах Европейского

Союза и России – вакцина против ВПЧ 6/11/16/18 типов

(Гардасил, MSD) и вакцина против ВПЧ 16/18 типов, содер�

жащая адъювант AS04 (Церварикс, GSK). Гардасил недавно

зарегестрирован в РФ.

Полученные и накапливаемые в настоящее время данные

позволяют рассматривать вакцинацию как вполне реальный

путь борьбы с раком шейки матки.

Таким образом, внедрение новых скрининговых техноло�

гий и вакцинации открывает новые возможности для профи�

лактики рака шейки матки, что является основой для сниже�

ния частоты заболевания в целом и открывает новые перспек�

тивы в сохранении здоровья женщин.
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ВАКЦИНЫ ПРОТИВ ПАПИЛЛОМАВИРУСА:
НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ

ЦЕРВИКАЛЬНОГО РАКА

С.И.Роговская, В.Н.Прилепская

ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
Росмедтехнологий» (директор – Г.Т.Сухих), Москва

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Обобщая человеческий опыт последних столетий, сегодня

можно однозначно говорить о том, что создание вакцин пред�

ставляет собой одно из величайших достижений биомеди�

цинской науки и здравоохранения, которое можно поставить

в один ряд с освоением космоса.

Вакцинация представляет собой наиболее эффективную

меру снижения заболеваемости инфекционными болезнями

и их профилактику. К сегодняшнему дню вакцинация детей

и взрослых предлагает реальную защиту против более чем

26 заболеваний, в том числе и тех, которые не только инвали�

дизируют человека, но и уносят жизни. Именно вакцины сыг�

рали ведущую роль в глобальном искоренении оспы, полио�

миелита. Развитие науки в последние 20–30 лет позволило

значительно расширить их спектр и внедрить в практику улуч�

шенные вакцины, представляющие собой комбинации про�

тив различных возбудителей (ротавирусов, пневмококков, ме�

нингококков, коринобактерий дифтерии и др.). Введение вак�

цинации в государственные программы здравоохранения по�

зволило сохранить жизни миллионам детей и взрослых.

Одним из самых последних достижений науки явилось

создание вакцин против рака шейки матки (РШМ) и ряда

других заболеваний, вызванных вирусом папилломы человека

(ВПЧ), который, как известно, поражает слизистые оболочки

и кожу.

Известно, что РШМ не возникает, если в тканях нет пер�

систенции высокоонкогенных типов ВПЧ (в Европе

и РФ наиболее часто встречаются типы 16, 18, 31, 45).



хождением швов при ушивании разрывов шейки матки, а в

25% случаев послеродовые разрывы шейки не ушивались во�

все. Другим фактором формирования рубцовой деформации

шейки матки являются многократные роды. Так, по данным

Л.Э.Кузнецовой (2004), частота старого разрыва и гипертро�

фической элонгации шейки матки у женщин с многократны�

ми родами составила соответственно 89,6 и 50% по сравне�

нию с 7 и 12,5% у повторнородящих. В литературе также от�

мечено, что у 36,7–46% женщин с рубцовой деформацией

шейки матки проводились диатермокоагуляция, криодест�

рукция или СО2�лазеровапоризация наряду с длительным

консервативным лечением «псевдоэрозии» шейки матки.

По нашим данным, процент искусственных абортов среди па�

циенток с рубцовой деформацией шейки матки составлял

до 69,1%, хирургические вмешательства с применением раз�

личных энергий производились в 51% случаев, а многократ�

ные роды отмечены в 48,2% наблюдений.

Главной характеристикой неизмененной шейки матки яв�

ляется наличие слизистой пробки за счет веретенообразной

формы цервикального канала, что обеспечивает барьерную

функцию шейки матки. Иная ситуация наблюдается при руб�
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Рис. 3. Варианты выраженной (а) и умеренно выраженной (б)
рубцовой деформации шейки матки.
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цовых деформациях, когда вследствие вышеописанных при�

чин происходит изменение нормальных анатомо�физиологи�

ческих особенностей шейки матки, что является ключевым

моментом, предрасполагающим к возникновению воспали�

тельных заболеваний. Известно, что характер инфекционных

воспалительных процессов шейки матки зависит от способ�

ности инфекционного агента поражать тот или иной тип эпи�

телия.

Оперативное лечение является основным при рубцовых

деформациях шейки матки. Однако все известные на сего�

дняшний день хирургические методы коррекции этих состоя�

ний (конизация шейки матки по Шредеру, Штурмдорфу, опе�

рация Эммета) не решают проблему несостоятельности на�

ружного маточного зева, являющуюся основополагающей

при данной патологии. Единственным методом, позволяю�

щим восстановить анатомо�физиологические взаимоотноше�

ния, свойственные неизмененной шейке матки, является

операция расслоения по Ельцову�Стрелкову. Методика ука�

занной операции была нами модифицирована, при этом ос�

новное внимание было уделено формированию наружного

зева шейки матки, коаптации краев разрезов эктоцервикса

с достижением оптимального гемостаза.

С целью оптимизации диагностики и лечения рубцовой де�

формации шейки матки нами произведен ретро� и проспек�

тивный анализ 110 пациенток с рубцовой деформацией шейки

матки, которым производилась операция пластики шейки

матки по предложенной методике. В группу ретроспективно�

го анализа были включены 83 пациентки, проходившие обсле�

дование и лечение в период с 2001�го по 2005 год, в группу

проспективного анализа – 27 больных, находившихся под на�

шим наблюдением с 2005�го по 2006 год. В пред� и послеопе�

рационном периоде проводилось комплексное обследование

с применением молекулярно�биологических, бактериоско�

пических, цитологических, морфологических, кольпоскопи�

ческого и УЗ�методов исследования.

Средний возраст пациенток ретроспективной группы со�

ставил 35 лет, основной контингент представляли женщины

возрастной категории 21–40 лет (71,1%), с реализованной

генеративной функцией (96,4%) и регулярным менструаль�

ным циклом (97,6%). В группе проспективного анализа сред�

ний возраст пациенток составлял 34 года, при этом 70,4%
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больных принадлежали к вышеуказанной возрастной катего�

рии, генеративная функция была реализована в 96,3% случа�

ев, а регулярный менструальный цикл наблюдался у всех

больных. Таким образом, состав пациенток обеих групп был

идентичен по возрасту, характеру менструальной и репродук�

тивной функциям.

Среди пациенток обеих групп был отмечен высокий про�

цент искусственных абортов (69,1%) и различных хирургичес�

ких вмешательств на шейке матки (51%). Как монопатология,

рубцовая деформация шейки матки явилась показанием к

оперативному лечению у 75,5% больных, в остальных случаях

наблюдалось сочетание рубцовой деформации матки с опу�

щением стенок влагалища и недостаточностью мышц тазово�

го дна. Различные жалобы предъявляли 62,7% женщин.

Структуру жалоб составляли: бели (37,9%), диспареуния

(23,1%), дискомфорт в области промежности (13%), тянущие

боли внизу живота (11,1%), дизурические расстройства (8,3%)

и дискомфорт во влагалище (5,6%). Анализ сексуального по�

ведения пациенток выявил у 30% из них раннее начало поло�

вой жизни, при этом средствами контрацепции никогда

не пользовались 63,4%. В остальных случаях большинством

пациенток (70,3%) отдавалось предпочтение барьерным ме�

тодам. У 54,5% женщин в анамнезе были выявлены сопутст�

вующие гинекологические заболевания, в структуру которых

входили: воспалительные заболевания органов малого таза

(31,6%), миома матки (17,7%), полип цервикального канала

(15,2%), кисты яичников (10,1%), дисфункция яичников

(6,3%), эндометриоз (7,6%) и полип эндометрия (2,5%). Кро�

ме того, по данным анамнеза, 22,7% больных перенесли забо�

левания, передающиеся половым путем, а именно: хламидиоз

(35%), уреаплазмоз (35%), трихомониаз (8%), микоплазмоз

(8%), генитальный герпес (4%) и сифилис (4%).

Пациентки ретроспективной группы проходили предопе�

рационное обследование с применением бактериоскопичес�

кого, цитологического и морфологического исследований.

При этом III–IV степень чистоты мазков выявлена в 36,1%

случаев, что четко коррелировало с результатами цитологи�

ческого исследования, при котором имела место картина вос�

паления. При цитологическом исследовании атипические

клетки выявлены у одной пациентки. При кольпоскопии ати�

пические элементы были выявлены в 12 (14,5%) случаях,
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из них: ацето�белый эпителий у 1 пациентки (что соответст�

вовало присутствию атипических клеток при цитологическом

исследовании в вышеуказанном случае), лейкоплакия – у 6,

йод�негативная зона – у 5, мозаика в сочетании с пунктаци�

ей – у 1 больной. Во всех вышеуказанных случаях до опера�

ции производилась биопсия шейки матки. При этом ацето�

белый эпителий соответствовал дисплазии I–II степени, мо�

заика в сочетании с пунктацией – дисплазии II степени; при�

знаки лейкоплакии выявлены у 5 из 6 вышеуказанных паци�

енток, а в случаях йод�негативных зон биопсия не выявила

патологических изменений.

Всем больным ретроспективной группы была произведена

модифицированная операция пластики шейки матки по Ель�

цову�Стрелкову с глубоким иссечением всех патологических

участков. При гистологическом исследовании удаленных при

операции фрагментов экзоцервикса выявлено: 1) в случае

ацето�белого эпителия/дисплазии I–II степени – рубцовые

изменения с явлениями воспаления; 2) мозаика в сочетании

с пунктацией/дисплазия II степени соответствовали акантозу

и паракератозу; 3) случаи лейкоплакии, выявленные при

кольпоскопии в 4 случаях соответствовали гиперкерато�

зу/акантозу, а в остальных – рубцовым изменениям; 4) в од�

ном случае йод�негативной зоны при гистологическом иссле�

довании иссеченного фрагмента выявлен акантоз.

Следует отметить, что 17 пациенткам (20,5%) производи�

лась биопсия шейки матки при нормальной кольпоскопичес�

кой картине. При этом у двух пациенток с зоной трансформа�

ции выявлены: у одной – дисплазия II степени, у другой –

признаки лейкоплакии. После проведенной модифициро�

ванной операции пластики шейки матки по Ельцову�Стрел�

кову с иссечением зоны трансформации гистологическое ис�

следование удаленных фрагментов выявило явления параке�

ратоза и акантоза. Таким образом, при наличии нормальных

результатов цитологического исследования в 11 из 12 случаев

атипических картин при кольпоскопии и во всех случаях (17)

нормальной кольпоскопической картины проведение био�

псии шейки матки явилось неоправданным, что в общей

сложности составляет 33,7% в группе ретроспективного ана�

лиза.

Учитывая вышеизложенное, в проспективном исследовании

был применен разработанный нами алгоритм, обеспечивающий
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поэтапное обследование больных с рубцовой деформацией мат�

ки в качестве подготовки к операции (рис. 4).

У всех пациенток проспективной группы обнаружены

клинические признаки рубцовой деформации шейки матки,

при этом нерезко выраженные – у трети больных (29,6%).

Большинство старых разрывов шейки матки были боковыми

с расположением на 3 и 9 часах по циферблату (96,3%) и толь�

ко в 1 случае носили множественный характер. Случаи нерез�

ко выраженной деформации шейки матки у половины паци�

енток характеризовались наличием одного бокового рубца,

у оставшихся – двумя, при этом глубина старых разрывов со�

ставляла менее половины длины шейки матки. Глубокие мно�
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Рис. 4. Алгоритм обследования и лечения женщин 
с рубцовой деформацией шейки матки в контексте

онкологического риска.
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