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Оценка кислородтранспортной функции крови не 
выявила значимых отклонений от показателей кон-
трольной группы (табл. 4), но при значительном раз-
бросе показателей потребления кислорода (VO

2
) и его 

тканевой экстракции (КЭО2).
У 6 больных низкая артериовенозная разница по 

кислороду (от 10 до 22 мл/л) была обусловлена как сни-
жением рО

2
 артериальной, так и высоким рО

2
 венозной 

крови; доставка кислорода оказалась умеренно снижена 
(DO

2
 434 — 627 мл/мин*м2), а его потребление крайне 

низкое — VO
2
 от 34 до 84 мл/мин*м2. 

Таким образом, нарушения сердечной деятельно-
сти при отравлениях карбамазепином чаще включают 
синусовую тахикардию, атрио-вентрикулярную бло-
каду I степени и увеличение электрической систолы. 
Периферическое сосудистое сопротивление снижено у 
большинства больных. Расширение комплекса QRS бо-
лее 100 мс зафиксировано у 8% больных, что свидетель-
ствует о наличии хинидиноподобного эффекта. Редким 
осложнением является экзотоксический шок. 

Расширение комплекса QRS рассматривается как 
признак блокады быстрых натриевых каналов возбу-
димых мембран кардиомиоцитов с замедлением фазы 0 
деполяризации [6]. Кроме того, карбамазепин, подобно 
трициклическим антидепрессантам, может подавлять 
фазу 2 деполяризации, вызывая снижение сердечной со-

кратимости. Расширение интервала QT свидетельствует 
о возможной блокаде калиевых каналов кардиомиоци-
тов, а замедление выхода калия из клетки приводит к 
удлинению фазы реполяризации. Изменение фазы репо-
ляризации может проявляться эктопическими ритмами 
[5]. Также, возможно подавление активности синусового 
и атриовентрикулярного узла, а холинолитический эф-
фект карбамазепина может способствовать формиро-
ванию reentry активности с повышением автоматизма 
эктопических пейсмекеров [7]. Тяжелые проявления кар-
диотоксического эффекта при отравлениях карбамазе-
пином встречаются гораздо реже, чем при отравлениях 
трициклическими антидепрессантами, однако гипоксия, 
ацидоз и судороги могут повысить вероятность развития 
аритмий и снижения насосной функции сердца [2]. 

Следовательно, наиболее частыми нарушениями 
ритма и проводимости у больных с острым отравле-
нием карбамазепином являются синусовая тахикар-
дия (46,6%) и атриовентрикулярная блокада I степени 
(22,7%). Электрокардиографические признаки первич-
ного кардиотоксического эффекта при острых отрав-
лениях карбамазепином (расширение комплекса QRS 
и удлинение интервала QT) коррелируют с концентра-
цией препарата в крови. Наиболее частым проявлением 
гемодинамических нарушений представляется сниже-
ние периферического сосудистого сопротивления.
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Резюме. В статье описаны результаты обследования и лечения 82 пациенток с доброкачественными заболе-

ваниями шейки матки. Показаны преимущества радиоволнового метода лечения и оценена его эффективность, 
которая составляет 79,4%.
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Доброкачественные заболевания шейки матки за-
нимают первое место в структуре амбулаторной гине-
кологической заболеваемости. В связи с этим проблемы 
диагностики и лечения патологии шейки матки при-

влекают внимание многих исследователей. В официаль-
ные руководства включены в основном деструктивные 
методы лечения: криодеструкция, лазеровапоризация, 
электродеструкция, которые направлены на удаление 
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патологического очага, без воздействия на этиологиче-
ский фактор заболевания [6,7]. Следует отметить, что 
все перечисленные методы позволяют сохранить трудо-
способность пациентки и их можно использовать амбу-
латорно. Тем не менее, существующие методы сопрово-
ждаются значительным числом осложнений, травматич-
ны и вызывают нарушение анатомо-функциональной 
целостности шейки матки. Поэтому некоторые иссле-
дователи относят пациенток после диатермохиургиче-
ского лечения в группу высокого риска по родовому 
травматизму. У 15-20% пациенток диагностируется дис-
координированная родовая деятельность, у 30% паци-
енток процедура осложняется кровотечением, у 40% — 
стриктурой и стенозом цервикального канала. Крайне 
неприятным осложнением криодеструкции является 
гидрорея, которая продолжается в течение 3-4 недель и 
сопровождается потерей калия из организма женщины. 
Заживление операционной раны после лечения патоло-
гических состояний шейки матки перечисленными ме-
тодами в среднем составляет от 30 до 60 суток. Нередко 
после проведенной терапии тем или иным методом воз-
никают рецидивы заболеваний шейки матки. Так, по 
литературным данным, частота рецидивов после лазе-
ровапоризации достигает 33,3%, криодеструкции — до 
77%, диатермолечения — 66% [3,10]. Исходя из выше из-
ложенного, актуальным остается выбор оптимального 
метода хирургического лечения патологических состоя-
ний шейки матки, сочетающего радикальность и атрав-
матичность. С этой целью в 1995 году американской 
фирмой Ellman Internatonal был предложен новый ме-
тод радиоволновой хирургии. Данный метод отличает-
ся простотой выполнения, малой продолжительностью 
операции, выраженным гемостатическим эффектом, 
быстрым заживлением операционной раны и низким 
процентом послеоперационных осложнений [8].

Цель работы: изучить эффективность радиоволно-
вого метода лечения доброкачественных заболеваний 
шейки матки.

Материалы и методы

 Для достижения цели исследования нами прове-
ден анализ первичной медицинской документации 254 
женщин с доброкачественными заболеваниями шей-
ки матки, из которых 82 пациенткам проведено лече-
ние патологии шейки матки радиоволновым методом. 
Настоящее клиническое исследование проводилось на 
базе женской консультации №8 г. Иркутска в 2008-2009 
гг. Нами использовались следующие методы исследо-
вания: клинический, бактериоскопический, бактерио-
логический, цитологический, гистологический, коль-
поскопия. Для определения инфекций, передаваемых 
половым путем, применялись иммунологические и 
молекулярно-биологические методы.

Для изучения эффективности радиоволнового ме-
тода нами проведено лечение 82 пациенток с доброка-
чественными заболеваниями шейки матки на аппарате 
«Surgitron tm» с выходной частой 3,8 МГц. 

Для лечения больных с различными патологически-
ми состояниями шейки матки нами использованы по-

верхностное радиоволновое воздействие, конизация, 
эксцизия шейки матки. Объём и метод хирургического 
лечения определялся результатами кольпоскопическо-
го, цитологического и гистологического исследований. 

Показаниями для эксцизии и конизации шейки мат-
ки являлись эктропион и дисплазия шейки матки, при 
лейкоплакии и хроническом цервиците проводилась де-
струкция патологического очага на шейке матки.

Эффективность лечения определялась по следую-
щим критериям:

1. Полный эффект — неизмененный плоски эпите-
лий на всем протяжении экзоцервикса, нет рецидива 
заболевания.

2. Неполный эффект — наличие участков цилиндри-
ческого эпителия на экзоцервиксе.

3. Без эффекта — рецидив заболевания в течение 
первого года после проведенного лечения.

Лечение проводилось в первую фазу менструального 
цикла на 5-7 день. Для определения сроков эпителиза-
ции операционной раны всем пациенткам проводилось 
кольпоскопическое исследование, начиная с 21 суток 
послеоперационного периода с интервалом 5-7 дней, 
до полной эпителизации послеоперационной раны. Для 
изучения отдаленных результатов лечения пациенткам 
проводилось кольпоскопическое исследование через 
3,6, 9 и 12 месяцев.

Данные представлялись в виде средних (М) и стан-
дартных отклонений (SD), использовались относитель-
ные величины. Математическая обработка данных, по-
лученных в ходе исследования, проводилась с помощью 
описательной статистики. 

Результаты и обсуждение

 Возраст всех пациенток колебался от 19 лет до 45 
лет, в среднем составил 28,5±6,7 лет.

При изучении структуры доброкачественных забо-
леваний шейки матки предраковые заболевания (дис-
плазии шейки матки) выявлены у 28 (11%) пациенток. 
У 226 (89%) пациенток выявлены фоновые заболевания 
шейки матки: хронический цервицит — у 133 (52,4%) 
пациенток, лейкоплакия шейки матки — у 154 (61%), эк-
тропион — у 38 (15%), полип цервикального канала — у 
2 (1%) пациенток. Из представленных нами цифровых 
данных можно сделать вывод, что у каждой второй па-
циентки имеется сочетанная патология шейки матки. 
Следует отметить, отсутствие существенной разницы в 
возрасте у пациенток с фоновой и предраковой патоло-
гией шейки матки. Так, в группе с дисплазией шейки мат-
ки средний возраст пациенток составил 27,1±4,1 лет, а с 
фоновыми заболеваниями 27,5±4,3 лет. Существенным 
является факт обнаружения эктопии цилиндрического 
эпителия у большинства пациенток (83,5%) с доброкаче-
ственными заболеваниями шейки матки. Средняя дли-
тельность эктопии цилиндрического эпителия в группе 
с дисплазией шейки матки составила 4,2±1,9 лет, а с фо-
новыми заболеваниями 3,3±2,4лет. У 46,7% пациенток 
с дисплазией шейки матки выявлен вирус папилломы 
человека, у 26,7% — уреплазмо-микоплазменная инфек-
ция. Очевидно, длительность эктопии цилиндрическо-
го эпителия в сочетании с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, является фактором риска для развития 
дисплазии шейки матки. 

Обращает внимание, что 23,4% пациенток ранее 
подвергались лечению доброкачественных заболеваний 
шейки матки. Наиболее часто используемым методом 
явился криодеструкция (34,5%) и диатермоэксцизия 
(30%), лазеровапоризация и химическую коагуляцию 
использовали в 15,5% случаев. Интересным является 
и то, что 20% пациенток применялся консервативный 
метод лечения с местным использованием прополиса 
и облепихового масла, несмотря на то, что результаты 
многолетнего опыта показали, что длительное приме-
нение этих средств приводит к избыточной пролифера-
тивной активности эпителиальных клеток. 

Рис. 1. Средние сроки эпителизации операционной раны после 
традиционных методов лечения, сутки
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У пациенток с дисплазией шейки матки при коль-
поскопическом исследовании выявлена в 100% случаев 
аномальная кольпоскопическая картина, тогда как при 
фоновых заболеваниях только у половины пациенток. 
Это можно объяснить большим количеством пациен-
ток с хроническим цервицитом среди обследуемых. 
Картина хронического цервицита чаще характеризова-
лась гипертрофированной шейкой матки, расширенной 
сосудистой сетью, множеством открытых и закрытых 
желез, цилиндрическим эпителием, слизисто-гнойными 
выделениями из цервикального канала.

У каждой третьей пациентки с хроническим церви-
цитом выявлены инфекции, передаваемые половым пу-
тем. При этом наиболее часто встречалась уреаплазмо-
микоплазменая инфекция в титре более 104 КОЕ/мл 
(82,5%), хламидийная инфекция — в 15% случаев.

При исследовании микробного пейзажа вагиналь-
ного содержимого выявлены у 29% пациенток бакте-
риальный вагиноз, неспецифический вагинит — у 14%, 
кандидозный вульвовагинит — у 7% пациенток.

После обследования проведено лечение 82 пациен-
ток с доброкачественными заболеваниями шейки мат-
ки радиоволновым методом на аппарате «Surgitron tm» 
с выходной частой 3,8 МГц. 

 При проведении процедуры радиоволнового лече-
ния 17% пациенток отмечали болезненные ощущения 
(тянущие боли вниз живота), ни в одном случае процеду-
ра не осложнилась кровотечением. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Большинство паци-
енток отмечали умеренные водянистые выделения из 
половых путей в течение 11±4,6 суток, затем скудные 
мажущие кровянистые выделения 5-7 дней. Следует от-
метить, что нами выявлено укорочение сроков гидро-
реи практически в 2 раза в сравнении с традиционными 
методами лечения.

Результаты динамического наблюдения после прове-
денного лечения показали: средняя продолжительность 
эпителизации операционной раны составила 34±4,5 су-
ток. У 9,75% пациенток на фоне многослойного плоско-
го эпителия имелись экстравазаты, субэпителиальные 
гематомы, телеангиоэктазии, мы обозначали данные из-
менения как «синдром коагулированной шейки». Нами 
проведен сравнительный анализ эпителизации опера-
ционной раны после лечения патологии шейки матки 
традиционными методами [1,2,4,5,10,11]. Полученные 
данные продемонстрированы на рисунке 1.

Как следует из рисунка 1 эпителизация операцион-
ной раны после радиоволнового воздействия проис-
ходит в более ранние сроки, чем после традиционных 
хирургических методов лечения.

При изучении эффективности радиоволнового 
метода лечения патологии шейки матки полный эф-
фект был получен у 79,4% пациенток. В 4,8% случаев в 
течение первого года наблюдения выявлены рециди-
вы лейкоплакии шейки матки, что трактовалось нами 
как отсутствие эффекта от лечения. У 15,8% пациен-
ток выявлена эпителизация шейки матки с образова-
нием островков цилиндрического эпителия на экзо-
цервиксе. Эффективность радиоволнового метода в 
сравнении с традиционными представлены таблице 1 
[1,2,3,4,5,10,11].

 Из представленных в таблице данных следует, что 
эффективность радиоволнового метода в среднем сопо-
ставима с эффективностью традиционных методов ле-
чения и не уступает им. Однако, следует отметить, что 
при сравнении зоны некроза, парабиоза и разрушенного 
эпителия после наиболее щадящих методов воздействия 
(лазеровапоризации, ультразвука, радиоволны) выяв-
лено, что разрез с помощью радиоволнового скальпеля 
наносит наименьшую травму тканям, что вызывает ми-
нимальные морфологические и сосудистые нарушения, 
раны заживают первичным натяжением, при этом про-
цесс регенерации более активен, а рубцы — достаточно 
тонкие [9].

Таким образом, радиоволновый метод является ща-
дящим, эффективным методом лечения патологических 
состояний шейки матки, однако, он также как и все тра-
диционные методы лечения направлен только на уда-
ление патологического очага на шейке матки. Поэтому, 
существует необходимость во внедрении в практиче-
скую гинекологию комплексных методов лечения, на-
правленных, как на удаление патологического очага на 
шейке матки, так и на причину заболевания.

Таблица 1
Эффективность традиционных методов лечения 

доброкачественных заболеваний шейки матки

Методы лечения Эффективность (%)

Радиоволновый метод 79,4%

Криодеструкция 54,8-92,6%

Диатермокоагуляция 76,7-97%

Лазеровапоризация 60-90%
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