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В статье представлены результаты использования
метода аргоноплазменной аблации в лечении раз-
личных патологических процессов на шейке матки
у женщин репродуктивного возраста, описаны ос-
новные преимущества и недостатки данной методи-
ки и целесообразность ее применения.
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The article presents the results of argon plasma abla-
tion as treatment for different pathologies of cervix in
reproductive age women, reviews its benefits and limi-
tations, as well as usefulness.
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Согласно данным исследований, частота патоло-
гических процессов на шейке матки составляет око-
ло 15% в структуре гинекологических заболеваний,

а рак шейки матки занимает второе место среди он-
когинекологической патологии у женщин [1–3,
8–11]. В последние годы достигнут значительный
прогресс и существенно расширились возможности
в плане диагностики и лечения патологии шейки
матки как основы профилактики злокачественных
поражений данной локализации. При этом стоит от-
метить, что в целом тактика ведения пациенток ста-
ла более щадящей.

Из современных технологий лечения патологии
шейки матки аргоноплазменная аблация является
одним из наиболее перспективных методов [1, 4–6,
9]. Принцип лечебного воздействия данной методи-
ки заключается в следующем. Высокочастотная
электрическая энергия передается монополярным
электродом на ткань при помощи ионизированного
газа аргона с образованием потока плазмы в виде
характерного желто-голубого факела. При воздей-
ствии на патологический очаг происходит локаль-
ный нагрев и коагуляция ткани. Глубина коагуля-
ции (аблации) зависит от длительности воздействия,
режима радиоволнового аппарата и заданной мощ-
ности и составляет от 0,5 до 3 мм. При этом перегре-
ва, дымообразования и обугливания тканей (карбо-
низации) не происходит, так как аргон, будучи
инертным газом, препятствует горению и вытесняет
кислород. Кроме того, отсутствие задымленности
способствует хорошей визуализации операционного
поля и снижает негативное влияние на врача, про-
изводящего процедуру.

Необходимо помнить, что методика аблации мо-
жет быть применена, только если зона трансформа-
ции полностью визуализируется при кольпоскопии,
отсутствует злокачественный инвазивный процесс и
атипия железистого эпителия канала и нет расхож-
дения в данных цитологического и гистологического
исследований [7, 9, 10].

Общепринятыми показаниями для использова-
ния данной методики являются:
• заболевания шейки матки в виде поверхностных

поражений (эктопия, стойкий хронический церви-
цит, эндометриоидные гетеротопии, гиперкератоз,
CIN легкой степени);

• остановка кровотечений после биопсии, удаления
новообразований и конизаций.
Противопоказания:

• острые воспалительные заболевания шейки мат-
ки, влагалища и органов малого таза;

• маточные кровотечения неясной этиологии;
• отсутствие цитологического и гистологического

подтверждения характера патологического про-
цесса;

• злокачественный инвазивный процесс на шейке
матки;

• выраженные нарушения свертывающей системы
крови (требуется дообследование и адекватная
подготовка).
В условиях многопрофильного медицинского

центра г. Нижнего Новгорода были обследованы и
пролечены 36 пациенток с патологией шейки матки
в возрасте от 22 до 40 лет, средний возраст составил
28±1,8 лет. Среди них: 16 больных с эктропионом и
эктопией (с обширной зоной трансформации), 9 – с
гиперкератозом (лейкоплакией), 7 – с CIN легкой
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Ястепени, 2 пациентки – со стойким, клинически вы-

раженным хроническим цервицитом, 2 – с плоски-
ми кондиломами.

Целью исследования стало определение эффек-
тивности и безопасности метода аргоноплазменной
коагуляции (аблации) в лечении различной патоло-
гии шейки матки у женщин репродуктивного воз-
раста при помощи оценки непосредственных и от-
сроченных результатов.

Вмешательство осуществлялось амбулаторно. Па-
циенткам проведено стандартное обследование –
диагностика ИППП молекулярными методами, в
том числе определение ВПЧ с вирусной нагрузкой,
микроскопическое и микробиологическое исследо-
вание, расширенная кольпоскопия, цитологическое
исследование мазка, анализ крови на RW, антитела к
ВИЧ, HBs-Ag, HCV-Ag, гистологическое исследова-
ние. При необходимости назначалась санация влага-
лища, противовоспалительная терапия.

Процедуры радиоволновой биопсии и аргоно-
плазменной коагуляции проводились на отечествен-
ном аппарате «Фотек ЕА-141» в первой фазе мен-
струального цикла – на 5–9-й день. Аблация выпол-
нялась при условии полной кольпоскопической ви-
зуализации зоны трансформации и отсутствия рас-
хождения между данными проведенных
обследований. Для этого использовался поток арго-
новой плазмы в режиме «Спрей» и мощностью
36–38 Вт (мягкая, плавная аргоноплазменная абла-
ция). Обезболивания рутинно не производилось.
Обычно в процессе операции пациентки отмечали
легкий дискомфорт внизу живота или чувство «по-
калывания внутри», что не требовало применения
медикаментов. Продолжительность операции со-
ставляла 10–15 мин. Осложнений во время и после
процедуры не возникло ни в одном случае. По окон-
чании вмешательства пациентки были отпущены
домой с рекомендациями воздержаться от половых
контактов до контрольного осмотра через 1,5 мес,
ограничить физические нагрузки, исключить купа-
ние и при необходимости использовать прокладки
«на каждый день».

В послеоперационном периоде раневой экссудат
был представлен скудными серозными или мажу-
щими сукровичными выделениями, которые про-
должались 6–11 дней. При отторжении струпа с ра-
невой поверхности шейки матки на 7–10-е сутки во
всех случаях выделения не требовали лечебных ме-
роприятий.

Контрольный осмотр и расширенная кольпоско-
пия проводились через 1,5–2 месяца после операции
и при необходимости далее в динамике. Было уста-
новлено, что средняя продолжительность заживле-
ния шейки после процедуры составила 42±2,5 дня.
Замедленная эпителизация (50–60 дней) отмечена в 3
случаях, причем во всех этих ситуациях процедура
аргоноплазменной коагуляции шейки проводилась
после санации влагалища в связи с бактериальным
вагинозом и/или ИППП – микоплазменной, уреа-
плазменной и папилломавирусной инфекциями; та-
ким пациенткам после осмотра назначался декспан-
тенол вагинально (в свечах) и актовегин (в драже)
перорально в стандартных курсовых дозировках.

Отдаленные результаты оценивались не ранее,
чем через 1 год. Во всех случаях, по данным цитоло-
гического и кольпоскопического исследований, па-
тологических процессов на шейке матки выявлено
не было. На момент подведения итогов 4 пациентки
были беременны, у 3 произошли самостоятельные
неосложненные роды, у 1 – выскабливание по пово-
ду неразвивающейся беременности, у остальных ги-

некологический и репродуктивный статус без осо-
бенностей.

В соответствии с полученными результатами мож-
но сделать ряд выводов о целесообразности приме-
нения метода аргоноплазменной коагуляции в лече-
нии патологии шейки матки.

Преимуществами данного метода являются:
• возможность одномоментного и быстрого удале-

ния патологических тканей с большого очага по-
ражения;

• минимальные дискомфортные ощущения в про-
цессе операции, что позволяет отказаться от ане-
стезии в большинстве случаев;

• отсутствие физического соприкосновения рабочей
части инструмента с тканями пациента сводит на
нет возможность инфицирования и образования
нагара на электроде, обеспечивает возможность
контроля глубины и площади коагуляции;

• бескровность вмешательства и отсутствие дыма
обеспечивает врачу хорошую визуализацию и воз-
можность производить быстрые и точные манипу-
ляции;

• стерилизующий эффект радиоволн позволяет ис-
пользовать его при лечении стойкого хроническо-
го цервицита;

• сохранение формы шейки матки и отсутствие гру-
бого рубцевания позволяют применять данный
метод нерожавшим и планирующим повторную
беременность женщинам;

• короткие сроки заживления послеоперационной
раны.
В то же время недостатком метода является отсут-

ствие возможности для морфологической оценки
всего объема удаляемого с патологического участка
материала, однако, данный недостаток может быть
существенно нивелирован своевременным и адек-
ватным обследованием на дооперационном этапе и
грамотным динамическим наблюдением впослед-
ствии.

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют о высокой эффективности и
безопасности метода аргоноплазменной аблации в
процессе лечения патологии шейки матки. Данное
вмешательство хорошо переносится больными,
обеспечивает быстрые темпы заживления. Метод
является щадящим в плане воздействия на ткани
шейки матки и может быть рекомендован для ши-
рокого применения у женщин репродуктивного
возраста, особенно у молодых и при планировании
беременности.
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Некоторые
гистероскопические

критерии диагностики
тазовой боли,

обусловленной
аденомиозом

М.Р.Оразов
НИИ медицинских проблем семьи, Донецк,

Украина

Эндометриоз, в частности аденомиоз остается од-
ной из важных проблем современной клинической
гинекологии, а проблема хронических тазовых бо-
лей является одной из сложных и до сих пор далеко
не решенных. На сегодняшний день диагностическая
ценность гистероскопии в выявлении очагов адено-
миоза варьирует в широких пределах в зависимости
от формы и степени распространения патологиче-
ского процесса. Целью исследования явилось опре-
деление роли гистероскопии при тазовом болевом
синдроме, обусловленном аденомиозом, у женщин
репродуктивного возраста. В данное исследование
были включены 84 больные с тазовым болевым син-
дромом на фоне аденомиоза. В зависимости от фор-
мы тазового болевого синдрома гистероскопические
данные визуализации были вариабельны. Таким об-
разом, полученные результаты показали высокую
информативность эндоскопической внутриматоч-
ной диагностики как для уточнения тазового болево-
го синдрома на фоне аденомиоза, так и для диффе-
ренциальной диагностики пролиферативных забо-
леваний матки и эндометрия.

Ключевые слова: аденомиоз, хроническая тазовая
боль, гистероскопия.

Some hysteroscopic criteria 
for diagnostics of pelvic pain caused

by adenomyosis

M.R.Orazov
SRI for Medical Problems in Family, Donetsk,

Ukraine

Endometriosis, in particular adenomyosis, belongs to
important problems of clinical gynecology. Chronic
pelvic pain considered to be complex and still not com-
pletely solved. To the date, diagnostic value of hyste-
roscopy for adenomyosis detection varies widely, de-
pending on the process form and extent. The aim of the
study was to assess hysteroscopy in women of repro-
ductive age suffered from adenomyosis complicated
with pelvic pain syndrome. 84 women were included
into the study. Hysteroscopic imagines were variable,
depending on the form of pelvic pain. Endoscopic in-
trauterine system diagnostics is supposed to be highly
informative for clarifying pelvic pain syndrome caused
by adenomyosis and for differentiation of other prolife-
rative pathologies located in cervix or endometrium.

Keywords: adenomyosis, chronic pelvic pain, hyste-
roscopy.

Актуальность проблемы
Одним из доминирующих клинических симпто-

мов аденомиоза является хроническая тазовая боль
[1–3]. Частота встречаемости тазовой боли, связан-
ной с эндометриозом, составляет от 26 до 80% [4].
Проблема хронических тазовых болей (ХБТ) яв-
ляется одной из важнейших, сложных и далеко не
решенных задач в гинекологии. Более 60% жен-
щин, ежегодно обращающихся за помощью к гине-
кологу, предъявляют жалобы на тазовую боль. Дли-
тельная боль приводит к снижению физического,
социального, сексуального функционирования па-
циенток и развитию эмоционально-аффективных
расстройств, что крайне негативно отражается на
их качестве жизни [4, 5]. Несвоевременно проведен-
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Оразов Мекан Рахимбердыевич – к.м.н., врач высшей квалификационной категории, докторант НИИ медицинских проблем семьи, 
Донецк, Украина
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