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МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ
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Резюме. В статье освещаются методы лечения доброкачественных заболеваний шейки матки. Рассматриваются 
положительные и отрицательные стороны данных методов лечения. Обращается внимание на перспективные на-
правления в лечении доброкачественных заболеваний шейки матки. 
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 THE METHODS OF MEDICAL TREATMENT OF BENIGN DISEASES OF CERVIX UTERI

N.K. Burtushkina
(Irkutsk State Medical University)

 Summary. Th e methods of treatment of benign diseases of the cervix uteri are discribed in the article. Th e methods of 
treatment both positive and negative are considered. Th e attention to the direction perspective in treatment of the benign 
diseases of the cervix uteri is paied.

Key words: cervix uteri, diseases, treatment.

В настоящее время благодаря внедрению в клини-
ческую практику современных методов обследования и 
разработке рациональных схем лечения были достигну-
ты определенные успехи в лечении больных с патологи-
ческими процессами шейки матки. Однако, рак шейки 

матки до сих пор занимает второе место по распростра-
ненности злокачественных новообразований генита-
лий, в том числе у женщин репродуктивного возраста. 
Эпителиальным злокачественным новообразования 
шейки матки предшествуют предраковые изменения 
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эпителия, которые могут развиваться как на неизменен-
ной шейке матки, так и в области фоновых процессов.

Фоновые заболевания шейки матки — это патоло-
гические процессы, которые протекают от начала и до 
конца по своим законам [65]. К ним относили гипер-
пластические (полип, эндоцервикоз, полип, лейкопла-
кия, эндометриоз), воспалительные (истинные эрозии, 
цервициты), посттравматические изменения (разрыв, 
эктропион, шеечно — влагалищные свищи, рубцовые 
изменения) [10, 65]. Лечебная тактика в отношении 
больных с фоновыми заболеваниями шейки матки тес-
но связана с представлениями о причинах их возникно-
вения. В соответствии с уровнем знаний о сущности па-
тологического процесса менялись и методы их лечения.

В 50-е годы к фоновым заболеваниям шейки матки 
относили эктопии шейки матки, и как уже упоминалось, 
ее возникновение связывали с воспалительным процес-
сом. С целью ликвидации воспалительного процесса, 
а вместе с ним эктопии шейки матки, широко исполь-
зовали разные медикаментозные средства в растворах 
или на мазевой основе: спринцевание и ванночки с про-
тарголом, тампоны с бальзамическим линиментом по 
Вишневскому [10,40,41]. Однако, эффективность меди-
каментозного метода лечения невелика, по данным В.И. 
Бодяжиной, составляет 16,7%. Курсы лечения много-
кратно повторялись, а пациентки в течение многих лет 
находились на диспансерном учете. 

Одним из спорных консервативных способов лече-
ния патологии шейки матки, кроме противовоспали-
тельной терапии, является использование веществ, улуч-
шающих регенерацию: пентоксил, облепиховое масло, 
масло шиповника, метилурациловая мазь. Однако, про-
веденные исследования отдаленных результатов такого 
лечения показали, что курс лечения является очень дли-
тельным, малоэффективным, а в конечном итоге может 
способствовать развитию злокачественных процессов 
на шейке матки, поэтому данный вид лечения не реко-
мендуется для использования в практики врача [40,41]. 
Однако, медикаментозный метод лечения использовался 
не только с целью ускорения эпителизации патологиче-
ского очага на шейке матки, но и для его удаления. Так, 
применялись прижигающие вещества: раствор нитрата 
серебра, жидкость Гордеева, ваготил, концентрирован-
ный раствор перманганата калия. В основе лечения при-
жигающими веществами лежит химическая коагуляция. 
В нашей стране и во многих странах Европы длитель-
ное время применяли растворы ваготила. По мере на-
копления отдаленных результатов лечения выяснилось, 
что ваготил действует поверхностно, коагулируя только 
верхний слой измененного эпителия, при этом расплы-
ваясь, препарат обжигал весь экзоцервикс и даже стенки 
влагалища, что впоследствии способствовало развитию 
пролиферативных процессов. Все это делало не приемле-
мым применение данного препарата в работе практику-
ющего врача [10,40,41]. Применение медикаментозного 
метода лечения привлекает доступностью и простотой, 
поэтому многие исследователи занимались и занима-
ются разработкой новых, эффективных лекарственных 
средств для медикаментозного лечения патологических 
состояний шейки матки. С учетом опыта недостатков 
медикаментозных средств, применявшихся ранее, швей-
царской фирмой «SOLCO» был предложен новый препа-
рат «Солкогин». Препарат является смесью органически 
неорганических кислот, обладает избирательным коа-
гулирующим действием, не поражает здоровый много-
слойный плоский эпителий. В 1986 г. в исследованиях 
Seidl показана глубина воздействия препарата в толщу 
патологического процесса, которая достигает 2,5 мм, что 
обеспечивает его полное уничтожение, без образования 
рубцовых деформаций шейки матки [25,26,27,40,41,53]. 
В работах ряда авторов показана низкая эффективность 
данного препарата в лечении лейкоплакии шейки матки, 
а его использование при лечении полипов цервикаль-
ного канала возможно только при четкой визуализации 
основания полипа и исключении полипа эндометрия или 

верхней трети цервикального канала [40,41]. Химический 
метод является наиболее эффективным для лечения неж-
ных, неороговевающих бородавок генитальной области. 
Эффективность метода по литературным данным до-
стигает 67,1 — 90% [23,25,26,27,40,41]. Следует отметить, 
что противопоказанием к использованию химических 
средств является дисплазия шейки матки. Частота ре-
цидивов после данного лечения встречается 32,9-45,9% 
[2,13,14, 23,25,26,27].

На протяжении длительного времени происходит по-
иск наиболее оптимального и эффективного метода ле-
чения патологии шейки матки. Однако исторически сло-
жилось, что все методы направлены только на удаление 
патологически измененной ткани на экзоцервиксе, без 
воздействия на этиологический фактор заболевания.

Так, в 50-60-ые годы длительно существующие эк-
топии (псевдоэрозии) шейки матки рассматривали как 
предраковые заболевания, требующие радикального ле-
чения. Такой взгляд на проблему приводил к неадекват-
ному для характера патологического процесса лечению. 
К примеру, Н.В. Ворожба (1955), Н.М. Соловьева (1968) 
проводили внутриполостную гамматерапию женщинам 
от 20 до 70 лет. К экзоцервиксу и в канал шейки матки 
подводили радиоактивные препараты и оставляли на 24-
46 часа. Процессы эпителизации заканчивались на 6-8 
недели после лечения. Эффективность лечения состав-
ляла 75,2%, в отдаленные сроки 95,8%. В то же время по-
сле лечения развивались ряд тяжелых осложнений. Так, 
у большинства женщин наблюдались необратимые из-
менения тканей — нарушение эпителизации и трофики 
слизистой оболочки шейки матки, у 60% больных — фи-
броз и гиалиноз соединительнотканной основы шейки 
матки. У многих женщин развивались ректиты, циститы, 
нарушения менструальной и репродуктивной функции, у 
48,8% наступала аменорея, 38,2% — атрофия матки, атре-
зия влагалища. Таким образом, отсутствие четких пред-
ставлений о причинах и механизмах возникновения до-
брокачественных заболеваний шейки матки приводит к 
неадекватному, не оправдано агрессивному применению 
тех или иных методов лечения. Так, и лучевая терапия, 
проведенная с целью профилактики рака шейки матки 
нанесла гораздо больший вред, превосходящий риск воз-
никновения злокачественного процесса.

С развитием технологического прогресса все 
больше и больше в медицину стали внедрять физио-
хирургические методы лечения, в том числе и для лече-
ния патологических состояний шейки матки. Одним из 
таких методов является диатермохирургический — диа-
термокоагуляция и диатермоконизация. Электрический 
генератор современного типа впервые был предложен 
американскими учеными в 1926 году. В нашей стране 
уже в 30-е годы начал внедряться данный метод лечения 
патологии шейки матки. В основе диатермокоагуляции 
лежит использование высокочастотного тока, который 
вызывает термическое расплавление тканей, при этом 
в электрическую цепь включается организм человека и 
генерация тепла происходит в самой ткани шейки мат-
ки. На поглощении термической энергии основано ис-
парение межтканевой жидкости и коагуляция тканей. 
После диатермохиургического вмешательства на ране-
вой поверхности образуется струп, который представ-
ляет собой очаг коагуляционного некроза. Через 5-7 
дней вокруг очага некроза появляется грануляционная 
ткань, отмечается полнокровие сосудов. Эпителизация 
начинается по периферии раневой поверхности, грани-
цы которой находятся в пределах неизмененного эпите-
лия. Она перекрывается функционально полноценным 
плоским многослойным эпителием, который узким 
клином подрастает под струп. Полная эпителизация за-
канчивается в среднем через 1,5-2 месяца [4,9, 28,40,41]. 
Показанием к диатермокоагуляции за рубежом являет-
ся дисплазия шейки матки, а диатермоконизации — рак 
шейки матки нулевой стадии. У нас в стране данный 
метод используют более широко, для лечения лейкопла-
кии, эктропиона, эндометриоза шейки матки. Как и лю-
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бой метод лечения диатермохирургический метод имеет 
свои противопоказания — нарушение ритма сердечной 
деятельности органического происхождения, нали-
чие у пациентки кардиостимулятора. Выздоровление 
после диатермохирургического лечения наступает у 
76,7-97,0% больных [2,10,28,40,41]. Однако, имея высо-
кую эффективность данный метод чреват множеством 
осложнений, что связано с воздействием электриче-
ского тока на подлежащие ткани. Так, по данным раз-
ных авторов, частота осложнений достигает 6,2-50,0% 
[40,41]. К таким осложнениям относятся: кровотечение 
(15%), возникающие в момент отторжения струпа, сте-
ноз и стриктуры цервикального канала (40%), образо-
вание грубых рубцов, кровотечения (30%), эндометри-
оз шейки матки (46-55%), субэпителиальные гематомы 
(80%), обострение воспалительных заболеваний при-
датков [40,41]. Помимо этих осложнений после диатер-
мохирургического метода лечения могут возникать на-
рушения репродуктивной функции пациенток. Так бес-
плодие после проведенного лечения диагностируется у 
3% пациенток, что обусловлено нарушением анатомо-
функциональной целостности шейки матки [40,41]. В 
20-24% наблюдений встречаются самопроизвольные 
выкидыши, что, как правило связано с истмико- церви-
кальной недостаточностью, которая может развиваться 
после диатермоконизации. Многие исследователи реко-
мендуют беременных с диатермокоагуляцией в анамне-
зе выделять в группу особого риска по родовому трав-
матизму, что обусловлено образованием грубых рубцов 
на шейке матки у пациенток после диатермохирургиче-
ского лечения. При этом частота дистоции шейки матки 
в родах составляет 15-20% [40,41]. Эффективность ме-
тода определяется не только частотой выздоровления и 
характером осложнений после проведенного лечения, 
но и частотой рецидивов заболеваний. Так, в литерату-
ре частота рецидивов доброкачественных заболеваний 
после диатермокоагуляции или диатермоконизации 
достигает 55%. По данным ряда авторов [40,41], дан-
ный метод может способствовать развитию лейкопла-
кии шейки матки, что связано с нарушением трофики 
тканей. Накопленный большой опыт по применению 
данного метода, свидетельствует о значительной трав-
матичности и риске развития большого числа осложне-
ний. Однако, наиболее широко используемым методом 
лечения доброкачественных заболеваний шейки матки 
в клинической практике по-прежнему остается диатер-
мокоагуляция — 54,8% [13].

Определенные успехи в лечении доброкачественных 
заболеваний шейки матки были достигнуты в связи 
с внедрением в лечебную практику криодеструкции. 
Данный метод был первой амбулаторной процедурой 
для лечения дисплазий шейки матки. В его основе ле-
жит деструкция патологического очага на экзоцервиксе 
с помощью низких температур. В качестве охлаждающе-
го агента используются жидкие газы: азот, закись азота, 
углекислый газ. Под действием низких температур в тка-
нях также происходят следующие процессы: концентра-
ция электролитов, денатурация биомакромолекул, био-
логических мембран, липиднопротеиновых комплексов, 
нарушение микроциркуляции и ишемия [8,10,39,40,57]. 
Как следствие этих изменений наступает крионекроз, 
который формируется в течение 1-3 суток. К 8 неделе 
шейка матки покрыта функционально полноценным 
многослойным эпителием [4,8,10,23]. Эффективность 
метода составляет от 54,8 до 96,2% [2,8,23,40,41,57]. По 
данным ряда авторов, эффективность криолечения со-
ставляет 67% и зависит от площади деструкции: 88% — 
при поражении менее ¼ эктоцервикса, 70% — при по-
ражении ½ эктоцервикса и только 11% — при поражнии 
2/3 и более площади эктоцервикса [35]. E.S. Andersen и 
M. Hutch (1994) также считают, что эффективность кри-
одеструкции тем выше, чем ниже степень неоплазии и 
меньше площадь поражения. Важными достоинства-
ми данного метода является безболезненность и бес-
кровность манипуляции, отсутствие склеротических 

и атрофических процессов шейки матки. В отличие от 
диатермолечения криодеструкция не влияет на процесс 
раскрытия шейки матки в родах [39,40,41]. Однако, по 
литературным данным, женщины с конизацией шейки 
матки при помощи криохирургического ножа в анам-
незе, угрожаемы по преждевременным родам [69]. 
Рецидивы доброкачественных заболеваний шейки мат-
ки, после проведенного лечения, встречаются у 6-87% 
пациенток [13,14,39,40]. Следует отметить, что после 
криовоздействия, как и после диатермокоагуляции шей-
ки матки, стык многослойного плоского и цилиндриче-
ского эпителиев может переместиться в цервикальный 
канал выше наружного маточного зева, что необходимо 
иметь в виду при обследовании женщин в дальнейшем 
[40,41]. 

К физио-хирургическим методам лечения патологи-
ческих состояний шейки матки также относится лазер-
ная хирургия. Лазеры — оптические квантовые генера-
торы, вызывающие индуцированное электромагнит-
ное излучение атомов активной среды. Во всех случаях 
воздействие СО2- лазера приводит к высокой концен-
трации энергии на минимальной площади (в точке), за 
счет чего происходит испарение ткани на строго огра-
ниченной площади и глубине. Заживление «лазерных 
ран» происходит быстро за счет уменьшения лейкоци-
тарной инфильтрации, возникающей при формирова-
нии лазерного дефекта тканей. Эпителизация шейки 
матки происходит быстрее, чем при диатермохирургии 
или криодеструкции, и завершается в среднем через 3-6 
недель после лечения не сопровождается массивным 
отделением секрета [28,39,40,59,60]. Как правило, об-
лучение шейки матки лучом лазера не сопровождается 
болевыми ощущениями. Послеоперационное кровоте-
чение, требующее врачебной помощи, после лазерной 
вапоризации — достаточно редкое осложнение (2,3%). 
Данное осложнение может возникнуть при испарении 
тканей на глубину свыше 3мм. Однако, в работах ряда 
исследователей [1] лазерное воздействие при лечении 
эндометриоза шейки матки описывается как абсолют-
но бескровноя процедура, при глубине воздействия 
2-5 мм. Значительно чаще кровотечение встречается 
после лазерной эксцизии шейки матки (5-10%), но не 
раньше 6-го и не позже 20-го дня после операции. К 
одним из редких осложнений данного вида лечения 
относится стеноз цервикального канала (1,5%), кото-
рый затрагивает, обычно, только область наружнего 
зева. Риск возникновения стеноза выше у женщин с 
олиго — или аменореей, в пременопаузе или прини-
мающих в качестве контрацепции парентеральные 
прогестагенные средства. Кроме этого, для лечения 
СО2-лазером характерно послеоперационное рубцева-
ние подлежащих тканей, что, очевидно, может в даль-
нейшем привести к аномалиям родовой деятельности 
у пациенток с лазеровапоризацией или — конизацией 
в анамнезе [42]. Также в литературе имеются данные, 
что лазерная конизация шейки матки связана с риском 
преждевременных родов [71]. В целом осложнения по-
сле лазерной терапии в виде кровотечения, синдро-
ма коагулированной шейки, эндометриоза, стеноза 
цервикального канала относительно редки — 1-12% 
[39,40]. Частота рецидивов доброкачественных заболе-
ваний шейки матки после лечения лазером достигает 
17-66,7% [10,12,13,14]. Эффективность использования 
лазеров при комбинированной терапии папилломови-
русной инфекции шейки матки составляет 80-96,6% 
[2,7,12,35,48,54,60]. Проведенное в США исследование, 
в котором сравнивали три метода — криодеструкция, 
диатермокоагуляция и лазерный, показало, что все 
они примерно одинаково безопасны и эффективны. 
Однако, при выполнении криодеструкции невозмож-
но точно контролировать глубину воздействия. Пои 
этим причинам не всегда своевременно диагностиру-
ются дисплазии тяжелой степени и рак шейки матки. 
Однако, в литературе имеются данные об эффективно-
сти криотерапии при ЦИН низкой степени [76]. 
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Одним из радикальных методов лечения предопу-
холевых заболеваний шейки матки является хирургиче-
ский, который особенно эффективен при резкой дефор-
мации и гипертрофии шейки матки, при послеродовых 
разрывах. Следует отметить, что случаи нерезко выра-
женной рубцовой деформации шейки матки представля-
ют значительные диагностические трудности. По данным 
литературы, в 70-90% случаев эктропион с неглубокими 
разрывами расцениваются как эктопия. Диагностические 
ошибки в дальнейшем приводят к длительному, мало-
эффективному и усугубляющему основной процесс ле-
чению. Так, в литературе отмечено, что у 36,7-51% жен-
щин с рубцовой деформацией шейки матки проводилась 
диатермокоагуляция, криодеструкция или СО2 — лазе-
ровапоризация наряду с длительным консервативным 
лечением «псевдоэрозии» шейки матки. Эффективность 
хирургического лечения составляет 98,5% [42].

 Таким образом, диатермокоагуляция, криодеструк-
ция или воздействие СО2 — лазером, а также хирурги-
ческий метод обеспечивают радикальное разрушение 
или удаление патологического очага на шейке матки 
в пределах здоровых тканей и стойкое выздоровление 
до 95% больных [10]. Все перечисленные методы по-
зволяют сохранить репродуктивную, менструальную 
функции женского организма. Некоторым преимуще-
ством обладают методики криодеструкции или лазе-
ровапоризации, так как после лечения этим методами 
эпителизация раневой поверхности завершается через 
6 недель. Преимуществом диатермоконизации являет-
ся возможность получить ткань для гистологического 
исследования, поэтому эту процедуру можно использо-
вать не только для лечения, но и для диагностики, что 
не возможно при криодеструкции или лазеровапориза-
ции. Следует отметить, что все перечисленные методы, 
за исключением оперативного, позволяют сохранить 
трудоспособность пациентки и их можно использовать 
амбулаторно. При использовании лазера или хладагента 
привлекает безболезненность и бескровность процеду-
ры. Однако при криодеструкции пациенток длительное 
время беспокоит гидрорея, что отрицательно сказыва-
ется на качестве жизни больных в послеоперационном 
периоде. Тем не менее, все методы сопровождаются зна-
чительным числом осложнений. Рецидивы доброкаче-
ственных заболеваний шейки матки встречаются в 50% 
случаев. Таким образом, в настоящее время продолжа-
ется поиск новых, более щадящих методов лечения. 

 В настоящее время распространенность дисплазии 
шейки матки увеличивается среди молодых женщин, 
большинство из которых желают сохранить репро-
дуктивную функцию. С этой целью разрабатываются 
новые методы лечения доброкачественных заболева-
ний шейки матки, которые не оказывают травматиче-
ского воздействия на ткани шейки матки. Одним из 
таких методов является фотодинамическая терапия. 
В основе этого метода лежит образование синглент-
ного кислорода и других цитотоксических продуктов. 
Избирательность накопления фотосенсибилизатора в 
измененной ткани приводит к разрушению лишь по-
врежденных клеток с сохранением целостности нор-
мальных структур. Избирательность данного вида лече-
ния является наиболее привлекательной стороной, так 
как приводит к минимальной травматизации здоровой 
ткани. Побочные эффекты при применении фотоди-
намической терапии наблюдаются у 11,1% больных и 
заключаются в неполной эпителизации шейки матки. 
Эффективность данного метода составляет 88,9% при 
лечении доброкачественных заболеваний шейки матки 
[63]. Фотодинамическая терапия не вызывает рубцовых 
изменений шейки матки и сохраняет ее анатомическую 
целостность, что является предпочтительным при лече-
нии патологических состояний шейки матки у нерожав-
ших пациенток репродуктивного возраста [38,63,64].

Исходя из вышеизложенного, актуальным остается 
выбор оптимального метода хирургического лечения 
патологических состояний шейки матки, который соче-

тает в себе радикальность и атравматичность. Для реше-
ния этой актуальной задачи был предложен метод ради-
охирургии. В США радиоволновый хирургический при-
бор «Сургитрон» используется с 1987 года, в Российской 
Федерации этот прибор разрешен с 1995года и в послед-
нее десятилетие приобрел широкую известность. В дан-
ных приборах эффект разреза достигается поглощени-
ем тепла, выделяемого биологическими тканями при со-
противлении проникновению в них радиоволн высокой 
частоты. Высокочастотная энергия концентрируется на 
кончике «активного», или «хирургического», электро-
да и вызывает всплеск внутриклеточной молекулярной 
энергии, которая нагревает ткани и фактически испа-
ряет клетки. Данная методика отличается простотой 
выполнения, малой продолжительностью операции, 
выраженным гемостатическим эффектом, быстрым за-
живлением послеоперационной раны и низким процен-
том послеоперационных осложнений [2,4,5,16,23,33,37,
46,58,73,75]. Показанием к радиоволновому методу ле-
чения являются доброкачественные заболевания шейки 
матки. Противопоказанием — наличие кардиостимуля-
тора у пациенток. Как правило, процедура проводится 
в первую фазу менструального цикла, в амбулаторных 
условиях. При использовании радионожа общая струк-
тура ткани была сохранена, что является важным для 
морфологического исследования [5,33,37,46,67,75]. 
Полная эпителизация послеоперационной раны про-
исходит в среднем на 28-40 сутки [4,5,16,33,37,46,67]. 
Эффективность данного метода лечения доброкаче-
ственных заболеваний шейки матки, по данным разных 
авторов равна 86-97,7% [2,4,5,23,33,37,46,58,67,73]. 

Нередко после проводимой терапии тем или иным 
видом энергии возникают осложнения и рецидивы за-
болевания. Очевидно, для реабилитации пациенток в 
послеоперационном периоде необходимо использо-
вание дополнительных методов, которые позволили 
бы ускорить сроки эпителизации послеоперационной 
раны, снизить частоту осложнений, а главное, рециди-
вов доброкачественных заболеваний шейки матки. В 
связи с этим, в практику врача гинеколога, последнее 
время внедряются комплексные методы лечения добро-
качественных заболеваний шейки матки. Например, 
предложены криоультразвуковой метод лечения, элек-
трокриохирургический метод, использование озоноте-
рапии в послеоперационном периоде. Имеются работы 
с применением до и после хирургического вмешатель-
ства противовоспалительной, противовирусной, имму-
номодулирующей терапии, комплексного использова-
ния различных видов лазера [8,12,13,14,17,20,21].

 Доказано, что на фоне приема орального контрацеп-
тива три-регол наблюдается повышение числа промежу-
точных и поверхностных клеток в зоне трансформации, 
а при гистологическом исследовании биоптата эндо-
цервикса отмечено возрастание частоты пролиферации 
резервных клеток и плосколекточной метаплазии. Так, 
в исследованиях ряда авторов показана эффективность 
применения при неосложненной эктопии низкодозиро-
ванных монофазных контрацептивов, отмечено сниже-
ние рецидивов эктопии в 3,5 раза при использовании 
три — регола в послеоперационном периоде [18,30,31,32,
36,39,40,42,43,46]. При изучении состояния шейки мат-
ки у женщин, использующих вагинальную рилизинг-
систему Нова-Ринг выявлены признаки эпителизации 
зоны эктопии через 6 месяцев у 52,2-60% пациенток 
[19,36,55].

 В заключении следует отметить, что перспективное 
направление в лечении доброкачественных заболеваний 
шейки матки связано с внедрением комплексных мето-
дов лечения, позволяющих воздействовать не только 
на патологический очаг, но и на причину заболевания. 
Так, патогенетически обоснованное назначение гормо-
нальных контрацептивов в комплексе с современным 
радиохирургическим методом, обеспечивает как кон-
трацептивный, так и лечебный эффекты у пациенток с 
доброкачественными заболеваниями шейки матки.
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