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ОПТИМИЗАЦИЯ РАДИОВОЛНОВОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ
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Резюме. В статье описаны результаты обследования и лечения 146 пациенток с патологическими процессами 
шейки. Все женщины разделены на две группы по методу лечения. Пациенткам в 1 группе применялся комплекс-
ный метод (радиоволновая хирургия с предлагаемой нами гормонотерапией в послеоперационном периоде), во 
2 группе проводилось монолечение аналогичных доброкачественных заболеваний шейки матки радиоволновым 
скальпелем. Выявлены преимущества предлагаемого комплексного лечения.
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OPTIMIZATION OF RADIOWAVE METHOD OF TREATING THE PATHOLOGICAL PROCESS OF CERVIX UTERI

A.F. Kupert, N.K. Burtushkina, E.G. Kokunova
(Irkutsk State Medical University)

Summary. Th e article describes the results of investigations and treatment of 146 women with pathological process of 
cervix uteri. All women were divided in 2 groups independent on treatment methods. Th e 1st group is consist of 64 women 
with complex treatment (radiowave surgery and hormone therapy in postoperation period)monotherapy by radiowave 
methods. Th e 2nd group is consist of 82 women with analogical diseases and monotherapy by radiowave methods. Th e 
advantage of proposed proposed complex methods is shown.

Key words: cervix uteri, disease, radiosurgery, hormons.

В настоящее время проблема патологии шейки матки 
не утратила своей важности в современной гинекологии 
и, несмотря на многочисленные успехи в диагностике и 
лечении, доброкачественные заболевания шейки матки 
продолжают составлять значительный удельный вес в 
структуре общей гинекологической заболеваемости [5].

В современной гинекологии применяются различ-
ные методы терапии доброкачественных заболеваний 
шейки матки: медикаментозный, электрохирургиче-
ский, лазерным излучением и криодеструкция. Одним 
из наиболее современных методов лечения является 
радиоволновый метод, по сути представляющий собой 
усовершенствованный электрохирургический метод. 
Установлено, что повышение частоты тока позволяет 
повысить скорость нагрева ткани, а также сократить 
время воздействия и зону нагрева. Высокочастотные 
электрохирургические аппараты стали называть радио-
хирургическими. Они работают на частоте 3,8-4,0 МГц. 
и имеют мощность от нескольких десятков до несколь-
ких сотен ватт. Эффект разреза при радиоволновом 

воздействии достигается без дробления и мануального 
воздействия на клетки тканей [4].

Однако, наряду с достоинствами перечисленных 
методов, необходимо отметить и их недостатки, обу-
словленные только локальным воздействием на патоло-
гический очаг шейки матки без воздействия на этиоло-
гический фактор заболевания. Исходя из этого, имеется 
необходимость поиска новых более эффективных, пато-
генетически обоснованных способов терапии.

Фундаментальные исследования показали, что 
пролиферация эпителиального покрова шейки матки 
происходит под действием главным образом, эстро-
генных гормонов, которые способствуют также диффе-
ренцировке клеточных элементов плоского эпителия. 
Повышение содержания эстрогенов приводит к утол-
щению плоскоэпителиального пласта, пролиферации 
клеток базального слоя, возникновению акантоза и 
ороговению эпителия [1,7].

В литературе также имеются данные о положитель-
ном влиянии гормональной терапии на лечение добро-
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качественных заболеваний шейки матки, увеличении 
пролиферации резервных клеток и ускорении процес-
сов метаплазии [2,3,6].

Учитывая вышеизложенное, нами предложен ком-
плексный метод лечения патологических процессов 
шейки матки, который включает радиоволновую хирур-
гию с последующей гормонотерапией в послеопераци-
онном периоде.

Цель исследования: изучить эффективность радио-
волнового метода лечения доброкачественных заболе-
ваний шейки матки с использованием гормонотерапии 
в послеоперационном периоде.

Материалы и методы

Проведено обследование и лечение 146 женщин 
с различными доброкачественными заболеваниями 
шейки матки на базе женской консультации ГКБ №8 г. 
Иркутска. В зависимости от метода лечения пациентки 
разделены на 2 группы — I (основную) и II (контроль-
ную). В основную группу вошли 64 женщины, которым 
проводилось комплексное лечение доброкачественных 
заболеваний шейки матки предложенным нами мето-
дом. Комплексное лечение включало в себя радиовол-
новый метод с назначением гормонотерапии в послео-
перационном периоде. В контрольную группу вошли 
82 женщины, которым проводилось лечение доброка-
чественных заболеваний шейки матки радиоволновым 
методом.

Обследование проводилось по общепринятой ме-
тодике и включало в себя общее и гинекологическое 
обследование, бактериоскопическое и бактериологиче-
ское исследование содержимого цервикального канала 
и влагалища, гормональное обследование, кольпоско-
пию, онкоцитогию, морфологическое исследование 
биоптатов шейки матки. Для определения инфекций, 
передаваемых половым путем применялись иммуноло-
гические и молекулярно-биологические методы.

Всем пациенткам проводилось ле-
чение шейки матки с помощью высоко-
частотных волн (3,8 МГц) на аппарате 
«Сургитрон» американской фирмы 
«Ellman International». В послеопера-
ционном периоде пациентки в I группе 
получали гормональную терапию мо-
нофазными контрацептивами (Регулон, 
Линдинет-20, Линдинет-30, Новинет). 
У всех пациенток процесс заживления 
послеоперационной раны контролиро-
вался кольпоскопическим исследова-
нием с 21 суток послеоперационного 
периода до полного заживления. С це-
лью выявления рецидивов заболеваний 
через 3,6,9 и 12 месяцев также проводи-
лось кольпоскопическое исследование. 
В работе проводился статистический 
анализ полученных результатов посред-
ством обработки программой Statistica 
6.0 (Stat Soft , USA, 1999). Данные пред-
ставлялись в виде среднего (М) и стан-
дартной ошибки среднего (m) (стан-

Таблица 2
Структура доброкачественных заболеваний шейки матки

(основная и контрольная группа)

Доброкачественные заболевания шейки матки I (основная) 
группа

II (контрольная) 
группа

Хр. цервицит 24 (37,5%) 18 (22%)
Лейкоплакия 15 (23,4%) 22 (27%)
Хр. цервицит и лейкоплакия 9 (14%) 13 (16%)
Дисплазия легкой — умеренной степени - 3 (3,6%)
Лейкоплакия и дисплазия легкой, умеренной степени - 4 (4,8%)
Хр. цервицит с лейкоплакией 
и дисплазией легкой — умеренной степени 6 (9,4%) 2 (2,4%)

Эктропион 2 (3,2%) 5 (6%)
Хр. цервицит и эктропион 3 (4,7%) 9 (11%)
Лейкоплакия и эктропион 5 (7,8%) 2 (2,4%)
Лейкоплакия с эктропионом и хр. цервицитом - 2 (2,4%)
Лейкоплакия с эктропионом и дисплазией легкой — 
умеренной степени - 1 (1,2%)

Дисплазия легкой — умеренной степени и эктропион - 1 (1,2%)
Итого 64 (100%) 82 (100%)

дартного отклонения (s)). Использовался критерий 
Манна-Уитни и критерий χ2. Значимыми считались 
различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Средний возраст пациенток в I группе составил 
29,4±7,4 года, во II группе 27,1±5,5 года. Следует отме-
тить, что большинство пациенток (62%) в обеих группах 
были в возрасте 24-34 года. Тогда как, в возрастной груп-
пе 40-50 лет число пациенток с патологией шейки матки 
резко снижалось и составило только 6,8% (табл.1).

При комплексном обследовании 146 пациенток уста-
новлено, что наиболее частой патологией шейки матки 
являются хронический цервицит, ассоциированный 
с эктопией шейки матки и лейкоплакия шейки матки, 
выявленные у 22% и 29% пациенток соответственно. 
Следует отметить, что практически у каждой второй 
пациентки (40,2%) имеется сочетание двух и более до-
брокачественных заболеваний шейки матки. Наиболее 
частым ассоциантом явились хронический цервицит, 
ассоциированный с эктопией шейки матки и лейкопла-
кия шейки матки (табл. 2).

При анализе клинического материала выявлено, что 
у 117 (80,1%) пациенток патология шейки матки воз-
никла на фоне эктопии цервикального эпителия, дли-
тельность которой составила 4,1±3,9 лет. Таким обра-
зом, для перехода несложненной эктопии шейки матки 
в осложненную требуется в среднем 3-5 лет. Причем, в 
большинстве случаев (72,0%) заболевания шейки матки 
возникали на фоне эидермизирующегося эндоцерви-
коза (эктопии). Тогда как при прогрессирующем и ста-
ционарном эндоцервикозах доброкачественные забо-
левания шейки матки выявлены только в 2,3% и 25,7% 
случаях соответственно.

При анализе жалоб у 109 (74,6%) с доброкачествен-
ными заболеваниями шейки матки отмечено бессим-
птомное течение патологических процессов. Так, в I 
группе жалобы предъявляли только 13 (20,3%) паци-
енток, а во II группе — 24 (29,3%). Среди пациенток, 
предъявляющих жалобы, наиболее распространенными 
явились патологические бели — 59,5%, периодические, 
тянущие боли внизу живота — 38%, контактные крово-
течения — 13,5%. Таким образом, некоторые пациент-
ки с доброкачественными заболеваниями шейки матки 
предъявляли несколько жалоб. При этом наиболее ча-
сто пациентки предъявляли жалобы при хроническом 
цервиците и лейкоплакии шейки матки.

Результаты проведенных клинико-лабораторных 
исследований показали, что в 39% случаях доброкаче-
ственные заболевания шейки матки сочетались с дис-

Таблица 1
Возраст пациенток с доброкачественными заболеваниями 

шейки матки, чел. (%)
Возраст, лет I группа II группа

18-23 11 (17) 20 (24)
24-28 37 (58) 29 (36)
29-34 11 (17) 14 (17)
35-40 3 (5) 11 (13)
41-45 2 (3) 4 (5)
46-50 0 (0) 4 (5)
Всего 64 (100) 82 (100)
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биозом влагалища. При обследовании на инфекции, 
передаваемые половым путем, хламидии выявлены в I 
группе у 6% пациенток, во II группе — у 19,5% пациен-
ток. Уреаплазмы и микоплазмы в титре > 104 выявлены 
в I группе у 12 (18%) и 7 (11%) пациенток соответствен-
но, во II группе — выявлены у 9 (19,5%) и 5 (10,8%) па-
циенток соответственно и у одной (2%) пациентки кон-
трольной группы диагностирован трихомониаз.

После обследования всем пациенткам проведено 
лечение доброкачественных заболеваний шейки матки 
радиоволновым и комплексным методом с назначением 
в послеоперационном периоде гормонотерапии.

Большинство пациенток (82,2%) после радиоволно-
вого и комплексного методов лечения доброкачествен-
ных заболеваний шейки матки отметили хорошую пере-
носимость проводимого лечения. Процедура радиовол-
нового воздействия осложнилась болевыми ощущения-
ми у 15 (18%) пациенток в контрольной группе и у 11 
(17%) в основной. Характер болевых ощущений в обеих 
группах не отличался и характеризовался пациентка-
ми как незначительные тянущие боли внизу живота, 
не требующие медикаментозной коррекции. Хорошую 
переносимость процедуры, болевой синдром отмечали 
пациентки обеих групп. Необходимости в наложении 
гемостатических швов в связи с интраоперационными 
кровотечениями в обеих группах не возникло.

В послеоперационном периоде пациентки основной 
и контрольной группы отмечали в начале серозные, а 
затем мажущие кровянистые выделения из половых 
путей. По характеру раневой экссудат у женщин обеих 
групп не отличался и характеризовался умеренными, се-
розными выделениями. Продолжительность выделений 
практически не отличалась в основной и контрольной 
группах и составила 11,08±4,9 и 11,5±4,5 суток соответ-
ственно. После отторжения фибриновой пленки, под 
которой происходит заживление операционной раны, 
появлялись мажущие кровянистые выделения. При этом 
их продолжительность в 1 (основной) группе составила 
4,14±1,06 суток, а во 2 (контрольной) группе — 6,5±3,8 
суток. Таким образом, при комплексном лечении добро-
качественных заболеваний шейки матки нами отмечено 
уменьшение продолжительности кровянистых выделе-
ний из половых путей в послеоперационном периоде в 
среднем на 2,5 суток, что связано с назначением гормо-
нотерапии в послеоперационном периоде. Частота «син-
дрома коагулированной шейки» практически одинакова 
в обеих группах и составила в основной — 8 (12,5%), в 
контрольной — 9 (11%) случаев.

Нами выявлена полная эпителизация операционной 
раны у пациенток основной основной группы в среднем 
составила 31,6±4,3 суток, тогда как в контрольной груп-
пе (после радиоволнового метода лечения) — 34,45±4,7 
суток (р≤0,05). Статистически значима более медлен-

Рис.2. Эффективность радиоволнового и комплексного методов 
лечения доброкачественных заболеваний шейки матки.

ная эпителизация операционной раны в контрольной 
группе в сравнении с основной группой. Пи этом ми-
нимальные сроки эпителизации послеоперационной 
раны после комплексного метода лечения составили 23 
суток, максимальные — 47 суток, после радиоволнового 
метода лечения минимальные сроки эпителизации по-
слеоперационной раны — 26 суток, максимальные — 52 
суток. Следует отметить, что заживление шейки матки 
после терапии комплексным методом происходило у 
большинства пациенток (75%) в сроке 26-33 суток, тог-
да как после радиоволнового воздействия только у 56% 
пациенток. Таким образом, у 2/3 части пациенток после 
комплексного лечения доброкачественных заболеваний 
шейки матки полное заживление раневого дефекта про-
исходит в сроки от 26-33 суток. Тогда как после радио-
волнового метода лечения только у половины пациен-
ток (рис.1).

Ранние сроки эпителизации послеоперационной 
раны после проведенного комплексного лечения добро-
качественных заболеваний шейки матки мы связываем 
с назначением гормонотерапии в послеоперационном 
периоде. Дополнительное эстрогеновое влияние позво-
ляет повысить пролиферацию резервных клеток и уско-
рить процессы плоскоклеточной метаплазии с образо-
ванием многослойного плоского эпителия, результатом 
чего является ускорение сроков эпителизации раневого 
дефекта.

Анализ рецидивов заболеваний шейки матки в тече-
ние первого года после проведенного лечения показал, 
что рецидивы заболеваний в контрольной группе (по-
сле радиохирургического лечения) встречаются на 4% 
чаще, чем основной группе (после лечения комплекс-
ным методом). Неполный эффект от проведенного ра-
диохирургического лечения получен у 8,5% пациенток, 
тогда как после предлагаемого нами комплексного ме-
тода лечения только у 4,5% пациенток. Следовательно, 
эффективность комплексного метод лечения, с назна-
чением гормонотерапии в послеоперационном периоде, 
составила 91%, тогда как эффективность только радио-
хирургического метода лечения доброкачественных 
заболеваний шейки матки — 83%. Полученные данные 
свидетельствуют, что назначение гормонотерапии в по-
слеоперационном периоде повышает эффективность 
радиоволнового метода на 8% (рис.2).

Таким образом, комплексный метод лечения с при-
менением гормонотерапии в послеоперационном пе-
риоде позволяет снизить частоту осложнений и ре-
цидивов заболеваний шейки матки, ускорить сроки 
эпителизации послеоперационной раны и, тем самым, 
значительно повысить эффективность лечения добро-
качественных заболеваний шейки матки.

р≤0,05 Рис. 1. Сроки эпителизации операционной раны в основ-
ной и контрольной группах.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЛИЯНИЯ ДИАЛИЗА ЛИНКОМИЦИНА НА МИКРОФЛОРУ ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ ЛЕГКОЙ И СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

В.Д. Молоков, Л.С. Васильева, О.И. Тирская, Е.А. Кальк
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор — д.м.н., проф. И.В. Малов, 

кафедра терапевтической стоматологии, зав. — д.м.н., проф. В.Д. Молоков)

Резюме. Приведены результаты исследования микрофлоры пародонтального кармана у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой и средней степени тяжести. У пациентов после однократного наложения 
десневой повязки с линкомицином общее количество микрофлоры пародонтального кармана снижалось в 30-40 
тысяч раз. При диализе линкомицина, после однократной процедуры, роста колоний не наблюдалось, что позволя-
ет рекомендовать методику диализа для введения антибиотика при лечении больных с генерализованным пародон-
титом и подготовке пародонтологического больного к хирургическому лечению.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, микрофлора пародонтального кармана, линко-
мицин, диализ, десневые повязки.

EFFECTIVENESS OF LINCOMYCIN DIALYSIS INFLUENCE ON THE PERIODONTAL POCKET MICROFLORA 
IN PATIENTS WITH A MILD AND SEVERE FORMS OF CHRONIC GENERALIZED PARODONTITIS

V.D. Molokov, L.S. Vasilyeva, O.I. Tirskaya, E.A. Kalk
(Irkutsk State Medical University)

Summary. Th e results of the study of parodontal pocket micro fl ora in patients with both mild and severe forms of chronic 
generalized parodontitis are given. In patients the total number of parodontal pocket microfl ora reduced by 30-40 thousand 
times aft er a single application of gingival bandage with lyncomycin. In lyncomycin dyalisis no growth of colonies was 
observed aft er a single procedure, this makes it possible to recommend the dyalisis technique for antibiotic administration in 
both treating patients with generalized parodontitis and preparing them for the surgical treatment.

Key words: chronic generalized parodontitis, parodontal pocket microfl ora, lyncomycin, dyalisis, gingival bandage.

В инициации воспалительной пародонтальной па-
тологии несомненно взаимодействие микрофлоры под-
десневой бляшки и иммунной системы человека [8, 9], 
поэтому при лечении пародонтита необходимым яв-
ляется применение антибактериальных препаратов [2, 
3, 4, 7]. Эта необходимость диктуется и тем, что толь-
ко процедуры скалинга бывает недостаточно, так как 
такие микроорганизмы как Peptostreptococcus micros, 
Prevotella intermedius, Bacteroides forsythus заселяют 
клетки эпителия, и удалить их механически просто не 
удается [6].

Специфичность условий в полости рта создает много 
трудностей для достижения эффективной концентра-
ции антибактериального препарата в тканях пародонта. 
Несмотря на огромное количество методов терапии, да-
леко не всегда удается получить положительный резуль-
тат, что диктует необходимость поиска новых подходов 
к лечению и введению медикаментозных средств.

Целью исследования явилась оценка эффективности 
воздействия антибиотика на видовой состав микрофлоры 
пародонтального кармана у больных хроническим генера-
лизованным пародонтитом при введении антибиотка пу-
тем трансмембранного диализа и десневых повязок.

Материалы и методы

Обследовано 64 пациента в возрасте 34-45 лет с диа-
гнозом хронический генерализованный пародонтит 
(ХГП) легкой и средней степени тяжести в стадии обо-
стрения без сопутствующей патологии до лечения, че-
рез 3 суток после начала лечения.

Микробиологическое исследование включало опре-
деление видового и количественного состава микро-
флоры полости рта и пародонтального кармана, а также 
изучение чувствительности микрофлоры пародонталь-
ного кармана к антибиотикам.

Материал для бактериологического исследования 
из пародонтального кармана забирали с помощью сте-
рильных бумажных штифтов, из полости рта — с по-
мощью стерильных ватных тампонов [1]. Материал 
помещался в две среды: виноградно-сахарный бульон 
(для факультативных аэробов) и тиогликолевую сре-
ду (для анаэробов). Для выделения микроорганизмов 
с аэробным и факультативно-анаэробным типами 
дыхания использовали кровяной агар с инкубаци-
ей в термостате при 37°С в течение 24-48 часов; для 
облигатно-анаэробных микроорганизмов — выра-
щивание в инкубаторе с СО2 при температуре 37°С в 
течение 48-72 часов. Дальнейшая идентификация ми-
кроорганизмов проводилась на полуавтоматическом 
анализаторе «Labsystems» с помощью компьютерной 
программы «BACT». Чувствительность выделенных 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам 
изучалась диско-диффузионным методом на стандарт-
ной изолированной среде Миллера-Хинтона. Оценку 
антибиотикорезистентности проводили в соответ-
ствии с критериями NCCLS — США (Национального 
комитета лабораторного контроля США) и МАКМАХ 
(Межрегиональной ассоциации по клинической ми-
кробиологии и антимикробной химиотерапии).

Для объективности оценки эффективности влияния 
диализа линкомицина на микрофлору пародонтального 


