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Резюме

Проведен сравнительный анализ эффективности применения метода лазерной деструкции у женщин с добро-
качественными и диспластическими процессами шейки матки (ШМ) в сравнении с традиционными: электро- и 
радиоволновой методы. В исследовании приняли участие 134 женщины в возрасте от 18 до 49 лет с различной 
патологией ШМ за период 2010–2012 гг. Лечение состояло из трех этапов: 1-й этап – подготовительный (противо-
воспалительная и иммуномодулирующая терапия по показаниям); 2-й этап – лечебный (электрохирургический 
метод – 44 случая, лазерная деструкция – 55, радиоволновая конизация – 35); 3-й этап – восстановительный (реге-
нерирующая терапия). После лазерной деструкции ШМ при контрольных обследованиях через 6 недель в 96,3 % 
случаев выявлена полная эпителизация и отсутствие субклинических признаков папилломавирусной инфекции 
(ПВИ), отмечены высокие темпы эпителизации, эластичное и безрубцовое заживление, отсутствие деформаций, 
что позволяет рекомендовать этот метод лечения нерожавшим женщинам. 
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Summary

The authors conducted a comparative analysis of laser destruction effectiveness in females with benign and dysplastic 
processes of  uterus cervix in comparison with modern methods (electro – and radio wave methods).

134 women with different uterus cervix pathologies, age  18-49 (the period of 2010 – 2012) took part in the investiga-
tion. The treatment had 3 stages.  The first stage - preliminary stage (anti-inflammatory and immunomodulating therapy). 
The second stage – therapeutic (electrosurgical method – 44 cases, laser destruction – 55 cases, radio-wave conization – 35 
cases).  The third stage – recovery stage (regenerative therapy). Within control testing, 6 weeks after  uterus cervix laser 
destruction in 96,3 % of cases complete epithelization and absence of subclinical features of HPV  were identified. A high 
tempo of epithelization, flexible and scarless adhesion, and absence of deformation were observed. It makes this particular 
method  to be beneficial for nulliparous women. 

Key words:  uterus cervix, dysplasia (CIN), laser destruction, radio-electroconization.

Патология шейки матки является одним из наиболее 
распространенных гинекологических заболеваний во 
всех возрастных группах, особенно у молодых женщин. 
Заболевания ШМ выявляются у 25-45 % пациенток, 
обратившихся за медицинской помощью в женскую 
консультацию, удельный вес их в структуре общей ги-
некологической заболеваемости составляет 16-28 % [2, 
3]. Кроме того, интерес к изучению данной проблемы 
объясняется разнообразием патологических состояний 
и потенциальным риском их злокачественной транс-
формации [4, 5].

Хирургическое лечение доброкачественных заболе-
ваний ШМ в течение многих лет является актуальной 
проблемой гинекологии, поскольку именно на фоне до-
брокачественных заболеваний возможно развитие зло-
качественного процесса. По мнению В.Н. Прилепской 
(2008), рак шейки матки (РШМ) редко возникает на не-
измененной шейке матки [3]. 

В настоящее время используются несколько мето-
дов хирургического лечения заболеваний шейки матки: 
электрохирургический, радиоволновой,  аргоноплаз-
менный и лазерный. К щадящим деструктивным ме-
тодам относятся: химическая коагуляция, лазерная и  
криодеструкция. Вместе с тем клиническая практика 
свидетельствует об определенных неблагоприятных и 
негативных свойствах каждого из этих методов воздей-
ствия [1, 3]. 

Цель исследования – оценка эффективности приме-
нения метода лазерной деструкции у женщин с добро-
качественными и диспластическими процессами шейки 
матки в сравнении с традиционными методами лечения 
(электрохирургический и радиоволновой метод). 

Материалы и методы
Проведено обследование и лечение 134 женщин с 

различной патологией ШМ за период 2010–2012 гг. По 
возрасту больные распределились следующим обра-
зом: 18-24 года – 35 (26,1 %) женщин, 25-34 года – 58 
(43,3 %), 35-49 лет – 41 (30,6 %). 

Диагностический алгоритм включал общеклиниче-
ское обследование, бактериоскопическое и бактерио-
логическое исследования отделяемого из влагалища и 
цервикального канала, обследование на инфекции пере-
даваемые половым путем (диагностика хламидиоза, 
мико- и уреаплазмоза методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), определение типа вируса папилломы 
человека из группы высокого канцерогенного риска 
(ВПЧ ВКР) и вирусной нагрузки, расширенную коль-
поскопию, цитологическое исследование мазков, при-
цельную биопсию ШМ с выскабливанием слизистой 
цервикального канала (по показаниям) (табл. 1). По 

результатам ПЦР диагностики у 82 (61,2 %) пациенток 
был обнаружен ВПЧ, наиболее часто определялись 16-
й, 18-й, 31-й, 33-й, 39-й типы, относящиеся к группе 
высокого канцерогенного риска. При определении ви-
русной нагрузки (количественный метод) 50 (37,3 %) 
больных имели клинически значимый уровень, требую-
щий лечения. По данным расширенной кольпоскопии, 
цитологического и гистологического исследований все 
эти больные имели признаки папилломавирусной ин-
фекции.

Таблица 1

Материалы и методы исследований

Метод исследования Количество 
женщин

Количество 
исследований

Бактериоскопическое и бакте-
риологическое исследование со-
держимого цервикального канала 
и влагалища с определением чув-
ствительности к антибиотикам

134 396

ПЦР диагностика ИППП, вклю-
чая ВПЧ ВКР 134 244

Цитологическое исследование 134 305

Кольпоскопическое исследование 134 402

Гистоморфологическое исследо-
вание биопсийного материала 134 134

Всем пациенткам после комплексного обследова-
ния проводилась поэтапная терапия. 

На 1-м этапе 43 (32,1 %) пациентки с сочетанной 
бактериальной инфекцией получали антибактериаль-
ные препараты с учетом этиологического фактора и 
чувствительности возбудителя и антимикотики. Боль-
ным с вирусной и бактериально-вирусной инфекцией 
(50 пациенток) назначали неспецифические противови-
русные препараты (имунофан, генферон, эпиген-спрей) 
и антибактериальные средства. Интравагинально все 
пациентки применяли тержинан (ежедневно № 10).

На 2-м этапе лечения, после ликвидации воспали-
тельного процесса и нормализации влагалищных маз-
ков, методом простой рандомизации больным был на-
значен один из сравниваемых методов: деструктивный 
или эксцизионный. При этом вмешательства выполня-
лись на 5-9 день менструального цикла. Лазерная де-
струкция выполнялась аппаратом лазерный скальпель 
«Милон-Лахта» модель 0,97-6-ЛСП, радиоволновая 
эксцизия – аппаратом «Сургитрон», а диатермоэлектро-
конизация (ДЭК) на электрохирургическом аппарате 
«Электронож».

В послеоперационном периоде (3-й этап) для улуч-
шения эпителизации все больные получали свечи де-
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пантол, а при наличии сопутствующей папилломави-
русной инфекции – дополнительно эпиген-спрей.

Результаты и обсуждение
По результатам комплексного обследования все 

пациентки с патологией ШМ были распределены на 
группы с диспластическими процессами и с добро-
качественными заболеваниями (табл. 2). В структуре 
заболеваний преобладали доброкачественные процес-
сы – 67,2 % (90 случаев), а предопухолевые состояния 
составили почти треть от всех больных – 32,8 % (44 
случая). При определении метода лечения учитывали 
репродуктивный анамнез, распространенность патоло-
гического процесса и степень диспластических измене-
ний цервикального эпителия.

Таблица 2

Нозологические варианты заболеваний шейки матки

Еди-
ницы 

измере-
ния

Диспласти-
ческие про-

цессы
Доброкачественные состояния

Всего
CIN 

I
CIN 

II
CIN 
III

экто-
пия и 
ПВИ

про-
стая 

лейко-
плакия

эктопия 
и дефор-

мация 
ШМ

эктопия 
и гипер-
трофия 

ШМ
Абс.
кол-во 20 15 9 35 14 19 22 134

% 14,9 11,2 6,7 26,2 10,4 14,2 16,4 100 %
Абс.кол-
во/% 44/32,8% 90/67,2 % 134/

100 %

Лазерная технология использовалась преимуще-
ственно у нерожавших женщин и повторно планиру-
ющих реализацию репродуктивной функции. В эту 
группу вошли 55 пациенток с эктопией шейки матки 
(ЭШМ), осложненной вирусным цервицитом и дру-
гой сочетанной генитальной инфекцией, простой 
формой лейкоплакии, а также с дисплазией легкой и 
умеренной степени выраженности (CIN I-II). Пациент-
кам с ЭШМ, сочетающейся с рубцовой деформацией 
и гипертрофией, а также с CIN II-III-й степени была 

выполнена диатермоэлектроконизация (44 случая). 
Радиоволновая эксцизия произведена 35 больным с 
аналогичной патологией. 

С целью оценки эффективности различных мето-
дов (лазерный, электрохирургический и радиовол-
новой) были выбраны следующие критерии: частота 
воспалительных изменений, длительность серозных 
выделений, наличие кровотечения сразу и при оттор-
жении струпа, сроки эпителизации, состояние наруж-
ного зева и наличие стыка эпителиев (табл. 3). Лечеб-
ный эффект оценивался по данным опроса, осмотра, 
кольпоскопии через 4-6-8 недель после процедуры. 

Важным критерием эффективности и качества вы-
полненных лечебных процедур являлось состояние 
наружного зева ШМ, его эластичность, состоятель-
ность, отсутствие стеноза, атрезии, деформации, а 
также наличие стыка эпителиев в области наружного 
зева. 

У 40 (88,9 %) больных, перенесших ДЭК стык 
многослойного плоского и цилиндрического эпите-
лиев не определялся, т. к. находился в нижней трети 
цервикального канала, кроме того у 30 (66,7 %) паци-
енток – наружный зев был точечный, суженный, а у 
10 (22,2 %) – линейный, щелевидный. После радио-
волновых методов лечения у 33 (94,3 %) пациенток 
стык эпителиев определялся в области наружного 
зева, у 30 (85,7 %) – наружный зев точечный, эластич-
ный, без атрезии, у 3 женщин (8,6 %) – наружный зев 
линейный, с полным смыканием, т. е. был состоятель-
ным. После лазерной деструкции у 53 (96,4 %) жен-
щин наружный зев был без изменения исходной фор-
мы, стык определялся в области наружного зева. Ни 
в одном случае не установлено смещения зоны стыка 
эпителиев в сторону цервикального канала, рубцовых 
изменений и стеноза наружного зева, отмечено эла-
стичное заживление, что позволяет использовать этот 
метод лечения у молодых нерожавших женщин. 

Таблица 3

Эффективность методов лечения заболеваний шейки матки

М
ет

од
 л

еч
ен

ия
 

Ч
ас

то
та

 в
ос

па
ле

ни
й

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
се

ро
зн

ы
х 

вы
де

ле
ни

й

Наличие кровоте-
чения Сроки эпителизации

С
ос

то
ян

ие
 н

ар
уж

но
го

 зе
ва

Н
ал

ич
ие

 с
ты

ка
 э

пи
те

ли
ев

ср
аз

у 

пр
и 

от
то

рж
ен

ии
 

ст
ру

па

4 нед. 6 нед. 8 нед.

Лазерный 
метод – 5-7 дн. – – 45 (81,8 %) 53 (96,4 %) 53 (96,4 %)

53 (96,4 %)
без изменения на-
чальной формы

53 (96,4 %)
в области наруж-

ного зева

Электрохи-
рургический 
метод 

15 (33,3 %) 14-16 дн. 5 (11,1 %) 5 (11,1 %) 14 (31,1 %) 35 (77,8 %) 40 (88,9 %)
30 (66,7 %) ‒ точеч-

ный, суженный;
10 (22,2 %) – линей-
ный, щелевидный

40 (88,9 %)
не определяется (в 
зоне цервикально-

го канала)

Радиоволно-
вой метод 4 (11,4 %) 8-10 дн. 2 (5,7 %) 2 (5,7 %) 22 (62,9 %) 30 (85,7 %) 33 (94,3 %)

30 (85,7 %) ‒ точеч-
ный, эластичный, 

без атрезии;
3 (8,6 %) – линей-

ный, с полным 
смыканием

33 (94,3 %)
в области наруж-

ного зева
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Воспалительные осложнения отмечены в 19 слу-
чаях, и только после выполнения ДЭК (15/33,3 %) и 
радиоэксцизии (4/11,4 %). В группе пациенток, в ле-
чении которых использовали лазерный метод, воспа-
лительный процесс отсутствовал в 100 % наблюдений.

Отдельно оценивалась длительность серозных вы-
делений. Сроки серозных выделений в группе паци-
енток, пролеченных методом ДЭК, были максималь-
ными и составили 14-16 дней, после радиоволнового 
лечения – до 8-10 дней, а после лазерной деструкции – 
самыми минимальными и составили 5-7 дней.

Кровотечения по 7 случаям пришлись на долю 
ДЭК и радиоволновой эксцизии, из них по 5 (11,1 %) 
случаев сразу после процедуры и по 2 (5,7 %) – в пе-
риод отторжения струпа. У пациенток после лазер-
ного метода лечения не отмечено ни одного случая 
кровотечения.  

После применения лазерной деструкции шейки 
матки полный лечебный эффект по данным расширен-
ной кольпоскопии наступил у 45 (81,1 %) женщин уже 
через 4 недели. У 53 (96,3 %) пациенток полная эпите-
лизация и отсутствие субклинических признаков ПВИ 
(кольпоскопических, цитологических) выявлены через 

6 недель. После выполнения радиоволновой эксцизии 
эпителизация наступила через 4 недели у 22 (62,9 %) 
больных, у 30 (85,7 %) женщин – через 6 недель, а пол-
ный лечебный эффект зарегистрирован у 33 (94,8 %) 
больных через 8 недель. Эпителизация после ДЭК у 
большинства пациенток происходила в течение 6-8 не-
дель и полный лечебный эффект отмечен у 40 (90 %) 
пациенток только спустя 8 недель.

Выводы
Лазерная деструкция обладает высокой эффектив-

ностью, хорошей переносимостью и обеспечивает вы-
сокие темпы эпителизации. Отсутствие рубцевания 
шейки матки, стриктур и сохранение эластичности 
в отдаленном периоде после лечения может служить 
убедительным аргументом для применения ее у моло-
дых нерожавших женщин. Граница между многослой-
ным плоским и цилиндрическим эпителием не смеща-
ется вглубь цервикального канала, а располагается в 
области наружного зева, что дает возможность иссле-
довать эту наиболее подверженную злокачественной 
трансформации зону при дальнейшем цитологическом 
и кольпоскопическом контроле.
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Резюме

Анализ динамики гинекологической заболеваемости, показал ее рост во всех возрастных группах женского 
населения. За 2010 год показатель распространенности гинекологической заболеваемости по РС (Я) повысился, и 


