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8 рамках )( [Ф6илейного 8сероссийского
научного форума <!!|ать и А'лтя'>,

прошедшего 29 сентя6ря _ 2 октя6ря
в йоскве, состоялся науннь;й

симпо3иум к]_енитальнь:е инфекции
и патология шейки матки - новь!е

во3можно(ти терапии). [!!ероприятие
бь:ло организовано при поддержке

фармацевтической компании
кЁи;<фарм>. Ёауннь:й симпо3иум

посетили 6олее 300 враней из многих

регионов России,

Р гА Б|Ал1АтА ция п А цАг нто !

послг дгстРукт|Азнь!}
[1режде чем приступить к деструк-
тивнь!м методам лечения, нужно
определиться с патологией шейки
матки, которую нео6ходимо под-
вергать деструкции. [1роблема в

том, что зачастую врачи непра-
вильно используют терминологию
в беседе с пациентом. Ёапример,
термин (эрозия шейки матки> меди-
цинский ра6отник употребляет не
всегда обоснованно. [!ри обследо-
вании пациентки, заметив неболь-
шое красное пятно, врач назь|вает
его эрозией и рекомендует женщи-
не деструкцию этой патологии. |отя
данный метод 6ь:вает необоснован.
['!оэтому я предлагаю подробно рас-
смотреть заболевания шейки матки.
Фни бь:вают: доброканественнь!е,
предраковь!е и рак.
( доброканественнь!м относятся:
хронинеский 1Али острь;й эк3о-
эндоцервицит, полип цервикаль-
ного канала/ эндометрио3 шм,
эрозия истинная. [1оследняя может
появиться из-за деструктивнь!х
методов лечения.1акая эрозия не
опасна, другое дело/ если она со-
провождает злокачественнь:й про-
цесс.,{остаточно редкая су1туация,
поэтому не стоит всем пациенткам
говорить о6 эрозии шейки матки
как о предраковом процессе. 1акже

к доброканественнь!м относятся:
старь!е ру6ць:, вь!воро1,, экстропи-
он, лейкоплакия, кондилома, ре-
тенционнь!е кисть:. Ёсли говорить
о предраковом процессе _ это (!\ !,

с!ш !!, с!ш !!!.

3 настоящий момент в распоряже-
нии враней несколько различнь!х
морфологинеских классификаций
неинвазивнь!х и инвазивнь:х забо-
леваний !].,!]\4 (таблица). 8се они дают
во3можность ориентироваться в

той субъективной оценке, которую
проводит врач при обследовании.
3 зависимости от того, как доктор
оценит ситуацию, будет вь:строена
тактика ведения пациента.
[1рин иньп разв\Атия патологии шей-
ки матки всем хорошо известнь:. 3
первую очередь * это воспаление/
затем травмь:. Ёще одна причина *

локальная и о6щая иммуносупрес-
сия, которая способствует актива-
ци\А ву\руса папилломь! человека.
йз этого вь!текают все проблемь:
с развитием предракового про-
цесса. Ёарушение гормонального
гомеоста3а также значимо, потому
что эпителий шейки матки является
гормонально-за висимь!м.
[1ри диагностике за6олеван ий шей-
ки матки важная роль принадлежит
цц!поло2цц' потому нто даннь:й
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метод дает во3можность оценить
состояние эп|лтелия шейки матки.
( помощью ц'/|тологиу1 мь! получа-
ем бь:стрьпй результат. Ёа втором
месте кольпоскопця * этот метод
помогает вь!явить фактор, которь;й
может воздействовать на состояние
эпителия шейки матки, вь!зь!вать
хроническое воспаление и предра-
ковь|е процессь:. !алее идет 6шоп-
сия [.].]!!1' !ополнительно к данному
методу в некоторь!х случаях тре-
буется соско6 шз цервшкальноео

с пАтологАЁА шгикА мАтки

мгтодо3 лгч[}1Ая
канала. Фн проводится, когда гра-
ница сть|ков элителия из зон транс-

формации уходит в цервикальнь;й
канал, и мь! не можем увидеть, что
там происходит. Б такой ситуацу1и

дополнительно к биопсии необхо-

димо сделать соскоб из цервикаль-
ного канала. [1оследним пунктом
я вь!делила морфолоешнеское цс-
слеёовонце,
|-!осле диагностики заболеваний
[!.! й вран вь:бирает тактику ведения
пациента. А5с!.-,5 _ (атипические
клетки неясного значения) _ дан-
ная тактика больше вь!жидатель-
ная, особенно, если 809 вь:соко-
онкогенного типа не вь1являются и

даннь!е,{айджин-теста указь!вают
на низкий риск развития злокаче-
ственного процесса. [5![ _ (низкая
степень п,поскоклеточного интра-
эпителиального поражения) _ уд'-
ление патологически измененного

участка шм. н5!{_ * (вь:сокая сте-
пень плоскоклеточного интра-
эпителиального поражения)
эксцизия, конизация, частичная
ампутация шейки матки. 3ьтбор ме-
тода лечения во многом зависи1 от

размера патологического участка,
его места расположения/ от воз-

раста и репродуктивного анамнеза
пациентки.

!|ечение за6олеваний шейки мат-
ки должно проходить поэтапно.
[1ервое _ это медикаментозное
лечение. Фно включает в себя воз-
можности терапии всех нарушений
микробиоценоза влагалища. 8 по-
следующем может бьпть исполь-
зована радиоволновая хирургия
аппаратом <(ургитрон>. Ёсли гово-

рить о лазерн ой коагуляци|А или ко-
н[Азаци14, т о дан ная тера п ия требует

хороших/ мощнь!х хирургических
навь!ков и уверенного владения
лазернь!м аппаратом. [1оэтому в

широкой практике радиоволновой
метод становится 6олее предпочти-
тельнь!м. Радиоволновая хирургия
приобретает несколько гла венству-
ющую роль за счет того/ что позво-
ляет удалить участок, с тем чтобьп

сохранить его для гистологическо-
го исследования.9то касается кри-
одеструкции, то на даннь!и момент

этот метод не может гарантировать,
что измененнь:й унасток эпителия
полностью подвергся некрозу. [1о-

тому что глу6ину промерзания фак-
тически контролировать невозмож-
но. € другой сторонь!, метод прост в

использовании, не требует особь:х
навь!ков, легко переносится паци-

енткой. Фотодинаминеская тера-
пия широко исполь3уется там, где

есть тяжель!е поражения эпителия
шейки матки. йспользование дан-
ного метода оправдано осо6енно

у молодь!х женщин, т.к. сохраняет
анатомо-функциональную целост-
ность шеики матки.
Ф процессе эпителизации доста-
точно много споров: когда прово-
дить деструкцию, нтобь: это бь;ло
наиболее эффективно и сопрово-
ждалось наименьшим побочнь'м
воздействием . А и мои коллеги вь!*

брали сроки воздействия на шм
сразу после менструации, до 10-го

дня от начала цикла. Ёсли насту-
пает беременность маль!х сроков,
то до менструации невозможно
это определить. ['!оэтому в первь|е

дни, практически сразу после мен_
с'груации| мь1 проводим деструк-
тивнь!е методь! воздействия' (роки
эпителизации колеблются от 4 до
3 недель, все зависит от того мето-

да, которь:й мь! исполь3овали для
деструкции. }акже унить;вается, на-
сколько хорошо мь! подготовили
пациентки 

'Аз6аыАли 
ее от инфек-

ционного компонента и нормали-
3овали микробиоцено3 влагалища.
(роме того, на сроки эпителизации
влияют инд:'Авидуальньпе особен*
ности организма больной, потому
как привлекать какие-то методь| на
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период до следующей менструации
от момента коагуляции мь! считаем

нецелесообразнь|м; каждое введе_

ние 3еркал является травматичнь!м,
способствует преждевременному
нарушению тех процессов репа-
рации, которь|е естественно про-
текают на шейке матки. [1оэтому

нецелесообразно воздействовать
на шейку раньше, чем через месяц
после деструктивного метода воз_

действия.

'{овольно 
часто возникают про6ле_

мь| эпителизации - длительная эпи-
телизация, которая сопровождается

ра3личнь!ми осложнениями. Ёапри_
мер, очень опасна кровоточивость.
8 этом слунае можно использовать
банальнь;е кровоостанавливающие
препарать[, гемостатическую гу6ку,

и до6иться хорошего ре3ультата.
Ёще одна проблема * вослалитель-
нь|е процессьт. (огда врач прово-

дит деструктивнь|е методь! лечен ия,

воспаление верхних отделов гени-

талий должно 6ь:ть уже не в острой

форме. Фднако во влагалище могут

остаться при3наки бактериального
вагиноза, которьпй будет поддержи-
вать картину хронического воспа-
ления ипу\ наоборот. 1акая ситуация
нарушает процесс эпителизации.
(роме того, может возникнуть пато_

логия микробиоценоза, а также на-

рушение дифференцировки клеток.
(амая неприятная проблема _ это

эндометриоз. которого врани боль-
ше всего боятся, т.к. это заболевание
может привести к 6есплодию. (тоит

также учить|вать, что на эпителиза_

цию влияет иммунодефиц\Ат |^ за-
медление репаративнь!х процессов.

9тобь: избежать серьезнь!х послед-
ствий, важно проводить профилак-
тику осложнений. 3о-первь!х, это
адекватная подготовка пациентки
к деструктивнь!м методам лечения.

8о-вторь:х, комплексное обследо_
вание. !3й необходимо для того,
нтобь: определить наличие распро-
страненной формь: эндометриоза.
( помощью анализа крови мож-
но вь!явить нарушения в системе
сверть!вания крови, полученнь!е

даннь|е помогут предотвратить
обильнь:е кровотечения, которь!е
могут возникнуть во время прове_

дения процедурь: обследования.
Биоценоз влагалища также значим,
потому ито рЁ средь! влагалища

влияет на процессь! эпителизации,

на их скорость. 8 целях профилак-
т[Ак1л во всех случаях необходимо
проводить лечение инфекционно-
воспалительного процесса до
деструкции. !_1ри мероприятиях,
направленнь|х на ускорение про-

цессов эпителизации, нормализа-

ции биоценоза, хорошо помогает
п репарат ,!епантол".
9тобь: изунить эффективность и

приемлемость препарата в постагу_

ляционном периоде для ускорения
процессов нормальной эпителиза-

ции шейки матки, бьпло проведено
исследование. 8 нем приняли уча-
стие 50 пациенток, которь!м прове-
ли деструктивнь!е методь| лечения.

! всех женщин наблюдалась замед-
ленная эпителизация шейки матки:
. | группа (20 пациенток) полунала

!епантол' 10 дней по ] свече;
. !! группа (20 пациенток) полунала

'{епантол' 
10 дней по 2 свечи;

. !!! группа контроля _ '1 0 человек.
(хема применения использовалась
следующая. !епантол' назначали
пациенткам только в случае непол_

ной эпителизации [1!!!1 чере3 месяц
после проведенного деструктив-
ного лечения. 3 группе контроля *

наблюдали за естественной эпи-
телизацией. [1ри цитологическом
исследовании до применения пре-
парата ,{епантол'у всех пациенток
вь|являлась картина воспаления на

фоне активной эпителизац1Аи, при

бактериологическом исследова нии
нарушение микробиоценоза в сто-

рону бактериального вагиноза.
3 результате при применении пре-
парата !епантол'2 раза в день пол-
ная эпителизация наступила у 96о/о

пациенток сразу после 10_дневного
курса лечения. [1ри назнанении ,!е_
пантола 1 раз в день заживление
происходило более длительно,
полная эпителизация отмечалась

у 94о/о пациенток через 3 месяца. Б

контрольной группе (6ез примене-
ния !епантола) нерез 10 дней эпи-
телизация наблюдалась только у
347о пациенток, через 3 месяца эпи-
телизация также наблюдалась лишь

у 6во7о женщин (рисунок). 3ффек-

тивность препарата !епантол' под-
тверждена даннь!ми кольпоскопии
(нормализация кольпоскопической
картиньт); цитопогии (отсутствие

воспалительной реакции, преоб-
ладание клеток поверхностного и

промежуточного слоя и единичнь!е

комплексь| цилиндрического эпи_

телия); бактериоскопии и 6актери-
ологи|А (нормоценоз). !,ону сделать
акцент на том' что препарат пока-
зал очень хорошую эффективность
при использовании2 свечей в тече-
ние ']0 дней. [1олиэтиленоксидная
основа препарата обеспечивает
эффект влагалищной ванночки с

антисептическим и репаративнь!м
эффектом. €@
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! группа !! группа |!! группа

. :.через 10 дней ]]]] через месяц ф через з месяца

' .., Рцсунок. Результать: исследования
э_фф6ктивности и пРиемлемости пРепарата
,*епёнтол* в по(ткоагуляционном периоде

' 

:.'.лйя ускоРе}.ия проце(сов нормальной
, ] ,]; , ',,п16телш3ации |цеики матки
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