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П
атология шейки матки занимает одно

из ведущих мест в структуре гинеколо�

гической заболеваемости, имеет склон�

ность к затяжному течению и при нерацио�

нальном ведении может привести к воз�

никновению рака. При этом эктопия шейки

матки, которая выявляется у 38,8% женско�

го населения и у 49,2% гинекологических

больных [4], относится к нормальному фи�

зиологическому процессу и, как правило,

лечения не требует. Частота лейкоплакии в

структуре заболеваний шейки матки со�

ставляет 5,2%, а у женщин с нарушением

менструального цикла — 12�13%, злокаче�

ственная трансформация может наблю�

даться у 6,1% больных лейкоплакией толь�

ко при инфицировании вирусом папилло�

мы человека (ВПЧ) [2]. Рак шейки матки

(РШМ) занимает второе место среди всех

локализаций гинекологического рака, усту�

пая только раку молочной железы [10].

Обозначилась тенденция роста заболевае�

мости РШМ в РФ у женщин репродуктивно�

го возраста: за последние 15 лет у женщин

этого возраста заболеваемость РШМ увели�

чилась более чем в 2 раза. По данным ВОЗ

примерно 65000 женщин в Европейском

регионе ежегодно заболевают раком шей�

ки матки, из них почти 32000 умирают [2].

В связи с этим основной задачей становит�

ся раннее выявление и предупреждение

прогрессирования дисплазии в инвазив�

ный рак шейки матки.

Основой диагностики патологии шейки

матки является обследование, включающие

оценку жалоб и анамнестических данных,

гинекологический осмотр (осмотр шейки

матки с помощью зеркал, бимануальное и

ректовагинальное исследование), расши�

ренную кольпоскопию, цитологическое и

гистологическое исследование, выявление

сексуально�трансмиссивных инфекций,

изучение эндокринного и иммунного стату�

са. Исследования в области повышения эф�

фективности методов диагностики продол�

жаются.     

Цитологический метод диагностики

(ПАП�тест) позволяет оценить состояние

эпителия при воспалительных заболевани�

ях, предопухолевых процессах, раке, а так�

же дает возможность контролировать эф�

фективность консервативного и оператив�

ного лечения больных с различной патоло�

гией шейки матки. Чувствительность метода

колеблется от 50 до 90%, специфичность

выше (86�97%) [8]. Наиболее качественные

препараты с использованием взятого цито�

логического материала можно получить при

применении жидкостной цитологии. 

Кольпоскопия является недорогим и

информативным методом диагностики па�

тологии шейки матки, но малоспецифич�

ным, в известной мере субъективным мето�

дом диагностики. 

Важная роль в возникновении предра�

ковых состояний и рака шейки матки  при�

надлежит инфекционным агентам, среди

которых первое место занимает ВПЧ. Во

всем мире два генотипа "высокого риска"

(ВПЧ 16 и 18) являются причиной боль�

шинства случаев рака шейки матки, вульвы,

влагалища [6]. В связи с этим  немаловаж�

ную роль играют молекулярно�биологи�
ческие методы исследования, с опреде�

лением ДНК и mРНК вирусов,  а также дру�

гих маркеров пролиферации типа KI67,

P16.  Они показывают более высокую чув�

ствительность (97%) по сравнению с ПАП�

тестом, однако меньшую специфичность

(86�95%).                                                  

Особую ключевую роль играет гистоло�
гическое исследование, для которого  ис�

пользуются точечная биопсия, диагности�

ческое выскабливание канала и эксцизион�

ная биопсия шейки матки. В гинекологии

первые упоминания о биопсии шейки матки

относят к 1815 г. (J. Lisfranc). В связи с раз�

витием новых технологий и лучшего пони�

мания роли ВПЧ в генезе рака, а также по�

лучения новых данных многочисленных

крупных скрининговых исследований, в по�

следние годы происходит пересмотр при�

оритетности различных методов обследо�

вания, лечения и тактики ведения женщин с

патологией шейки матки в целом.

Биопсия под контролем кольпоскопии

во многих странах является стандартной

процедурой обследования, однако показа�

но, что ошибка в диагностике цервикальной

интраэпителиальной неоплазии (CIN) 2�3

степени при использовании точечной био�

псии   составляет 18�55% [12]. 
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Показаниями к проведению биопсии

шейки матки являются: выраженные ано�

мальные кольпоскопические картины, ано�

мальные картины при положительном ВПЧ�

тесте на высокоонкогенные типы вируса,

аномальная цитограмма, экзофитные кон�

диломы. Используют техники прицельной,

пункционной, круговой и эксцизионной би�

опсий.      

При прицельной биопсии (punch biopsy)

материал берут из наиболее подозритель�

ного участка шейки матки после расширен�

ной кольпоскопии  с помощью разных инст�

рументов. При пункционной биопсии мате�

риал для гистологического исследования

берут с помощью толстой иглы. Круговая

биопсия представляет циркуляторное уда�

ление ткани шейки матки в области наруж�

ного зева с захватом цервикального канал в

пределах 1�1,5 см. Эксцизионная биопсия

является разновидностью круговой био�

псии, при этом иссечение проводят в преде�

лах непораженного эпителия эктоцервикса

(если не наблюдается перехода процесса

на своды влагалища) [9].   

В РФ наиболее широко применяется

прицельная (точечная) биопсия шейки

матки, которая является "золотым стандар�

том" в диагностике заболеваний шейки мат�

ки. Выделяют различные методики биопсии

шейки матки: щипцовая, ножевая, электро�

петлевая. Применение щипцовой биопсии с

использованием отечественных конхото�

мов нежелательно, так как они значительно

деформируют ткани и не всегда позволяют

адекватно взять подлежащую строму. Элек�

тропетлевая биопсия коагулирует и повреж�

дает ткани, что значительно осложняет по�

следующее гистологическое исследование.

Использование ножевой биопсии в широ�

кой практике ограничено, так как требует

стационара и может приводить к последую�

щей деформации шейки матки, что негатив�

но впоследствии отражается на беременно�

сти и родах. Кроме того,  одним из осложне�

ний ножевой биопсии является кровотече�

ние [9].                                                               

Чувствительность точечной биопсии для

точной диагностики CIN высокой степени

не является 100% и зависит от ряда факто�

ров. Показано, что чувствительность при�

цельной биопсии при заборе биологичес�

кого материала из 3�4 квадрантов при CIN 2

составляет 81,3%, а при взятии биоптата из

0�2 квадрантов (0 квадрант — биоптат взят

из свода влагалища) составляет 49%. А по

данным A.Jordan (2006), чувствительность

прицельной биопсии при взятии одного би�

оптата составляет 70%, двух биоптатов —

80%, трех — 90�100%. При случайной био�

псии из разных квадрантов шейки матки

без кольпоскопических признаков патоло�

гии в 25,3�42,9% случаев была обнаружена

CIN 2 [13]. Недооценка тяжести процесса

при сравнении данных прицельной био�

псии и последующей петлевой электроэкс�

цизии (ПЭЭ) достигает 20�50% [8].                  

Петлевая электроэксцизия — это ис�

сечение аномальной ткани тонкими прово�

лочными петлями различных размеров и

форм с захватом части цервикального кана�

ла. Данная процедура используется не

только для диагностики, но и для лечения

цервикальных поражений [9]. В иностран�

ной литературе ПЭЭ называется двумя тер�

минами: LEEP (loop electrosurgical excision

procedure) и LLETZ (large loop excision of

transformation zone).

Использование петлевой электроэксци�

зии позволяет получить биологический ма�

териал без значительной деструкции тка�

ней, что очень важно для дальнейшего гис�

тологического исследования, а также обес�

печивает хороший гемостаз, высокий тера�

певтический эффект, позволяет сохранить

архитектонику шейки матки и тем самым из�

бежать последующей деформации [9]. Ми�

нимальная операционная и послеопераци�

онная боль за счет коагуляции нервных

окончаний в ране является еще одним плю�

сом ПЭЭ. По данным I.B. Addis (2007) эф�

фективность ПЭЭ совпадает с эффективнос�

тью криотерапии и лазерного лечения, од�

нако достоинство ПЭЭ — получение мате�

риала для гистологического исследования и

постановка более точного диагноза.

Осложнениями ПЭЭ являются неэффек�

тивное удаление пораженной ткани и даль�

нейшее рецедивирование процесса (от 2 до

10%), невынашивание беременности, преж�

девременные роды, стеноз цервикального

канала, приводящий впоследствии к бес�

плодию [14]. Однако это подтверждается не

всеми исследованиями и зависит, вероятно,

от техники эксцизии, прибора, применяе�

мых режимов и объема полученного мате�

риала [11].

Кюретаж цервикального канала прово�

дится при пролонгировании аномального

эпителия в канал и при получении аномаль�

ных результатов цитологического исследо�

вания материала из цервикального канала.

Однако диагностическая эффективность

кюретажа для диагностики предрака, осо�

бенно аденокарциномы, колеблется от 50

до 90% [13]. 

Основными методами лечения патоло�

гии шейки матки являются методы аблации:

диатермоэлектрокоагуляция, криодеструк�

ция, лазерная вапоризация, радиоволновая

хирургия, аргоноплазменная аблация, а так�

же методы эксцизии. Каждый метод лече�

ния имеет определенные показания и про�

тивопоказания, а также преимущества и не�

достатки.                                                            

Диатермоэлектрокоагуляция (ДЭК)

основана на использовании высокочастот�

ного тока, который вызывает термическое

расплавление тканей, при этом в электриче�

скую цепь включается организм человека и

генерация тепла происходит в самой ткани

шейки матки. Одним из распространенных

осложнений является кровотечение, кото�

рое может наблюдаться как во время ДЭК,

так и в период отторжения струпа. Тяжелы�

ми осложнениями являются стенозы и

стриктуры цервикального канала шейки

матки. После ДЭК отмечают возникновение

экстравазатов, телеангиоэктазий, субэпите�

лиальных гематом, имплантационного эндо�

метриоза, а также нарушений репродуктив�

ной функции: бесплодия в результате нару�

шения архитектоники шейки матки; истми�

ко�цервикальной недостаточности, которая

развивается после диатермоконизации;

преждевременных родов; грубых рубцов на

шейке матки.    

В основе криодеструкции лежит ис�

пользование низких температур, в качестве

хладагента наиболее часто применяют

жидкий азот, также используют закись азо�

та или окись углерода. Достоинствами

криодеструкции являются безболезнен�

ность вмешательства, объясняемая быст�

рым разрушением чувствительных нервных

окончаний под влиянием охлаждения, бес�

кровное операционное поле и возмож�

ность применения криохирургии в амбула�

торных условиях. Эффективность лечения

методом криодеструкции составляет от

80 до 90% [6]. Недостатками данного мето�

да являются незначительная глубина воз�

действия, невозможность прицельного ло�

кального удаления патологического участ�

ка с минимальной травматизацией подле�

жащих тканей, достаточно высокая частота

рецидивов после проведения терапии —

до 20% [6]. При изучении отдаленных ре�

зультатов у 13�87% женщин  был выявлен

синдром коагулированной шейки матки. Не

рекомендуется для лечения CIN более

1 степени выраженности.  

Лазеролечение основано на примене�

нии высокоинтенсивного лазера — луча

невидимого инфракрасного света, для кото�

рого мишенью действия становятся клетки,

содержащие большое количество воды, что

приводит к выпариванию ткани. Многие ла�

зеры имеют названия, связанные со средой,

в которой генерируется излучение; СО2�ла�
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зеры, гольмиевый, диодный, аргоновый и

калий�титан�фосфатный. Успешно приме�

няются также полупроводниковые лазеры

на основе кристаллов. Различные виды ла�

зерного излучения имеют разные длины

волн и мощность излучения [3]. При ис�

пользовании лазерной вапоризации имеет�

ся возможность контролировать глубину

воздействия на патологический участок

(0,3�1 см) с быстрым нагревом ткани, а так�

же возможность избежать в большинстве

случаев интраоперационных кровотечений.

При данном методе лечения наблюдается

минимальная травматизация органа и от�

сутствие в последующем грубых рубцовых

деформаций. Применение метода ограни�

чено в связи с высокой стоимостью обору�

дования и длительной подготовкой специа�

листов. Из побочных эффектов метода сле�

дует отметить вероятность развития крово�

течений, вторичного инфицирования, эндо�

метриоза и формирования синдрома коагу�

лированной шейки матки. Эффективность

лазерной хирургии составляет 74,6�97,7%.

С помощью лазера также осуществляют экс�

цизии шейки матки.

Аргоноплазменная аблация (АПА) —

это метод монополярной высокочастотной

хирургии, при котором энергия тока высо�

кой частоты передается на ткань бескон�

тактным способом с помощью ионизиро�

ванного газа аргона [7]. Аргоноплазменную

аблацию проводят с помощью аппарата

"ФОТЕК ЕА141". Под воздействием аргоно�

вой плазмы происходит локальный нагрев и

коагуляция ткани. При формировании слоя

коагулянта электрическое сопротивление

ткани усиливается, и дальнейшее проник�

новение процесса вглубь прекращается, и

факел смещается на некоагулированные

участки ткани. В результате этого образует�

ся равномерный поверхностный слой коа�

гулянта. Глубина аблации не превышает

3 мм [9].                                                             

Радиоволновая хирургия — это атрав�

матический метод разреза и коагуляции

мягких тканей без их разрушения. Эффект

разреза достигается за счет тепла, выделяе�

мого при сопротивлении, которое ткани

оказывают проникновению высокочастот�

ных радиоволн. Высокочастотная энергия

концентрируется на кончике электрода и

повышает образование молекулярной энер�

гии внутри каждой клетки, которые разру�

шает, вызывая нагревание ткани и фактиче�

ски испаряя клетку [3].

Irving Ellman в 1973 г. ввел в медицин�

скую практику термин "радиоволновая хи�

рургия", которая используется для резания

тканей и аблации. Первым радиоволновым

хирургическим генератором был "Сурги�

трон™" (США). Спустя несколько десятиле�

тий появились и другие приборы, называе�

мые также радиоволновыми, в частности

аппарат  "ФОТЕК" (Россия) [3].

Показаниями для применения широко�

полостной радиоволновой хирургии явля�

ются: биопсия шейки матки и патологиче�

ских образований влагалища и наружных

половых органов; а также аблация при со�

ответствующих показаниях: эктропион;

лейкоплакия шейки;  хронический церви�

цит; эндометриоидные гетеротопии шейки

матки; полипы цервикального канала; кон�

диломы вульвы, влагалища, промежности и

перианальной области; кисты влагалища и

преддверия влагалища; папилломы вульвы,

влагалища; рассечение синехий вульвы; на�

личие грануляционной ткани в области

культи влагалища после оперативного вме�

шательства; удаление генитальных невусов

и др. [7, 9].                                                       

Противопоказаниями для применения

широкополостной радиоволновой хирургии

являются: воспалительные заболевания

шейки матки и влагалища, внутренних поло�

вых органов; для аблации — маточные кро�

вотечения неуточненной этиологии; отсут�

ствие цитологического и (или) гистологиче�

ского  подтверждения характера патологи�

ческого процесса [7, 9].                                    

Достоинствами радиоволновой хирур�

гии является быстрота лечения, практичес�

ки бескровное поле, минимальная операци�

онная и послеоперационная боль, отсутст�

вие электроожога пациента, ускоренное и

безрубцовое заживление тканей, возмож�

ность иссечь патологически измененную

часть слизистой оболочки без повреждения

здоровой ткани, одномоментное иссечение

патологических очагов различной локали�

зации, сохранение архитектоники шейки

матки, благодаря форме конизатора, воз�

можность получения высококачественного

материала для гистологического исследова�

ния. Косметические результаты намного

превышают результаты после применения

традиционных методов лечения патологии

шейки матки. Экономическая целесообраз�

ность данного метода лечения связана с

возможностью проведения ряда операций

амбулаторно, с сокращением койко�дней

нахождения в стационаре в 2�3 раза, сокра�

щением временной потери трудоспособнос�

ти. Немаловажным достоинством радиохи�

рургического лечения является  практичес�

кое отсутствие стенозирования и облитера�

ции цервикального канала.                              

С помощью данного прибора производи�

ли полипэктомию во время беременности.

Угроза невынашивания беременности по�

сле удаления полиповидных образований

сохранялась в 5,5% случаев. Кровянистые

выделений из половых путей не наблюда�

лись ни в одном случае. Все беременности у

женщин после полипэктомии закончились

самопроизвольными родами [5].

Отечественный  прибор  "Фотек ЕА 141"

является уникальным и чрезвычайно удоб�

ным для практики, поскольку совмещает в

себе не только метод радиоволной хирур�

гии, но и аргоноплазменную аблацию. Ап�

парат "Фотек ЕА141" предназначен для рас�

сечения, иссечения и контактной коагуля�

ции различных патологических образова�

ний с помощью широкополосной радиовол�

ны, а также для бесконтактной аблации по�

верхностных патологических образований с

помощью аргоновой плазмы. Прибор  имеет

пять режимов работы ("ЧИСТОЕ", "СМЕСЬ",

"ФУЛЬГУР", "СПРЕЙ", "ПУЛЬС"). Режим "ЧИ�

СТОЕ" позволяет производить монополяр�

ное радиоволновое резание без коагуля�

ции, режим "СМЕСЬ" — монополярное ра�

диоволновое резание с попутной коагуля�

цией, режим "ФУЛЬГУР" — форсированная

глубокая аргоноплазменная аблация; ре�

жим "СПРЕЙ" — мягкая плавная аргоно�

плазменная аблация.

При выполнении прицельной биопсии с

использованием аппарата "Фотек ЕА141"

обычно не требуется анестезия, так как про�

цедура безболезненна. Операции эксцизии

и конизации проводятся  под местной пара�

цервикальной анестезией путем введения в

наружную часть эктоцервикса 1% раствора

лидокаина в 4�8 точек на глубину 5 мм. 

Для проведения эксцизии применяется

широкий петлевой электрод разных разме�

ров в зависимости от величины зоны транс�

формации. Для конизации используется

электрод�парус (конизатор), который поз�

воляет произвести конусовидное иссечение

патологически измененных тканей шейки

матки. Конизация и эксцизия обычно про�

водятся в режиме "СМЕСЬ" (резание с коа�

гуляцией) на мощности 100�110 Вт. Кониза�

тор вводится по оси цервикального канала

до внутреннего маточного зева и плавным

вращением конизатора по часовой стрелке

с поворотом на 360 градусов удаляется еди�

ным блоком патологическая ткань. Гемостаз

раневой поверхности проводится с помо�

щью держателя электродов для аргоноплаз�

менной аблации в режиме "СПРЕЙ" на мощ�

ности 32�34 Вт от периферии к центру с ча�

стичным захватом здоровой ткани.  

Достоинствами метода аргоноплазмен�

ной аблации являются: отсутствие непо�

средственного контакта электрода с тканью,



метод позволяет контролировать глубину

коагуляции. В зависимости от выбранного

режима и времени воздействия на ткань,

глубина термической деструкции составля�

ет от 0,4 до 3 мм; заживление зоны воздей�

ствия происходит в короткие сроки, при

этом не образуется грубых рубцов, что поз�

воляет применять данный метод у нерожав�

ших женщин; позволяет проводить быстрый

и надежный гемостаз при капиллярных кро�

вотечениях; при аблации аргон вытесняет

кислород, поэтому обугливания тканей не

происходит, что способствует быстрому за�

живлению послеоперационной раны; от�

сутствует задымленность, что способствует

хорошей визуализации операционного по�

ля; струя аргоновой плазмы может действо�

вать в аксиальном, радиальном и латераль�

ном направлениях, что расширяет обзор

операционного поля [7, 9]. Однако недо�

статком при данном методе является отсут�

ствие полного объема материала для гисто�

логии со всего участка поражения, а также

оптимальным такое лечение является для

неглубоких по степени поражения ситуа�

ций:  гиперкератоз, эктропион, субклиниче�

ская форма ВПЧ, хронический цервицит и

др. [9].

Во время АПА пациентки отмечают "по�

калывание" или легкий дискомфорт внизу

живота, что не требует анестезии. По дан�

ным кольпоскопии, через 3 месяца выздо�

ровление было констатировано у 94,4% па�

циенток, грубого рубцевания и деформаций

шейки матки не наблюдалось ни в одном

случае [1]. При сравнении с традиционны�

ми методиками (ДЭК, криодеструкция) по�

казано: полное выздоровление при исполь�

зовании метода АПА наступает значительно

быстрее, чем при криодеструкции, более

щадящее воздействие АПА на ткани чем при

ДЭК и отсутствие грубого рубцевания шей�

ки матки в отдалённом периоде после лече�

ния, может служить дополнительным аргу�

ментом для применения АПА у нерожавших

женщин,  АПА обладает высокой эффектив�

ностью, хорошей переносимостью и обес�

печивает высокие темпы эпителизации эн�

доцервикса [7, 9].

Сравнение эффективности лазерной ва�

поризации и аргоноплазменной аблации

показало достаточно близкие результаты.

Сукровичные выделения из половых путей

наблюдались в течение 10 дней при одном

и другом методе лечения. Полная эпители�

зация раневой поверхности по данным

кольпоскопии (оценка эпителизации, нали�

чия йоднегативных участков) при использо�

вании аргоноплазменной аблации произо�

шла в течение 30�40 дней, а при примене�

нии лазерной вапоризации в течение 30�35

дней после лечения. При использовании

этих методов не наблюдается грубых руб�

цовых деформаций [9]. При проведении

АПА пациенткам не потребовалось приме�

нение анестетиков, так как воздействие не

вызвало болезненных ощущений. Во время

лазерной вапоризации 10 пациенток из 30

отметили, что процедура была достаточно

болезненной, 7�ми пациенткам проводи�

лось местное обезболивание  с применени�

ем лидокаина в виде спрея. Во время про�

ведения аблации у 2 пациенток из 31 воз�

никло незначительное кровотечение, а при

проведении лазерной вапоризации у 5 из

30 женщин возникало кровотечение [9].

Небольшие размеры аппарата "ФО�

ТЕК ЕА141", простота освоения данной тех�

ники, мобильность, меньшая стоимость, по

сравнению с лазерным оборудованием, де�

лают данный метод доступным для приме�

нения, особенно в амбулаторной практике.

Таким образом, благодаря внедрению

широкополосной радиоволновой хирургии

в гинекологии стало возможным получать

высококачественный гистологический ма�

териал, однако и данный метод взятия био�

птата требует дальнейшего совершенство�

вания. При обширной аномальной зоне

трансформации или неудовлетворительных

результатах цитологических мазков, для

дальнейшей оценки и решения вопроса мо�

жет быть выполнена множественная био�

псия, когда забирается материал из не�

скольких локусов, при этом размеры образ�

цов должны быть не менее 0,4 x 0,3 см с

учетом возможной коагуляции краев образ�

ца и получения адекватного материала для

гистологического исследования. В ряде си�

туаций следует предпочесть петлевую экс�

цизию для обеспечения  адекватной диа�

гностики и лечения шейки матки.

Создание отечественными учеными ап�

парата "ФОТЕК ЕА 141", сочетающего в себе

возможности широкополосной радиовол�

новой хирургии и аргоноплазменной абла�

ции, способствует повышению эффективно�

сти диагностики и лечения патологии шей�

ки матки, облегчает работу акушера�гине�

колога, уменьшает число осложнений, со�

кращает время проведения оперативных

вмешательств, а также длительность пребы�

вания больной в лечебном учреждении и

реабилитационный период.
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