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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования 

Заболевания шейки матки являются крайне важной и актуальной проблемой в 

настоящее время. Во всем мире занимаются выявлением, лечением и профилактикой 

предраковых процессов и рака шейки матки. Однако, акцентируя внимание на данных 

заболеваниях, недостаточно внимания уделяется вопросам, касающимся ведению па-

циенток с рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки в сочетании с несостоя-

тельностью мышц тазового дна. 

Частота разрывов шейки матки составляет от 6 до 30% (Кулавский В.А. и со-

авт., 2012). Данная проблема заслуживает внимания, так как рубцовую деформацию 

шейки матки «сопровождает» воспалительный процесс, а длительная персистенция 

его приводит к фоновым, а затем к предраковым заболеваниям. По данным ряда ис-

следований было выявлено, что на фоне рубцовой деформации шейки матки пораже-

ния LSIL и HSIL встречаются в 3 раза чаще, чем при отсутствии   анатомических изме-

нений в ней (Новиков А.И. и соавт., 2010; Сергеева Ю.А. и соавт., 2017). Важным мо-

ментом является то, что рубцовая деформация шейки матки, помимо инфекционно - 

воспалительных процессов, может стать причиной бесплодия, истмико - цервикальной 

недостаточности, невынашивания беременности, а также может приводить к внутри-

утробному инфицированию плода во время беременности (Новиков А.И. и соавт., 

2010; Сергеева Ю.А. и соавт., 2017). 

Помимо разрывов шейки матки и рубцовой деформации, также заслуживает 

внимания такое заболевание как элонгация шейки матки в сочетании с несостоятель-

ностью мышц тазового дна. 

В настоящее время отмечено омоложение данного заболевания и увеличение 

количества пациенток репродуктивного возраста. Так, у 30% женщин диагноз уста-

навливается в возрасте 28 – 45 лет (Кох Л.И. и соавт., 2011; Зиганшин А.М. и соавт., 

2015). 

Частота пролапса гениталий в сочетании с элонгацией шейки матки, варьирует 

от 28 до 40% среди всех гинекологических заболеваний (Кулавский В.А. и соавт., 

2014; Ищенко А.И. и соавт., 2016). Кроме снижения качества жизни и психологиче-

ской травмы при постоянном нахождении шейки вне пределов влагалища возрастает 

риск ее травматического повреждения, присоединения инфекционного процесса 

(кольпита, экзоцервицита, эндоцервицита, эндометрита). 

Единственным способом предотвратить все вышесказанные осложнения, вос-
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становить нормобиоциноз шейки матки, улучшить качество жизни женщины, является 

оперативное лечение. Восстановление анатомии шейки матки позволяет ликвидиро-

вать функциональные нарушения. 

Хирургическому лечению всегда должна предшествовать предоперационная 

подготовка, направленная на устранение инфекционно-воспалительного процесса, в 

связи с неблагоприятным влиянием его на течение послеоперационного периода и 

процессы регенерации. Помимо предоперационной подготовки шейки матки недоста-

точно внимания уделяется послеоперационной реабилитации, направленной на улуч-

шение и сокращение сроков репарации. Это свидетельствует о том, что лечение шейки 

матки включает в себя не только хирургическое вмешательство, но и предоперацион-

ную подготовку и послеоперационную реабилитацию. 

Исходя из всего вышеизложенного, изучение ведения пациенток с рубцовой 

деформацией и элонгацией шейки матки в сочетании с несостоятельностью мышц та-

зового дна, несомненно, имеет большое научно - практическое значение. 

Стeпeнь рaзрaбoтaннoсти тeмы исслeдoвaния 

Определение адекватной тактики ведения пациенток репродуктивного возраста 

с рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки в сочетании с несостоятельно-

стью мышц тазового дна весьма актуально. Диагностика воспалительных заболеваний 

шейки матки, влияющая на результат оперативного лечения, относится к задачам пер-

востепенной важности, поэтому в приоритете должно быть своевременное выявление 

заболеваний шейки матки на амбулаторном этапе, а также адекватное их лечение. 

Учитывая значимость воспалительных заболеваний шейки матки, являющихся 

фоном для малигнизации, а также недостаточное обследование пациенток на этапе 

предоперационной подготовки, приводит к увеличению случаев позднего, а также 

анатомически нарушенного заживления тканей шейки матки. В комплекс лечебных 

мероприятий целесообразно включение алгоритма предоперационной подготовки и 

послеоперационной реабилитации. 

Цель исследования – улучшить результаты лечения рубцовой деформации и 

элонгации шейки матки у женщин репродуктивного возраста путем оптимизации 

предоперационной подготовки, хирургической технологии и послеоперационной реа-

билитации. 

Задачи исследования 

1. Разработать алгоритм обследования пациенток репродуктивного возраста 

с       рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки в сочетании с несо-
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стоятельностью мышц тазового дна. 

2. На основании результатов обследования определить схему предопераци-

онной подготовки. 

3. Обосновать показания к «ножевой» хирургии, выбору хирургической 

технологии в зависимости от тяжести поражения шейки матки и репродуктивных пла-

нов пациентки. 

4. Оптимизировать методы послеоперационной реабилитации. 

5. Оценить результаты лечения. 

Научная новизна исследования 

Разработан предоперационный алгоритм обследования и ведения пациенток с 

рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки в сочетании с несостоятельностью 

мышц тазового дна. 

Определены показания для «ножевой» хирургии шейки матки, обоснован выбор 

хирургической технологии в зависимости от тяжести поражения шейки матки и репро-

дуктивных планов пациентки. 

Разработана и научно обоснована комплексная послеоперационная реабилита-

ция, способствующая улучшению и ускорению репаративных процессов тканей шейки 

матки. 

Теоретическая и прaктичeскaя знaчимoсть рaбoты 

Полученные в результате проведенного исследования данные и внедренные в 

практику алгоритмы комплексного обследования и периоперационного ведения паци-

енток репродуктивного возраста с рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки 

в сочетании с несостоятельностью мышц тазового дна, снижают риск инфекционно-

воспалительных осложнений и повышают эффективность оперативного лечения. 

Доказано, что пациентки с рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки в 

сочетании с несостоятельностью мышц тазового дна нуждаются в лечении заболева-

ний шейки матки на этапе предоперационной подготовки. 

Мeтoдoлoгия и мeтoды исслeдoвaния 

Диссертационная работа выполнена с 2018 по 2021 годы на базе гинекологиче-

ского отделения ГБУЗ МО МОНИИАГ. 

Нами было обследовано 125 пациенток, которые были разделены на 2 группы: I 

группу составило 65 пациенток с рубцовой деформацией шейки матки, шеечно - вла-

галищными свищами. Данная группа была разделена на 2 подгруппы: Iа подгруппа – 

30 пациенток, которым проведено проспективное обследование и лечение; Ib под-
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группа – 35 пациенток, которым проведен ретроспективный анализ. 

II группу составило 60 пациенток с элонгацией, грубой рубцовой деформацией, 

гипертрофией шейки матки и неполным выпадением матки. Данная группа была раз-

делена на 2 подгруппы: IIа подгруппа – 30 пациенток, которым проведено проспек-

тивное обследование и лечение; IIb подгруппа – 30 пациенток, которым проведен ре-

троспективный анализ. 

Для решения поставленных задач применялись клинические, лабораторные, ин-

струментальные и статистические методы исследования. 

Oснoвныe пoлoжeния, вынoсимыe нa зaщиту 

1. Разработанный алгоритм обследования позволил определить оптимальный 

характер предоперационной подготовки и сроки ее проведения у пациенток репродук-

тивного возраста с рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки. 

2. Высокая частота выявления воспалительных заболеваний (81,6%) шейки 

матки при ее рубцовой деформации и элонгации свидетельствует о целесообразности 

расширенного обследования с применением тест-системы для определения биоценоза 

урогенитального тракта методом ПЦР в режиме реального времени для выбора це-

ленаправленной предоперационной подготовки на амбулаторном этапе, ввиду нега-

тивного влияния инфекционно-воспалительных заболеваний шейки матки  на резуль-

тат оперативного лечения. 

3. Детальное определение степени тяжести повреждения шейки матки позволя-

ет выбрать адекватный объем реконструктивного оперативного лечения с учетом ре-

продуктивных планов пациентки. 

4. Включение в программу периоперационной терапии, противовоспалитель-

ных, регенерирующих и иммунокорригирующих препаратов, а также ультразвуковой 

кавитации на аппарате «Фотек» позволяют улучшить условия для хирургического ле-

чения, достичь благоприятных результатов, добиться формирования правильного цер-

викального канала, а также последующей благоприятной эпителизации и регенерации 

тканей у большинства женщин. 

Стeпeнь дoстoвeрнoсти и aпрoбaция рeзультaтoв 

Степень достоверности полученных результатов достигнута за счет объема ис-

следования, использования современных методов диагностики, а также многочислен-

ных статистических методов. В основу математической обработки материала были 

положены как параметрические методы (t-критерий Стьюдента для нормально рас-

пределенных показателей), так и непараметрические методы прикладной математиче-
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ской статистики (U-критерии Манна–Уитни, Уилкинсона, Колмогорова-Смирнова, 

Фишера, хи-квадрат), которые позволяют оценить степень различия даже при малой 

численности групп, и не предполагают нормального распределения параметров. Раз-

личия распределений считали достоверными при p<0,05. Вычисления проводили с ис-

пользованием пакета стандартных статистических программ. 

Апробация диссертации проведена на заседании Ученого Совета Государствен-

ного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Московский 

областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии» 

16.02.2021г. 

Личный вклaд aвтoрa в прoвeдeннoe исслeдoвaниe 

Автором лично проведено комплексное обследование и лечение 125 пациенток в 

возрасте от 22 до 45 лет с рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки в сочета-

нии с несостоятельностью мышц тазового дна. Проведен анализ анамнеза, клиниче-

ских наблюдений и обобщение результатов исследования. При клиническом наблюде-

нии и комплексном обследовании анализировались анамнестические и катамнестиче-

ские данные, проводилось изучение акушерско-гинекологических и экстрагениталь-

ных заболеваний. Проведена оценка результатов лабораторных и инструментальных 

методов исследования. Разработана тактика ведения пациенток, а также алгоритм 

предоперационной подготовки и послеоперационной реабилитации. На основании ре-

зультатов статистического анализа сделаны обоснованные выводы. Автор принимала 

активное участие непосредственно в оперативном лечении, а также в пред- и после-

операционном ведении пациенток. 

Внедрение в практику результатов исследования 

Комплекс клинико-лабораторного обследования, периоперационного ведения 

и оперативного лечения пациенток репродуктивного возраста с рубцовой деформаци-

ей и элонгацией шейки матки в сочетании с несостоятельностью мышц тазового дна 

внедрены как в амбулаторной, так и в стационарной практике гинекологического от-

деления ГБУЗ МО МОНИИАГ, учреждениях здравоохранения Московской области. 

Публикaции 

По теме диссертации опубликовано 11 научных работ, в том числе 3 работы в 

рецензируемых научных журналах, определенных перечнем ВАК РФ. 

Структура и объем диссертации 

Диссертация написана на русском языке, изложена на 164 страницах компью-

терного текста и состоит из введения, 5 глав, выводов, практических рекомендаций и 
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списка используемой литературы. Диссертация включает 29 таблиц, иллюстрирована 

49  рисунками. Список используемой литературы состоит из 141 источника, из кото-

рых 92 источника принадлежат российским авторам и 49 - зарубежным. 

 

OСНOВНOE СOДEРЖAНИE РAБOТЫ 

Мaтeриaл и мeтoды исслeдoвaния 

Для решения поставленных задач в гинекологическом отделении ГБУЗ МО 

МОНИИАГ было проведено обследование, а также консервативное и хирургическое 

лечение 125 пациенткам репродуктивного возраста с рубцовой деформацией шейки 

матки и элонгацией в сочетании с несостоятельностью мышц тазового дна. 

Все пациентки были разделены на 2 группы: I группу составили 65 пациенток с 

рубцовой деформацией шейки матки, шеечно-влагалищными свищами. Данная группа 

разделена на 2 подгруппы: Iа подгруппа – 30 пациенток, которым проведено проспек-

тивное обследование и лечение; Ib подгруппа – 35 пациенток, которым проведен ре-

троспективный анализ. 

Во II группу отнесены 60 пациенток с элонгацией, грубой рубцовой деформа-

цией, гипертрофией шейки матки и неполным выпадением матки. Данная группа так-

же была разделена на 2 подгруппы: IIа подгруппа – 30 пациенток, которым проведено 

проспективное обследование и лечение; IIb подгруппа – 30 пациенток, которым про-

веден  ретроспективный анализ. 

  При обследовании пациенток были использованы следующие методы  

(приложение 1): 

1. Oбщeклиничeскиe: сoмaтичeский и гинeкoлoгичeский aнaмнeз. 

2. Лабораторные: 

- микроскопическое исследование отделяемого цервикального канала и 

влагалища; 

- тест-система для определение качественного и количественного со-

става  биоценоза урогенитального тракта методом ПЦР в режиме реального времени; 

- цитологическое исследование соскобов эндo- и экзoцeрвиксa; 

- определение типа ВПЧ и количественной нагрузки. 

3. Инструментальные: 

- расширенное кольпоскопическое исследование (до оперативного ле-

чения и  спустя 2 месяца после); 

- ультразвуковое исследование шейки матки с допплеро-
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метрией (до      оперативного лечения и спустя 2 месяца после на 5-7 дни менструального 

цикла); 

-          ультразвуковое кавитирование влагалища на аппарате «Фотек» в течение 

двух дней до оперативного лечения и с 1 суток после операции до дня выписки из 

стационара. Обработка проводилась водным раствором хлоргексидина 0,05% и хлори-

да натрия 0,9%, либо раствором метронидазола 100 мл. Использовалось 100- 500 мл 

раствора. Уровень УЗ-колебаний — 50 единиц. Время обработки — 3-5 минут. 

4. Гистологическое исследование. 

5. Статистические методы обработки материала. 

 

РEЗУЛЬТAТЫ ИССЛEДOВAНИЯ И ИХ OБСУЖДEНИE 

Возраст всех исследуемых пациенток был в пределах от 22 до 45 лет. Средний 

возраст составил 34,8±5,9 года. Анализ экстрагенитальных заболеваний не выявил 

различий в группах обследованных пациенток. 

У большинства обследованных больных ведущими жалобами явились обильные 

выделения из половых путей – у 39 (65%) и 33 (50,8%), дискомфорт во влагалище у 35 

(58,3%) и 34 (52,3%), диспареуния у 30 (50%) и 12 (18,4%) пациенток  в обеих группах 

соответственно. 

56 (93,3%) женщин имели в анамнезе самопроизвольные роды, у 6 (10%) мето-

дом родоразрешения было кесарево сечение, 17 (28,3%) обследованных пациенток 

имели в анамнезе от 1 до 5 абортов, что способствовало травматическому воздей-

ствию на шейку матки. У 11 (18,3%) пациенток в анамнезе было от 1 до 4 выкидышей. 

Роды крупным плодом наблюдались у 11 (18,3%) пациенток, это способствовало раз-

рывам шейки матки. У 4 (6,7%) обследуемых пациенток беременность протекала с 

угрозой прерывания беременности, что потребовало коррекции истмико-

цервикальной недостаточности с помощью наложения на шейку матки мерсиленовой 

ленты. Из 4 (6,7%) обследуемых пациенток, имевших в анамнезе истмико-

цервикальную коррекцию, у 2 (3,3%) были обнаружены шеечно- влагалищные свищи. 

Все это способствовало разрывам шейки матки, образованию рубцовой дефор-

мации шейки матки, а также свищевых отверстий. 

Среди гинекологических заболеваний, по анамнестическим данным, у большего 

числа исследуемых пациенток встречались воспалительные заболевания шейки матки 

(цервицит) – у 31(51,7%) и 36 (55,3%) пациенток соответственно, а также инфек-

ции, передающиеся половым путем (ИППП) – у 24 (40%) и 28 (43%) пациенток. 
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Признаки воспалительных процессов шейки матки заняли лидирующее место 

среди жалоб исследуемых пациенток и гинекологических заболеваний. 

Среди всех произведенных в анамнезе гинекологических операций, наибольшее 

количество составили операции, оказывающие травматическое воздействие на шейку 

матки - выскабливание стенок полости матки и цервикального канала по поводу поли-

пов эндометрия и полипов эндоцервикса – у 13 (21,7%) пациенток в Ia и IIa подгруп-

пах, у 18 (27,7%) в Ib и IIb подгруппах (рис.1). Представленные данные указывают на 

то, что выскабливание стенок полости матки и цервикального канала в 2 раза чаще 

оказывают травматическое воздействие на шейку матки, чем деструктивные методы 

хирургического лечения. 

 
Рисунок 1 - Хирургические вмешательства, способствующие формированию 

рубцовой деформации шейки матки (%). 

Анализируя полученные данные бактериоскопического исследования, выявле-

но, что в большинстве наблюдений у женщин проспективного исследования преобла-

дал умеренный лейкоцитоз - 73,3% у Ia подгруппы, 63,3% - у IIa подгруппы (рис.2). 
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Рисунок 2 - Результаты бактериоскопического исследования у пациенток про-

спективного исследования (Ia и IIa подгруппы). 

Среди пациенток с умеренным и выраженным лейкоцитозом после проведения 

противовоспалительной терапии при повторном бактериоскопическом исследовании 

выявлено: из 41 (68,3%) пациентки с умеренным лейкоцитозом, бактериоскопия у 39 

(95,1%) пациенток в пределах нормы, а из 8 (13,3%) пациенток с выраженным лейко-

цитозом, бактериоскопия у 5 (62,5%) в пределах нормы, у 3 (37,5%) наблюдался уме-

ренный лейкоцитоз. Пациенткам, у которых сохранялся лейкоцитоз, проводилось уль-

тразвуковое кавитирование на аппарате «Фотек», в результате которого у всех паци-

енток с воспалительным процессом (100%) была нормальная бактериоскопическая 

картина (от 1 до 20 лейкоцитов в поле зрения). 

Таким образом, противовоспалительного лечения было недостаточно для под-

готовки к пластической операции и нами проводилось ультразвуковое кавитирование 

на аппарате «Фотек», которое показало высокую эффективность в устранении воспа-

лительного процесса и создании благоприятного фона для оперативного лечения, а 

также данная процедура зарекомендовала себя как этап предоперационной подготов-

ки, который проводился всем пациенткам проспективного исследования. 

По результатам тест-системы для определения биоценоза урогенитального 

тракта методом ПЦР в режиме реального времени у пациенток проспективного иссле-

дования преобладал бактериальный вагиноз в титре 103-107 в Ia подгруппе – у 20%, во 

IIa подгруппе – у 10% исследуемых пациенток, а также микст - инфекция в Ia под-

группе – у 16,7%, во IIa подгруппе – у 13,3% исследуемых пациенток (рис.3). Всем 

пациенткам, у которых выявлялись инфекции в титре > 104 КОЕ/мл (30%), проводи-

лось антибактериальное лечение. В результате контрольного исследования, инфекции 

либо были излечены, либо не превышали пороговый титр. Пациенткам с инфекциями 
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в титре <104 КОЕ/мл, а также при микст – инфицировании назначались местные ком-

бинированные интравагинальные препараты, направленные на нормализацию микро-

флоры влагалища. 

 
Рисунок 3 - Результаты биоценоза урогенитального тракта методом ПЦР в ре-

жиме реального времени у пациенток проспективного исследования (Ia и IIa подгруп-

пы). 

По данным историй болезни и опроса пациенток ретроспективной группы (Ib и 

IIb), отмечено, что пациенткам тест-система для определения биоценоза урогениталь-

ного тракта методом ПЦР в режиме реального времени не проводилась. 

У большинства пациенток проспективного исследования обеих подгрупп цито-

логия соответствовала норме (NILM) – у 96,7% пациенток Ia подгруппы, у 90% паци-

енток во IIa подгруппе. У 3 (5%) пациенток из 4 (6,7%) диагноз дисплазия шейки мат-

ки гистологически не подтвердился, а у 1 (1,7%) пациентки гистологически выявлена 

CIN II– III. 

Всем исследуемым пациенткам проспективной группы был проведен анализ на 

выявление ВПЧ инфекции с определением количественной нагрузки. ВПЧ выявлен у 

5 (8,3%) пациенток. Из них у 3 (60%) количественная нагрузка составляла более 3 Lg, 

что является риском развития предраковых заболеваний. Из этих 3 (60%) у 1 

(33,3%) пациентки при наличии ВПЧ высокого канцерогенного риска (ВКР) 16 типа  с 

высокой вирусной нагрузкой – 5,6 Lg наблюдалась аномальная кольпоскопическая 

картина (АБЭ, грубая мозаика, грубая пунктация), цитологически - плоскоклеточное 

интраэпителиальное поражение шейки матки низкой степени (LSIL), а гистологически 

- CIN II – III. 
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По данным историй болезни и опроса пациенток ретроспективной группы на 

этапе предоперационного обследования анализ на выявление ВПЧ инфекции не про-

водился. 

После проведения тщательного лабораторного обследования нами был   опреде-

лен алгоритм предоперационной подготовки (приложение 2). Алгоритм включал в се-

бя проведение диагностики, а также антибактериальное и противовоспалительное ле-

чение, назначение иммуномодулятора «Суперлимф 25 ЕД» и проведение ультразвуко-

вой кавитации на аппарате «Фотек» в течение 2 дней до операции, которое показало 

высокую эффективность в устранении воспалительного процесса и создании благо-

приятного фона для оперативного лечения, а также данная процедура зарекомендова-

ла себя как этап предоперационной подготовки, который проводился всем пациенткам 

проспективного исследования. 

В проведенном исследовании особое внимание уделено тщательной оценке сте-

пени разрывов шейки матки, ведь термины рубцовая деформация и элонгация в соче-

тании с пролапсом гениталий не вносят ясность в тяжесть поражения. В большинстве 

наблюдений у пациенток проспективного исследования Ia подгруппы имелась II-III 

степени разрывов (таблица 1), а у пациенток IIa подгруппы в большинстве наблюде-

ний диагностирована элонгация в сочетании с разрывами шейки матки (таблица 2). 

 

Таблица 1 – Оценка разрывов шейки матки у пациенток проспективного исследования 

у Ia подгруппы 
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Таблица 2 – Оценка степени элонгации шейки матки в сочетании с пролапсом генита-

лий проспективного исследования у IIa подгруппы 

 

Для всех пациенток проспективного исследования выбор хирургической техно-

логии был индивидуален и зависел от тяжести поражения шейки матки и репродук-

тивных планов пациентки. Важно отметить, что для пациенток выбор хирургического 

лечения был максимально щадящим. Нами был обоснован выбор хирургической тех-

нологии при разрывах до 2 см, учитывая репродуктивные планы пациентки, а также 

при разрывах до сводов и переходящие на своды влагалища, при множественных раз-

рывах, когда шейка матки представлена «лоскутами», а также при элонгации в соче-

тании с несостоятельностью мышц тазового дна, учитывая также репродуктивные 

планы женщины. Определен выбор хирургической технологии при нависании шейки 

матки в виде «клюва» в сочетании с разрывами, а также при шеечно-влагалищных 

свищах. 

Таким образом, нами были впервые обоснованы показания к «ножевой» хирур-

гии, выбору хирургической технологии в зависимости от тяжести поражения шейки 

матки и репродуктивных планов пациентки (приложение 3). 

С первых суток после оперативного лечения и до дня выписки из стационара 

пациенткам проводилась санация влагалища с помощью ультразвукового кавитирова-

ния на аппарате «Фотек», как и в предоперационном периоде, а также после вы-

писки из стационара, все пациентки получали либо липосомальный антиоксидантно - 
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фосфолипидный комплекс «Фламена» - n=30 (50%), либо рандомизировано регенери-

рующий препарат «Депантол», с последующим применением иммуномодулятора, об-

ладающего также антибактериальным, противовоспалительным и регенерирующим 

действием «Суперлимф 25 ЕД» - n=30 (50%). 

Всем исследуемым пациенткам проспективной группы в предоперационном пе-

риоде, а также спустя 2 месяца после операции проводилось расширенное кольпоско-

пическое исследование. При этом, в предоперационном периоде нормальная кольпо-

скопическая картина была выявлена у 53 (88,3%) пациенток, аномальная – у 7 (11,7%) 

пациенток. У трети пациенток (28,6%) с аномальной кольпоскопической картиной от-

мечался выраженный лейкоцитоз (острый цервицит), у 28,6% пациенток - плоскокле-

точные интраэпителиальные поражения шейки матки низкой степени (LSIL) и присут-

ствовал ВПЧ высокого канцерогенного риска, и только у 14,2 % пациенток присут-

ствовало микст-инфицирование. Это может объяснять наличие аномальной кольпо-

скопической картины. 

Анализируя истории болезни, а также в ходе опроса, отмечалось, что всем па-

циенткам ретроспективной группы проводилось кольпоскопическое исследование на 

этапе предоперационной подготовки. Но после оперативного лечения ни одной паци-

ентке кольпоскопическое исследование, с целью тщательной оценки результата лече-

ния, не проводилось. Проводя сравнительную оценку кольпоскопии в послеопераци-

оннном периоде, у всех 60 (100%) пациенток проспективного исследования отмеча-

лась нормальная кольпоскопическая картина. В ретроспективной группе нормальная 

кольпоскопическая картина отмечалась у 46 (70,8%) пациенток, у 19 (29,2%) – ано-

мальная. При этом шейка матки сформирована правильно у 39 (60%) пациенток, а у 26 

(40%) отмечалось неправильное заживление шейки матки, нарушена анатомическая 

структура. 

Всем пациенткам проспективного исследования проводилось ультразвуковое 

исследование (УЗИ) шейки матки с допплерометрией до оперативного лечения и по-

сле него, спустя 2 месяца. Отмечено, что шейка матки после оперативного лечения 

значительно уменьшалась во IIa подгруппе у пациенток после манчестерской опера-

ции и ампутации шейки матки, чем в Ia подгруппе после пластики шейки матки. При 

проведении сравнительного анализа допплерометрических показателей скоростей 

кровотока в a. vaginalis до операции и спустя 2 месяца после, мы не выявили стати-

стической разницы. Достичь нормализации кровообращения после хирургического 

лечения и оптимизированной реабилитации практически не удалось, что возможно, 
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свидетельствует о ранней диагностике после оперативного лечения (спустя 2 месяца), 

а также длительного персистирования инфекционно – воспалительного процесса. 

У пациенток ретроспективной группы УЗИ шейки матки с допплерометрией не 

проводилось как до операции, так и после нее. 

При проведении ПЦР вирус папилломы человека (ВПЧ) определялся у 5 (8,3%) 

пациенток, а при гистологическом исследовании ни у одной пациентки не были обна-

ружены клетки плоского эпителия, пораженные вирусом папилломы человека (койло-

циты), т.е. данных о наличии ВПЧ нет. Это показывает эффективность терапии, про-

веденной в предоперационном периоде препаратом «Суперлимф 25 ЕД», обладающе-

го противовирусным действием. При проведении анализа историй ретроспективной 

группы у 2 (3%) пациенток в диагнозе был выставлен ВПЧ. А также, при гистологиче-

ском исследовании у этих 2 (3%) пациенток были гистологически обнаружены койло-

циты. Хроническое воспаление в проспективной группе гистологически было под-

тверждено у 26,7% (лимфоцитарная инфильтрация – 21,7%, плазмоклеточная ин-

фильтрация – 5%) пациенток обеих подгрупп, в ретроспективной группе у 55,5% 

(лимфоцитарная инфильтрация – 44,7%, плазмоклеточная инфильтрация – 10,8%) па-

циенток обеих подгрупп. Данные результаты показывают, что хроническое воспале-

ние почти в 2 раза чаще отмечалось в ретроспективной группе, чем в проспективной 

(р<0,05). Реактивные изменения в ретроспективной группе наблюдались у 18,5% па-

циенток, это существенно больше, чем в проспективной группе (6,7%) (р<0,05). Срав-

нительный анализ показывает, что у пациенток ретроспективной группы, которым не 

проводилась предоперационная диагностика и лечение, гистологически отмечались 

выраженные воспалительные процессы значительно чаще, чем в проспективной груп-

пе, где пациентки получали предоперационную терапию. Полученные данные свиде-

тельствуют об эффективности проведения противовоспалительного лечения в пред-

операционном периоде. 

Анализируя жалобы пациенток после оперативного лечения в проспективной 

группе, выявлено, что у 3,3% пациенток отмечались умеренные выделения из половых 

путей, приводящие к дискомфорту во влагалище, а в ретроспективной группе у 26 

(40%) пациенток, у 1 (1,7%) и 15 (23%) пациенток соответственно - диспареуния, а 

также в ретроспективной группе у 5 (7,7%) - контактные кровянистые выделения из 

половых путей. Ни одна пациентка не предъявила жалобу на ощущение инородного 

тела во влагалище. При осмотре шейки матки в зеркалах не наблюдалось ни одного 

рецидива элонгации шейки матки. По результатам, отмечена существенная разница в 
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жалобах пациенток проспективного и ретроспективного исследования после опера-

тивного лечения. Данную разницу в показателях можно объяснить отсутствием в ре-

троспективной группе у пациенток предоперационной подготовки и послеоперацион-

ной терапии, направленной на заживление тканей шейки матки. 

Следует отметить, что у 25% пациенток уже через 1 месяц отмечена полная 

эпителизация тканей, у 91,7% через 2 месяца и через 3 месяца отмечена полная эпите-

лизация у 100% исследуемых пациенток. 

По результатам опроса ретроспективной группы спустя 2 месяца после опера-

тивного лечения на контрольном осмотре 41 (63%) пациентка нуждалась в проведении 

дополнительной терапии, направленной на заживление тканей. Длительность лечения 

регенерирующими и противовоспалительными препаратами в            послеоперационном пе-

риоде составила 1 месяц у 8 (19,5%) пациенток, у 16 (39%) пациенток – 2 месяца, у 

12 (29,3%) пациенток – 3 месяца, у 5 (12,2%) пациенток составила более 3 месяцев. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате проведенного исследования важно отметить, что значимую роль в 

диагностике рубцовой деформации и элонгации шейки матки в сочетании с несостоя-

тельностью мышц тазового дна играет не только определение гинекологических кри-

териев (локализация разрывов; наличие одного или нескольких разрывов; наличие 

разрывов, доходящих или не доходящих до сводов влагалища, тяжесть пролапса гени-

талий), а также проведение комплексного обследования пациенток. Тактика ведения 

пациенток с рубцовой деформацией и элонгацией шейки матки в сочетании с несо-

стоятельностью мышц тазового дна должна заключаться в разработанных алгоритмах 

обследования, предоперационной подготовки, а также отмечена необходимость со-

блюдений разработанных рекомендаций в послеоперационном периоде. Несомненно, 

определена необходимость следовать разработанным показаниям к «ножевой» хирур-

гии, выбору хирургической технологии в зависимости от тяжести поражения шейки 

матки и  репродуктивных планов пациентки. 

ВЫВОДЫ 

1. Грубая рубцовая деформация шейки матки является следствием разрывов 

шейки в родах, инвазивных вмешательств, хирургической коррекции истмико-

цервикальной недостаточности, сопровождается персистирующим воспалительным 

процессом в  81,6%, поддерживаемым в 15% микст – инфекцией, 80% моно-

инфекцией, из них в 15% бактериальным вагинозом. Тест-система для определения 

биоценоза урогенитального тракта методом ПЦР в режиме реального времени, 
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направленная на выявление как моно-, а также микст-инфекции позволяет повысить 

эффективность диагностики с целью правильного подбора лечения на предоперацион-

ном этапе. 

2. Разработанный алгоритм обследования и ведения пациенток с рубцовой 

деформацией и элонгацией шейки матки позволяет улучшить результаты предопера-

ционной подготовки, что подтверждается гистологическими признаками снижения 

острого воспаления с 18,5% до 6,7% и хронического - с 55,5% до 26,7%. 

3. Включение в алгоритм предоперационной подготовки противовоспали-

тельной, иммунокорригирующей терапии, а также ультразвуковой кавитации позво-

ляют повысить эффективность консервативного лечения и создать благоприятные 

условия  для дальнейшего хирургического вмешательства. 

4. Дифференцированный подход к выбору «ножевых» методов хирургиче-

ской коррекции у женщин молодого возраста с наличием грубых рубцовых измене-

ний, элонгации шейки матки, позволяет улучшить качество жизни и сохранить репро-

дуктивный потенциал. 

5. Применение в комплексе стандартного лечения программы современных 

методов, включающих ультразвуковую кавитацию, противовоспалительные и имму-

нокорригирующие препараты позволяют сократить сроки послеоперационной реаби-

литации до 2 месяцев у 91,7% пациенток. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для выбора адекватного метода хирургической коррекции рубцовой де-

формации и          элонгации шейки матки целесообразно определение степени тяжести раз-

рыва и изменения шейки при ее элонгации. 

2. В предоперационном периоде женщинам с рубцовой деформацией шейки 

матки, а также с элонгацией в сочетании с пролапсом гениталий при подготовке к              пла-

стическим операциям необходима тщательная диагностика характера инфекционно – 

воспалительных изменений. 

3. В предоперационном периоде после тщательного клинико-лабораторно- 

инструментального обследования необходимо проведение целенаправленной пред-

операционной подготовки. 

4. Принцип выбора хирургической технологии зависит от характера заболе-

вания шейки матки и репродуктивных планов пациентки. 

5. В послеоперационном периоде с целью правильного и ускоренного заживле-

ния тканей шейки матки рекомендовано с первых суток и до дня выписки из стацио-
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нара проводить санацию влагалища с помощью ультразвукового кавитирования на 

аппарате «Фотек». Обработку проводить водным раствором хлоргексидина 0,05% и 

хлорида натрия 0,9%, либо раствором метронидазола 100 мл. Использовать 100-500 мл 

раствора. Уровень УЗ-колебаний — 50 единиц. Время обработки — 3-5 минут. После 

выписки из стационара целесообразно назначать препараты, способствующие улуч-

шению заживления тканей шейки матки: липосомальный антиоксидантно - фосфоли-

пидный комплекс «Фламена» по схеме: 1 аппликатор вагинально на ночь в течение 10 

дней, либо комбинированный препарат, оказывающий регенерирующее, противомик-

робное, метаболическое действие «Депантол» по схеме: 1 суппозитория вагинально 2 

раза в день в течение 10 дней с последующим применением естественного комплекса 

природных противомикробных пептидов и цитокинов, обладающего иммуномодули-

рующим, антибактериальным, противовоспалительным и регенерирующим действием 

«Суперлимф 25 ЕД» по схеме: 1 суппозитория вагинально на ночь в течение 10 дней. 
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