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Проблема терапии гиперпластических процессов
шейки матки остается актуальной в связи с их широ-
ким распространением, а также ограниченной эффек-
тивностью медикаментов. В последние годы здесь ши-
рокое распространение получили электрохирургический,
криохирургический и лазерный методы лечения.

Диатермохирургия известна с 50-60-х годов XX
века и продолжает применяться до настоящего вре-
мени. Стойкое выздоровление после диатермокони-
зации наблюдается в 86-98% случаев [1, 2]. Эффек-
тивность криодеструкции колеблется в пределах
90-97% в зависимости от учета показаний, методики
воздействия, тяжести и обширности поражения эпи-
телия шейки матки. Применениее углекислого лазера
непрерывного излучения позволило повысить эффек-
тивность лечения гиперпластических процессов от
87 до 97,6% [3, 4]. Использование данного метода не
требует анестезии, на поверхности образующегося
дефекта тканей в течение 2-3 суток формируется тон-
кая пленка («посткоагуляционная мембрана»), кото-
рая отторгается на 3-7 день.

Одним из преимуществ диатермоконизации яв-
ляется возможность получения ткани для гистологи-
ческого исследования, поэтому эту процедуру можно
использовать не только для лечения, но и для диагно-
стики. При применении криотерапии и лазера такая
возможность отсутствует. В то же время диатермоко-
низация может привести к стенозу цервикального
канала или осложниться кровотечением в момент
отторжения струпа.

Изучены результаты хирургического лечения 70
женщин, страдавших гиперпластическими процесса-
ми в сочетании с рубцовой деформацией и гипертро-
фией шейки матки. Лечение проводили на 5-7-й день
менструального цикла. Средний возраст больных со-
ставил 32,3 года. Нерожавших не было, одни роды
имели 36 женщин, у остальных было по двое и более
родов. У 24 человек были обнаружены старые разры-
вы шейки матки. Длительность заболевания до 1 года
зарегистрирована у 38, до 3 лет - у 21, от 5 до 10 лет -
у 10 и свыше 10 лет - у одной женщины.

Морфологические изменения соответствовали дис-
плазии различной степени тяжести (50±7,1% наблю-
дений), дисплазии в сочетании с гиперпаракератозом

(20±5,6% наблюдений), псевдоэрозии шейки матки
(20±5,6% наблюдений). Цитологическое исследова-
ние поверхностного соскоба показало, что у 27,2%
пациенток цитограмма отражала сущность патологи-
ческого процесса, в 20% случаев была обнаружена
пролиферация клеток плоского и цилиндрического
эпителия. Цитограмма, характерная для воспаления,
обнаружена у 15% человек, и только в 37,1% наблю-
дений она оказалась без особенностей.

Расширенное микробиологическое исследование
выявило, что уровень лактобацил был резко снижен
(104-102 КОЕ), бифидобактерии не обнаружены. Бак-
териальная флора была представлена в основном ана-
эробно-аэробными ассоциациями 2-4 видов микроор-
ганизмов. 50 женщинам («основная группа») в пос-
леоперационном периоде производилась коррекция
биоценоза влагалища с помощью препарата «Ацилакт».
У них было отмечено снижение общего микробного
числа, исчезновение гарднерелл, бактероидов, протея.
В группе контроля (20 человек) ацилакт не приме-
нялся. Рецидивов не отмечено ни в основной, ни в кон-
трольной группах.

Отторжение струпа у женщин основной группы
произошло на 7-10-й, у женщин контрольной группы -
на 12-14-й день. В среднем, полная эпителизация на-
блюдалась через 4,9±0,2 недели в основной и через
9,3±0,5 недели в контрольной группе.

Таким образом, диатермоконизация обеспечивает
радикальное удаление патологического очага на шей-
ке матки в пределах здоровых тканей, а также позво-
ляет сохранить менструальную, сексуальную и реп-
родуктивную функции организма. Использование кор-
рекции биоценоза влагалища с помощью ацилакта
позволяет ускорить сроки эпителизации шейки мат-
ки после хирургического лечения.
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