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Резюме
Цель – разработка эффективного способа лечения осложненной эктопии шейки матки, позволяющего значи-
тельно снизить частоту рецидивов заболевания. Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 
86 женщин с осложненной эктопией шейки матки. В основной группе (n=45) был использован предложенный 
нами способ лечения эктопии шейки матки, который, помимо непосредственного выполнения коагуляции, 
включает в себя два последовательных этапа: подготовка к коагуляции и ведение послеоперационного периода 
с использованием иммуномодуляторов, в т.ч. Галавит (патент на изобретение № 2568768). В группе сравнения 
(n=41) коагуляции эктопии шейки матки предшествовала эмпирическая антибактериальная и противовирусная 
терапия. Диагностические мероприятия включали в себя: бактериологическое и цитологическое исследования, 
ВПЧ-тестирование, расширенную кольпоскопию, ПЦР-диагностику и иммуноферментный анализ крови 
на обнаружение возбудителей урогенитальных инфекций. Результаты. Анализ течения послеоперационного 
периода и контрольное проведение кольпоскопии показали, что в большинстве наблюдений в основной группе 
репаративный процесс заканчивался к концу 3-й недели (62,2%), полный эффект у всех пациенток зафиксиро-
ван на 5-й неделе после коагуляции (100%), рецидива заболевания в течение двух лет не выявлено. В группе 
сравнения отмечено замедление сроков эпителизации раневой поверхности шейки матки после коагуляции, 
недостаточный эффект лечения констатирован у 9,8% больных, а рецидив заболевания в течение двух лет –
у 17,1% женщин. Заключение. Разработанный способ позволяет повысить эффективность лечения за счет 
последовательного сочетанного воздействия на причину и следствие патологических изменений на шейке 
матки: ликвидация этиопатогенетических факторов эктопии шейки матки, коагуляция патологического участка, 
стимуляция иммунной системы и репаративных процессов.  
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Ââåäåíèå
Распространенность доброкачественных заболева-

ний шейки матки, по данным научной медицинской 
литературы, варьирует от 38,8% – среди женского насе-
ления – до 70% – от контингента гинекологических 
больных [2,13]. Наибольшего внимания, по мнению 
многих авторов, заслуживает эктопия шейки матки, 
которая, с одной стороны, чаще всего диагностируется 
при профилактических осмотрах (до 70%), а с другой 
– продолжает считаться вариантом нормального гисто-
физиологического состояния шейки матки [9,10,17,25]. 
В то же время доказано, что при эктопии цилиндриче-
ский эпителий шейки матки с его криптами является 
основным и идеальным местом для внедрения инфек-
ций, передаваемыми половым путем [16,17,24]. Ослож-

ненное течение эктопии на фоне воспалительного 
процесса, которое наблюдается в 67,7-71,2% наблюде-
ний, способствует нарушению процессов пролифера-
ции эпителия и может привести к развитию дисплазии 
и атипии клеток [9,18]. Кроме того, по данным 
L.Y. Hwang и соавт. (2012), активная метаплазия в пере-
ходной зоне увеличивает риск инфицирования ВПЧ 
16-го типа даже у здоровых молодых женщин [22].

Несмотря на длительные дискуссии о необходимо-
сти хирургического вмешательства при эктопиях и 
большое количество работ, посвященных вопросам 
повышения эффективности лечения патологических 
состояний шейки матки, частота рецидивирующего 
течения заболевания остается достаточно высокой, 
достигая 40% [5].

Summary
Objective. The research objective is the development of effective method for the treatment of complicated ectopia of the 
cervix, allowing to reduce the frequency of relapses. Materials and methods. A comprehensive examination of 86 women 
with complicated ectopia of the cervix has been undertaken. In the main group (n=45) our proposed method of treatment 
of ectopia of the cervix has been applied, which, in addition to the performance of coagulation, involves two successive 
stages: preparing for coagulation and treatment in the postoperative period including Galavit (patent for invention № 
2568768). In the comparison group (n=41) coagulation ectopia of uterine cervix was preceded by empirical antibiotic and 
antiviral therapy. Diagnostic measures included bacteriological and cytological examination, HPV testing, extended 
colposcopy, PCR diagnostic and ELISA blood test for the detection of causative agents of urogenital infections. Results. 
The analysis of the postoperative period and control the colposcopy showed that in the majority of cases in the main 
group the reparative process ended by the end of the 3rd week (62.2%), the full impact of all the patients was recorded 
at the 5th week after the treatment (100%), the relapse has not been revealed within 2 years. In the comparison group the 
slowing down of terms of epithelialization of the wound surface of the uterus after coagulation has been noted, the lack 
of treatment effect has been found in 9.8% of patients, and the relapse within 2 years and 17.1% of women has been 
stated. Conclusion. The developed method allows to increase the efficiency of treatment by sequential combined effects 
on cause and effect of pathological changes on the cervix: the elimination of etiopathogenetic factors ectopia of the 
cervix, coagulation of the pathological section, stimulation of the immune system and reparative processes. 
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Ectopia of the cervix, urogenital infection, comprehensive treatment.
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В клинической практике акушера-гинеколога в 
настоящее время наиболее распространенными оста-
ются методы хирургического лечения доброкачест-
венных заболеваний шейки матки (электрокоагуля-
ция, радиоволновая хирургия, лазерная и криоде-
струкция, диатермоконизация) [21]. По данным лите-
ратуры, эффективность лечения при использовании 
радиоволнового метода составляет 79,4%, при крио-
деструкции – 54,8-92,6%, лазеровапоризации – 
60-90%, а при диатермокоагуяции – 55% [3,7,8]. В то 
же время неоднократное использование различных 
методов коагуляции при лечении патологии шейки 
матки может стать причиной нарушений репродук-
тивной и менструальной функций у женщин, а в 
3,6-9,0% случаев – способствовать возникновению 
рака в органе [1,6,11].

Следует подчеркнуть, что все используемые 
способы лечения доброкачественных заболеваний 
шейки матки направлены только на локальное устра-
нение измененного участка. Отсутствует, как правило, 
системное воздействие на причинный фактор разви-
тия патологических изменений на шейке матки. Источ-
ники литературы убедительно доказывают немало-
важную роль урогенитальных инфекций в возникно-
вении и рецидивах эктопии шейки матки 
[9,11,14,16,19,20]. Однако при лечении доброкачест-
венных заболеваний шейки матки, в лучшем случае 
вмешательству на шейке матки, предшествует санация 
влагалища (местное применение вагинальных свечей) 
или, редко, проводится эмпирическая антибактери-
альная и противовирусная терапия, или используются 
средства в послеоперационном периоде для ускоре-
ния процессов эпителизации [15,23]. 

Цель исследования – разработка эффективного 
способа лечения осложненной эктопии шейки матки, 
позволяющего значительно снизить частоту рециди-
вов заболевания.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Проведено комплексное обследование 86 женщин с 

осложненной эктопией шейки матки, из них у 39 имел 
место рецидив заболевания после предшествующей 
коагуляции (от 6 мес. до 2 лет). В основной группе 
(n=45) был использован предложенный нами способ 
лечения эктопии шейки матки, который, помимо непо-
средственного выполнения коагуляции (любым из 
известных методов), включает два последовательных 
этапа: подготовка к коагуляции и ведение послеопера-

ционного периода [12]. На первом этапе, за 1 мес. до 
проведения коагуляции, на 3-й день менструального 
цикла назначался курс иммуностимулирующей тера-
пии препаратом «Пирогенал». 

Пирогенал – это молекулярный индуктор реакций 
врожденного иммунитета. Его действие реализуется 
через соединение липополисахарида, получаемого от 
S. typhae, с Толл-распознающими рецепторами имму-
нокомпетентных клеток, что, в свою очередь, вызы-
вает экспрессию свыше 38 тысяч генов врожденного 
иммунитета. Активация этих генов приводит к выра-
ботке цитокинов, хемокинов, интерферонов и запу-
скает каскад иммунного ответа на инфекцию. Курс 
начинали с дозы 25 мкг внутримышечно каждые 48 ч с 
последовательным увеличением дозы на 25 мкг до 
повышения температуры тела больной не ниже 38°С 
или до максимальной дозы Пирогенала 150 мкг. Затем 
проводили антибактериальную и противовирусную 
терапию в сочетании с иммуномодулятором и проти-
вовоспалительным препаратом аминодигидрофтала-
зион натрия (Галавит) в форме ректальных свечей в 
дозе 100 мг в течение 10 дней. На втором этапе, после 
коагуляции обрабатывали шейку матки препаратом 
Галавит в виде 100 мг сухого вещества, растворенного 
в 5 мл Мирамистина с последующим подведением 
тампона, смоченного в этом растворе, на 5 ч на 3-и, 
5-е и 7-е сут. после коагуляции. В группе сравнения 
(n=41) коагуляции эктопии шейки матки предшество-
вала эмпирическая антибактериальная терапия и сана-
ция влагалища в течение 10 дней. 

Всем пациенткам проводился стандартный объем 
диагностических мероприятий, включая бактериоло-
гическое и цитологическое исследования, ВПЧ-тести-
рование, расширенную кольпоскопию. Дополнительно 
в план обследования были включены ПЦР-диагно-
стика и иммуноферментный анализ крови (ИФА) на 
обнаружение антител IgG и IgM к возбудителям уроге-
нитальных инфекций.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена с использованием пакета прикладных 
программ Statgraphics (Statistical Graphics System), 
разработанного фирмой «STSC Inc.», США.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Пациентки обеих групп были сопоставимы по 

возрасту, имеющейся соматической и генитальной 
патологии, а также удельному весу в группах рециди-
вирующих эктопий шейки матки (см. табл. 1).

Исследуемый показатель
Основная группа

(n=45)
Группа сравнения

(n=41)

Абс. количество % Абс. количество %

Рецидивирующая эктопия шейки матки 21 46,7 19 46,3

Впервые выявленная эктопия шейки матки 24 53,3 22 53,7

Таблица 1. Удельный вес рецидивирующих эктопий шейки матки в группах обследуемых женщин. 
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Проведенными ранее исследованиями было уста-
новлено, что рецидивирующая эктопия шейки матки 
ассоциируется с дисбиотическими нарушениями ваги-
нальной микробиоты на фоне хронических вялотеку-
щих инфекций урогенитального тракта, что диктует 
необходимость более детального обследования 
женщин с данной патологией с целью совершенство-
вания способов подготовки к проведению последую-
щей деструкции [19,20].

Результаты цитологического исследования мазков 
с шейки матки при проведении первичного осмотра 
свидетельствовали о воспалительной реакции (II тип 
мазка по Папаниколау) у 68,9% больных основной 
группы (n=31) и у 68,3% – группы сравнения (n=28). 
III тип мазка был выявлен соответственно в 3 (6,7%) 
и 1 (2,4%) случаях, а I тип мазка отмечен в группах 
лишь в 24,4% и 29,3% наблюдений. При микроскопии 
мазков в основной группе диагностированы: кольпит – 
у 16 женщин (35,6%), бактериальный вагиноз – у 26 
(57,7%), нормоценоз – у 3 (6,7%). Аналогичные резуль-
таты бактериоскопии мазков были получены в группе 
сравнения (см. табл. 2). Возбудители специфических 
инфекций при бактериоскопическом исследовании в 
группах не были выявлены ни в одном случае. По 

данным литературы, при эктопии шейки матки часто 
отмечается воспалительный тип мазка, что приводит к 
многократному применению вагинальных препаратов с 
антибактериальным или антисептическим действием, 
но только с временным эффектом [17].

При проведении скрининга на обнаружение вируса 
папилломы человека (ВПЧ) положительные результаты 
получены в основной группе у 26 женщин (57,8%), в 
группе сравнения – у 23 (56,1%). Методом ПЦР-диаг-
ностики хламидийная, уреаплазменная и микоплаз-
менная инфекции были диагностированы в группах в 
небольшом проценте наблюдений (см. табл. 2). В то же 
время дополнительное исследование крови на обнару-
жение специфических антител IgG и IgM к возбудите-
лям урогенитальных инфекций методом ИФА позво-
лило выявить хронический хламидиоз более чем у 80% 
обследованных женщин в обеих группах; уреаплазмоз 
и герпетическую инфекцию – в 100% случаев; хрони-
ческий трихомониаз – более чем у 90% больных, а 
различные ассоциации возбудителей констатированы 
во всех случаях (100%). При этом частота определе-
ния IgM к хламидиям и уреаплазмам в группах совпа-
дала с полученными результатами ПЦР-диагностики 
(см. табл. 2). 

Исследуемый показатель

Основная группа
(n=45)

Группа сравнения
(n=41)

До лечения После лечения 10-е сутки после 
коагуляции До лечения После лечения 10-е сутки после 

коагуляции

Бактериоскопическое исследование мазков

Нормоценоз 6,7 100 97,8 7,3 100 4,9

Бактериальный вагиноз 57,7 0 0 58,6 0 4,9

Неспецифический кольпит 35,6 0 2,2 34,1 0 90,2

Цитологическое исследование мазков с шейки матки

I тип мазка 24,4 100 97,8 29,3 100 7,3

II тип мазка 68,9 0 2,2 68,3 0 92,7

III тип мазка 6,7 0 0 2,4 0 0

ПЦР-диагностика на ИППП

ВПЧ 57,8 0 0 56,1 0 0

Хламидии 17,8 0 0 14,6 0 19,5

Уреаплазмы 15,6 0 0 12,2 0 26,8

Микоплазмы 35,6 0 0 31,7 0 56,1

Трихомонады 0 0 0 0 0 0

ИФА на ИППП

Хламидии IgG 82,2 82,2 82,2 82,9 82,9 82,9

Хламидии IgМ 17,8 0 0 14,6 0 48,8

Уреаплазмы IgG 100 100 100 100 100 100

Уреаплазмы IgМ 15,6 0 0 12,2 0 24,4

Трихомонады IgG 93,3 0 0 92,7 0 92,7

Вирус простого герпеса IgG 100 100 100 100 100 100

Вирус простого герпеса IgМ 97,8 0 0 92,7 43,9 95,1

Таблица 2. Динамика лабораторных показателей в группах обследуемых женщин (%).
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При проведении расширенной кольпоскопии в 
основной группе нормальная зона трансформации 
1-го типа констатирована у 14 женщин (31,1%), из них 
в 10 случаях отмечено сочетание эктопии с цервици-
том; в семи – с наботовыми кистами; в одном – с эндо-
метриоидными гетеротопиями. В группе сравнения 
нормальная зона трансформации I типа отмечена у 13 
женщин (31,7%). Высокоатипическая зона трансфор-
мации I типа была выявлена у 31 пациентки основной 
группы (68,9%) и 28 (68,3%) – группы сравнения, при 
этом часто имели место атипическая васкуляризация, 
немая йоднегативная зона, наботовы кисты, цервицит, 
мозаика, пунктация, лейкоплакия. Сочетание различ-
ных атипических кольпоскопических признаков отме-
чено более чем в 50% наблюдений в обеих группах 
(основная группа: n=26, 57,8%; группа сравнения: 
n=24, 58,5%). По результатам исследования С.Е. Вага-
новой доказана связь анормальных и неудовлетвори-
тельных кольпоскопических картин при доброкачест-
венных заболеваниях шейки матки с длительно суще-
ствующими воспалительными процессами, стимули-
рующими процессы клеточного атипизма [4].

Динамический контроль лабораторных методов 
исследования после проведенного консервативного 
лечения до коагуляции в группах показал выраженную 
положительную динамику: при микроскопии в обеих 
группах констатировали нормоценоз, при цитологиче-
ском исследовании мазков с шейки матки – выявление 
I типа мазка по Папаниколау, скрининг на ИППП мето-
дом ПЦР-диагностики в обеих группах был отрица-
тельным, однако при ИФА, на фоне сохранения IgG к 
ИППП, в группе сравнения частота обнаружения IgМ к 
вирусу простого герпеса (ВПГ) оставалась высокой, 

несмотря на отсутствие клинических признаков акти-
визации герпес-вирусной инфекции (см. табл. 2).

Для коагуляции эктопии шейки матки в группах 
были использованы два способа: радиоволновой 
метод с помощью молекулярно-резонансного хирур-
гического аппарата VESALIUS LX 80 (РВК) и электро-
хирургический метод с помощью электрохирургиче-
ского высокочастотного аппарата "ФОТЕК ЕА142" 
(ЭХК). Использование различных методов коагуляции 
в группах было равномерным (см. табл. 3).

Сравнительный анализ лабораторных показателей 
на 10-е сут. после выполнения коагуляции эктопии 
шейки матки (см. табл. 2) свидетельствовал о превали-
ровании в группе сравнения признаков воспалитель-
ного процесса на шейке матки: по данным бактерио-
скопического исследования – неспецифический коль-
пит в 90,2%, при цитологическом исследовании – II тип 
мазка в 92,7%, а также активация ИППП по результатам 
ПЦР-диагностики и ИФА, что требовало дополнитель-
ного назначения лекарственных препаратов (антибак-
териальных и противовирусных) и санации влагалища. 
Кроме того, в группе сравнения среди осложнений в 
послеоперационном периоде отмечены: кровотечение 
на 10-е сут. после электрохирургической коагуляции 
(ЭХК) у одной женщины, воспалительный процесс 
органов малого таза на 7-14-е сут. после операции – у 
четырех больных, а у трех больных группы сравнения 
через месяц после ЭХК шейки матки выявлена стрик-
тура цервикального канала (см. табл. 3). Напротив, в 
основной группе, получавших Галавит, на 10-е сут. 
после коагуляции наблюдался стойкий противовоспа-
лительный эффект у подавляющего большинства 
пациенток: в 97% случаев нормоценоз и I тип мазка, 

Исследуемый показатель

Основная группа
(n=45)

Группа сравнения
(n=41)

РВК
n=23 / 51,1%

ЭХК
n=22 / 48,9%

РВК
n=21 / 51,2%

ЭХК
n=20 / 48,8%

Осложнения после коагуляции

Кровотечение 0 0 0 5

Воспалительный процесс органов малого таза 0 0 4,8 15

Стриктура цервикального канала 0 0 0 15

Эффективность лечения

Полный эффект через 3 нед. 65,2 63,6 23,8 15

Полный эффект через 5 нед. 100 100 61,9 50

Полный эффект через 8 нед. 95,2 80

Частичный эффект через 8 нед. 0 0 4,8 20

Сроки эпителизации (дни) 27,3±5,1* 28,6±4,2* 39,4±5,7 44,8±6,3

Рецидив эктопии после коагуляции

В течение одного года 0 0 4,8 10

В течение двух лет 0 0 14,3 20

Таблица 3. Сравнительная оценка эффективности используемых методов лечения эктопии шейки матки (%).

*Р<0,05; различия показателей основной группы и группы сравнения.
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что обеспечивалось отсутствием признаков ИППП в 
100%, по данным ПЦР-диагностики (см. табл. 2), а 
также отсутствием каких-либо осложнений после 
вмешательства (см. табл. 3).

Контрольное кольпоскопическое исследование 
проводилось через 3, 5 и 8 нед. после хирургических 
манипуляций на шейке матки. Было установлено, что 
у пациенток основной группы в большинстве наблю-
дений репаративный процесс заканчивался к концу 
3-й нед., а полный эффект у всех пациенток зафик-
сирован на 5-й нед. послеоперационного периода 
(см. табл. 3). В группе сравнения констатированы 
более длительные сроки эпителизации операцион-
ной раны: через 3 нед. после использования РВК 
полный эффект был выявлен лишь у 23,8% женщин, 
через 5 нед. – у 61,9%, через 8 нед. – у 95,2%. У одной 
пациентки группы сравнения после применения РВК 
была выполнена повторная коагуляции после допол-
нительного проведения курса специфической проти-
вовоспалительной, антибактериальной и противови-
русной терапии. Более медленная эпителизация ране-
вой поверхности наблюдалась в группе сравнения 
после применения ЭХК, а частичный эффект (наличие 
участка слизистой, покрытого цилиндрическим эпите-
лием величиной более 5 мм вокруг цервикального 
канала, на фоне неизмененного многослойного 
плоского эпителия влагалищной части шейки матки) в 
этой подгруппе сравнения отмечен у четырех пациен-
ток (см. табл. 3), тогда как в основной группе средние 
сроки эпителизации после РВК и ЭХК существенно не 
различались (27,3 и 28,6 дней соответственно). 

Таким образом, в основной группе на фоне комплек-
сного лечения с применением иммуномодулятора с 
противовоспалительным действием Галавита было 
установлено клинически и статистически значимое 
сокращение сроков эпителизации раневой поверхно-
сти шейки матки: после РВК – в 1,4 раза, а после ЭХК 
– в 1,6 раза (Р<0,05). Такой выраженный клинический 
эффект, по нашему мнению, обусловлен проведением 
адекватной, комплексной предоперационной подго-
товки (воздействие на этиопатогенетический фактор 
возникновения эктопии шейки матки), а также восста-

новлением локального иммунного статуса в послеопе-
рационном периоде, потенцированием эффективно-
сти противомикробной терапии и дополнительным 
регенераторным эффектом на процессы заживления 
на шейке матки с помощью иммуномодулирующего 
препарата Галавит.

Динамический контроль пациенток в течение двух 
лет позволил констатировать отсутствие рецидивов 
заболевания у пациенток основной группы, получав-
ших дополнительно Галавит. В группе сравнения реци-
див эктопии шейки матки диагностирован у трех паци-
енток в течение одного года, а к концу 2-го года после 
коагуляции – уже у 7 (17,1%) пациенток.

Çàêëþ÷åíèå
Проведенное нами комплексное исследование и 

сравнительный анализ в группах показал, что при 
лечении осложненной эктопии шейки матки и стан-
дартном проведении предоперационной подготовки 
(эмпирическая антибактериальная и противовирусная 
терапия) на 10-е сут. после коагуляции эктопии отме-
чается активизация хронических воспалительных 
процессов гениталий, что способствует развитию 
осложнений в послеоперационном периоде, замедле-
нию сроков эпителизации раневой поверхности шейки 
матки, недостаточному эффекту лечения (9,8%) и 
рецидиву заболевания в течение двух лет (17,1%). 
Включение в состав комплексной терапии иммуномо-
дулирующего препарата с противовоспалительным 
действием Галавит позволяет повысить эффектив-
ность лечения как в период регенеративного процесса, 
так и в отдаленный период наблюдения по предупре-
ждению рецидивов заболевания. Разработанный 
способ по изобретению позволяет повысить эффек-
тивность комплексного лечения за счет последова-
тельного сочетанного воздействия на причину и след-
ствие патологических изменений на шейке матки: 
ликвидации этиопатогенетических факторов эктопии 
шейки матки, стимуляции иммунной защиты и потен-
цирования репаративных процессов патологического 
участка после коагуляции и достижения устойчивой 
длительной ремиссии. 
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