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Макалада жатын моюнчасынын эктопиясынын 

терапиясынын эффективдүүлүк проблемасына арнал-

ган адабий маалыматтар көрсөтүлгөн. Дүйнөлүк маа-

лымат булактарынан жыныс моюнчасынын рагынын 

күчөп кеткен формаларынын деңгээлинин жогору болу-

шу жана кайрадан жанданышына байланыштуу ушул 

теманын актуалдуулугу шек жаратпайт. Жыныс мо-

юнчасынын эктопиясы менен жабыркаган пациент-

тердин дарылоодо бирдей мамиле кылуунун жана хи-

рургиялык кийгилишүү зарылдыгынын так критерийле-

ринин жоктугу жыныс моюнчасынын эктопиясы учу-

рунда өтө жогорку деңгээлдеги ыкчам активдүүлүккө 

алып келет. Башка жагынан караганда узак мөөнөт-

төгү күтүү тактикасы рак алдындагы абалдын өрчү-

шүнө жана жыныс моюнчасынын рагынын күчөп кет-

кен формасына алып келет. Эктопияны калыбына кел-

тирүү үчүн дифференцияланган жеке багытталган ма-

миле кылуунун зарылчылыгы ушул оорунун полиэтиоло-

гиялыктуулугу менен негизделген. Терапия комплекстүү 

болушу керек жана эктопиянын жүрүшүн татаал-

данткан бардык факторлор эсепке алынышы шарт. 

Акыркы жылдардагы билдирүүлөрдө даарылоонун боор 

ооруган методу катары, оорунун татаалдашынын 

жыштыгын жана кайра козголушун басаңдаткан 

радио толкунду кең көңдөйлүү хирургияга жогору баа-

лоо берилүүдө. Кыргыз Республикасы үчүн жатын мо-

юнчасынын эктопиясы менен жабыркаган активдүү 

тукум улоочу жаштагы аялдарды дарылоо тактика-

сын заманбапташтырууга багытталган иштер өтө 

актуалдуу да, сөзсүз түрдө ири илимий жана практи-

калык кызыкчылыкты жаратууда. 

Негизги сөздөр: жатын моюнчасы, эктопия, ка-

роо тактикасы, терапия, далилдөө медицинасы, хирур-

гиялык калыбына келтирүү. 

В статье представлены литературные данные 

посвященные проблеме эффективности терапии экто-

пий шейки матки. По мировым источникам актуаль-

ность данной темы не вызывает сомнения в связи с 

омоложением и высоким уровнем запущенных форм 

рака шейки матки. Отсутствие единого подхода к 

ведению пациентов с эктопиями шейки матки и от-

сутствие четких критериев необходимости хирургиче-

ского вмешательства приводит к чрезмерной опера-

тивной активности при эктопиях шейки матки. С 

другой стороны длительная выжидательная тактика 

приводит к развитию предраковых состояний и запу-

щенных форм рака шейки матки. Необходимость 

дифференцированного индивидуально направленного 

подхода к коррекции эктопий обусловлена полиэтиоло-

гичностью данного заболевания. Терапия должны быть 

комплексной и учитывать все факторы осложняющие 

течение эктопий. В публикациях последних лет пред-

почтение отдается широкополостной радиоволновой 

хирургии, как щадящему методу лечения, значительно 

снижающему частоту осложнений и рецидивов забо-

левания. Для Кыргызской Республике работа, направ-

ленная на совершенствование тактики ведения жен-

щин активного репродуктивного возраста с эктопией 

шейки матки весьма актуальна и, несомненно, пред-

ставляет большой научный и практический интерес. 

Ключевые слова: шейка матки, эктопия, такти-

ка ведения, терапия, доказательная медицина, хирурги-

ческая коррекция. 

 

The article presents literature data devoted to the 

issue of effectiveness of therapy of ectopy of the cervix. 

According to world sources, the relevance of this topic is 

not in doubt due to the rejuvenation and high level of 

advanced forms of cervical cancer. The lack of a unified 

approach to the management of patients with cervical 

ectopies and the lack of clear criteria for the need for 

surgery leads to excessive operational activity in cervical 

ectopies. On the other hand, prolonged waiting tactics leads 

to the development of precancerous conditions and advan-

ced forms of cervical cancer. The need for a differentiated 

individually directed approach to the correction of ectopias 

is due to the polyetiology of the disease. Therapy should be 

complex and take into account all the factors complicating 

the course of ectopies. In the publications of recent years, 

preference is given to wide-field radio-wave surgery as a 

gentle method of treatment, significantly reducing the fre-

quency of complications and relapses of the disease. For 

the Kyrgyz Republic, the work aimed at improving the tac-

tics of management of women of active reproductive age 
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with cervical ectopia is very relevant and, of course, is of 

great scientific and practical interest. 

Key words: cervix, ectopia, management tactics, the-

rapy, evidence-based medicine, surgical correction. 

Актуальность терапии фоновых и предра-

ковых заболеваний шейки матки имеет огром-

ное медико-социальное значение в виду потен-

циального риска злокачественной трансформа-

ции, а лечение предопухолевых заболеваний 

требует значительно меньше затрат, чем тера-

пия рака, при этом ранее выявление обеспечи-

вает благоприятный прогноз и полное излече-

ние, что улучшает продолжительность и каче-

ство жизни женщин. 

При этом, по данным общей статистики в 

2,0% случаев биопсий при результате CIN3 при 

гистологическом исследовании присутствует 

инвазивный плоскоклеточный рак, Кинзикеева 

Э.Р. с соавт. (2010) в своей работе указывает, 

что из 37 биопсий CIN3 в одном случае гистоло-

гически был выявлен рак, что составило 2,7%. В 

выводах авторы заявили, что цитологический 

скрининг на сегодняшний день остается фунда-

ментальным методом выявления рака шейки 

матки в популяции [3].  

Различная вариабельность показателей рака 

шейки матки связана многочисленными факто-

рами, которые представлены социально-эконо-

мическими условиями, образовательным уров-

нем населения, национальными традициями, 

степенью развития систем здравоохранения и 

проведением национальных программ скринин-

га и профилактических мероприятий в каждой 

отдельно взятой стране мира. Сидоренко И.И. с 

соавт. (2007) оценивая современное состояние и 

перспективы онкологической заболеваемости 

отмечают существенный рост показателей запу-

щенности и омоложение рака шейки матки, при 

этом отмечается прирост заболеваемости в 2,1% 

данной патологией у женщин до 29 лет [9].  

Того же мнения придерживаются Мардан-

лы Ф.А. с соавторами (2014) отмечая «снижение 

образовательного и социально-экономического 

уровня жизни населения, что приводит к росту 

факторов риска, способствующих возникнове-

нию предрака и рака шейки матки» [10].  

По данным Самигуллиной А.Э. с соавтора-

ми (2018) для Кыргызской Республики харак-

терно увеличение частоты обращений в отделе-

ние ЦПС «Брак и семья» клинического родиль-

ного дома Национального центра охраны мате-

ринства и детства МЗ КР женщин с эктопией 

матки за 8-ми летний период в 2,7 раза, а рас-

считанный авторами среднесрочный прогноз 

указывает на дальнейшее сохранение данной 

тенденции [2].  

Для практических врачей целью лечения 

патологий шейки матки остается актуальным 

ликвидация пораженного участка и причин, 

вызвавших его, при этом основное направление 

– это органосохраняющие технологии. Методы 

лечения должны быть комбинированными с 

учетом многофакторности патологии, кроме 

того необходима адекватная оценка объемов по-

мощи и выбора консервативного или хирургиче-

ского подхода в терапии. Главный принцип те-

рапии – устранение этиологических причин за-

болевания [4].  

Современные тенденции терапии фоновых 

заболеваний придерживаются комплексного 

подхода к лечению данной патологии, при от-

сутствии единого подхода к терапии исследова-

телями подчеркивается важность индивидуаль-

ного подхода на «ликвидацию воспалительного 

процесса, нарушений менструального цикла, 

удаление патологического участка ткани и сти-

муляцию регенерации многослойного плоского 

эпителия» [6].  

Учитывая, что отсутствие признаков эпите-

лизации эктопий шейки матки у женщин актив-

ного репродуктивного возраста связано с гормо-

нальными дисфункциями и недостаточностью 

лютеиновой фазы, необходима коррекция дан-

ных нарушений заместительной гормональной 

терапией. 

В своем исследовании Куперт А.Ф. (1998) 

применил Три-регол в комбинированном лече-

нии осложненных эктопий шейки матки, что 

позволило подойти с новых позиций к лечению 

данной патологии. В выводах автор указывает, 

что эффективность лечения пациенток была вы-

ше на 14,5%, а рецидивы заболевания отмеча-

лись в 3,5 раза реже [14].  

Эффективность хирургического лечения во 

многом зависит от предоперационной санации 

влагалища и противовоспалительной терапии. 

Авторами отмечается, что «современное 

лечение воспалительного процесса шейки матки 

состоит из 3-х основных компонентов: антибио-

тикотерапия с обязательным местным лечением, 

иммунокоррекция и восстановление нормаль-

ного микробиоценоза влагалища». При этом 

если первый компонент является специфичным 

и зависит от вида возбудителя, то два следую-

щих компонента относительно неспецифичны 

[6].  
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При этом подбор терапии при ИППП дол-

жен соответствовать рекомендациям доказа-

тельной медицины, однако следует помнить, 

что при хронической инфекции этиологический 

агент уходит на второй план и элементы не-

специфической воспалительной реакции играют 

огромную роль в санации данного процесса. 

В обзорной статье Гренкова Ю.М. с соавто-

рами (2011) приводят данные зарубежных авто-

ров, отмечая, что если популяцию женщин 

представить в виде 100,0%, то у 40,0% из них 

выявляются ИППП, в 20,0% случаев присутст-

вуют субъективные проявления, 10,0% получа-

ют терапию, 5,0% - адекватную терапию, 2,5% 

излечиваются, менее 1,0% партнеров обследую-

тся и получают лечение [8]. 

В литературных данных последних пяти 

лет для повышения эффективности терапии эк-

топий шейки матки авторами рассматриваются 

различные способы санации влагалища до про-

ведения вмешательств на шейке матке с прове-

дением эмпирической антибактериальной и 

противовирусной терапии, кроте того представ-

лен поиск использования различных средств для 

ускорения процессов заживления в послеопера-

ционный период [15]. 

Для практического врача актуальным на се-

годня остается вопрос качественной предопера-

ционной подготовки с учетом высокой бакте-

риальной обсемененности влагалища, так как 

деструктивные изменения тканей шейки матки 

вызывают значительные осложнения при про-

ведении самой операции и увеличивают сроки 

выздоровления после нее [19]. 

Перед хирургическим лечением эктопии 

шейки матки следует исключить ВПЧ, которая 

может протекать в субклинической форме. 

В своей работе Кузнецова Л.Э. в качестве 

резюме указывает, что 70% случаев рака шейки 

матки вызваны всего двумя типами ВПЧ (16 и 

18). В большинстве стран одобрены к примене-

нию две вакцины против ВПЧ. Они эффективны 

при их применении до контакта с вирусом. Бе-

зопасность вакцин убедительна и находится под 

постоянным контролем, вакцинация требует 

введения 3-х доз в течение 6 месяцев. ВОЗ реко-

мендует в качестве целевой группы при 

вакцинировании – девочек 9-13 лет, не ведущих 

половую жизнь. Эффективность обеих вакцин 

составляет 95% из числа инфицированных [1].  

При наличии ВПЧ по данным ПЦР и гис-

тологического (койлоцитоз) исследований необ-

ходимо противовирусное лечение до проведе-

ния хирургической терапии, что позволяет зна-

чительно снизить риск развития CIN у женщин 

активного репродуктивного возраста. 

Интересными для исследователей являются 

исследования, посвященные ЦМВ инфекции, 

как ко-инфекции, при этом авторами отмечается 

2-х кратное увеличение риска развития рака 

шейки матки, чем риска развития CIN при ассо-

циации нескольких вирусов и ИППП [4].  

К сожалению, в настоящее время отсутст-

вует единая тактика и метод лечения вирусной 

инфекции, а данные об эффективности и безо-

пасности препаратов противоречивы и вызы-

вают сомнение. 

Стандарты противовирусной терапии при 

герпетической инфекции с наличием в анализах 

CIN существуют во многих странах и протоко-

лы идентичны (США, Великобритания, Канада 

и др.), в них рекомендуется использование Аци-

кловира (0,2 г 5 раз в день) или Фамцикловира 

(0,25 г 3 раза в день) в течение пяти дней, одна-

ко необходимо помнить, что Ацикловир не эф-

фективен при ЦМВ инфекции. На фармацевти-

ческом рынке также существует Валацикловир, 

противовирусный препарат второго поколения, 

который обладает в 5 раз более высокой биодос-

тупностью и доза 0,5 г 2 раза в день в течение 5 

дней является более удобной для повышения 

приверженности женщин к данной терапии. 

Кроме того, в литературных обзорах последних 

лет указывается на возможность терапии ЦМВ 

инфекции высокими дозами данного препарата 

(0,8-1 г в день), что позволяет нивелировать вто-

ричный транзиторный иммунодефицит [4].  

В недалеком прошлом практиковалась те-

рапия эктопий шейки матки тампонами с раз-

личными лекарственными веществами, однако 

такой метод лечения себя не оправдал и в совре-

менной медицине не нашел своей ниши. Исклю-

чением все же остается терапия средствами вы-

зывающими химическую деструкцию (Ваготил, 

Соковагин), но по эффективности данный метод 

значимо уступает другим хирургическим щадя-

щим методам [16].  

Хирургические методы лечения осложнен-

ных эктопий необходимо проводить только в 

случае отсутствия эффекта после противовос-

палительной терапии. Предоперационная сана-

ция очагов инфекции позволяет добиться уско-

рения процессов эпителизации, регенерации и 

скорейшего отпадения струпа. 

Неосложненные формы эктопии шейки 

матки лечения не требуют, данная категория 
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женщин подлежит диспансерному наблюдению 

с целью своевременного выявления предрако-

вых состояний. 

Целью лечения эктопий шейки матки яв-

ляется ликвидация воспаления, коррекция гор-

мональных нарушений и микробиоза влагали-

ща, а при необходимости декструкция изменен-

ной ткани шейки матки при осложненных фор-

мах. Хирургические методы терапии показаны 

при сочетании эктопий шейки матки с CINII и 

CINIII степени и деформацией шейки матки. 

Учитывая, что данные литературы указы-

вают на бессимптомное протекание эктопий 

шейки матки, проведение ежегодных профилак-

тических осмотров позволяет своевременно вы-

являть фоновые заболевания данной локализа-

ции. 

При выборе тактики терапии эктопий шей-

ки матки необходимо учитывать все этиологи-

ческие факторы, определяющие выбор метода 

лечения. В мировой практике до сих пор не вы-

работано единой стратегии лечения, но при 

этом представлена концепция ведения пациен-

ток. 

Выжидательная тактика ежегодное дина-

мическое наблюдение особенно нерожавших 

женщин активного репродуктивного возраста 

(до 25 лет) с цитологическим и кольпоскопиче-

ским контролем и обязательным их тестирова-

нием на ВПЧ, проведение консервативного ле-

чения (противовоспалительная терапия и гормо-

нальная коррекция). В случае отсутствия ре-

грессии в течение 18-24 месяцев показана хи-

рургическая терапия, с обязательным гистологи-

ческим исследованием удаленного участка для 

исключения малигнизации. 

Тактика немедленного лечения после по-

лучения результатов CINII и CINIII рекомендуе-

тся деструкция очага с последующим гистоло-

гическим контролем, исключающим малигниза-

цию. При хирургическом лечении объем вмеша-

тельства зависит от возраста женщины, распо-

ложения очага поражения, рубцовым измене-

ниям ткани, наличию деформации шейки матки. 

Мировая практика доказательной медицины ре-

комендует выполнять конизацию шейки матки, 

которая позволяет исключить развитие патоло-

гического процесса в цервикальном канале, 

уменьшает дополнительные стыковые зоны 

цилиндрического и многослойного плоского 

эпителия вокруг устьев желез и линии стыка 

двух эпителиев. 

Позиция ВОЗ допускает практику обоих 

методов лечения, в мировой литературе не су-

ществует единого мнения о том, какая из тактик 

более целесообразна, до настоящего времени 

вопрос остается открытым и тактика лечения за-

висит от позиции практикующего специалиста. 

Таким образом, руководства различных стран 

по ведению пациентов с эктопией шейки матки 

имеют различные позиции, но при этом тактика 

обследования с обязательным проведением ци-

тологического обследования с выявлением раз-

личных стадий CIN, проведение тестирования 

на ВПЧ и ВПГ, кольпоскопию и биопсию являе-

тся обязательным диагностическим моментом 

для определения тактики ведения женщин. 

С позиций доказательной медицины прин-

ципы лечения фоновых заболеваний шейки мат-

ки должны рассматриваться как терапия онко-

логической настороженности. Накоплен боль-

шой опыт применения различных методов тера-

пии, однако не все они соответствуют онколо-

гическим принципам. Единодушно исследовате-

лями подчеркивается важность иссечения пато-

логического участка эктопии до здоровой ткани, 

с обязательным проведением гистологической 

оценки, а сочетание эктопий с деформацией и 

гипертрофией шейки матки требует проведения 

конизации. 

Комбинированные хирургические методы 

лечения в настоящее время не получили широ-

кой признательности в медицинской практике, 

не смотря на их высокую эффективность. Такие 

методы как электроножевая конизация с обра-

боткой высокоинтенсивного СО2-лазера, крио-

ультазвуковая методика, комбинация криодек-

струкции с лазерным воздействием являются 

методами выбора и требуют наличия необходи-

мого оборудования, а сложность их выполнения 

и экономическая невыгодность не всегда прив-

лекательны для практикующих врачей. 

Однако традиционным способом терапии 

эктопий шейки матки все еще остается дек-

струкция очага (электрокоагуляция, криотера-

пия, лазеровапоризация, радиоволновая коагу-

ляция), но для молодых нерожавших женщин 

актуальным является продолжение лечения 

эктопий Солковагином.  

До настоящего времени лечение эктопий 

шейки матки представляет трудную задачу. 

Грищенко В.И. с соавт. (2003) подчеркивают, 

что выбор метода лечения должен соблюдать 

следующие принципы: обеспечение излечения и 

предупреждение рецидивов, а также примене-
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ние органосохраняющих методов терапии у 

женщин репродуктивного возраста [11].   

Несмотря на длительные дискуссии о необ-

ходимости хирургической деструкции эктопии 

шейки матки и большое количество работ, пос-

вященных повышению эффективности различ-

ных методов лечения, частота рецидивов дости-

гает 40,0% и остается не изменой на протяже-

нии последних лет [15].   

Согласно рекомендациям ВОЗ деструкция 

очага возможна при условии адекватной пред-

варительной диагностики и при наличии пока-

заний. Нургалиева Д.А. (2013) в своей работе 

подчеркивает, что метод «широкополосной ра-

диоволновой хирургии отвечает всем требова-

ниям современной медицины, так как является 

щадящим и обеспечивающим сохраненность 

анатомии и функции органа после хирургиче-

ского вмешательства», проведенный ею экспе-

римент на 265 женщинах позволил прийти к 

выводам, что данный метод имеет ряд преиму-

ществ: возможность получение качественного 

материала для гистологического исследования, 

проведение коагуляции сосудов, бескровное 

операционное поле, быстрота проведения и за-

живление раны без рубцовой деформации шей-

ки матки, что подтверждает высокую эффек-

тивность данного метода  [7].  

Среди методов хирургического лечения эк-

топий шейки матки широкое распространение 

получили – электрохирургия, криохирургия, ла-

зеродеструкция, радиохирургия и термокоагуля-

ция. 

Электрохирургический метод – диатермо-

коагуляция, довольно старый традиционно при-

меняемый метод лечения эктопий шейки матки, 

по данным литературы имеет высокую эффек-

тивность (75-92%), но в свою очередь имеющий 

большое количество осложнений: стенозирова-

ние цервикального канала, образование сине-

хий, кровотечение из под струпа, нарушение 

менструального цикла, обострение хронических 

воспалительных заболеваний малого таза. 

Криохирургия – влияние на очах пора-

жения низких температур, с внедрением данно-

го метода в 80-х годах прошлого столетия, был 

достигнут значимый успех в лечении эктопий, 

эффективность данного метода составляет 82-

97%, преимущества представлены: безболезнен-

ностью, бескровностью, возможностью исполь-

зовать амбулаторно без анестезии, без слерози-

рования тканей, без образования рубцовой тка-

ни, отрицательным моментом является недос-

таточность промораживания тканей в глубину, 

длительные выделения экссудата и удлинение 

сроков регенерации. 

Лазерная вапоризация (аблация) и кониза-

ция – перспективный метод лечения с эффек-

тивностью до 98%, которых получил свое разви-

тие в 90-х годах прошлого столетия, воздейст-

вие углекислого лазера заключается в нагрева-

нии ткани в пораженном участке за счет массив-

ного поглощения ею лазерного излучения, при 

этом заживление раны происходит без лейкоци-

тарной инфильтрацией, что сокращает сроки 

заживления в 2-3 раза, положительной стороной 

также является практически отсутствие ослож-

нений. Однако широкого внедрения в практиче-

ское здравоохранение не произошло данного 

метода, из-за высокой дороговизны аппаратуры 

и соответственно цен за процедуру. 

Криодекструкция и лазерная терапия про-

водится в случаях не глубокого поражения и 

отсутствия рубцовой деформации шейки матки. 

При более глубоких поражениях целесообразнее 

проводить конизацию шейки матки, данные ме-

тоды не вызывают грубых рубцовых изменений 

и имеют благоприятный прогноз для репро-

дуктивного здоровья. 

Радиоволновой метод хирургического ле-

чения шейки матки принципиально новый, вне-

дрение его получило широкое распространение 

после публикаций 2000-х годов. К его уникаль-

ным особенностям относится: микроскопически 

ровный атравматический разрез, минимальное 

кровотечение и разрушение ткани в ходе опера-

ции, выраженный коагулирующий эффект, лег-

кость рассечения, «сухое операционное поле», 

отсутствие черного струпа (обугливания ткани), 

минимальный отек, отсутствие боли вовремя и 

после вмешательства, гладкое течение после-

операционного периода и отсутствие рециди-

вов. 

Бабинцева Т.В. (2006) в своей работе под-

черкивает, что «раневой процесс при лечении 

радиоволновым методом характеризуется ран-

ним началом регенерации, сокращением фазы 

экссудации и пролиферации, незначительной 

лейкоцитарной инфильтрацией, что способст-

вует сокращению сроков лечения» [20].  

По данным других источников, например: 

Салов И.А. с соавторами (2014), отмечают, что 

эффективность терапии при криодекструкции – 

54,8-92,6%, лазеровапоризации – 60,0-90,0%, 

диатермокоагуляции – 55,0%, радиоволновой 

хирургии – 79,4%. Также авторы отмечают, что 
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неоднократное использование различных мето-

дов хирургического лечения приводят к разви-

тию шеечного бесплодия и нарушениям менст-

руальной функции, а в 3,6-9,0% способствуют 

развитию рака шейки матки [12].  

Херодинашвили Ш.Ш. с соавт. (2006) про-

вели исследование с оценкой эффективности 

двух методов хирургического (радиоволнового 

и криохирургии) лечения эктопий, при этом ав-

торами отмечено, что оба метода показали вы-

сокий результат отсутствия рубцов и сохране-

ние репродуктивной функции шейки матки [13].  

Говсеев Д.А. с соавторами (2014) в своей 

работе указывают на необходимость проведения 

комбинированного лечения эктопий шейки мат-

ки с применением: этиотропной антибакте-

риальной, противовирусной, иммуномодели-

рующей, десен сибилизирующей, энзимотера-

пией, гормональной, витаминотерапией, озоно-

терапией и радиоволной деструкцией патологи-

ческого очага. При этом авторы представляют 

вывод, что «включение озонотерапии в комп-

лексе лечебных мероприятий предоперационной 

подготовки и послеоперационной реабилитации 

значительно улучшает результаты лечения: 

ранее очищение раневой поверхности от дест-

руктивных масс, снижение бактериальной обсе-

мененности раны, стимуляция репаративных 

процессов, сокращение эпителизации раневого 

дефекта, снижение осложнений и рецидивов 

заболевания» [5].  

По данным Дюсембаевой А.С. с соавторами 

(2018) лечение эктопий шейки матки у женщин 

активного репродуктивного возраста, планиру-

ющих беременность в будущем, должно прово-

диться с использованием методик оказывающих 

минимальное воздействие на ткани шейки мат-

ки, что позволяет избежать деформаций шейки 

матки. Так как наличие данного осложнения в 

будущем способствует затруднению открытия 

шейки матки при родах, в следствии чего 

возможность родоразрешения путем Кесарево 

сечения возрастает в разы. Авторами проведена 

сравнительная оценка хирургической тактики 

лечения диатермоэкцизией и радиоволновой ко-

низацией и доказано, что радиоволновая коагу-

ляция является методом выбора, и эффектив-

ность данного метола очевидна в плане отсутст-

вия осложнений, быстрого восстановительного 

периода и ранней реабилитации. Лечение радио-

волнами показало большую эффективность и 

подтвердило данные ранних литературных ис-

точников, что в свою очередь доказывает явные 

преимущества в сравнении с другими методами 

хирургической терапии [17]. 

При этом опыт исследовательских работ 

диктует необходимость контроля эффективнос-

ти лечения – кольпоскопического, цитологиче-

ского и бактериологического, после окончания 

лечения через месяц и в последующем каждые 3 

месяца в течение первого года и последующее 

динамичное ежегодное диспансерное наблюде-

ние. 

По данным литературы связь развития ре-

цидивов эктопии находится в прямой тесной за-

висимости от длительности заболевания, отсут-

ствия предоперационной подготовки, недо-

оценки воспалительного процесса и гормональ-

ных нарушений, частой сменой партнера и 

отсутствием барьерных методов контрацепции. 

Таким образом, путаница в терминологии, 

объеме диагностического обследования, отсут-

ствии единой методики терапии приводит к 

чрезмерной оперативной активности при лече-

нии эктопий шейки матки, однако активная и 

своевременная профилактическая направлен-

ность в медицинской практике позволяет сокра-

тить и перераспределить материальные потери 

на лечение и реабилитацию женщин с патоло-

гией шейки матки, тем самым снизить онколо-

гическую заболеваемость и увеличить продол-

жительность качественной здоровой жизни жен-

щин активного репродуктивного возраста. 

Наличие эктопии шейки матки, несмотря на 

существующую терминологию «нормальное 

состояние» не всегда протекает бессимптомно и 

несет риск инфицирования ВПЧ и другими 

вирусами и ИППП, а также развития малигни-

зации [15].  

Профилактика рака шейки матки включает 

несколько этапов: 

1. Первичная профилактика: вакцинация от 

ВПЧ; санитарно-просветительная работа меди-

цинских и социальных работников для форми-

рования установки на здоровый образ жизни и 

здоровьесберегающее отношение; выявление и 

лечение ИППП. 

2. Вторичная профилактика: цитологиче-

ский скрининг; выявление и лечение фоновых и 

предраковых заболеваний шейки матки. 

3. Третичная профилактика: комплексная 

терапия рака шейки матки и профилактика ре-

цидивов. 

Резюмируя полученные данные последних 

публикаций, посвященных проблеме терапий 

эктопий шейки матки, следует подчеркнуть не-
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изменную актуальность задачи эффективного 

лечения и реабилитации больных с данной 

патологией с целью предупреждения рака шей-

ки матки, восстановления нормальных анатомо-

функциональных взаимоотношений тканей шей-

ки матки, для коррекции барьерной функции и 

предупреждения восходящего пути инфициро-

вания ИППП. Учитывая данные статистики, 

которые отмечают рост заболеваемости шейки 

матки результаты различных методик лечения, 

предложенных авторами нельзя назвать удов-

летворительными, поэтому поиск новых эффек-

тивных и безопасных комплексных методик 

воздействия на патологический очаг все еще 

остается открытым и актуальным вопросом [18]. 

Наличие эктопии шейки матки у женщин 

активного репродуктивного возраста с перспек-

тивой выполнения детородной функции опреде-

ляет необходимость оценки эффективности но-

вых препаратов противовоспалительной тера-

пии с целью совершенствования методов лече-

ния и органосохраняющей тактики ведения дан-

ных пациентов, что представляет огромный на-

учный и практический интерес для Кыргызской 

Республике и является обоснованием для прове-

дения таких исследований в стране. 
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