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Төрөөдөгү травма көйгөй заманбап акушердикте ак-

туалдуу бойдон калууда, бул анын жогорку жыштыгы ме-

нен шартталган. Түйүлдүктүн алдындагы бөлүгүнүн эң чоң 

травмалык таасирине кабыктын каналын түзгөн жумшак 

ткандардын дуушар болот. Репродуктивдүү курактагы 

аялдардын гинекологиялык ооруларынын арасында жатын 

моюнчасынын патологиясы актуалдуу көйгөй бойдон ка-

лууда. Бул көйгөйдүн актуалдуулугу гинекологиялык оору-

лардын түзүмүндө жатын моюнчасынын ооруларынын 

жогорку салыштырма салмагы менен шартталган, аялдын 

организминин төрөт функцияларынын абалына таасир, 

жолдо жүрүү жана малингнизация тобокелдиги, ошондой 

эле азыркы дарылоо ыкмалары жетишсиз натыйжалуу-

лугу. Жатын моюнчасынын патологиясынын дагы бир маа-

нилүү аспектиси болуп аялдардын репродуктивдүү функ-

циясына алардын таасири эсептелет. Бул макалада алыс-

кы кесепеттерин өнүктүрүү боюнча акушердик моюнчасы-

нын зыяндын ролу тууралуу адабий маалыматтарды кыс-

кача талдоо берилди. Жатын моюнчасынын патологиясы-

нын түзүмүн жана жыштыгын аныктоодо, анын төрөт-

тө айрылуусу менен шартталып, актуалдуу жана талаш 

суроолору белгиленген. 

Негизги сөздөр: жатын моюнчасы, акушердик трав-

ма, ажырымдар, тырыктык деформация, эктропия, дис-

плазия. 

Проблема родового травматизма остается актуаль-

ной в современном акушерстве, что обусловлено его высо-

кой частотой. Наибольшему травматическому воздейст-

вию со стороны предлежащей части плода подвергаются 

мягкие ткани, формирующие родовой канал. Среди гинеко-

логических заболеваний у женщин репродуктивного возрас-

та патология шейки матки остается актуальной пробле-

мой. Актуальность данной проблемы обусловлена высоким 

удельным весом заболеваний шейки матки в структуре 

гинекологической заболеваемости, влиянием на состояние 

детородных функций женского организма, риском восходя-

щей инфекции и малигнизации, а также недостаточной 

эффективностью существующих методов лечения. Другим 

немаловажным аспектом патологии шейки матки являе-

тся их влияние на репродуктивную функцию женщин. В 

статье представлен обобщающий анализ литературных 

данных о роли акушерской травмы шейки матки в разви-

тии отдаленных последствий. Раскрыта структура и час-

тота патологии шейки матки, обусловленная ее разрывами 

в родах и обозначены актуальные и дискутабельные вопро-

сы. 

Ключевые слова: шейка матки, акушерская травма, 

разрывы, рубцовая деформация, эктропион, дисплазия. 

The problem of birth trauma remains acute in modern 

obstetrics, due to its high frequency. The greatest traumatic 

impact from the part of the fetus are exposed to soft tissues that 

form the birth canal. Among gynecological diseases in women 

of reproductive age, cervical pathology remains an urgent prob-

lem. The relevance of this problem is due to the high proportion 

of cervical diseases in the structure of gynecological morbidity, 

the impact on the state of the reproductive functions of the fe-

male body, the risk of ascending infection and malignancy, as 

well as the lack of effectiveness of existing methods of treatment. 

Another important aspect of cervical pathology is their impact 

on the reproductive function of women. The article presents a 

generalizing analysis of the literature data on the role of obstet-

ric trauma of the cervix in the development of long-term conse-

quences. The structure and nature of cervical pathology caused 

by its ruptures in childbirth are revealed and topical and 

debatable issues are identified. 

Key words: cervix, obstetric trauma, ruptures, scar 

deformation, ectropion, dysplasia. 

Для современного акушерства проблема родо-

вого травматизма остается весьма актуальной из-за 

высокой его частоты. В ходе родового процесса, со 

стороны предлежащей части плода, мягкие ткани, 

формирующие родовой канал подвергаются наиболь-

шему травматизму и зачастую наибольшую нагрузку 

несет именно шейка матки [1]. 

Исследователи отмечают высокий процент (от 

6,0% до 40,0%) акушерских травм шейки матки при 

самостоятельных родах в современном акушерстве 

[2]. 

Публикации последних лет указывают на то, что 

разрывы шейки матки в 17,0%-28,0% случаев прихо-

дятся на первородящих женщин и регистрируется 

тенденция увеличение травм в 2,0 раза у женщин 
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старше 30 лет, связано это тем, что с возрастом в шей-

ке матке уменьшается количество мышечных воло-

кон, повышается активность пролиферации фибро-

бластов, что приводит к снижению способности ор-

гана к растяжению, в результате чего шейка матки 

становится ригидной [3]. 

Важно, что до 70,0% случаев посттравматиче-

ской деформации шейки матки приходится на актив-

ный фертильный возраст [4]. 

По данным современных публикаций, актуаль-

ность патологических состояний шейки матки, обус-

ловленных ее травмой, выражается в высокой частоте 

встречаемости их среди гинекологической заболевае-

мости, которая по данным разных авторов варьирует 

от 10,0% до 38,5%, что в свою очередь приводит к 

риску восходящей инфекции (до 69,9%), негативно 

влияет на дальнейшую репродуктивную функцию, 

повышает риск малигнизации (до 9,1%), а также не-

достаточной эффективностью существующих мето-

дов терапии [5]. 

Как справедливо считают исследователи, до нас-

тоящего времени в развитии многих доброкачествен-

ных и предраковых процессов шейки матки огромную 

роль играет ее травма, полученная во время родов [6]. 

Акушерские разрывы шейки матки – это нару-

шение целостности шейки матки из-за повреждения 

ее в процессе родов [7]. 

До данным авторов акушерские разрывы шейки 

матки относятся к числу часто встречающихся форм 

акушерского травматизма и в популяции составляют 

до 70,0% [8]. 

Мировые тенденции, учитывающие рекоменда-

ции ВОЗ, привели к тому, что шейка матки не осмат-

ривается ни после родов, ни при выписке женщин из 

акушерского стационара без признаков кровотечения, 

что в свою очередь приводит к запоздалой диагнос-

тике и отсутствию первичной хирургической помощи 

родильницам [9]. 

Вызванные разрывом нарушения архитектоники 

шейки матки сопровождаются повреждением целост-

ности не только соединительнотканных мышечно-во-

локнистых структур, но и нервных окончаний и ган-

глиев, что нарушает трофику тканей и ведет к затруд-

нению процесса регенерации, вызывая в свою очередь 

вялотекущие воспалительные процессы органа. В ре-

зультате чего нарушается не только структура тканей, 

но и функция шейки матки как органа [10]. 

Проведенные исследования доказывают, что 

выявить разрывы шейки матки при отсутствии крово-

течения возможно только при осмотре ее в зеркалах, 

что в РФ обязательно выполняется в первые 2 часа 

после родов. При наличии кровотечения осмотр краев 

шейки матки проводят сразу после отделения и оцен-

ки последа. Ушивание краев раны при послеродовом 

разрыве шейки матки в современном российском аку-

шерстве считается общепризнанной методикой [11]. 

По данным российских авторов у 25,0% женщин 

шейку матки не восстанавливают вовсе, у более 30,0% 

женщин заживление швов происходит вторичным на-

тяжением, а в 40,0-60,0% случаев происходит расхож-

дение швов после неадекватного зашивания разрывов 

[5]. 

В своей работе Бадретдинова Ф.Ф. (2014) указы-

вает, что негативным моментом является то, что 

каждая вторая женщина с деформацией шейки матки 

претерпевает длительную и, как правило, неэффек-

тивную терапию с применением деструктивных мето-

дов лечения, что способствует более быстрому раз-

витию дисплазии шейки матки. Также автором отме-

чается, что у 50,0-66,0% женщин, наблюдается трав-

матическое повреждение шейки матки в родах, в 40,0-

60,0% случаев рубцовая деформация обусловлена 

расхождением швов после неадекватного их наложе-

ния, которые у 25,0% женщин не восстанавливается 

вовсе [12]. 

Своевременная ликвидация травмы шейки матки 

путем хирургического восстановления целостности 

является эффективной профилактикой ближайших и 

отдаленных последствий [13].  

Авторы также обращают внимание, на то, что в 

практической деятельности акушерских стационаров 

присутствуют технические ошибки, в виде, восста-

новления разрывов акушерками, грубого захваты-

вания краев раны, использования несоответствующих 

шовных материалов, так как внимание акцентируется 

на гемостатическом эффекте, что в свою очередь вы-

зывает неадекватное заживление с деформацией шей-

ки матки в последующем [14]. 

Кроме того при разрывах шейки матки менее 1 

см и отсутствии кровотечения акушерскую травму не 

восстанавливают [15]. 

В результате образуется порочный круг, не вос-

становленные или плохо восстановленные разрывы 

шейки матки приводят к рубцовой деформации орга-

на, вызывая каскад дальнейших нарушений репродук-

тивного здоровья женщин [16].  

Принимая во внимание, что процесс родов в нас-

тоящее время становится все более управляемым, 

проблема травм шейки матки стала как никогда ак-

туальной на фоне снижения общих показателей здо-

ровья, тенденции к увеличению числа тяжелых травм 

промежности в родах и числа повторнородящих 

имеющих акушерскую травму в прошлом [17]. 

Однако работами ряда авторов доказано, что ро-

довая травма имеет огромное значение в развитии 

предраковых заболеваний шейки матки. На фоне дли-

тельно протекающего хронического воспаления и 
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трофических расстройств, возникающих при иннер-

вации травмированных участков шейки матки, соз-

даются условия для более длительной метаплазии 

эпителиальных клеток, что в дальнейшем может выз-

вать пролиферативные изменения, атипию и рак шей-

ки матки [18]. 

Данные литературы указывают, что одним из 

наиболее частых осложнений акушерских травм шей-

ки матки является эктропион. При вывороте церви-

кального канала цилиндрический эпителий попадает 

в физиологически несвойственные ему условия, т.е. 

кислую среду влагалища, содержащего облигатную и 

патогенную микрофлору, что приводит к развитию 

цервицита, фоновых и предраковых процессов шейки 

матки [19]. 

У женщин с длительно существующими разры-

вами шейки матки в области эктропиона развиваются 

пролиферативные изменения с метаплазией клеток, 

стык эпителиев уходит в цервикальный канал, а воз-

никшая зона трансформации сопровождается диспла-

зией с воспалительной реакцией и разрастанием сое-

динительной ткани, что вызывает укорочение и ги-

пертрофию органа. Дистальный отдел шейки матки 

уплотняется, наружный зев плохо смыкается или да-

же пропускает палец, что приводит к развитию фоно-

вых и предраковых процессов [20]. 

В ряде работ приведены данные о тесной корре-

ляционной связи между акушерскими травмами шей-

ки матки и развитии отдаленных последствий, таких 

как фоновые и предраковые состояния шейки матки. 

Активная метаплазия резервных клеток, направлен-

ная на восстановление дефекта, в условиях хрониче-

ского воспалительного процесса в разы повышает 

риск появления атипии, а учитывая неуклонный рост 

частоты предраковых заболеваний шейки матки в на-

чале XXI столетия у женщин молодого фертильного 

возраста, ставит перед исследователями новые задачи 

[21].  

Ряд авторов подчеркивают высокую медико-со-

циальную значимость рубцовой деформации шейки 

матки, которая у женщин фертильного возраста дос-

тигает 70,0%, а среди фоновых заболеваний шейки 

матки частота составляет до 54,9% [22]. 

У женщин сочетание рубцовой деформации и 

эктропиона шейки матки увеличивает более чем в 3,0 

раза риск появления патологических изменений эпи-

телия, таких как: лейкоплакия, дисплазия, преинва-

зивный рак, так у 79,2% женщин с диагнозом лейко-

плакия и у 43,5% пациентов с дисплазией шейки мат-

ки патологическим фоном выступает именно рубцо-

вая деформация шейки матки [23]. 

Схожие результаты получены Селиховой М.С. в 

2011 году, автором доказано, что при деформации 

шейки матки за счет акушерского травматизма в 3,0 

раза чаще возникает CIN различной степени выражен-

ности, в сравнении с анатомически целой шейкой мат-

ки, а у 43,5% пациентов с CIN заболевание развивае-

тся на фоне рубцовых изменений шейки матки [24]. 

Кроме того деформация шейки матки напрямую 

влияет на фертильную функцию женщины вызывая 

несостоятельность шейки матки во время гестации и 

приводить к невынашиванию беременности [25]. 

Рубцовая деформация шейки матки является 

основной причиной формирования эктропиона, при 

этом авторы доказывают, что у более 40,0% женщин 

предрак шейки матки возникает именно на фоне ее 

рубцовой деформации. Полученные авторами дан-

ные, также подтверждают высокую роль деформации 

шейки матки в развитии дисплазии и преинвазивного 

рака, который наблюдается в 3,0 раза чаще на фоне 

рубцовой деформации и эктропиона [26]. 

В своей работе авторы указывают, что к сожале-

нию, рубцовую деформацию шейки матки зачастую 

диагностируют запоздало и связано это с длительным 

отсутствием клинических проявлений и как следствие 

поздним обращением женщин к акушеру-гинекологу, 

выходом из создавшейся ситуации является диспан-

серное наблюдение женщин при беременности, когда 

есть возможность для выявления уже имеющейся па-

тологии шейки матки и выработки дальнейшей так-

тики [27]. 

При этом авторы указывают на длительный про-

цесс терапии пациенток хирургическими методами 

деструктивного воздействия в зоне выраженной де-

формации шейки матки, а учитывая коммерциализа-

цию медицины, приводит к развитию симптомокомп-

лекса синдрома коагулированной шейки матки, что в 

конечном результате снижает репродуктивный потен-

циал женщин [16]. 

В работах последних лет отмечено, что сочета-

ние рубцовой деформации, метаплазии и персисти-

рующей вирусной инфекции повышает риск транс-

формации дисплазии легкой и средней степени в пре-

инвазивный рак шейки матки [28]. 

Все вышесказанное имеет огромную актуаль-

ность и для восстановительной гинекологии, требуя 

навыков и дифференциального подхода от врачей 

акушеров-гинекологов.  

Научные исследования по проблеме акушерской 

травмы шейки матки малочисленны, нередко проти-

воречивы, продолжение работ данного направления 

позволит пополнить знания и снизить негативное 

влияние акушерского травматизма на репродуктив-

ный потенциал женщин. 

Все вышеизложенное подчеркивает высокий ин-

терес ученых и клиницистов к проблемам акушер-

ского травматизма шейки матки, так как много-

гранность проблемы очевидна, а значение трудно 
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оспорить в плане профилактических, ранних диагнос-

тических мероприятий с учетом возрастных особен-

ностей, органосохраняющих методов лечения с пол-

ноценной реабилитацией женщин.  

Кроме того многие аспекты данного направле-

ния остаются дискуссионными и требуют решения на 

современном уровне знаний, открытыми остаются 

вопросы возможности прогнозирования, своевремен-

ного выявления и рациональной терапии свежих 

акушерских травм шейки матки, дифференцирован-

ного подхода к выбору методики коррекции и тре-

буют дальнейшего углубленного изучения. 

В Кыргызской Республике работ данного на-

правления нам не удалось выявить, что еще раз под-

черкивает актуальность запланированного исследо-

вания. 
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