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Изучение вопросов патоге-
неза, диагностики и лече-
ния доброкачественных 

опухолей и гиперпластических 
процессов матки представляет 
огромную научную, медицинскую 
и социальную значимость с пози-
ции частоты встречаемости, нару-
шений функций репродуктивной 
системы и отсутствия адекватных 
методов лечения. 

У данного контингента больных 
имеет место более выраженная на-
следственная отягощенность опу-
холевыми заболеваниями, высо-
кая частота перенесенных опера-
тивных вмешательств, хрониче-
ские длительно текущие воспали-
тельные процессы органов малого 
таза, гормонально зависимая пато-
логия молочных желез. Это свиде-
тельствует о выраженном систем-
ном характере патологии, которая 
одновременно охватывает миоме-
трий, эндометрий, ткань молочной 
железы и шейку матки.

Развитие молекулярной биоло-
гии, медицинской генетики, кли-
нической иммунологии позволи-
ло доказать наличие генетических, 
гормональных и иммунологиче-
ских нарушений в патогенезе мио-
мы матки, аденомиоза и гиперпла-
стических процессов эндометрия.

Несмотря на значительное ко-
личество работ, свидетельствую-
щих о высокой частоте сочетан-
ных заболеваний матки и попыт-
ках выяснить патогенез общих па-
тофизиологических процессов в 
гормонально зависимых тканях, 
до настоящего времени не изучено 
состояние шейки матки. Являют-
ся ли изменения, характерные для 
миометрия и эндометрия, сходны-
ми для ткани шейки матки, кото-
рая отличается большим содержа-
нием соединительнотканного ком-
понента?

Один из важных аспектов тща-
тельного изучения состояния шей-
ки матки при сочетанной патоло-

гии матки заключается в том, что 
авторы, как гинекологи, так и он-
кологи, при комбинированной 
патологии рекомендуют расши-
рять объем до экстирпации мат-
ки. Эта необходимость обуслов-
лена тем, что у 0,02–1,5% пациен-
ток, по данным Я.Б. Бохмана, че-
рез 2–17 лет после оперативного 
лечения в оставленной шейке воз-
никают онкологические процессы. 
С другой стороны, В.Н. Прилеп-
ская и др. считают, что удаление 
шейки матки, особенно у женщин 
молодого возраста, значительно 
ухудшает их качество жизни, из-
меняет анатомию тазового дна.

Задачей нашего исследова-
ния явилось выявление клинико-
морфологических особенностей 
изменений шейки матки у больных 
с сочетанными заболеваниями мат-
ки (миома, аденомиоз, гиперпла-
зия эндометрия) и оценка эффек-
тивности лечения у женщин дан-
ной группы.

Материалы и методы 
исследования

В настоящее исследование были 
включены 42 пациентки, находив-
шиеся на лечении во 2-м гинеко-
логическом отделении ГКБ № 53 
г. Москвы.

Критерием включения в иссле-
дование было наличие сочетан-
ной патологии матки – двух и бо-
лее заболеваний (гиперплазия эн-
дометрия, миома матки и адено-
миоз) – в возрасте от 30 до 45 лет 
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Доброкачественные пролиферативные заболевания женской 
репродуктивной системы – миома матки, генитальный 

эндометриоз, гиперплазия эндометрия, в основе развития 
которых лежат патологические гиперпластические процессы 
эндо- и миометрия, – занимают ведущее место в структуре 

гинекологической заболеваемости. Многие авторы отмечают 
высокую частоту (до 85%) сочетания этих болезней.
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и продолжительностью заболева-
ния от 1 года до нескольких лет. 

После проведенного комплекс-
ного обследования все больные 
были разделены на четыре груп-
пы: I группу составили 10 (23%) 
больных с сочетанием миомы 
матки и аденомиоза; II группу – 
11 (26%) больных с сочетанием 
миомы матки и гиперпластиче-
ских процессов эндометрия; III 
группу – 9 (21%) больных с соче-
танием аденомиоза и гиперпла-
стических процессов эндометрия; 
IV группу – 12 (28%) больных с 
сочетанием всех трех заболева-
ний (миома матки, аденомиоз и 
гиперпластические процессы эн-
дометрия). У всех пациенток оце-
нили состояние шейки матки. Для 
контроля произведена оценка со-
стояния шейки матки у 28 паци-
енток с изолированной патологи-
ей (11– миома матки, 8 – аденоми-
оз, 9 – гиперплазия эндометрия).

При обследовании использова-
ли следующие методы диагности-
ки. Проведены общеклиническое 
и гинекологическое исследования с 
анализом менструальной и репро-
дуктивной функций, соматическо-
го и наследственного анализа. Для 
оценки состояния матки и орга-
нов малого таза всем пациенткам 
выполнена трансабдоминальная и 
трансвагинальная эхография орга-
нов малого таза на аппарате Honda 
Electronics в режиме реального вре-
мени с использованием конвекс-
ных и линейных датчиков частотой 
3,5 МГц и влагалищного датчика с 
частотой акустических колебаний 
7,0 МГц по стандартной общепри-
нятой методике.

С целью уточнения состояния 
эндометрия всем пациенткам про-
изводилось раздельное диагности-
ческое выскабливание эндоцервик-
са и эндометрия под контролем ги-
стероскопии с последующим па-
томорфологическим исследовани-
ем полученного материала. Гисте-
роскопию выполняли с помощью 
эндоскопического оборудования 
фирмы Karl Storz по стандартной 
методике. Путем кюретажа полу-
чали раздельный соскоб из церви-
кального канала и полости матки.

Всем больным для диагности-
ки патологии шейки матки, кроме 

осмотра в зеркалах, осуществляли 
кольпоскопическое, цитологиче-
ское, бактериологическое и бакте-
риоскопическое исследование. Для 
определения характера патологиче-
ского процесса использовали коль-
поскопическое исследование при 
помощи цифрового видеокольпо-
скопа SENSITEC SLC-2000. Расши-
ренную кольпоскопию проводили 
по общепринятой методике.

При этом 4 больным с атипиче-
ской кольпоскопической картиной 
произведена прицельная биопсия 
шейки матки.

Для лечения больных с доброка-
чественными и предраковыми за-
болеваниями шейки матки исполь-
зовали следующие методы: лазеро-
коагуляция и лазероконизация, ра-
диохирургическое лечение (коагу-
ляция и конизация) по традицион-
ной методике.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При первичном осмотре обсле-
дованные предъявляли различные 
жалобы: нарушение менструаль-
ного цикла по типу менометрора-
гии отмечали 43% больных, боли 
различной локализации – 26%. Эк-
топия шейки матки выявлена ра-
нее у 15%, полип цервикального 
канала – у 18%, деформация шейки 
матки – у 3% пациенток. Длитель-
ность заболевания шейки матки 
от момента его выявления у боль-
шинства (67%) составляла менее 
5 лет. Беременности отсутство-
вали у 12%. У 29% больных роды 
протекали с различными осложне-
ниями, чаще – с разрывами шейки 
матки и стенок влагалища. Анализ 
перенесенной гинекологической 
патологии показал наличие коль-
питов различной этиологии у 36% 
больных, хронического воспале-
ния придатков матки – у 39%. Мио-
ма матки в прошлом выявлена у 18 
больных. Длительность заболева-
ния составила от 3 до 7 лет. Гисте-
роскопия и раздельное диагности-
ческое выскабливание по поводу 
нарушения менструального цикла 
произведены в прошлом (1–3 года 
назад) 16 больным, из них у 5 был 
диагностирован аденомиоз, у 3 – 
полип эндометрия, у 8 – гиперпла-
зия, по поводу чего всем проводи-

лась гормональная терапия в те-
чение 3–6 мес. с временным поло-
жительным эффектом. Оценивая 
информативность всех используе-
мых методов диагностики, можно 
отметить, что данные осмотра при 
помощи зеркал позволили диагно-
стировать гипертрофию и дефор-
мацию шейки матки в сочетании 
с ретенционными кистами у 3 па-
циенток; эктопию – у 5; гиперке-
ратоз – у 2, полипы цервикально-
го канала – у 10 пациенток. Истин-
ные размеры гиперкератоза име-
ли возможность оценить только 
при расширенной кольпоскопии. 
Кольпоскопия дала возможность 
во всех наблюдениях подтвердить 
диагноз эктопии, гиперкератоза, 
ретенционных кист шейки матки 
и полипов цервикального канала и 
атипической васкуляризации эпи-
телия у 3 пациенток, которая, по 
данным гистологического иссле-
дования, была обусловлена нали-
чием CIN I–III.

При гинекологическом иссле-
довании миома матки (размера-
ми 5–16 нед. беременности) диа-
гностирована у 22 женщин. У трех 
пациенток сканирование позво-
лило оценить характер слизистой 
оболочки цервикального канала, 
у 10 обследуемых – также уточ-
нить данные осмотра и кольпо-
скопии в отношении локализации 
полипов шейки матки. У 6 паци-
енток основание полипа лоциро-
валось в области наружного зева, 
у 4 – в верхней трети цервикаль-
ного канала. Проведенное иссле-
дование подтвердило значимость 
УЗ-метода в оценке структуры 
матки и эндометрия. В дополне-
ние к данным двуручного иссле-
дования УЗИ позволило у 1 об-
следуемой выявить субмукозный 
узел; у 14 – диффузную и узло-
вую форму аденомиоза; у 3 паци-
енток – полип эндометрия (обра-
зование средней эхогенности диа-
метром 0,7–1,5 см), у 19 пациенток 
была заподозрена гиперплазия 
эндометрия. При цитологическом 
исследовании признаки пролифе-
рации цилиндрического эпителия 
выявлены у всех 5 пациенток с эк-
топией шейки матки; цитограм-
мы воспаления (большое количе-
ство лейкоцитов) – у 8; цитограм-
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мы вирусного поражения (кой-
лоцитоз) – у 4 пациенток с поло-
жительной реакцией на вирусную 
инфекцию по методу ПЦР; цито-
граммы типа паракератоз и ги-
перкератоз клеток многослойно-
го плоского эпителия – у 2 наблю-
даемых с соответствующими при-
знаками. Цитологические призна-
ки CIN были выявлены у 3 обсле-
дуемых (у 1 пацентки – CIN I–II, 
у 2 больных – CIN II–III), у всех 
диагноз был подтвержден при ги-
стологическом исследовании. 

Прицельная ножевая биопсия 
шейки матки в качестве диагности-
ческой манипуляции произведена 
у 7 пациенток с гиперкератозом и 
с CIN I–III с длительно существую-
щей эктопией с атипической васку-
ляризацией эпителия. 

При гистероскопии у 8 пациен-
ток обнаружены полипы эндоме-
трия (удалены кюреткой), из них 
при гистологическом исследова-
нии у 6 диагностированы желе-
зистые полипы, у 2 – железисто-
фиброзные. Полипы цервикаль-
ного канала при гистероскопии 
выявлены у 10 (железистые – у 2, 
железисто-фиброзные – у 6, фи-
брозные – у 2) больных и удалены 
путем откручивания. У 14 паци-
енток по данным гистологическо-
го заключения обнаружена простая 
и сложная гиперплазия без атипии. 
При бактериоскопическом иссле-
довании мазков содержимого вла-
галища и цервикального канала 
у 46% пациенток определялись III 
и IV степень чистоты влагалищных 
мазков.

Бактериологическое исследо-
вание влагалищного содержимо-

го и отделяемого шейки матки по-
казало, что чаще других возбуди-
телей у обследуемых с доброкаче-
ственными заболеваниями шей-
ки матки высевали Staphylococcus 
epidermidis (42%), Streptococcus 
epidermidis (29%), Staphylococcus 
aureus (31%). При обследовании 
методом ПЦР вирус папилломы 
человека (ВПЧ) выявлен у 34% на-
блюдаемых, хламидии – у 22%, ВПЧ 
высокого онкологического риска 
(типы 16, 18) встречался у 13%. По-
сле полного клинического обсле-
дования пациенток и установле-
ния окончательного диагноза опре-
делялась тактика ведения больных 
по отношению к основному забо-
леванию и патологии шейки матки. 

Анализируя диагностируемые 
изменения шейки матки по груп-
пам, мы пришли к выводу, что чаще 
патология обнаружена во второй 
группе (миома + гиперплазия эндо-
метрия) и в четвертой (сочетание 
трех заболеваний), причем в этих 
же группах чаще встречались пред-
раковые изменения шейки матки – 
CIN I–III. 

В ранее проведенном нами ис-
следовании было установлено, что 
у женщин с сочетанной патологи-
ей матки заболевания шейки встре-
чаются у каждой второй, тогда как 
при изолированных патологи-
ях (в контрольной группе) заболе-
вания шейки матки встречались в 
2–3 раза реже: у женщин с миомой 
матки – 2 эктопии, 1 полип церви-
кального канала; с аденомиозом – 
2 эктопии, 2 полипа цервикально-
го канала; при гиперплазии эндо-
метрия – 1 гиперкератоз, 3 полипа 
цервикального канала, 1 CIN I–III.

После проведенного лечения 
женщины осмотрены через три и 
шесть месяцев. У пациенток с изо-
лированной патологией обнаружен 
выраженный положительный эф-
фект. Рецидивы отмечены у 2 жен-
щин с гипертрофированными шей-
ками. При сочетанных заболевани-
ях рецидивы заболевания диагно-
стированы у 7 пациенток, преиму-
щественно в четвертой группе.

Заключение
Таким образом, полученные 

нами данные свидетельствуют о 
том, что у женщин репродуктив-
ного возраста с сочетанными до-
брокачественными заболеваниями 
матки (миома матки, аденомиоз и 
гиперплазия эндометрия) диагно-
стируется высокий процент (48%) 
патологии шейки матки в сравне-
нии с контрольной группой. При 
лечении выраженный положитель-
ный эффект отмечен в контроль-
ной группе, рецидивы при сочетан-
ной патологии отмечены в 3 раза 
чаще.

По-видимому, сочетанные за-
болевания оказывают более силь-
ное влияние на шейку матки. Ве-
роятно, это обусловлено общи-
ми патогенетическими механиз-
мами, затрудняющими эпителиза-
цию, что обусловливает необходи-
мость дальнейшего изучения при-
чинных факторов, клинических 
проявлений, морфологических 
и иммуногистохимических осо-
бенностей патологии шейки матки 
в сочетании с заболеваниями матки 
с целью формирования унифици-
рованного подхода к диагностике 
и лечению. 
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Цифровой видеокольпоскоп с системой визуализации SENSITEC SLC-2000 представляет собой новую модель видео-
кольпоскопа на базе технологии электронной обработки и вывода на экран изображений с высокой разрешающей спо-
собностью. При использовании цифрового видеокольпоскопа отсутствует необходимость смотреть в окуляр – ход обсле-
дования отображается на экране монитора. 36 ультрабелых светодиодов пятого поколения в источнике света и функция 
36-кратного увеличения изображения обеспечивают возможность исследования едва различимых деталей. Программ-
ное обеспечение ColpoVISION позволяет создавать электронные амбулаторные карты, требующие минимума времени 
для их заполнения, хранить фото- и видеоматериалы, отснятые с помощью видеокольпоскопа, и организовывать эффек-
тивное управление накопленной информацией.
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