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Уровень заболеваемости населения 
злокачественными опухолями в Санкт-
Петербурге один из самых высоких в 

России (Чиссов В.И., Старинский В.В., 2007). 
Актуальность данная проблема приобретает  
в связи с резким увеличением частоты заболе-
ваемости раком шейки матки среди молодого 
контингента. Так, в Санкт-Петербурге за пери-
од с 1980 по 2003 г. в возрастной группе  
36-40 лет заболеваемость выросла в 2,5 раза  
(с 10,6 %оо до 25,1%оо), а среди 21-25-летних 
- в 6 раз (с 1,4%оо до 6,З%оо), (Мерабишвили 
В.М., 2004г). Несмотря на клиническое впе-
чатление, что в последнее десятилетие имеет 
место снижение уровня заболеваемости ра-
ком шейки матки, в ряде стран заболеваемость 
женщин в возрастной группе моложе  
50 лет возросла в 1,5 раза. В России наблюда-
ется неуклонный рост заболеваемости раком 
шейки метки. В 2002 году зарегистрировано  
12 285 новых случаев. В 2004 году - 12 727,   
в 2005 году - 12 927 инвазивных форм рака 
шейки матки, при этом от данного заболева-
ния умерло 5 966 женщин (Чиссов В.И.,  
Старинский В.В., 2007).

Основной фактор риска развития пло-
скоклеточного рака шейки матки и его 
предшественников (дисплазий и фоновых 
состояний) – сексуальнотрансмиссивная 
этиология заболевания. Доказательством 

этого служит то, что раком шейки матки 
практически не болеют монахини; напро-
тив, регистрируется высокая заболеваемость 
среди проституток; к предрасполагающим 
факторам относят раннее начало половой 
жизни; частуя смену сексуальных партнеров 
не только самой женщиной, но и ее партне-
рами мужчинами; несоблюдение половой 
гигиены; венерические заболевания; вирус-
ные инфекции, среди которых папиллома-
вирусная инфекция.

Онкоцитологическими критериями фо-
новой патологии для дисплазий и карциномы 
шейки матки являются воспалительный про-
цесс; пролиферация многослойного плоского 
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эпителия; пролиферация цилиндрического 
эпителия;тпролиферация резервных клеток 
цилиндрического эпителия и их метапласти-
ческая трансформация; дискератозы. Этим 
данным соответствуют следующие нозологи-
ческие формы: вульвовагиниты, цервициты, 
эндоцервициты, эрозии МПЭ, эрозированные 
эктопии (эктропионы), кондиломы, папил-
ломы, полипы, эпителизирующися эктопии 
(эктропионы), лейкоплакии, эритроплакии и 
их разновидности. С целью ранней диагности-
ки данных патологических состояний при-
меняют полный спектр имеющихся в арсенале 
специалиста инструментальных и лаборатор-
ных методов. 

Необходимо подробнее остановиться на 
цитологической диагностике. Обычно резуль-
таты мазков оцениваются в соответствии с ци-
тологической классификацией G.P.Papanicolau 
(1950 г.) и классификацией Bethesda-TBS 
(The Bethesda System, 1988, 1991 гг.), которая 
получила такое название по месту создания 
в г. Бетесда (США). Согласно классификации 
Papanicolau, цитологические заключения под-
разделяются на пять групп:
• I группа - атипические  клетки  отсутству-

ют  (норма).  Цитологическая картина не 
вызывает подозрений;

• II группа - изменения морфологии кле-
точных элементов, обусловленные воспа-
лением;

• III группа - имеются единичные клетки  
с аномалиями цитоплазмы и ядер. Необ-
ходимо углубленное обследование в дина-
мике;

• IV группа - обнаруживаются отдельные 
клетки с явными признаками злокачест-
венности;

• V группа - в мазках имеется большое число 
типично раковых клеток, и диагноз зло-
качественной опухоли не вызывает со-
мнения. 
Полное  описание   цитологической клас-

сификацией  Бетесда  включает следующее:
• Оценку качества препарата:  

а) материал полноценный,      
б) цитологическая   оценка   возможна,   но   
ограничена (с указанием причины),  
в) материал неполноценный (с указанием 
причины);  

• Основные   категории:   
а)   в  пределах  нормы;    
б) доброкачественные изменения клеток 
(см. описательный диагноз);  
в) патология эпителиальных клеток (см. 
описательный диагноз); 

• Описательный диагноз (инфекции;  ре-
активные    изменения    (связанные    с:    
воспалением,    включая репаративные;    
атрофия    с    воспалением;    лучевые    из-
менения; изменения, связанные с внутри-
маточной спиралью; прочие); патология 
эпителиальных клеток и др.)

С целью стандартизации результатов при 
кольпоскопии необходимо использовать  
единую терминологию. Наиболее общепри-
знанной за рубежом является международная 
терминология кольпоскопических терминов, 
принятая в 1990 году на Всемирном конгрессе 
по патологии шейки матки и кольпоскопии 
в Риме. Согласно этой классификации, нор-
мальная кольпоскопическая картина содержит 
оригинальный сквамозный эпителий и цилин-
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дрический эпителий, характеризуется нор-
мальной зоной трансформации. Аномальная 
кольпоскопическая картина может содержать 
на зоне трансформации и за ее пределами аце-
тобелый эпителий (плоский; микропапилляр-
ный), пунктацию (нежную и грубую), мозаику 
(нежную и грубую), лейкоплакию (тонкую и 
толстую). Полная международная терминоло-
гия кольпоскопических терминов содержит и 
другие обязательные к употреблению терми-
ны и доступна в открытых источниках. 

Наибольшую диагностическую ценность 
имеет комплексное обследование пациен-
ток, позволяющее своевременно и правильно 
поставить диагноз более чем у 98% больных. 
Выбор метода лечения шейки матки должен 
определяться обоснованностью показаний 
и исходить из необходимости сохранения 
эктоцервикса, учитывая выполнение этим ор-
ганом барьерной функции и важной роли на 
этапах репродукции; возможности контроля 
фоновой патологии шейки матки, определяя 
степень риска ее трансформации в диспла-
зию. Особенности методов лечения фоновых 
состояний шейки матки требуют тщательного 
отбора больных с учетом данных онкоцитоло-
гии, кольпоскопии, а также микробиологиче-
ского исследования отделяемого цервикаль-
ного канала и влагалища. 

Общим для подготовки к хирургическо-
му лечению шейки матки является анализ 
акушерско-гинекологического и гемоста-
зиологического анамнезов. Имеет значение 
возраст женщины, характер менструальной 
функции, окончание или продолжение перио-
да репродукции, наличие воспалительного 
процесса гениталий, его причинные факторы.

Следует отметить, что к отрицательным 
сторонам крио- и лазеродеструкции относятся 
риск недостаточного «испарения» тканей как 
в глубину, так и на поверхности. В результате 
остаются островки неизмененной ткани, кото-
рые требуют последующего наблюдения и лече-
ния. Методы крио- и лазеродеструкции исклю-
чают возможность гистологического изучения 
удаляемой ткани, нивелируют их диагностиче-
скую ценность, предъявляя высокие требования 
к качеству предоперационного обследования.

В течение последних пяти лет нами обсле-
довано 1420 женщин в возрасте от 15 до 75 
лет, направленных на специализированный 
прием по патологии слизистой влагалища 
и шейки матки из женских консультаций и ста-
ционаров Санкт-Петербурга. Приобретенный 
опыт позволил выработать четкие позиции 
по отношению к диатермохирургическим 
методам лечения патологических изменений 
шейки матки, которые были применены у 138 
больных, предоперационной подготовке боль-
ных, ведению послеоперационного периода. 

Отработаны защитные методики проведения 
хирургических вмешательств на шейке матки у 
пациенток группы риска по гемостазиологиче-
ским и воспалительным осложнениям: антибакте-
риальная терапия, коррекция гемостаза, при-
менение эстроген-прогестагенных препаратов 
(КОК), ведение послеоперационного периода с 
применением  ферментосодержащих и эпители-
зирующих мазей, оксигенобаротерапии.

Диатермоэксцизия у 73 пациенток прове-
дена на фоне применения низкодозированно-
го эстроген-гестагенного препарата («Марве-
лон») по схеме «21+21» (42 дня непрерывного 
приема) или «21 –7 дней перерыв – 21+21», 
что позволило, с одной стороны, исключить 
возможность наступления беременности, с 
другой - быть свободным в выборе дня опе-
рации с учетом общепринятого подхода по 
профилактике эндометриоза. Вторая  схема  
применения  комбинированных  оральных 
контрацептивов, на наш взгляд, предпочти-
тельнее, учитывая возможность проверки 
переносимости препарата в течение месяца до 
оперативного вмешательства.
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