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Среди гинекологических заболеваний фоновая 
патология шейки матки занимает одно из первых мест 
– они встречаются в 10-15%, среди патологических со-
стояний шейки матки их частота достигает 80-85%. 
Среди фоновых заболеваний наиболее значимое место 
занимают дефекты шейки матки (ДШМ). В основном 
они представлены посттравматическим эктропионом, 
частота которого, по мнению ряда авторов, колеблется 
в значительных переделах (15,3-54,9%). Такой значи-
тельный разброс частоты исследователи связывают с 
неоднозначной оценкой травматической деформации 
при осмотре. Виды лечения этой формы фоновой па-
тологии различны – они колеблются от сложных пла-
стических операций до рутинных манипуляций типа 
диатермоконизации и криодеструкции. Оценка эффек-
тивности различных форм лечения производится, как 
правило, с точки зрения снижения онкологической по-
тенции. Безусловно, это чрезвычайно важное обосно-
вание эффективности проведенного лечения, однако, 
учитывая омоложение больных, перенесших опера-
тивное вмешательство на шейке матки, чрезвычайно 
значимой видится оценка эффективности восстановле-
ния генеративной функции [3].

Цель исследования – оценка течения беременно-
сти у пациенток, перенесших различные виды хирур-
гической коррекции посттравматического эктропиона 
шейки матки.

Материалы и методы 

Анализировано течение повторной беременности 
за период с 2001 по 2006 гг. у 200 женщин, перенесших 
различные виды хирургической коррекции травмати-
ческой ДШМ в предшествующих родах: сформирова-
ны 2 контрольные группы: 50 практически здоровых 
женщин (I контрольная группа) и 50 женщин, имев-
ших посттравматическую ДШМ, которую они отка-
зались лечить по независимым от врача причинам (II 
контрольная группа); исследовательские группы со-
ставили 50 пациенток, у которых посттравматическая 
ДШМ пролечена диатермоконизацией шейки матки 

(I группа) и 50 пациенток, которым была произведена 
операция Эммета/пластика шейки матки (II группа). 
Оценка эффективности хирургического лечения про-
водилась с использованием критериев В.И.Ельцова-
Стрелкова и Л.П.Ермоловой [2].

Результаты и их обсуждение

В процессе анализа с использованием стандарт-
ных методик медицинской статистики было уста-
новлено, что генеративная функция обследованных 
групп, по таким показателям как возраст, время менар-
хе, критерии менструального цикла, время начала по-
ловой жизни, количества половых партнеров, частота 
и длительность предшествующих гинекологических 
заболеваний, была практически однородной. Не было 
выявлено статистически достоверного отличия между 
группами по какому-либо из этих критериев. Таким 
образом, можно сделать заключение, что предшеству-
ющий фон не оказывал влияния на особенности гене-
ративной функции при последующих беременностях. 

Исследование причин формирования ДШМ по-
казало, что у большинства женщин травматический 
эктропион был диагностирован после родов, однако 
наибольшим относительным риском отличался крите-
рий отсутствия информации у пациенток о восстанов-
лении целостности шейки матки как после родов, так 
и после выкидышей (табл. 1). В ходе проведенного ис-
следования не было отмечено приоритетности форми-
рования травматического эктропиона после преждев-
ременных родов, на что указывают другие авторы [1, 
2, 11]. Вес детей в группах также статистически значи-
мо не отличался. Практически все обследованные жен-
щины II контрольной группы, I и II исследовательских 
групп отмечали у себя сопутствующую гинекологиче-
скую патологию. Ведущую роль здесь играли явления 
эндоцервицита (табл. 2). 

При изучении качества восстановления анатоми-
ческой целостности шейки матки и ее наружного зева 
отмечено, что пластические методики восстановления 
ДШМ имеют статистически значимые преимущества 



379ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ IV, №2  2011

SHORT ARTICLES

Таблица 1
Этиологические факторы формирования травматического эктропиона

Клиническая группа Роды Выкидыш Информированность 
о восстановлении шейки матки

преждевременные срочные ранний поздний да нет
I контрольная 6 36 8 4 8 42
II контрольная 4 37 7 7 12 38
I исследовательская 3 38 12 9 13 37
II исследовательская 5 34 8 6 15 24
ВСЕГО 18 145 35 26 48 141

Таблица 2
Частота сопутствующей гинекологической патологии

Клиническая группа Вид гинекологической патологии
нет эндоцервицит кольпит аднексит эндометриоз

I контрольная 38 3 3 5 1
II контрольная 0 34 7 7 2
I исследовательская 2 32 7 7 2
II исследовательская 0 32 4 10 4
ВСЕГО 40 101 21 29 9

перед диатермическим (t=-12,3963, P<0,0001). Это от-
мечают и другие исследователи, занимающиеся про-
блемой коррекции шейки матки при ее травматиче-
ской деформации [12]. Анализ генеративной функции 
женщин после проведенной хирургической коррекции 
шейки матки показал, что осложнения беременности 
у женщин перенесших электродиатермоконизацию 
составили 62,7%, а у перенесших ножевую пластику 
– 24,7%. Частота бесплодия у женщин, перенесших 
пластическую операцию на шейке матки, была до-
стоверно ниже, чем у женщин, перенесших диатермо-
конизацию. Длительность бесплодия после пластики 
шейки матки также была статистически достоверно 
меньше, чем после диатермоконизации (время беспло-
дия после пластики 1,5±0,29; время бесплодия после 
диатермоконизации 1,7±0,14; t=2,4867, P<0,01).

После проведенного лечения генеративная функ-
ция пациенток различных групп по общему количе-
ству родов и абортов статистически достоверно не 
отличалась. У пациенток, перенесших диатермокони-
зацию шейки матки, впоследствии было достоверно 
больше самопроизвольных выкидышей, чем у женщин 
с пластической коррекцией ДШМ.

Частота невынашивания у пациенток, перенес-
ших диатермоконизацию, практически не отличалась 
от таковой для женщин с не леченной ДШМ. Именно 
за счет невынашивания имело место статистически 
достоверное увеличение общего числа беременностей 
пациенток I группы, по сравнению с II группой, в то 
время как отличия показателей I группы от II кон-
трольной группы не отмечалось.

Течение беременности обследованных женщин, 
перенесших различные виды хирургической коррек-
ции ДШМ, также имело свои особенности. Мини-
мальное количество осложнений беременности на-

блюдалось во II исследовательской группе. По этому 
критерию имелось достоверное отличие от II кон-
трольной и I исследовательской групп, но не было от-
личия от I контрольной группы. 

У пациенток, перенесших пластику шейки мат-
ки, наблюдались, в основном, изолированные формы 
патологии беременности, в то время как у женщин по-
сле диатермоконизации имели место сочетанные фор-
мы, что является крайне неблагоприятным прогности-
ческим фактором в отношении исхода беременности. 
В I контрольной и II исследовательской группах число 
сочетанных форм патологии беременности было до-
стоверно ниже, чем во II контрольной и I исследова-
тельской группах. 

Анализ нозологических форм осложнений бере-
менности показал, что нормально протекающая бере-
менность достоверно чаще имела место именно у па-
циенток, перенесших пластику шейки матки. 

Частота гестозов в группах практически не отли-
чалась. У пациенток, перенесших диатермоконизацию 
шейки матки, частота возникновения пиелонефрита, 
невынашивания и фетоплацентарной недостаточности 
была достоверно выше, чем в I контрольной и II иссле-
довательской группах. После проведения диатермоко-
низации у пациенток было достоверное уменьшение 
лишь частоты возникновения пиелонефрита (по срав-
нению с результатами женщин, не получавших лече-
ние ДШМ). 

Как уже было отмечено выше, выявлено увели-
чение частоты невынашивания в I исследовательской 
группе, по сравнению не только с I контрольной (прак-
тически здоровые женщины), но и со II контрольной 
группами.

Сроки возникновения и длительность течения 
таких осложнений беременности как фетоплацентар-
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ная недостаточность и пиелонефрит также различа-
лись в исследуемых группах женщин. Фетоплацентар-
ная недостаточность у пациенток II исследовательской 
группы формировалась достоверно позже, чем у паци-
енток I исследовательской группы. По этому показа-
телю, пациентки, перенесшие пластику шейки матки, 
приближались к пациенткам I контрольной группы 
(практически здоровые женщины), тогда как результа-
ты пациенток, перенесших диатермоконизацию, были 
ближе к показателям пациенток II контрольной груп-
пы. 

Аналогичная тенденция имела место и при ана-
лизе продолжительности течения фетоплацентарной 
недостаточности: длительность течения этой патоло-
гии у пациенток, перенесших пластику шейки матки 
была достоверно меньше, чем у пациенток после диа-
термоконизации. 

Анализ времени возникновения и длительности 
течения пиелонефрита позволяет сделать вывод, что 
при пластических операциях на шейке матки вероят-
ность инфицирования мочевыводящих путей досто-
верно ниже, чем при диатермоэлектрическом способе 
коррекции ДШМ. 

Обобщая вышеизложенное можно сделать за-
ключение о том, что преморбидный фон во время бе-
ременности у пациенток, перенесших пластику шейки 
матки, был более благоприятен, чем у пациенток после 
диатермоконизации. Вероятность неблагоприятного, 
в отношении инфицирования, течения беременности 
у пациенток после диатермоконизации практически 
не отличалась от таковой у женщин с непролеченой 
ДШМ. Пациентки после пластики по основным пока-
зателям течения беременности практически не отли-
чались от женщин I контрольной группы. 

Полученные результаты подтвердили мнение 
других исследователей о том, что при ДШМ повы-
шается вероятность инфицирования эндоцервикса [8]. 
Это инфицирование плохо поддается этиотропной те-
рапии до тех пор, пока не восстановлена анатомиче-
ская целостность цервикального канала и наружного 
зева. Аналогичные данные приводят и другие авторы 
[6, 9, 10].

В настоящее время имеется тенденция часто-
го использования диатермических форм коррекции 
ДШМ [2]. Это связано, в первую очередь, с доступно-
стью этих методик и возможностью их выполнения 
в амбулаторных условия. Работ, посвященных из-
учению восстановления генеративной функции после 
этих операций явно недостаточно [6, 13]. В качестве 
основного осложнения восстановления ДШМ диатер-
мическим путем приводится привычное невынашива-
ние [3].

Однако часть исследователей склонны считать, 
что наиболее оптимальной формой восстановления 
целостности шейки матки является ее хирургиче-
ская коррекция, предлагая в качестве оптимального 

решения использование пластической операции по 
В.И.Ельцову-Стрелкову [5]. 

Полученные результаты подтверждают заклю-
чения других авторов о предпочтительности пласти-
ческого восстановления целостности шейки матки, а 
использование для этой цели достаточно простой ме-
тодики с использованием современного шовного мате-
риала позволяет сделать предположение о возможно-
сти ее широкого использования.

Вывод 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о том, что диатермические методы лече-
ния не позволяют обеспечить полноценное восста-
новление целостности шейки матки, препятствующее 
восходящему инфицированию.
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