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Резюме. После радиохирургической конизации эпите-
лизация в 100 % случаев завершается к 21 дню, пол-
ная регенерация наступает через 40 дней. 
Изучили процесс регенерации шейки матки по коль-
посколическим и цитологическим данным после 
радиохирургического и диатермохирургического 
лечения посттравматических деформаций шейки 
матки. Исследовано 52 женщины, находящихся на 
лечении в Институте неотложной и восстанови-
тельной хирургии им. В. К. Гусака г. Донецка с по-
сттравматической деформацией шейки матки. В 
основной группе  — 26 больных (радиохирургиче-
ское лечение посттравматической деформации 
шейки матки), контрольная группа  — 26 пациен-
ток (метод диатермоэксцизии). Полная эпители-
зация отмечена к 28 дню у 1 больной, к 35 — у 6, к 
45 — у 12, к 49 — у 2, к 56 — у 1, к 63 — у 1, к 70 — 
у 1 и к 77 — у 1. Цитологически в первые 6 дней в 
мазках преобладают элементы крови, клеточный 
детрит, клетки плоского эпителия из всех слоев. 
С 10–14 день  — молодые эпителиальные клетки 
поверхностных слоев. С 24 дня в мазках: одиночные 
клетки плоского эпителия и их комплексы, к 63 
дню — поверхностные.
После радиохирургической конизации эпителиза-
ция в 100 % случаев завершается к 21 дню, полная 
регенерация через 40 дней. Это свидетельствует 
о физиологической правомерности индивидуализи-
рованного комплексного радиохирургического ме-
тода лечения посттравматических деформаций 
шейки матки.
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В ходе исследования изучен процесс регене-
рации шейки матки по кольпосколическим и 
цитологическим данным после радиохирурги-
ческого и диатермохирургического лечения по-
сттравматических деформаций шейки матки.

После радиохирургической конизации эпи-
телизация в 100  % случаев завершается к 21 
дню, полная регенерация наступает через 40 
дней, что говорит о физиологической пра-
вомерности индивидуализированного ком-
плексного радиохирургического метода лече-
ния посттравматических деформаций шейки 
матки. Продолжительная эпителизация (от 1 
до 3 месяцев), длительность (1–2 года) и при-
знаки неполной регенерации шейки матки 
после диатермохирургических вмешательств, 
служат критерием прогноза и показателем 
травматичности этих методов, требующих 

особо тщательного выполнения процедуры и 
более продолжительного диспансерного на-
блюдения после лечения (1–2 года). До 70  % 
случаев посттравматической деформации 
шейки матки приходится на женщин репро-
дуктивного возраста. Эта патология пред-
ставляет собой нарушение анатомической 
структуры органа вследствие травмы (стре-
мительные роды, крупный плод, аборты, ма-
нипуляции на шейке и др.). Это приводит к по-
тере слизистой пробки, которая препятствует 
контаминации микроорганизнов в полость 
матки. Постоянное воздействие инфекцион-
ных агентов на матку приводит к хрониче-
ским воспалительным процессам. При этом, 
более чем в 2 раза чаще наблюдаются измене-
ния эпителия, в виде лейкоплакии, дисплазии, 
преинвазивной малигнизации эпителия [3,6]. 
Ряд авторов отмечает, что у 79,2 % женщин с 
верифицированной лейкоплакией и у 43,5  % 
пациенток с дисплазией патологическим фо-
ном служит посттравматическая деформация 
шейки матки. Сочетание посттравматиче-
ски-измененной шейки матки и персистирую-
щей вирусной инфекции (высокоонкогонные 
типы ВИЧ, герпес II) увеличивает вероятность 
трансформации дисплазии легкой и средней 
степени в предраковые и раковые процессы 
шейки матки [3,5]. Оперативное лечение явля-
ется единственным способом, позволяющим 
достичь полного излечения [2]. Традицион-
ный электрохирургический метод, приводит к 
рубцовой деформации шейки матки, стрикту-
рам, стенозам цервикального канала, синдро-
му «коагулированной шейки», воспалитель-
ным процессам внутренних половых органов 
и др. Поэтому, возникла необходимость в но-
вом способе лечения посттравматической де-
формации, с учетом достоинств и недостатков 
диатермохирургического метода. В последние 
годы с успехом применяется высокочастотное 
радиохирургическое лечение посттравмати-
ческих деформаций шейки матки с помощью 
аппарата «Сургитрон». При этом эффект раз-
реза достигается с помощью тепла, которое 
выделяется при сопротивлении тканей воз-
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действию высокочастотных радиоволн [1, 
4, 5]. Кольпоскопические и цитологические 
особенности регенерации шейки матки после 
радиохирургического лечения  посттравмати-
ческих деформаций шейки матки изучены не-
достаточно. Динамика регенерации необходи-
ма для прогноза, установления длительности 
диспансерного учета и наблюдения, выбора 
тактики индивидуального лечения.

Цель исследования.  Изучить процесс реге-
нерации шейки матки по кольпосколическим и 
цитологическим данным после радиохирурги-
ческого и диатермохирургического лечения по-
сттравматических деформаций шейки матки.

Материал и методы исследования. Иссле-
довано 52 женщины, находящихся на лечении 
в Институте неотложной и восстановительной 
хирургии им. В. К. Гусака г. Донецка с посттрав-
матической деформацией шейки матки. Сред-
ний возраст составил 28,2±0,4 лет. 8 (15,38 %) 
женщин имели однократный медицинский 
аборт, 2 (3,85 %) — двукратный, 2 (3,85 %) — 
трехкратный; у 10 (19,23 %) больных было 2 и 
более родов в анамнезе, у 34 (65,38 %) — един-
ственные роды, 8 (15,38 %) женщины — неро-
жавшие; 4 (7,69 %) пациенткам прежде прово-
дилось лечение по поводу эрозии шейки матки 
методом диатермокоагуляции. Все 52 (100 %) 
женщины считались условно здоровыми. 10 
(19,23  %) женщин имели вредные привычки 
(табакокурение), 42 (80,77  %) женщины без 
них. Длительность заболевания в группе со-
ставила 2,2±0,5 года. Все больные разделены 
на две группы — основную и контрольную. В 
основную группу, отобранную методом «кон-
вертов», вошли 26 больных, которым прово-
дилось радиохирургическое лечение пост-
травматической деформации шейки матки. 
Контрольную группу  — 26 пациенток, полу-
чившие лечение с помощью метода диатер-
моэксцизии. Всем женщинам были проведены: 
сбор анамнестических данных, осмотр шейки 
матки в зеркалах, цитологическое исследова-
ние, кольпоскопия (простая и расширенная), 
бимануальное влагалищное обследование, 
морфологическое исследование биопсийного 
материала. По показаниям применяли: бакте-
риоскопическое, бактериологическое, виру-
сологическое, гормональное, кольпоцитоло-
гическое исследование, сонография органов 
малого таза.  Диатермоэксцизию проводили с 
помощью прибора ЕХВА-350М/120Б «Надія-2» 
по общепринятой методике. Радиохирурги-
ческое лечение проводилось с применением 
аппарата «Сургитрон»  —  высокочастотный 
радиохирургический прибор с выходной ча-
стотой 3,8 МГц и петлевым электродом. Ис-

пользовали стандартный режим работы  — 
«разрез» (90  % разрез и 10  % коагуляция). 
Всем выполнено гистологическое исследова-
ние удаленного материала с верификацией 
окончательного диагноза. При расширенной 
кольпоскопии с пробой Шиллера применяли 
окраску 1 % водным раствором толуидиновой 
сини. Мазки для цитологического исследова-
ния окрашивали по Паппенгейму. Исследова-
ние продолжали до полного отторжения стру-
па через день, до 3 месяцев — 1 раз в неделю, 
до года — 1 раз в месяц и в последующем — 2 
раза в год.

Результаты и обсуждение. После диатер-
мохирургического лечения при кольпоскопии 
область коагуляции покрыта плотным белым 
струпом, с четкой границей неповрежденного 
эпителия. Струп не окрашивается раствором 
Люголя, толуидиновой синью красится в го-
лубовато-синий цвет. На 4–6 день на границе с 
эпителием появляется ободок из красноватых 
точек — будущая демаркационная линия, ярко 
выраженная с 8–9 дня после эксцизии. Струп 
начал отторгаться с 6–8 дня, к 21 дню отпал у 
16 женщин (61,5 %), у остальных — к 28 дню. 
С отторжением струпа обнажается шерохова-
тая поверхность грануляций с очагами крово-
излияний и остатками некротических тканей. 
С 10 дня у больных между демаркационной 
линией и областью коагуляции появляется 
полоска молодого плоского эпителия, распро-
страняющаяся клиньями на освободившуюся 
от струпа поверхность. Регенерат красится 
толуидином в светло-синий цвет и слабо жел-
теет после обработки раствором Люголя. С от-
торжением струпа исчезает демаркационная 
линия. Область коагуляции имеет краснова-
тый цвет за счет многочисленных радиальных 
сосудов, беспорядочно анастомозирующих 
между собой. При расширенной кольпоскопии 
выявляются 3 зоны. Периферическая зона  — 
пласт молодого плоского эпителия, языками 
наползающий на раневую поверхность; то-
луидином красится в светло-синий цвет (в 
отличие от светло-голубой окраски интакт-
ного эпителия), раствором Люголя  — в свет-
ло-коричневый, с постепенным переходом в 
темно-коричневый оригинальный эпителий. 
Средняя зона  — грануляционная ткань, не 
воспринимающая йод, толуидином красится 
в темно-синий цвет. Центральная зона приле-
жит к наружному зеву и покрыта цилиндри-
ческим эпителием, распространяющимся из 
цервикального канала и имеющим наклон-
ность к папилломатозным разрастаниям. 
Полная эпителизация шейки матки отмече-
на к 28 дню у 1 больной, к 35 дню — у 6, к 45 
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дню — у 12, к 49 дню — у 2, к 56 дню — у 1, к 
63 дню — у 1, к 70 дню — у 1 и к 77 дню — у 1. 
У 1 женщины к 84 дню эпителизация раневой 
поверхности не закончилась, с проведением 
повторного радикального лечения. По окон-
чании эпителизации говорить о завершении 
регенерации шейки матки рано, о чем свиде-
тельствуют следующие признаки: пласт моло-
дого плоского эпителия еще сравнительно то-
нок, через него просвечивает грануляционная 
ткань; плоский эпителий отличается от ин-
тактного окрашиванием: йодом красится не-
равномерно от желтого до коричневого цвета, 
с наклонностью к образованию полей, толу-
идином красится темнее; под эпителием вы-
являются расширенные радиальные сосуды с 
поредевшей сетью анастомозов; граница двух 
эпителиев постепенно смещается в сторону 
цервикального канала. В последующие сро-
ки наблюдения, у ряда больных шейка матки 
выглядит несколько втянутой. Наружный зев 
сужен, иногда с венчиком радиальной склад-
чатости. Наботовы кисты обнаружены у 4 жен-
щин (15,4 %), очаги эктопии — у 2 (7,6 %). У 10 
больных (38,5 %) выявлены участки плоского 
эпителия, окрашиваемые толуидином интен-
сивнее интактного, у 2 (7,6 %) — красноватые 
точки или полоски, не окрашиваемые йодом и 
толуидином. Эти изменения исчезали по исте-
чении года.

Из 11 пациенток, в течение 3 лет после 
лечения, выявлены очаги эктопии у 1. Чаще 
встречаются изменения в виде  — сужение 
наружного зева разной степени, красноватые 
точки и полоски, неравномерная окраска то-
луидиновой синью, наботовы кисты.

Цитологически в первые 6 дней в мазках 
преобладают элементы крови, клеточный де-
трит, клетки плоского эпителия из всех слоев, 
часто с вакуолями цитоплазмы, пикнозом и 
кариолизом ядра — «пустые» клетки. В пери-
од отторжения струпа отмечается заметное 
увеличение числа гистиоцитов. С 10–14 день 
обнаруживаются молодые эпителиальные 
клетки поверхностных слоев, характеризую-
щиеся полигональной формой, базофилией и 
зернистостью цитоплазмы, крупным ядром с 
губчатой хроматиновой структурой и одним 
или двумя увеличенными ядрышками. После 
отторжения струпа основным компонентом 
мазков становятся нейтрофилы. Увеличивает-
ся число клеток всех слоев плоского эпителия, 
часто видны молодые формы, встречаются 
макрофаги, фибробласты, клетки цилиндри-
ческого эпителия. С 24 дня в мазках преобла-
дают одиночные клетки плоского эпителия 
и их комплексы, к 63 дню  — поверхностные. 

Эпителиальные клетки с признаками деге-
нерации до 1 года после диатермохирургиче-
ского лечения встречались в мазках у 6 из 26 
обследованных больных, до 2 лет — у 2. Деге-
нерация выражалась в многообразии форм, в 
наличии вакуолей и неравномерной окраски 
цитоплазмы; ядро  — с наклонностью к пик-
нозу, неправильной формы; хроматиновая 
структура и ядрышки неразличимы, располо-
жение ядра нередко эксцентрическое. Часто 
встречаются клетки всех слоев плоского эпи-
телия, лейкоциты. После радиохирургической 
конизации при кольпоскопии операционная 
рана покрыта плотным сгустком крови, окру-
жающие ткани отечны и гиперемированы. С 
3 дня экстравазат размягчается и начинает 
отторгаться. К 4 дню кровяной сгусток отпал 
у 20 больных (76,9 %), обнажив грануляцион-
ную ткань с ободком молодого плоского эпи-
телия по периферии. На 7 день сгусток отпал 
у 5 (13,2  %), к 12 дню  — у одной пациентки. 
Полная эпителизация раны у 2 больных про-
изошла на 7 день. В последующие дни отме-
чен активный рост регенерата: к 12 дню у 18 
(61,5  %) операционная рана была покрыта 
тонким слоем плоского эпителия, однако со 
стороны цервикального канала распростра-
нялся на 1–4 мм цилиндрический эпителий. 
Расширенная кольпоскопия позволяет выя-
вить 2 ломаные пограничные линии: между 
неповрежденным эпителием (темно-корич-
невая окраска раствором Люголя, светло-го-
лубая  — толуидином) и молодым плоским 
эпителием (светло-коричневая окраска рас-
твором Люголя, светло-синяя — толуидином), 
а также между молодым плоским и цилиндри-
ческим эпителием. К 21 дню эпителизация 
операционной раны закончилась у 26 (100 %) 
больных. По окончании элителизации грани-
ца между регенератором и интактным эпите-
лием постепенно исчезает, в молодом плоском 
эпителии еще выявляются участки, окраши-
ваемые толуидином в светло-синий цвет. В 
течение второго месяца после операции пло-
ский эпителий утолщается, оттесняет цилин-
дрический в сторону цервикального канала, 
и к 60 дню шейка матки не отличается от ин-
тактной. В сроки от 6 месяцев до 4 лет после 
радиохирургической конизации прослежено 
17 больных; из них у 17 шейка матки покрыта 
типичным плоским эпителием.

При цитологическом исследовании в те-
чение 3 суток после эрозиоэктомии в мазках 
обнаружены эритроциты, небольшое коли-
чество клеток всех слоев плоского эпителия. 
С 4 дня резкое увеличение содержания ней-
трофилов, эозинофилов и гистиоцитов. Сре-
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ди эпителиальных элементов доминируют 
базальные и парабазальные, иногда молодые 
формы клеток поверхностных слоев. К 21 дню 
в мазках преобладают клетки поверхностных 
слоев плоского эпителия, множество молодых 
форм — при незначительном количестве кле-
ток глубоких слоев и нейтрофилов. К 30 дню 
в мазках виден типичный плоский эпителий 
поверхностных слоев  — отдельные клетки и 
в комплексах; иногда встречаются единичные 
лейкоциты. После 40 дня мазки шейки матки 
не отличаются от мазков здоровых женщин.

Выводы. Проба с толуидиновой синью 
при кольпосксшии и цитологическое иссле-
дование расширяют возможности изучения 
процесса репаративной регенерации шейки 
матки. После радиохирургической конизации 
эпителизация в 100  % случаев завершается 
к 21 дню, полная регенерация через 40 дней. 
Это свидетельствует о физиологической пра-
вомерности индивидуализированного ком-
плексного радиохирургического метода лече-
ния посттравматических деформаций шейки 
матки. Продолжительная эпителизация (от 1 
до 3 месяцев), длительность (1–2 года) и при-
знаки неполной регенерации шейки матки 
после диатермохирургических вмешательств, 
служат не только критерием прогноза, но и 
определенным показателем травматичности 
этих методов, требующих особо тщательного 
выполнения процедуры и более продолжи-
тельного диспансерного наблюдения после 
лечения (1–2 года).

A.V. Churilov, S.V. Kushnir, S.A. Petrenko, O.V. Noskova, 
A.D. Popandopulo
DYNAMICS OF REGENERATION AFTER RADIOOSURGERIC 
TREATMENT OF POSTTRAUMMATIC DEFORMATIONS OF 
THE UTEROUS CERV
Summary. After radiosurgical conization, epithelialization 

in 100  % of cases is completed by day 21, complete 
regeneration occurs after 40 days.
To study the process of cervical regeneration in 
colposcopic and cytological data after radiosurgical 
and diathermosurgical treatment of post-traumatic 
deformities of the cervix.

52 women were examined at the Institute of Urgent 
and Reconstructive Surgery. VK Gusak of Donetsk 
with posttraumatic deformation of the cervix. In the 
main group  — 26 patients (radiosurgical treatment 
of posttraumatic deformation of the cervix), control 
group — 26 patients (diathermic excision method).
Complete epithelization was noted by day 28 in 1 
patient, by 35 at 6, by 45 by 12, by 49 by 2, by 56 by 1, by 
63 by 1, by 70 by 1 and by 77 1. Cytologically in the first 
6 days in swabs, blood elements, cellular detritus, cells 
of flat epithelium from all layers predominate. From 
10–14 day  — young epithelial cells of surface layers. 
From 24 days in smears: single cells of flat epithelium 
and their complexes, by day 63 — superficial.
After radiosurgical conization, epithelization in 100 % 
of cases is completed by day 21, complete regeneration 
after 40 days. This indicates the physiological validity 
of an individualized complex radiosurgical method for 
treating posttraumatic strains of the cervix.

Key words: cervix, diathermoconization, colposcopy, 
epithelization
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