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Резюме. В работе проведен сравнительный анализ 
сроков эпителизации раневой поверхности после 
диатермоконизации в исследуемой группе — при ис-
пользовании фетальной культуры фибробластов 
и контрольных с использованием стандартных 
медикаментозных средств. Изучены сроки восста-
новления многослойного плоского эпителия шейки 
матки после электроконизации при применении 
различных способов ведения ран в послеопераци-
онном периоде. Обследовано 26 пациенток, после 
электрохирургического иссечение ШМ, разделен-
ных на четыре группы. В первую группу (контроль) 
вошли 5 человек, не получавшим местную тера-
пию. Во вторую и третью группы — по 7 пациен-
ток, получавшие тампоны с хонсуридом или желе 
солкосерила на четвертые сутки после операции и 
после отторжения струпа до эпителизации раны. 
В четвертую группу 7 женщин, с использованием 
аппликации коллагеново-фибробластного геля. 
Результаты оценены расширенной кольпоскопиче-
ской планиметрией, с помощью кольпомикроскопа 
МЛК-1. Отторжение струпа в 1-й группе на 12 ± 3 
сутки, во второй и третьей группах на 2 суток 
меньше. Полная эпителизация после диатермоко-
низации в контрольной группе — на 38 ± 5 сутки 
после отторжения струпа. Во второй группе на 
29 ± 4 сутки, в третьей 32 ± 3,5 сутки, в четвер-
той на 16 ± 2,5 сутки. Во второй группе отдален-
ные результаты были аналогичными.
Использование специфического воздействия на 
пролиферативную активность раневой популяции 
фибробластов ускоряет отторжение струпа и 
эпителизацию раневой поверхности после диатер-
мохирургического лечения шейки матки, с сокраще-
нием сроков лечения и уменьшением осложнений.
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фетальные культуры фибробластов, регенерация 
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В работе проведен сравнительный анализ 
сроков эпителизации раневой поверхности по-
сле диатермоконизации в исследуемой груп-
пе  — при использовании фетальной культуры 
фибробластов и контрольных  — где применя-
лись методы ведения послеоперационного пе-
риода с использованием стандартных медика-
ментозных средств. Выявлено ускорение сроков 
эпителизации раневой поверхности и улучше-
ние функциональных результатов по сравне-
нию с контролем и отсутствие осложнений.

В связи с неуменьшающимся количеством 
послеабортных и послеродовых повреждений 

шейки матки (ШМ) в настояшее время значи-
тельно увеличилось количество патологиче-
ских состояний ШМ, требующих оперативного 
подхода в решении вопроса о восстановлении 
нормальной органотопики эпителиальных сло-
ев нижних родовых путей [3, 5]. Одним из основ-
ных видов хирургической коррекции посттрав-
матической деформации, эктропиона и эрозии 
шейки матки является электроконизация [6].

Попытка адекватного удаления патологи-
ческого очага заставляет врачей производить 
расширенные по объему электрохирургиче-
ские вмешательства, что в свою очередь чре-
вато развитием истмической недостаточности. 
Достаточно длительно текущий (до двух меся-
цев) раневой процесс в барьерной зоне после 
этого вида лечения заставляет искать пути со-
кращения сроков восстановления адекватной 
поливалентной функции шейки матки с сохра-
нением максимально физиологических анато-
мических взаимоотношений эпителиальных 
структур. В настоящее время, для улучшения 
репаративных процессов в ШМ традиционно 
используются аппликации на патологический 
очаг тампонов, содержащих различные веще-
ства, стимулирующие в той или иной степе-
ни пролиферативную активность клеточных 
структур постожоговой раны [10].

В частности, хонсурид, действующим веще-
ством которого является хондроитинсерная 
кислота. Хондроитинсерная кислота наряду 
с гиалуроновой кислотой участвует в постро-
ении основного вещества соединительной 
ткани. Достаточно широко используется сол-
косерил, способствующий метаболической 
стабилизации раневого процесса.

Цель исследования. Изучить сроки восста-
новления многослойного плоского эпителия 
шейки матки после электроконизации при 
применении различных способов ведения ран 
в послеоперационном периоде.

Материалы и методы. Нами были обследо-
ваны 26 пациенток, которым было проведено 
электрохирургическое иссечение ШМ в связи 
с эктропионом или рубцовой посттравматиче-
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ской деформацией. Все пациентки перед опе-
рацией были микробиологически санированы 
в соответствии с данными о наличии или от-
сутствии патогенной микрофлоры влагалища. 
Средний возраст составил 38 ± 5 лет.

В исследование включены рожавшие жен-
щины, с площадью раневого дефекта после 
электроконизации не менее ¼ площади ШМ. 
При гистологическом исследовании удален-
ного материала онкологическая патология 
была исключена.

Пациентки были распределены на четы-
ре группы, в зависимости от вида лечения в 
послеоперационном периоде. В первую груп-
пу (контроль) вошли 5 человек, которым, по 
различным причинам (социальным, эконо-
мическим) в послеоперационном периоде не 
проводилась специализированная местная 
раневая терапия. Во вторую и третью группы 
вошли по 7 пациенток, получавшие в послео-
перационном периоде тампоны с хонсуридом 
(1 мг в 5 мл 0,25 % растворе новокаина) или 
желе солкосерила. Тампоновые аппликации 
у пациенток этих двух групп производили на 
четвертые сутки после операции и через день 
после отторжения струпа до эпителизации 
раны. В четвертую группу вошли 7 женщин, 
которым в послеоперационном периоде про-
изводили аппликацию на струп и раневую по-
верхность коллагеново-фибробластного геля, 
приготовленного по опубликованной мето-
дике [2]. Использовали культуру клеток 2–10 
пассажей. Аппликации проводили на 2, 7, 14 
сутки послеоперационного периода.

Результаты оценивали путем расширенной 
кольпоскопической планиметрии при прове-
дении пробы Шиллера с помощью кольпоми-
кроскопа МЛК-1 на 7, 14, 21 сутки и далее по 
показаниям, но с обязательным исследова-
нием во второй половине цикла после вторых 
месячных.

При этом оценивали сроки отторжения 
струпа, скорость эпителизации и дистопию 
цилиндрического эпителия.

Результаты и обсуждение. Отторжение 
струпа в контрольной группе мы наблюда-
ли в среднем на 12 ± 3 сутки, что согласуется 
с литературными данными. При этом сроки 
отторжения струпа в группах больных, полу-
чавших хонсурид (вторая группа) или солко-
серил (третья группа) были в среднем на 2 су-
ток меньше. При этом в третьей группе струп 
подвергался коликвационной трансформации 
и, хотя сроки его отторжения были сопоста-
вимы со сроками во второй группе, возника-
ла необходимость более тщательных санаций 
влагалища перед повторением процедур. Пол-

ная эпителизация раневой поверхности после 
диатермоконизации с перемещением эпите-
лиальной границы по данным кольпоскопии 
в контрольной группе происходила на 38  ±  5 
сутки после отторжения струпа. Во второй 
группе на 29 ± 4 сутки, в третьей 32 ± 3,5 сут-
ки. Эпителизация в четвертой группе отмече-
на нами на 16  ±  2,5 сутки после отторжения 
струпа. При контрольном осмотре пациенток 
через два менструальных цикла в четвертой 
группе нами не отмечено рецидивов основ-
ного заболевания. Граница многослойного 
плоского эпителия находилась в пределах воз-
растной нормы и была представлена ровной 
четкой линией.

В группе пациенток, которым проводилась 
терапия с хонсуридом, отдаленные результаты 
были аналогичными, но в двух случаях отмечен 
фестончатый характер эпителиальной грани-
цы.  В группе пациенток, получавших солкосе-
рил, в 1 случае диагностирован рецидив эктро-
пиона и у 1 наличие воспалительного процесса.

В контрольной группе у 1 больной диагно-
стирован эндометриоз шейки матки и у 1 на-
личие воспалительного процесса, что потре-
бовало назначения соответствующей терапии.

В своем исследовании мы исходили из по-
ложения, что контракция любого раневого де-
фекта и образование грануляционной ткани 
в основном определяется за счет активности 
фибробластов [1, 4, 8]. При этом более эффек-
тивными, как нам представляется, могут быть 
методы, направленные на специфическую 
коррекцию элементов клеточных популяций 
и межуточного вещества. Известно, что фи-
бробласты оказывают влияние на заживление 
ран и на эпителизацию вследствие их способ-
ности продуцировать коллагены различных 
типов, а также целый спектр цитокомпетент-
ных межклеточных месенжеров, таких, напри-
мер, как EGF и KGF [7, 9]. Поэтому, привнесение 
пролиферативно активных фетальных компо-
нентов соединительной ткани, либо специфи-
ческая стимуляция митотической активности 
имеющихся, за счет нормализации межкле-
точного микроокружения (хондроитинсерная 
кислота), может ускорять скорость эпителиза-
ции раневого дефекта ШМ. Полученные нами 
данные свидетельствуют о наличии взаи-
мосвязи между количеством неудовлетвори-
тельных результатов электрохирургического 
лечения доброкачественных процессов ШМ 
и скоростью заживления раневого дефекта. 
Применение терапевтических компонентов, 
оказывающих влияние на пролиферативную 
активность фибробластов, в нашем исследо-
вании дало более обнадеживающий результат.
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Выводы. Использование специфического 
воздействия на пролиферативную активность 
раневой популяции фибробластов ускоряет от-
торжение струпа и эпителизацию раневой по-
верхности после проведения диатермохирур-
гического лечения шейки матки, что сокращает 
сроки лечения данной группы больных и сни-
жает процент осложнений. Предложенная мето-
дика использования коллаген-фибробластного 
геля представляется перспективной и нуждает-
ся в проведении дальнейших исследований.
A.V. Churilov, S.V. Kushnir, S.A. Petrenko, O.V. Noskova, 
A.D. Popandopulo
REGENERATION OF MULTILAYER PLANE EYETIC OF 
THE NECK CERVANT AFTER ELECTROCONISATION 
UNDER THE USE OF VARIOUS METHODS OF RAS 
CONTENT IN THE POST-OPERATING PERIOD
Summary. A comparative analysis of the epithelization 

of the wound surface after diathermoconization in 
the study group was made using the fetal culture 
of fibroblasts and control with the use of standard 
medications. The aim of the study was to study the 
recovery times of multilayered flat epithelium of the 
cervix after electroconicization with the use of different 
methods of wounds management in the postoperative 
period. Twenty-six patients were examined after 
electrosurgical excision of CMM, divided into four 
groups. The first group (control) included 5 people 
who did not receive local therapy. The second and third 
groups consisted of 7 patients who received tampons 
with khonsurid or jelly solcoseryl on the fourth day after 
the operation and after the removal of the scab before 
the epithelization of the wound. In the fourth group of 7 
women, using the application of collagen-fibroblast gel. 
The results were evaluated by advanced colposcopic 
planimetry, using the MLM-1 colpomicroscope. The 
rejection of the scab in the 1 st group is 12 ± 3 days, in 
the second and third groups it is 2 days less. Complete 
epithelization after diathermoconization in the control 
group — 38 ± 5 days after rejection of the scab. In the 
second group on 29 ± 4 days, in the third 32 ± 3,5 days, 
in the fourth on 16 ± 2,5 days. In the second group, the 
long-term results were similar.

The use of a specific effect on the proliferative activity 
of the wounded fibroblast population accelerates the 
removal of the scab and epithelization of the wound 
surface after diathermosurgical treatment of the 
cervix, with a reduction in the duration of treatment 
and a reduction in complications.

Key words: cervix, diathermoconization, fetal cultures of 
fibroblasts, epithelial regeneration
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