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Резюме. Цель работы. изучить цитологические осо-
бенности течения раневого процесса после диа-
термоэксцизии шейки матки на фоне ее рубцовой 
деформации.
Материалы и методы. проведено обследова-
ние 50 пациенток с рубцовой деформацией шейки 
матки в возрасте от 24 до 43 лет. Все пациенты 
были разделены на две 2 группы в зависимости от 
степени выраженности РДШМ и применения кон-
сервативной терапии с учетом стадийности ре-
паративных процессов. Цитологический контроль 
течения раневого процесса после диатермоэксци-
зии осуществлялся при помощи модифицирован-
ной методики М.С.Макарова-М.П.Покровской. 
Результаты и обсуждение. На 1-е сутки после 
ДЭК в препаратах обоих групп имел место некроти-
ческий тип цитограмм по классификации Катаева, 
к 7-м суткам после ДЭК преобладает дегенератив-
но-воспалительный тип. Во 2-й группе сохраняется 
дегенеративно-воспалительный тип клеточной 
реакцией, в то время как пролиферативные про-
цессы выражены слабо, а в 1-й группе отмечен вос-
палительно-репаративный тип, с преобладанием 
процессов пролиферации клеточных элементов над 
альтерацией. В общем, цитологическая картина к 
35-м суткам в обеих группах характеризуется пре-
обладанием регенеративного типа цитограм. К 49–
56-м суткам преобладает картина характерная 
для заживления раневого процесса. 
Выводы. В результате проведенного исследова-
ния в 1-й группе, имеет место более короткий аль-
тернативный и дегенеративные периоды, менее 
выражена воспалительная реакция, и значитель-
но быстрее идут процессы дифференцировки эпи-
телиальных клеток. 
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В структуре гинекологической заболевае-
мости патология шейки матки (ШМ) занимает 
ведущее место и встречается у пациенток са-
мых разных возрастных групп. Распространен-
ность рубцовой деформации шейки матки у 
женщин репродуктивного возраста может до-
стигать 70% [1]. Среди фоновых заболеваний 
рубцовые деформации шейки матки (РДШМ) 
занимают значимое место, и частота которого, 
по мнению ряда авторов, колеблется в значи-
тельных переделах (15,3–54,9%), а у женщин 
репродуктивноговозраста может достигать 
70%. Заболевания ШМ выявляются у 25–45% 

пациенток, среди общего числа обратившихся 
за медицинской помощью в женскую консуль-
тацию, удельный вес их в структуре общей ги-
некологической заболеваемости составляет 
16–28% [2, 3].Особый интерес в изучении этой 
проблемы связан с потенциальным риском 
злокачественной трансформации этих пато-
логических состояний [4, 5].Хирургическое 
лечение доброкачественных заболеваний ШМ 
в течение многих лет является актуальной 
проблемой гинекологии, поскольку именно 
на фоне доброкачественных заболеваний воз-
можно развитие злокачественного процесса. 
По мнению В.Н. Прилепской, рак шейки мат-
ки (РШМ) редко возникает на неизмененной 
шейке матки [3].

Цель работы: изучить цитологические 
особенности течения раневого процесса после 
диатермоэксцизии шейки матки на фоне ее 
рубцовой деформации.

Материалы и методы: проведено обсле-
дование 50 пациенток с рубцовой деформа-
цией шейки матки в возрасте от 24 до 43 лет. 
В исследовании принимали участие только 
рожавшие женщины, при гистологическом 
исследовании удаленного материала онколо-
гическая патология была исключена. Диагноз 
РДШМ был установлен при помощи осмотра 
в зеркалах и последующей колпоскопии. Все 
пациенты были разделены на две 2 группы в 
зависимости от степени выраженности РДШМ 
и применения консервативной терапии с уче-
том стадийности репаративных процессов: 
РДШМ с деформацией наружного зева и при-
менением многокомпанентных мазей на ги-
дрофильной основе — левомеколь в фазе экс-
судации, в фазе отторжения струпа тампоны с 
протеолитическими ферментами  — трипсин 
и аппликации с биогенными стимуляторами 
солкосерил, во 2 группе РДШМ с переходом на 
наружные и боковые стенки с применением 
только левомеколя в фазе экссудации. До про-
ведения диатермоэксцизиии (ДЭК) все паци-
ентки были обследованы на урогенитальную 
инфекцию с последующей ликвидацией пато-
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генной микрофлоры при ее обнаружении и 
одновременным восстановлением нормаль-
ного микробиоценоза влагалища. Диатер-
моэксцизию проводили с помощью прибора 
ЕХВА-350М/120Б «Надія-2» (согласно при-
казу МОЗ Украины №  676 от 31.12.2004, о 
гинекологической помощи «Доброякiснi та 
предраковi процеси шийки матки») по обще-
принятой методике. Радиохирургическое ле-
чение проводилось с применением аппарата 
«Сургитрон», представляющим собой высо-
кочастотный радиохирургический прибор с 
выходной частотой 3,8 МГц и петлевым элек-
тродом. Использовали стандартный режим 
работы  — «разрез» (90% разрез и 10% коа-
гуляция)в 1-ю фазу менструального цикла на 
5–7 день. Цитологический контроль течения 
раневого процесса после диатермоэксцизии 
осуществлялся при помощи модифицирован-
ной методики М.С. Макарова-М.П. Покров-
ской, исследования проводили до полного 
закрытия раневого дефекта. 

Результаты и обсуждение. У женщин в 
препаратах на 1-е сутки отмечалось ½ поля 
зрения эритроцитов, большое количество 
гибнущих клеток, большое количество де-
трита, палочковой микрофлоры на фоне не-
большого количества эритроцитов и еди-
ничных клеток смешанного эпителия, для 
второй группе были характерны те же изме-
нения с большим количеством эритроцитов 
до целого поля зрения, таким образом, на 1-е 
сутки после ДЭК в препаратах обоих групп 
имел место некротический тип цитограмм по 
классификации Катаева. 

На 7-е сутки в материале 1-й группы име-
ло место умеренное количество эритроцитов, 
небольшое количество многослойного пло-
ского эпителия, лейкоциты до ½ поля зрения, 
с небольшим количеством их деструкции и 
дегенерации, скудное количество детрита, 
единичные фибробласты, флора палочки. Во 
второй группе на 7-е сутки отмечалось до ½ 
поля зрения эритроцитов, лейкоциты до це-
лого поля зрения с очагами деструкции, уме-
ренное количество детрита, флора кокки, па-
лочки. Так на 7-е сутки после ДЭК преобладает 
дегенеративно-воспалительный тип. Но в 1-й 
группе количество дегенеративных форм лей-
коцитов несколько меньше. 

На 14-е сутки после ДЭК шейки матки в 1-й 
группе небольшое количество эритроцитов, 
многослойного плоского эпителия, лейкоци-
тов незначительное количество без призна-
ков разрушения, увеличивается количество 
фибробластов и фиброцитов, детрита прак-
тически нет, во 2-й группе небольшое коли-

чество эритроцитов, многослойного плоского 
эпителия, лейкоцитов до 2/3 в поле зрения, 
большая часть их в состоянии активного фа-
гоцитоза, детрит практически отсутствует, 
количество фибробластов в абсолютныхве-
личинах изменяется несущественно, флора в 
основном за счет палочек, кокки в умеренном 
количестве, флора не меняется. 

Таким образом, на 14-е сутки во 2-й группе 
сохраняется дегенеративно-воспалительный 
тип клеточной реакцией, в то время как про-
лиферативные процессы выражены слабо, а 
в 1-й группе отмечен воспалительно-репара-
тивный тип, с преобладанием процессов про-
лиферации клеточных элементов над альте-
рацией. 

На 21-е сутки после ДЭК в 1-й группе ко-
личество эритроцитов умеренное, детрит от-
сутствует, увеличивается количество макро-
фагов, на фоне снижения числа нейтрофилов, 
также отмечается неуклонный рост зрелых 
фибробластов и эпителиальных клеток с по-
явлением плоскоклеточных и цилиндриче-
ских клеток, флора без изменений. Во второй 
группе эритроциты в умеренном количестве, 
детрит отсутствует, появляются молодые эпи-
телиальные клетки, снижается количество 
нейтрофилов, увеличиваются фибробласты, 
фиброциты. 

Таким образом, на 21-е сутки во 2-й группе 
преобладает воспалительно-регенеративный 
тип клеточной реакции, а в первой группе 
пограничное состояние между воспалитель-
но-регенераторным и регенераторным типом 
классификации Катаевой. 

На 35-е сутки после ДЭК в 1-й группе визуа-
лизируются пласты плоскоклеточного эпите-
лия и скопление цилиндрического эпителия, 
лейкоциты в незначительном количестве, во 
второй группе сохраняется преобладание ма-
крофагов над нейтрофилами, отмечается пре-
обладание плоскоклеточного эпителия. 

В общем, цитологическая картина к 35-м 
суткам в обеих группах характеризуется пре-
обладанием регенеративного типа цитограм. 
К 49–56-м суткам преобладает картина харак-
терная для заживления раневого процесса. 

Выводы. В результате проведенного иссле-
дования в 1-й группе, имеет место более корот-
кий альтернативный и дегенеративные перио-
ды, менее выражена воспалительная реакция, 
и значительно быстрее идут процессы диф-
ференцировки эпителиальных клеток. Таким 
образом, становится понятной необходимость 
применения комплексной консервативной те-
рапии при РДШМ с обязательным учетом ста-
дийности репаративных процессов после ДЭК. 
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FEATURES OF CYTOLOGICAL CONTROL OF THE 
WOUND PROCESS AFTER DEFERVESCES OF THE 
CERVIX IN CASE OF CICATRICIAL DEFORMITY OF 
THE CERVIX
Summary. Objective. To study the cytological features of 

the course of the wound process after diathermoexcision 
of the cervix uteri against the background of its 
cicatrical deformation.
Materials and methods. 50 patients with cicatricial-
cicatricial deformity aged from 24 to 43 years were 
examined. All patients were divided into two 2 groups, 
depending on the severity of RDSM and the use of con-
servative therapy, taking into account the stages of 
reparative processes. Cytological control of the course 
of the wound process after diathermyxcisia was car-
ried out with the help of the modified technique of MS 
Makarova-MP Pokrovskaya.
Results and its discussion. On the 1st day after DEK 
in preparations of both groups there was a necrotic type 
of cytograms according to Kataev’s classification, by the 
7th day after DEC the degenerative-inflammatory type 
predominated. In the second group, the degenerative-in-
flammatory type is retained by the cellular reaction, 
while the proliferative processes are poorly expressed, 
and inflammatory-reparative type is noted in the 1 st 
group, with the predominance of cellular elements pro-
liferation over the alteration. In general, the cytological 

picture by the 35th day in both groups is characterized 
by the predominance of the regenerative type of cyto-
grams. By the 49th-56th day, the pattern characteristic 
for the healing of the wound process predominates.
Conclusions. As a result of the conducted study in the 
1st group, there is a shorter alternative and degenera-
tive periods, less inflammatory reaction, and processes 
of differentiation of epithelial cells are much faster.

Key words: scar cervical deformity, diathermyxcisia, 
reperate processes, cytogram.
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