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продолжили применять данныйпрепарат через день, а 4 не смогли больше использо-

вать миноксидилдля лечения. 

Выводы:1. Комплексная терапия гнездной алопеции с применением внутри-

кожных инъекций препарата дипроспан в патологические очаги приводит кклиниче-

ской ремиссии, значительному улучшению и улучшению кожного процесса более 

чем у 90 % пациентов; 2. При выборе адекватного метода лечения пациентов 

сгнездной алопецией следует учитывать клиническую форму заболевания, а также 

длительность облысения; 3. Такой метод наиболее показан пациентам очаговой, 

субтотальной формами заболевания при длительности облысения до 1 года. 
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Резюме: в статье ставятся некоторые проблемы в диагностике и лечении цервикальных 

интраэпителиальных неоплазий (CIN), которые являются предраковыми заболеваниями шейки 

матки. Рассматриваются различные виды аномалий кольпоскопических картин. А так же прове-

ден ретроспективный анализ историй болезней с диагнозом CIN, где проследили взаимосвязь 

кольпоскопических и гистологических исследований. 

Resume: in article some problems in diagnostics and treatment cervical intraepithelial neoplasias 

(CIN) which are precancer diseases of nick of a uterusare put. Various kinds of anomalies colposcopic 

patterns are considered. And as the retrospective analysis of stories of illnesses with diagnosis CIN 

where have tracked interrelation colposcopic and histological researches is carried out. 

 

Актуальность. Среди злокачественных новообразований рак шейки матки 

(РШМ) занимает второе место в структуре онкологической заболеваемости у жен-

щин и первое место среди причин женской смертности от рака в развивающихся 

странах [1]. 
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По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистрируется около 500000 случаев РШМ. 

К примеру, в Российской Федерации в последние годы заболеваемость РШМ со-

ставляет 10,8 на 100 000 женского населения, смертность — 5 на 100 000 женщин. А 

за последние 10 лет прирост заболеваемости увеличился с 11,3 до 13,9 (на 100 000 

женского населения)[2]. 

Цервикальные интраэпителиальные неоплазии являются предраковыми пора-

жениями шейки матки. Ключевым фактором развития рака шейки матки является 

персистенция и интеграция вируса папилломы человека высокого онкогенного рис-

ка. 

Данный термин представляет собой определенные морфологические измене-

ния тканей шейки матки, которые характеризуются интенсивным, патологическим 

размножением клеток с признаками атипии. 

Цель:оптимизировать методы диагностики, дифференцированной терапии и 

оценить эффективность лечения CIN. 

Задачи:оценить кольпоскопические признаки, морфологические изменения 

шейки матки, эндометрия и провести современную интерпретацию кольпоскопиче-

ских проявлений. 

Материал и методы.Клиническая база: исследования выполнены на кафедре 

акушерства и гинекологии СтГМУ. 

В ходе работы проведен ретроспективный анализ 54 историй болезней с диа-

гнозом CIN. 

Раку шейки матки предшествуют цервикальные интраэпителиальные неопла-

зии (CIN). В оригинальной терминологии подобные поражения были подразделены 

на три стадии: 

 CIN I - включающую недифференцированные клетки на протяжении 

одной трети расстояния от базальной мембраны до поверхности эпителия, соответ-

ствует легкой дисплазии, 

 CIN II – на протяжении двух третей этого расстояния соответствует 

умеренной дисплазии 

 CIN III – на протяжении более чем двух третей толщи эпителиального 

пласта соответствует тяжелой дисплазии и Cainsitu [4]. 
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Рис. 1 – Морфологическая классификация изменения цервикального эпителия (ВОЗ, BETHESDA, 

2001) 

 

Заподозрить CIN позволяет цитологическое исследование, обеспечивающее 

возможность ранней диагностики предраковых состояний рака шейки матки и поз-

воляющее оценить в динамике эффективность проводимой терапии. Точность цито-

логического теста вариабельна и зависит от многих факторов, таких как методика 

приготовления мазков, техника приготовления мазков, квалификация лаборанта. 

Все большее применение в клинической практике находит жидкостная цито-

логия — новая технология приготовления цервикальных образцов. 

Преимуществом данного метода является уменьшение количества артефактов, 

связанных с высушиванием образцов, возможность избежать загрязнения проб 

эритроцитами, воспалительным экссудатом, что обеспечивает высокое качество 

препаратов. 

чень важным является обнаружение в мазке как плоских, так и эндоцерви-

кальных и метапластических клеток, это подтверждает, что была захвачена зона 

трансформации, являющаяся зоной максимального риска развития РШМ. 

Кольпоскопия является одним из ведущих методов обследования больных с 

патологией шейки матки. В настоящее время для интерпретации кольпоскопических 

картин используется Международная классификация кольпоскопических терминов, 

одобренная на 14 Всемирном конгрессе Международной федерации по кольпоско-

пии и цервикальной патологии (IFCPC),состоявшемся в июле 2011 года в Рио-де-

Жанейро. Одним из важнейших критериев информативности кольпоскопического 

исследования является возможность визуализации зоны стыка эпителия [4]. 

В новой номенклатуре зона трансформации (ЗТ) делится на 3 типа (рис. 2): 

1. ЗТ I типа визуализируется полностью; 
2. ЗТ II типа визуализируется не полностью, имеет эндоцервикальный компо-

нент;  

3. ЗТ III типа полностью не визуализируется. 
Ключевая задача кольпоскопии заключается в оценке состояния эпителия, ло-

кализованного в ЗТ.  

 

 
Рис. 2 – Зона трансформации 

 

Результаты и их обсуждение: В ходе нашей ра боты был проведен ретро-

спективный анализ историй болезней с диагнозом CIN (n=54) и проследили взаимо-
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связь кольпоскопических и гистологических исследований (диаграмма 3). Все боль-

ные в зависимости от возраста разделены на 3 группы: I группа (n=8) – от 18 до 

25лет, II группа (n=23) – от 25 до 45лет, III группа (n=23) – от 45 лет и старше. 

По результатам биопсии получили следующее распределение: в I группе не 

было женщин сдиагнозом CINIII, 2 женщин с CINII (11,7%) и 6 женщин с CINI 

(19,3%); Во II группе диагноз CINI поставлен 15 женщинам (48,4%), CINII – у 6 

(35.3%), CINIII у 2 женщин (33,3%); В III группе- 10 женщин с CINI (32,3%), 9 жен-

щин с CINII (53%), 4 женщины с диагнозом CINIII (66,7%) (диаграмма1). 

 

 
Диаграмма 1 – Распределение по результатам биопсии 

 

Наиболее специфичными кольпоскопичсекими признаками являются ацетобе-

лый эпителий (прогностическая ценность – 91,7%), йодпозитивная мозаика и пунк-

туация (77,8%), атипическая зона трансформации (77,4%) (диаграмма 2). 

 

 
Диаграмма 2–Распределение по результатм кольпоскопии 
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Алгоритм ведения пациенток после гистологического диагноза,при плоско-

клеточных интраэпителиальных поражений низкой степени тяжести (LSIL): 

В данном случае возможны два подхода: наблюдение и активное лечение. 

Наблюдение – оптимальная тактика ведения молодых и/или планирующих бе-

ременность женщин. У них следует брать цервикальный мазок и проводить кольпо-

скопию каждые 6 мес до тех пор, пока не будут получены доказательства того, что 

изменения исчезли или прогрессируют. Сегодня предлагают лечение после 18-24 

мес, если нет регрессии [4]. 

Решение об активном лечении следует принимать в отношении каждого паци-

ента индивидуально. 

Активное лечение LSIL показано: при больших пораженных участках ШМ; 

при длительной персистенции поражения; женщинам 35 лет и старше; пациенткам, 

не имеющим возможность проходить регулярные контрольные осмотры; при неудо-

влетворительной кольпоскопии (эксцизионный метод - криодеструкция). 

Алгоритм при плоскоклеточных интраэпителиальных поражений высокой 

степени тяжести (HSIL): 

Наблюдение неприемлемо! Лечение – эксцизионное или деструктивное. Экс-

цизионная терапия наиболее эффективна; кроме того, она позволяет взять фрагмент 

измененной ткани для гистологического исследования. Лечение с помощью элек-

троэксцизии рекомендуют при крупных участках поражения типа CINII и CINIII. 

Деструктивный метод используют при небольшой площади поражения типа CINII 

[3]. 

Гистерэктомию в лечении поражений высокой степени к приорететным 

направлениям не относят. Эту операцию проводят только при: CIN сопутсвуют про-

блемы с репродуктивным здоровьем, миома, опухоли таза, нерегулярные кровотече-

ния и если нет сомнения в наличии инвазивного заболевания после цитологического 

и кольпоскопического исследования.  

Но имеются и исключения, у женщин моложе 25 лет с CINII оптимальной так-

тикой ведения считают наблюдение, поскольку вероятность спонтанного регресса 

атипических клеточных изменений у этой группы пациенток высока.  

Выводы:Несмотря на очевидные успехи в диагностике и лечении CIN про-

блема далека от разрешения, поскольку частота перехода дисплазии в преинвазив-

ную карциному колеблется от 40 до 64%. Это связано с отсутствием единых подхо-

дов в диагностике, отсутствием разработанных унифицированных алгоритмов лече-

ния. 
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Резюме: эффективную роль в комплексе профилактических мероприятий играют такие 

формы, как организация здорового образа жизни с усилением агитационно-пропагандической ра-

боты. 

Resume: effective role in the complex of preventive measures play forms such as the organization 

of a healthy lifestyle with increased agitation propagandicheskoy work. 

 

Актуальность.Артериальная гипертензия (АГ) является важнейшей медико-

социальной проблемой. У 30% взрослого населения развитых стран мира определя-

ется повышенный уровень артериального давления и у 12-15 % - наблюдается стой-

кая артериальная гипертензия. Это заболевание является частой причиной развития 

жизненно опасных острых заболеваний сердца (инфаркт миокарда) и мозга (ин-

сульт), в том числе и у лиц трудоспособного возраста. Около 50% всех случаев 

смерти от сердечно-сосудистых заболеваний приходится на долю артериальной ги-

пертензии. Она лежит в основе и хронических заболеваний сердца и головного моз-

га, почек и глаз, органов, которые принято называть органами-мишенями. Диагно-

стика, лечение и профилактика артериальной гипертензии и ее осложнений не могут 

быть эффективными без активного и осознанного участия в них пациента. А потому 

он должен быть ориентирован в этом заболевании.  

Цель: разработка профилактических и реабилитационных мероприятийпри 

АГ. 

Задачи:разработать профилактические и реабилитационные мероприятияпри 

АГ. 

Материал и методы. Согласно разработанной программе изучались социаль-

ные (место проживания, профессия, семейное положение) и медицинские (пол, воз-

раст, перенесенные и сопутствующие заболевания, начало АГ, развивающиеся 

осложнения) аспекты формирования АГ, неотъемлемым явился мониторинг АД (су-

точный, утренний, вечерний) у 145 больных, проживающих в г.Бухаре. Результаты 

полученных данных подверглись статистической обработке с дискретным анализом.  

Результаты и их обсуждение. Согласно полученным данным из общего ко-

личества пациентов признаки АГ распределялись равномерно, с незначительным 


