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2. Тошнота, рвота, общее недомогание – 8 (6,7%); 

3. Болевой синдром – 17 (14,3%) 

4. В группе с хирургическим абортом: 

5. Кровотечения, которые не требовали переливания крови – 4 (3,8%); 

6. Кровотечения, которые  требовали переливания крови – 1 (0,9%); 

7. Аллергическая реакция на наркоз (бронхоспазм) – 1(0,9%); 

8. Повторное выскабливание – 5 (4,7%). 

Выводы: 

1. Медикаментозный аборт наиболее простой и наименее травматичный 

способ прерывания беременности. 

2. Медикаментозное прерывание беременности сопровождается достоверно 

меньшим количеством ближайших осложнений. 

3. Оптимальный срок для проведения манипуляции – до  49 дней задержки 

менструации. 
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Резюме. В данной статье представлены результаты анализа эффективности лечения  
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различными методами женщин с цервикальными интраэпителиальными неплазиями. На 

основании данных приведены рекомендации по выбору оптимального лечения. 

Ключевые слова: ВПЧ, CIN,  ДЭК, радиоволновое лечение. 

Resume. This article presents an analysis of the effectiveness of various methods of treatment of 

women with cervical intraepithelial neplaziyami. Based on the data presented recommendations on the 

choice of optimal treatment. 

Keywords: HPV, CIN, DEC, radiowave treatment. 

 

Актуальность. Одна из наиболее актуальных проблем современной 

гинекологии – диагностика и лечение дисплазии, или цервикальной 

интраэпителиальной неоплазии (CIN). Переход дисплазии в рак in situ длится в 

среднем 3-8 лет, в распространенную форму – 10-15 лет. Тем не менее, 

предпочтительным является выявление начальных форм поражения и выбор 

оптимального метода их лечения. 

Цель: провести анализ эффективности лечения пациенток с цервикальными 

интраэпителиальными неоплазиями  и на основании полученных данных обосновать 

рекомендации по выбору оптимального лечения. 

Задачи: 

1.Выявить частоту ассоциированности CIN с вирусом папилломы человека 

(ВПЧ). 

2.Определить значимость и эффективность различных методов в диагностике 

предраковых заболеваний шейки матки. 

3.Оценить эффективность диатермоэлектроконизации (ДЭК) и радиоволновой 

хирургии в лечении цервикальных интраэпителиальных неоплазий. 

Материал и методы. Проводился анализ амбулаторных карт 50 пациенток, 

состоящих на диспансерном учёте по CIN в УЗ «37-я ГП» и УЗ «11-я ГП» г.Минска: 

• 25 пациенток, которым была проведена ДЭК – 1 группа; 

• 25 пациенток, которым было проведено радиоволновое лечение – 2 группа. 

Для статистической обработки результатов исследований была использована 

компьютерная программа SPSS for Windows версия 11.5. Статистическая 

достоверность показателей определялась с использованием рангового критерия 

Вилкоксона для двух выборок. 

Результаты и их обсуждение. Анализ частоты ассоциированности CIN c ВПЧ 

показал, что у  28% пациенток с CIN выявлен ВПЧ с высоким онкологическим 

риском, у 25% ВПЧ – со средним, и только у 21% пациенток – ВПЧ с низким. 

При оценке значимости традиционных методов исследования (кольпоскопия, 

цитологическое исследование, биопсия) для диагностики предраковых поражений 

шейки матки получены следующие результаты: при CIN легкой степени совпадение 

кольпоскопического заключения с цитологическим составило 69%, цитологического 

с гистологическим – 86%; при CIN умеренной степени соответственно 67% и 81%, 

при CIN тяжёлой степени – 71% и 93%. 
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При определении показаний по данным проведенного анализа для выбора 

метода лечения учитывались результаты кольпоскопии, цитологии и гистологии. 

Диатермоэлектроконизация проводилась при дисплазиях шейки матки умеренной и 

тяжелой степеней, в то время как радиолечение при дисплазиях легкой степени и 

умеренной степени при минимальных размерах очага поражения. Кроме того также 

оценивались длительность заболевания, перенесенные ранее манипуляции на шейке 

матки, количество родов, наличие гипертрофии и рубцовой деформации шейки 

матки. В группе пациенток с проведенной ДЭК длительность заболевания у каждой 

третьей пациентки превышала 10 лет, у 60% пациенток в анамнезе имелась 

диатермоэлектрокоагуляция шейки матки, у 56% женщин отмечено наличие двух и 

более родов, у 75% наличие гипертрофии и рубцовой деформации шейки матки. 

Оценка эффективности ДЭК выявила наличие полного эффекта у 96% 

пациенток. Неэффективность ДЭК диагностирована у 1(4%) пациентки с CIN 

умеренной степени. Осложнения были отмечены у 2 пациенток, из них у одной – 

кровотечение из шейки матки, у другой – обострение хронического аднексита. По 

наблюдению через 1-2 года после ДЭК выявило рецидив заболевания у 1 пациентки 

с CIN тяжелой степени (диагностирована папилломовирусная инфекция). 

При оценке эффективности радиолечения полный эффект наблюдался у 92% 

пациенток. Отсутствие эффекта было отмечено у 2(8%) пациенток, у которых по 

результатам гистологического исследования процесс распространялся в 

цервикальный канал. Осложнения были отмечены у 2 пациенток, по наблюдению 

через 1 год выявило рецидив у 1 пациентки (диагностирована папилломовирусная 

инфекция). 

Рисунок 1 - Сравнительная оценка ДЭК и радиолечения при дисплазии шейки матки 

 

Выводы: 

1 Основным фактором развития CIN является ВПЧ – у 74% пациенток. 
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2 Основными методами диагностики являются: кольпоскопия, цитологическое 

и гистологическое исследование, проведение которых в совокупности повышает 

уровень точной диагностики. 

3 ДЭК является методом выбора при лечении CIN II-III, сопровождающихся 

гипертрофией, рубцовой деформацией шейки матки у рожавших женщин и женщин 

более старшего возраста, а радиоволновая терапия - при лечении CIN I-II, без 

поражения эндоцервикса и преимущественно может быть рекомендована 

нерожавшим женщинам. 

4 Наиболее часто рецидивируют дисплазии, ассоциированные с ВПЧ, что 

обуславливает необходимость применения иммуннокоррегирующей терапии. 
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Резюме. Показано, что абдоминальный тип жироотложения в 3 триместре может 

сопровождаться рестриктивными нарушениями ФВД со снижением РОвыд, ЖЕЛ и ФЖЕЛ. В 

таких случаях чаще отмечаются гестоз и фето-плацентарная недостаточность с 

внутриутробной гипоксией и задержкой развития плода. 

Ключевые слова: типы ожирения, функция внешнего дыхания, осложнения беременности. 

 Resume. Showed that the abdominal type of a zhirootlozheniye in the 3rd trimester can be 

followed by restrictive violations of FVD with decrease Rovyd, ZhEL and FZhEL. In such cases are more 
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