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П
атологія шийки матки посідає одне з перших

місць у структурі гінекологічної захворюва�

ності. Частота її виявлення, незважаючи на впро�

вадження нових методів діагностики та лікування,

не має тенденції до зниження. 

Є кілька механізмів формування фонових

(доброякісних) процесів шийки матки. По�пер�

ше, коли природжена ектопія циліндричного

епітелію з появою певних чинників (інфекції,

порушення біоценозу піхви, гормональних роз�

ладів) сприяє формуванню справжньої ерозії, що

не може на тлі запальних процесів загоїтися сама

[1]. По�друге, коли дефект багатошарового плос�

кого епітелію ектоцервіксу виникає внаслідок

десквамації епітелію в разі тривалого цервіциту.

Як у першому, так і в другому варіанті розвитку

патологічного процесу дефект ектоцервіксу

вкривається циліндричним епітелієм із церві�

кального каналу за рахунок резервних клітин,

що мають біпотентні властивості, а також за ра�

хунок клітинних залоз. Як наслідок виникає

псевдоерозія, епітелій ерозивних залоз виділяє

секрет, який накопичується через відсутність

відтоку, що й зумовлює формування наботових

залоз [1—3].

Добрим кінцем псевдоерозії є її повне загоєн�

ня, для якого є характерним відторгнення цилін�

дричного епітелію та ерозивних залоз, завершен�

ня регенерації багатошарового плоского епітелію

до зовнішнього зіву каналу шийки матки [1, 4].

Але в певних умовах псевдоерозія може існувати

роками. Природжені та набуті псевдоерозії, що

тривалий час існують на тлі запальних процесів,

порушень гормонального тла, належать до групи

ризику появи передраку.

У шарах базальних та парабазальних клітин

епітелію спостерігають вогнища підвищеної про�

ліферативної активності (базально�клітинна гі�

перактивність), іноді вона ускладнюється атипією

клітин, що є ознакою дисплазії. Якщо виникають

вогнища значної дисплазії, стан уже розглядають

як передраковий [1, 4].

Саме тому своєчасне діагностування та ліку�

вання доброякісних, передракових станів та цер�

вікальних інтраепітеліальних неоплазій (диспла�

зій) шийки матки є досить важливим аспектом

профілактики раку шийки матки [2, 3]. 

Однією з актуальних проблем репродуктивно�

го здоров’я жінок в Україні є проблема онкогіне�

кологічної патології, зокрема профілактики та

раннього діагностування раку шийки матки. За

частотою виникнення рак шийки матки посідає

друге місце серед доброякісних новоутворів жіно�

чих репродуктивних органів. За даними націо�

нального канцер�реєстра США, у період з 1997 по

2001 рік цей показник у групі жінок від 20 до 24

років зріс на 70 %, а серед жінок віком 30—34 ро�

ки — майже на 30 % [5]. 

За показником смертності серед жінок праце�

здатного віку рак шийки матки йде одним з пер�

ших. Щороку в Україні вмирає близько 2,5 тис. хво�

рих на рак шийки матки, з них 500 — жінки працез�

датного віку. Майже кожна п’ята жінка вмирає про�

тягом року з моменту встановлення діагнозу.

Останнім часом епідеміологічні та клінічні

дослідження виявили зростання питомої ваги

хворих на рак шийки матки III—IV ст., що стано�

вить від 47,3 % [6, 7] до 39,1 % [8] і засвідчує до�

сить низьку якість проведення медичних проф�

оглядів та відсутність культури здорового спосо�

бу життя. Також відомо, що розвиток раку ший�

ки матки не є миттєвим процесом, за даними

ВООЗ, перехід дисплазії в рак in situ триває 4—5

років, ще стільки ж — розвиток мікроінвазивно�

го раку, і майже стільки — розвиток поширеної

форми [9].
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Отже, лікар має достатньо часу для лікування

доброякісних та передракових станів шийки мат�

ки й недопущення їхньої трансформації в онколо�

гічний процес. Крім того, на передінвазивних та

мікроінвазивних стадіях рак шийки матки має до�

сить локальних характер, тому діагностувати па�

тологічний процес на початковій стадії важливо

для того, щоб провести лікування зі збереженням

органа, досягти повного одужання хворої, зберег�

ти та за бажанням реалізувати її репродуктивну

функцію [7, 10]. 

Вік хворих на дисплазію шийки матки пере�

важно становить 26—45 років [11]. Однак останні�

ми роками в багатьох країнах, зокрема в Україні,

значно зросла захворюваність на інтраепітеліальні

неоплазії та рак шийки матки саме серед жінок

молодого віку [10, 12].

І якщо дотепер ця проблема мала суто медич�

ний аспект, то нині вона набуває статусу соціаль�

но�демографічної, оскільки ці недуги ведуть пе�

ред серед причин порушення репродуктивного

здоров’я населення України. З огляду на це,

у Центрі здоров’я жінки Дорожньої клінічної лі�

карні на ст. Донецьк великого значення надають

своєчасному діагностуванню та лікуванню фоно�

вих (доброякісних) та передракових процесів

шийки матки.

Згідно з наказом МОЗ № 677 від 31.12.2004

про затвердження галузевої програми «Скринінг

патології шийки матки» на 2005—2010 рр., у центрі

здоров’я жінки ми організували спеціалізований

прийом хворих з патологією шийки матки, основ�

ною метою і завданням якого є своєчасне та що�

найранніше діагностування й лікування доброя�

кісних та передракових станів шийки матки, змен�

шення рівня захворюваності та смертності.

За час роботи кабінету оглянули 3 120 жінок, із

них 1 738 — репродуктивного віку. Кольпоскопіч�

ну картину, що її найчастіше діагностували під час

оглядів, наведено в табл. 1.

Для діагностування застосовували цитологічні

та мікроскопічні методи, просту й розширену

кольпоскопію (із проведенням оцтової проби,

проби Шилера, проби з метиленовим синім), гіс�

тологічне дослідження біоптату, прицільно взято�

го під час кольпоскопії, спеціалізовані досліджен�

ня (рівень гормонів крові, обстеження на урогені�

тальні та вірусні інфекції). Результати гістологіч�

них досліджень під час проведення прицільної

біопсії подано в табл. 2. 

Діагностування та лікування хвороб шийки

матки здійснювали за допомогою новітнього ус�

таткування: кольпоскопа «LEICA MZ 6», діатер�

мокоагулятора «ERBE ICC 300» та кріодеструкто�

ра «ERBOKRYO 12» фірми «Ерботом». Створили

комп’ютерний банк відеоспостереження за пато�

логією шийки матки, його регулярно поповнює�

мо, що допомагає проводити динамічний нагляд

за етапами одужання пацієнтки, легко відстежува�

ти зміни в стані здоров’я. 

Незаперечним є той факт, що доброякісні та

передракові стани шийки матки це кінцевий, а

іноді лише проміжний етап складного патогене�

тичного механізму, що розвивається в організмі

хворої за будь�яких умов. Є кілька патогенетич�

них варіантів появи патологічних процесів шийки

Кольпоскопічна картина
Кількість хворих

абс. %

Ектопія призматичного епітелію 547 31,5

Доброякісна зона трансформації 34 1,9

Ретенціонні кісти 84 4,8

Ендоцервіцит 31 1,7

Екзоцервіцит 57 3,3

Субепітеліальний ендометріоз шийки матки 24 1,4

Доброякісні поліпи цервікального каналу 19 1,1

Синдром коагульованої шийки матки 9 0,5

Справжня ерозія шийки матки 13 0,7

Незакінчена зона доброякісної трансформації 34 1,9

Передпухлинна зона трансформації 2 0,11

Папіломи шийки матки 2 0,11

Атрофія слизової оболонки 32 1,8

Лейкоплакія шейки матки 31 1,8

Дисплазія шийки матки 210 12,1

Папілярна зона дисплазії, рак шийки матки 5 0,3

Таблиця 1

Результати кольпоскопії шийки матки
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матки. У першому разі наявні гормональні пору�

шення: абсолютна та відносна гіперестрогенія,

недостатність лютеїнової фази, порушення фун�

кцій надниркових та щитоподібної залоз, метабо�

лічні порушення організму. У другому варіанті

провідну роль у розвитку патологічного процесу

відіграють екзогенні чинники (віруси, хламідії,

уреаплазми, трихомонади та інші збудники ін�

фекції, що передаються статевим шляхом) [13].

Нині вже доведено, і ніхто не піддає сумніву той

факт, що одним з основних етіологічних чинників

розвитку раку шийки матки є вірус папіломи лю�

дини (HPV), переважно 16�го і 18�го типів. Дос�

лідження Міжнародної асоціації біологічного дос�

лідження раку шийки матки (IBSCC) виявили, що

HPV міститься у 99,7 % зразків раку шийки матки

[5]. Третій варіант, мабуть найпоширеніший, по�

єднує ендогенні та екзогенні чинники, коли на тлі

нейроендокринних та імунних порушень з’явля�

ються екзогенні агресивні агенти, які зумовлюють

розвиток патологічного процесу [2, 14—16]. Та�

кож слід зазначити стан імунітету організму,

вплив канцерогенних чинників довкілля, наяв�

ність шкідливих звичок. 

Тож лікування доброякісних, передракових

процесів шийки матки та інтраепітеліальних нео�

плазій ми завжди починаємо з усунення етіопато�

генетичного чинника: корекції гормональних по�

рушень, лікування хвороб, що передаються стате�

вим шляхом, — обов’язково з одночасним ліку�

ванням статевого партнера, нормалізації імунного

статусу.

Іноді, переважно в жінок раннього репродук�

тивного віку, після усунення етіологічного чин�

ника, особливо якщо йдеться про порушення

гормональної функції яєчників на тлі ослаблення

імунітету, відбувалася самостійна епітелізація

вогнища — 12 % випадків.

За наявності урогенітальної (особливо вірус�

ної) інфекції після ретельної санації піхви прово�

дили інвазивне видалення атипово зміненого епі�

телію (застосуванням діатермокоагуляції, кріоте�

рапії, хімічної коагуляції). Дані подано в табл. 3.

Порівнюючи методи, помітили тенденцію засто�

совувати переважно саме кріодеструкцію, яка є

ефективним, безпечним та безболісним способом

лікування, методом вибору для молодих жінок та

тих, що не народжували, оскільки сприяє глибо�

кій деструкції вогнища, не спричинює деформації

шийки матки, дає змогу реалізувати репродуктив�

ну функцію жінки. 

Рецидиви спостерігали в 3 % пацієнток, пов’я�

зуємо це з недостатнім обстеженням жінки і не за�

вжди адекватним та повноцінним лікуванням ста�

тевого партнера, що спричиняло повторне інфі�

кування пацієнтки, у подальшому — рецидив за�

хворювання [14].

Отже, своєчасне діагностування та лікування

доброякісних, передракових станів шийки матки

та інтрацервікальних неоплазій дає змогу запо�

Гістологічний діагноз
Кількість хворих

абс. %

Ерозія шийки матки 321 20,7

Дисплазія шийки матки 211 7

Лейкоплакія 46 1,5

Цервіцит 14 0,8

Ендометріоз 4 0,2

Рак in situ 5 0,28

Таблиця 2

Результати прицільної біопсії

Метод

Діатермокоагуляція шийки матки 91 136

Кріодеструкція шийки матки 189 71

Діатермоконізація шийки матки 7 2

Оброблення шийки матки препаратом «Солковагін» 117 93

Усього оздоровлено 404 302

Таблиця 3

Частота застосування інвазивних методів лікування патологічних станів шийки матки

2007 рік 2006 рік
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бігти переходу передракового стану в онкологіч�

ний процес, зберегти репродуктивну функцію

жінки. 

Для того щоб досягти ліпших результатів ліку�

вання, для профілактики рецидивів захворювання

потрібно, лікуючи доброякісні та передракові ста�

ни шийки матки, брати до уваги всі етіопатогене�

тичні механізми розвитку патологічного процесу,

адже усунення причини дає змогу провести ефек�

тивне лікування. 

Стаття надійшла до редакції 25.12.2007
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Н. В. Касьянова, Н. Е. Калиновская

Опыт диагностики и лечения 
доброкачественных и предраковых состояний шейки матки 

у женщин репродуктивного возраста

Для улучшения результатов лечения доброкачественных и предраковых состояний шейки матки,

профилактики рецидивов заболевания необходимо учитывать все этиопатогенетические механизмы

развития патологических процессов шейки матки. Устранение первичной причины позволяет провес�

ти наиболее эффективное лечение. Таким образом, своевременная диагностика и лечение предраковых

процессов шейки матки позволяют предотвратить развитие рака шейки матки и сохранить репродук�

тивную функцию женщины.

N. V. Kas’ianova, N. Ye. Kalynovs’ka

The experience of diagnostics and treatment 
of uterine cervix benignant and precancerous states 

for women of childbearing age

It is known that all etiological and pathogenetic mechanisms of the development of uterine cervix
pathological processes should be taken into consideration for the improvement of the results of the ute�
rine cervix benignant and precancerous states treatment. The elimination of the primary cause allows
conducting the most effective treatment. Thus the timely diagnostics and treatment of the uterine cer�
vix benignant and precancerous processes allows preventing the development of cervical cancer and
preserving the women reproductive function.


