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Реферат. Цель исследования — оценка эффективности радиоволнового метода лечения патологии шейки 
матки и наружных половых органов у пациенток с остроконечными кондиломами, эктропионом, наботовыми 
кистами и лейкоплакией. Оценивался клинический эффект лечения, выраженность болевых ощущений во время 
процедуры, сроки заживления раневой поверхности. Материал и методы. В исследовании приняли участие 
62 пациентки с различной патологией шейки матки. Диагнозы были подтверждены клиническими, инструменталь-
ными и лабораторными методами исследования (кольпоскопия, гистологическое исследование биоптатов, ИФА 
и ПЦР-диагностика). Пациенткам была проведена деструкция патологических очагов радиоволновым методом 
аппаратом «Сургитрон» в I фазу менструального цикла. Результаты и их обсуждение. Радиохирургический 
метод деструкции показал низкую травматичность: не наблюдались интра- и послеоперационные кровотечения, 
отсутствовал ожоговый струп и обильное раневое отделяемое; пациентки особенно отметили безболезненность 
проведенной процедуры. Заключение. Применение радиоволнового метода продемонстрировало высокую 
эффективность, безопасность, хороший косметический эффект при лечении различных патологий шейки матки.
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Abstract. Аim — of this study was to assess the efficacy of radiowave treatment of cervical pathology and the external 
genitalia in female patients with genital warts, ectropion, nabothian cysts and leukoplakia. The paper based on evaluation 
the clinical effect of treatment, the severity of pain during the procedure and the healing time of the wound surface. 
Material and methods. The study involved 62 patients with various pathologies of the cervix. Diagnoses were confirmed 
by clinical, instrumental and laboratory research methods (colposcopy, histological examination of the biopsy results, 
ELISA and PCR diagnostics). Patients underwent lesions destruction by radio-wave method with apparatus «Surgitron» 
in the I phase of the menstrual cycle. Results and discussion. The group that underwent radiosurgical destruction 
showed low trauma: there were no intra- and postoperative bleeding, there were no burn eschar and abundant purulent 
discharge. Patients emphasized the painlessness of the procedure. Conclusion. Summing up the results, it can be 
concluded that radiowave treatment demonstrated high efficacy, safety, and good cosmetic effect in the treatment of 
various pathologies of the cervix.
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объясняют эту ситуацию низкой сексуальной культу-
рой населения, поэтому, несмотря на существенные 
достижения в вопросах изучения этиологии, пато-
генеза и терапии многих гинекологических заболе-
ваний, их число с каждым годом продолжает расти 
[1, 2]. Гинекологи Республики Татарстан (РТ) ведут 

Статистика свидетельствует, что практически 
каждая вторая россиянка (52,7%) имеет 

гинекологические заболевания, причем 70% прихо-
дится на инфекции, передающиеся половым путем. 
Такие неблагоприятные тенденции отмечаются не 
только в России, но и во всем мире. Специалисты 



36	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2016   Том 9, вып. 3ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

активную работу по профилактике, своевременной 
диагностике и эффективному лечению специфиче-
ских заболеваний, передающихся половым путем, 
что позволило снизить количество случаев сифили-
са и гонореи у женщин репродуктивного возраста с 
889 случаев в 2009 г. до 485 в 2014 г. (по данным 
Минздрава РТ). 

Помимо роста инфекций, передающихся по-
ловым путем, в последнее десятилетие заметна 
тенденция увеличения заболеваемости раком гени-
талий в России у женщин репродуктивного возраста. 
Так, за последние 15 лет у женщин этого возраста 
частота рака шейки матки увеличилась более чем в 
2 раза (в Республике Татарстан выросла с 741 слу-
чая в 2009 г. до 900 в 2013 г.). К сожалению, рак шей-
ки матки нередко выявляется на поздней, 3-й или 4-й 
стадии. Поэтому любые изменения на шейке матки 
должны быть своевременно идентифицированы и 
пролечены, так как существенная их часть относится 
к предраковым заболеваниям [3, 4].

Патология шейки матки встречается примерно у 
10—15% женщин репродуктивного возраста, в за-
висимости от возрастной подгруппы, образа жизни 
и сексуальной активности, и объединяет самые раз-
личные по генезу состояния, включающие эрозии, 
эктопии, эктропион, эндометриоз, лейкоплакию, цер-
викальную интраэпителиальную неоплазию (CIN) и 
полипы шейки матки, а также заболевания наружных 
половых органов (кондиломы, лейкоплакия вульвы). 

Ведущая роль в развитии патологических изме-
нений шейки матки принадлежит вирусной инфек-
ции. Одним из наиболее распространенных забо-
леваний, передающихся половым путем, являются 
остроконечные кондиломы, которые появляются 
на коже и слизистых оболочках половых органов, 
рта и перианальной области. За последнее время 
количество пациентов увеличилось в 10 раз, причем 
заболевание с одинаковой частотой диагностируют 
у мужчин и женщин, живущих активной половой 
жизнью. 

Возбудитель остроконечных кондилом — вирус 
папилломы человека (ВПЧ), принадлежащий к 
подгруппе А семейства Papovaviridae. ВПЧ — это 
ДНК-содержащий вирус, размножающийся в ядрах 
эпителиальных клеток и стимулирующий пролифе-
рацию поверхностного эпителия кожи и слизистых 
оболочек. В настоящее время известно более 
100 типов ВПЧ. Возбудитель остроконечных конди-
лом относится к группе низкого риска опухолевой 
трансформации (типы 6 и 11) [5]. 

Основной путь передачи остроконечных конди-
лом прямой, при половом контакте. Заражаются 
практически 100% половых партнеров. Возможно 
заражение от партнеров даже после удаления кон-
дилом, так как вирусы способны длительное время 
персистировать в организме, вызывая рецидив за-
болевания. Большую часть времени вирус находится 
в латентном состоянии и активируется, как правило, 
на фоне подавленного иммунитета.

Остроконечные кондиломы представляют собой 
фиброэпителиальные образования на поверхности 
кожи и слизистых оболочек, с тонкой ножкой, реже — 
с широким основанием в виде одиночного узелка или 

множественных выростов, напоминающих цветную 
капусту или петушиные гребни. Поверхность кон-
дилом покрыта многослойным плоским эпителием, 
нередко с ороговением. Остроконечные, плоские и 
инвертированные кондиломы чаще располагаются 
в области малых и больших половых губ, во влага-
лище и на шейке матки. Симптомы заболевания в 
период образования кондилом часто отсутствуют. Во 
время быстрого роста кондилом может отмечаться 
жжение, мокнутие, возможно изъязвление и присо-
единение вторичной инфекции. При этом возникают 
боль, зуд, неприятный запах [6].

Получено много данных, свидетельствующих о 
том, что частота возникновения рака шейки матки у 
женщин, инфицированных ВПЧ высокого онкоген-
ного риска (типы 16 и 18), возрастает в 30 раз по 
сравнению с неинфицированными. Помимо рака 
шейки матки ВПЧ вызывает развитие рака вульвы, 
влагалища, полового члена, плоскоклеточного рака 
прямой кишки, поэтому своевременная диагностика 
и лечение ВПЧ-инфекции является важным этапом 
профилактики злокачественных новообразований 
[7].

Для практического врача важно помнить, что 
симптомов, характерных для определенной фор-
мы патологии шейки матки не существует. Такие 
проявления, как водянистые бели, кровянистые 
выделения из половых путей при половом акте, 
кровотечения, могут быть симптомами как доброка-
чественной, так и злокачественной патологии шейки 
матки. Основой диагностики является обследование, 
включающее оценку жалоб и анамнестических дан-
ных, гинекологический осмотр (осмотр шейки матки с 
помощью зеркал, бимануальное и ректовагинальное 
исследование), расширенную кольпоскопию (необ-
ходимо помнить, что кондиломы йодонегативны), 
цитологическое и гистологическое исследование, 
выявление сексуально-трансмиссивных инфекций, 
изучение эндокринного и иммунного статуса [8].

Лечение патологии шейки матки должно быть 
комплексным и включать патогенетическую анти-
бактериальную терапию инфекций, передаваемых 
половым путем, интерферонотерапию вирусных 
поражений, применение иммуностимуляторов. 
Интерферонотерапия назначается местно (в виде 
ректальных свечей) и системно (внутримышечно 
и перорально) [9]. Иммуностимуляторы увеличи-
вают продукцию интерлейкинов, повышают синтез 
антител, пролиферацию Т-лимфоцитов. Препараты 
назначаются per os курсами по 5—10 дней. В послед-
нее время большое внимание уделяется профилак-
тике ВПЧ-инфекции (и, как следствие, рака шейки) 
у девочек-подростков. Исследования, проведенные 
во многих странах, показали, что применение квад- 
ривалентной рекомбинантной вакцины против 
ВПЧ типов 6, 11, 16, 18 позволило предотвратить 
инфицирование вирусом и развитие предраковых 
изменений шейки матки (CIN) [10].

Наиболее распространенными хирургическими 
методами лечения обсуждаемой патологии яв-
ляются: диатермокоагуляция, аргоноплазменная 
абляция, конизация, криодеструкция. Однако их 
применение ограничено развитием побочных эф-
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фектов, таких как изъязвления, рубцевание тканей, 
стенозирование цервикального канала, утолщение 
слизистой оболочки, развитие стойкой депигмента-
ции и аллергических реакций. Кроме того, достаточ-
но высока частота рецидивов — до 25% при любом 
способе лечения [11].

Современным методом лечения гинекологиче-
ских заболеваний является радиоволновая хирургия, 
которую ввел в медицинскую практику Irving Ellman 
в 1973 г. Радиоволновая хирургия — это атравма-
тический метод разреза и коагуляции мягких тканей 
без их разрушения с помощью высокочастотных 
радиоволн. Важная особенность радиоволнового 
воздействия состоит в том, что активный электрод 
не нагревается, соответственно нет термического 
повреждения окружающей ткани. Хирургическое 
вмешательство с использованием аппарата «Сур-
гитрон» существенно отличается от механического, 
электрохирургического и лазерного воздействия 
тем, что манипуляции осуществляются с высокой 
точностью, обеспечивающей необходимую глубину 
рассечения, это исключает возможность механи-
ческого и термического повреждения здоровых 
тканей и способствует быстрому, безрубцовому 
заживлению раны. 

Нами проведено обследование и лечение забо-
леваний шейки матки и наружных половых органов 
у 62 женщин; средний возраст пациенток составил 
(28±4,1)  года. Из них 28 (45%) больных были с 
остроконечными кондиломами, 10 (16,2%) — с на-
ботовыми кистами, 14 (22,6%) — с лейкоплакией и 
10 (16,2%) — с эктропионом, подтвержденными при 
кольпоскопии с гистологическим исследованием 
биоптатов. 34 (54,8%) женщины не имели родов в 
анамнезе. Пациентки были тестированы на инфек-
ции, передающиеся половым путем (ИППП), мето-
дом ИФА и ПЦР-диагностики. Выявлено 5 больных с 
хламидийной инфекцией, которым была проведена 
этиотропная терапия. У пациенток с остроконечными 
кондиломами обнаружены ВПЧ 6-го и 11-го типов. 
Им была назначена противовирусная терапия пре-
паратами интерферонового ряда ректально в тече-
ние 10 дней. Деструкцию патологических участков 
осуществляли радиоволновым методом в амбула-
торных условиях в I фазу менструального цикла.

При лечении радиохирургическим методом 
интра- и послеоперационных кровотечений заре-
гистрировано не было. Все пациентки отмечали 
отсутствие болевого синдрома во время и после 
радиоволнового воздействия. Субфебрилитет в 
послеоперационном периоде имелся у 9 (14,5%) 
пациенток и сохранялся в среднем до трех суток 
после лечения.

При радиоволновом воздействии нет обуглива-
ния окружающей ткани, не образуется ожоговый 
струп, а отек тканей незначительный, поэтому в 
послеоперационном периоде у больных отсутству-
ет обильное раневое отделяемое. Заживление 
проходило под пленкой, которая отторгалась на 
7—8-е сут, что сопровождалось незначительными 
сукровичными выделениями у 52 (84%) пациенток. 
Других побочных эффектов при радиоволновом 
методе лечения не было. Особенно следует отме-

тить отсутствие рубцовых изменений шейки матки 
после проведенного лечения, что очень важно для 
пациенток, планирующих беременность.

В заключение хотим отметить ряд преимуществ 
радиоволнового метода:

• проведение большинства операций возможно в 
амбулаторных условиях, без госпитализации паци-
ентки; соответственно сокращается реабилитацион-
ный период и сроки временной нетрудоспособности;

• радиохирургический метод лечения заболева-
ний шейки матки не вызывает образование струпа и 
рубцов, значительно сокращая сроки эпителизации;

• после радиохирургического лечения патологи-
ческих процессов на шейке матки не происходит сте-
нозирования и облитерации цервикального канала;

• практически отсутствует болевой синдром в 
ходе и после операции;

• незначительный отек окружающих тканей и от-
сутствие повышенного раневого отделяемого;

• высокий косметический эффект.
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