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Резюме
Представлены результаты исследования эффективности и безопасности методики аргоноплазменнойаблации при лечении 
ВПЧ-ассоциированной плоскоклеточной цервикальной интраэпителиальной неоплазии низкой степени (LSIL) у 36 женщин 
репродуктивного возраста от 18 до 35 лет с лабораторными, цитологическими, кольпоскопическими, гистологическими при
знаками CINI. Выявлена высокая эффективность методики. При осмотре, проведенном через 3 месяца после АПА, отмечена 
полная эпителизация шейки матхи у всех пациенток. Рецидив LSIL отмечен только у двух (6%) женщин через 6 и 9 месяцев. 
Вывод: аргоноллазменнаяаблация - это высокоэффективный метод лечения интраэпителиальных поражений шейки матки 
низкой степени, который обладает хорошей переносимостью и обеспечивает высокие темпы эпителизацииэкзоцервикса. 
Щадящее воздействие АПА на эпителий шейки матки особенно важно для лечения нерожавших женщин при LSIL 
Ключевые слова: патология шейки матки, плоскоклеточная цервикальная интраэпителиальная неоплазия низкой сте
пени, аргоноллазменнаяаблация

Summary
The results of the research of the effectiveness and safety of argon plasma ablation techniques in the HPV-associated low- 
grade squamous cervical intraepithelial neoplasia (LSIL) treatment in 36 women of reproductive age from 18 to 35 years with 
laboratory, cytology, colposcopy, histological signs of CIN I showed high efficiency. The examination, conducted 3 months after 
the APA, revealed complete epithelialization of the cervix in all patients. Only 2 of the women (6%) had LSIL relapse at 6 and 9 
months. Conclusion: argon plasma ablation is a highly effective method of intraepithelial cervical low-grade lesions treatment, 
which is well tolerated and provides a high rate of epithelialization ekzotserviksa. Gentle APA impact on cervical epithelium is 
particularly important for the treatment of nulliparous women with LSIL.
Keywords: cervical pathology, squamous cervical intraepithelial neoplasia of low degree, argonoplazmennayaablatsiya

Введение
Взгляды на ведение женщин с патологическими из

менениями на шейке матки регулярно пересматриваются 
и тактика лечения меняется. Это касается предраковых 
состояний шейки матки, к которым относится цервикаль
ная интраэпителиальная неоплазия (ЦИН, CIN)[1],пред
ставляющая собой ступень неопластического процес
са, развивающегося в шейке матки. Поэтому наиболее 
важным моментом при лечении дисплазии шейки матки 
является радикальность удаления патологического очага 
[2].

Для диагностики заболеваний шейки матки прово
дится кольпоскопическое обследование, позволяющее 
своевременно обнаружить, конкретизировать изменения 
эпителиального покрова шейки матки (ШМ) и подлежа
щих тканей, трактовка которых при обычном осмотре

невозможна [3]. К наиболее специфичнымкольпоско- 
пическим признакам интраэпителиального поражения 
относятсяацетобелый эпителий, йодпозитивная мозаи
ка и пунктация, атипическая зона трансформации (ЗТ) 
[4]. Для дисплазии легкой степени характерно наличие 
нежного ацетобелого эпителия (тонкий эпителий - при
знак плоскоклеточного интраэпителиального поражения 
низкой степени, незрелой метаплазии, реактивных из
менений эпителия), нежная мозаика и пунктация. Эти 
признаки также могут быть проявлением воспаления или 
быстро растущего метапластического эпителия [5]. В со
ответствии с международными стандартами (EFC, 2015) 
точечная прицельная биопсия оправдана только вситуа- 
циях, когда визуализируется стык цилиндрического эпи
телия канала или эктопии с аномальным плоским (ЗТ 1 
и 2 типов).



Потенциал развития рака шейки матки при 
СГШагносительно низкий: регрессия у 57% пациенток, 
персистенция -  у 32%, прогрессия -у  11%, развитие ин
вазивного рака -у  1% женщин), поэтому основная цель 
наблюдения за этой группой пациенток состоит в том, 
чтобы предотвратить возможное прогрессирование пато
логии, не проводя необоснованного лечения [6] .Терапия 
женщин с цервикальными интраэпителиальными не- 
оплазиями Iстепени предполагает многоэтапный подход. 
На начальном этапе проводится элиминация микробно
вирусного фактора, восстановление нормальной микро
флоры нижнего отдела полового тракта, иммунодефици
та и гормонального дисбаланса.

Выбор метода лечения СINI зависит от обшир
ности поражения шейки матки, возраста пациентки, 
наличия сопутствующей патологии, репродуктивного 
анамнеза, возможностей женщины и ряда других фак
торов [7,8] и предполагает два варианта лечения ВПЧ- 
ассоциированной патологии ШМ легкой степени: 1) 
щадящая наблюдательная тактика с регулярным цито
логическим обследованием, оценкой вирусной нагрузки 
(ВГТЧ- тестирование) и кольпоскопическим контролем
[9]. Такая тактика не исключает дальнейшего прогресси
рования патологии, развития более тяжелого интраэпи- 
телиального поражения, поэтому пациентки обязательно 
должны находиться под постоянным наблюдением и ре
гулярным контрольным обследованием. Стоимость лече
ния одного случая СINпри щадящей наблюдательной так
тике по данным английского исследования «стоимость\ 
эффективность» превышает 500 фунтов стерлингов! 19].

Второй подход к терапии предполагает воздействие 
на патологически измененную шейку матки хирургиче
скими методами с целью удаления или деструкции очага 
повреждения [11]. Применение эксцизионных методик 
позволяет получить образец ткани для гистологического 
исследования, включаяконизацию скальпелем, лазерную 
ионизацию и петлевую электрохирургическую эксцизн- 
онную процедуру[12].

Активное ведение пациенток с СIN I с применением 
аблации или эксцизин может быть рекомендовано паци
енткам старше 35 лет, при персистенции CIN I более 18 
месяцев, нежелании/невозможности женщины посещать 
регулярно врача, при этом женщинам с С IN I при удов
летворительной (адекватной) кольпоскопии (ЗТ I или II 
типа) приемлемы как методы аблации, так и эксцизин. 
В случае неудовлетворительной кольпоскопии (ЗТ Ш 
типа), при наличии эндоцервикального компонента, не
доступной визуализации области стыка многослойного 
плоского и цилиндрического эпителиев на всем протя
жении, у женщин с рецидивом СIN проводится эксцнзия. 
Гистологическое исследование полученного материала, 
а при проведении аблации перед лечением обязательно. 
Стоимость лечения одного случая CINb это м  случае по 
данным английского исследования не превышает 350 
фунтов стерлингов [10].

Широкое распространение ввиду значительного 
количества благоприятных лечебных эффектов, удоб
ства и приемлемости с позиции практикующих врачей

акушеров-гннекологов для хирургического лечения ШМ 
получает метод широкополосной радиоволновой хирур
гии (ШРХ), а для проведения аблации-дуги аргоновой 
плазмы (аргоноплазменная аблация -АЛА) с примене
нием электрохирургического аппарата Фотек ЕА 141М, 
генерирующего высокочастотный электрический ток. 
Технические возможности аппарата позволяют прово
дить рассечение тканей, коагуляцию сосудов и остановку 
кровотечения. Указанные эффекты напрямую зависят от 
мощности, частоты радиоволнового излучения, площади 
сечения рабочего электрода и времени его соприкоснове
ния с тканью [13].

Метод аргоноплазменной аблации (синонимы: де
струкция, коагуляция), применяется для лечения С IN I 
при зоне трансформации 1, 2, гиперкератоза, лейкопла
кии, эктропиона, плоских и мелких остроконечных кон
дилом. Обязательным условием проведения аблации: она 
должна проводится только после проведения гистологи
ческого обследования, подтверждения диагноза, уточне
ния глубины поражения [13], при четкой визуализации 
краев зоны трансформации и отсутствии расхождения 
между гистологическим и цитологическим заключения
ми.

Для оценки эффективности аргоноплазменнойа- 
блации при лечении цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии низкой степени было проведено клиническое 
исследование.

Цель исследования: изучить эффективность и без
опасность методики АЛА при лечении ВПЧ- ассоцииро
ванных плоскоклеточныхцервнкальных интраэпнтели- 
альныхпораженнй низкой степени (LS1L).

Материалы и методы
Дизайн исследования: проспективноенесравнитель- 

ное. Сроки наблюдения -12  месяцев
В исследовании было включено 36 женщин в воз

расте 18-35 лет (средний возраст 2^2,3 г, обратившихся в 
отделение амбулаторной службы для обследования, под
бора контрацепции, консультации по поводу выявленных 
ранее патологических изменений на шейке матки (аце
тобелый эпителий, мозаика, пункгация, йоднегаггивные 
участки). Все женщины перед включением в исследо
вание были обследованы с применением современных 
высокоинформативных методов, включающих иссле
дование на ВИЧ, сифилис, гепатиты В и С; обследова
ние на инфекции, передаваемые половым путем, ДНК 
вируса папилломы человека (ВПЧ) с помощью поли- 
меразнойцепкой реакции и метода гибридизации в рас
творе Humanpapillomavirus DNA testing (Hybridcapture 
II -  ВПЧ DNA Test),проведена расширенная кольпоско- 
пня с использованием сосудистых тестовпри 15 и 30 
кратном увеличении, цитологическое и гистологическое 
исследования (при отсутствии результатов ранее прове
денного обследования или давности более 6 месяцев), 
бактериоскопический анализ содержимого влагалища, 
УЗИ органов малого таза. При выявлении инфекционных 
и воспалительных процессов влагалища и шейки матки 
проводилась противовоспалительная терапия местными



или системными антибактериальными препаратами в 
зависимости от микробной обсемененности, тяжести и 
длительности течения инфекционного процесса до до
стижения I-II степени чистоты влагалища.

Результаты и обсуждение
У всех включенных в группу исследования женщин 

по результатам молекулярно-генетического обследования 
было выявлено или подтверждено инфицирование ВГТЧ 
высокого онкогенного риска, а результаты цитологиче
ского исследования свидетельствовали о наличии LSIL 
(в соответствии с классификационной системой Бетесда).

Критериями включения в исследование были на
личие интраэпителиального поражения шейки матки 
низкой степени (LSIL), установленного на основании 
данных цитологического исследования цервикального 
мазка (выявление койлоцитоза, многоядерности клеток, 
дискератоцитоза, дискариоза и т.д.); наличие ВГТЧ высо- 
коонкогенного риска, подписанного информированного 
согласия. Критерии исключения: беременность; острые 
инфекционные, тяжелые экстрагенитальные заболевания 
в стадии декомпенсации; применение водителя ритма, 
более тяжелая патология шейки матки; наличие воспали
тельного типа влагалищного мазка.

Всем женщинам, включенным в исследование, про
ведено морфологическое изучение биоптатов шейки мат
ки взятых прицельно под контролем кольпоскопа с участ
ков ацетобелого и/или зон йод-негативного эпителия. 
Забор биоптата производился электродом-петлей с ис
пользованием методашироковолновой хирургии (аппарат 
Фотек ЕА 141М) на 5-9 дни менструального цикла, при 
этом кусочки ткани для исследования брали с наиболее 
измененных участков шейки, захватывая поверхностный 
эпителий и подлежащую строму. Результаты гистологи
ческого исследования: у 24 (66,7%) женщин обнаружена 
CIN 1, у 8 (22,2%) -  плоская кондилома, что послужило 
показанием для проведения лечения с использованием 
АЛА. Непосредственно перед манипуляцией проведено 
повторное обследование влагалищного отделяемого на 
степень чистоты. При наличии воспалительной реакции 
(количество лейкоцитов в мазках более 15 в поле зрения) 
проводилось лечение вульвовагинита.

Аргоноплазменнуюаблацию патологически изме
ненных участков шейки матки проводили под контролем 
кольпоскопа в режиме «Спрей» на мощности 50-70 Вт, 
при этом глубина коагуляция составила около 3 мм. Важ
ным условием проведения процедуры была полная чет
кая визуализация краев зоны трансформации (адекватная 
кольпоскопия). После процедуры на 7-14 дни отмеча
лось отделение раневого экссудата, носившего характер 
скудных светлых серозных выделений. При отторжении 
пленки с раневой поверхности на 9+1,8 сутки кровяни
стые выделения были мажущими, умеренными или не
значительными и не требовали проведения лечебных 
мероприятий.

Эффективность лечения с применением методом 
А ПА оценивали по активности эпителизации. Осмотр 
проводили через 1,5; 3, 6, 12 месяцев. Полнаяэпителиза-

ция шейки матки выявлена у 22 (66,1%) пациенток через 
1,5 месяца: у 17 (70,8%) -  с CIN 1, у 5 (62,5%) женщин с 
плоской кондиломой. У оставшихся 14 женщин наблюда
лась частичная эпителизация шейки матки и умеренная 
воспалительная реакция. При осмотре, проведенном че
рез 3 месяца после АПА отмечена полная эпителизация 
шейки матки у всех пациенток. Контрольное цитологиче
ское обследование, проведенное через 6 и 12 месяцев по
сле аргоноплазменнойаблации не выявило присутствия 
атипических клеток, койлоцитов, других клеток, харак
терных для ВПЧ-инфицирования и неопластического 
процесса, у 34 женщин (94%). Рецидив LSIL отмечен 
только у двух женщин через 6 и 9 месяцев.

Пациентки хорошо переносили процедуру, которая 
была мало- или умеренно болезненной. Обезболивание 
потребовалось 3 (8%) пациенткам, с этой целью был ис
пользован Лидокаин в виде спрея. Во время операции, в 
послеоперационном периоде осложнений не отмечалось. 
Также ни в одном случае не было выявлено деформации, 
грубых рубцовых изменений шейки матки.

Заключение
Проведенное исследование показало, что аргоно- 

плазменнаяаблацня - это высокоэффективный метод ле
чения интраэпителиальных поражений шейки матки низ
кой степени, который обладает хорошейпереносимостью 
и обеспечивает высокие темпы эпителизацииэкзоцервик- 
са. Щадящее воздействие АПА на эпителий шейки мат
ки, минимальное травмирование, контролируемая глуби
на деструкции, отсутствие грубых послеоперационных 
рубцовых изменений и деформаций шейки матки после 
лечения (особенно важно для женщин, планирующих бе
ременности в будущем) позволяет рекомендовать в кли
ническую практику методАПА. Это особенно важно для 
лечения нерожавших женщин с LSIL. По нашим данным 
применение метода возможно у женщин с гистологиче
ски верифицированным диагнозом С IN I и плоская кон
дилома при аномальной ЗТ на шейке матки 1 и 2 типов. ■
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