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Резюме
В данной работе представлены результ ат ы  динамического наблюдения за состоянием  

шейки мат ки при экт опии у подростков, использую щ их для конт рацепции комбинированные 
оральные контрацептивы (моно- и трехфазные), содержащие этинилэстрадиол и кетодезоге- 
стрел, а также интравагинальное гормональное средство нова-ринг. Под наш им наблюдением в 
течение года находились 104 пациент ки с эктопией цилиндрического эпит елия ш ейки мат ки. 
В основную группу вошли 79 девушек, которым была назначена гормональная конт рацепция. 
После проведенного обследования пациент ки были разделены на 3 подгруппы, в зависимости от  
используемого препарата (трехфазные — 33 девушки, монофазные КОК — 36 девушек, интрава- 
гинальные гормональные конт рацепт ивы — 10 пациенток). Конт рольную группу составили  
25 пациенток, использую щ их барьерную контрацепцию.

В ходе исследования отмечена т енденция к повышению активност и факторов местной  
иммунной защ иты при использовании гормональной конт рацепции. При использовании барь
ерной контрацепции т аких изменений выявлено не было.

Полученные данные свидетельствуют о роли гормональных препаратов в процессе ли к ви 
дации эктопии цилиндрического эпит елия ш ейки мат ки. Возможно и х  применение с целью  
нормализации гормонального фона как одного из этиопатогенетических моментов развит ия  
данного заболевания.
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Введение
Охрана репродуктивного здоровья подро- 

стков остается в центре внимания российских 
медиков. Для девочек в возрасте до 18 лет наи
более важным и значимым показателем, ха
рактеризую щ им  репродуктивное здоровье, 
является гинекологическая заболеваемость [1].

Раннее начало половой жизни, плохая ос
ведомленность о методах контрацепции и о за 
болеваниях, передаваем ы х половым путем 
(ЗППП), увеличивают риск наступления неж е
лательной беременности, приводят к росту у 
девочек-подростков и молодых женщин искус
ственных абортов или родов и ЗППП. Все это 
влияет на репродуктивный потенциал молодо
го поколения.

Число гинекологических заболеваний у 
девушек за последние 5 лет возросло в 3 раза.
Каждая восьмая-девятая девочка страдает тем 
или иным гинекологическим заболеванием или 
нарушением полового развития. Согласно дан-
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ным статистических отчетов детских гинеко
логов хронические заболевания органов репро
дуктивной системы выявляются почти у трети 
девочек, начинающих обучение в школе, и у 
75% девуш ек, достигш их соверш еннолетия. 
Доля абсолютно здоровых девочек снизилась 
за 10 лет с 28,6 до 6,3% [2].

Особое место среди гинекологических за 
болеваний у подростков занимает эктопия ци
линдрического эпителия шейки матки. По дан
ным подросткового каб и нета Выборгского 
района г. Санкт-Петербурга за 1998 год частота 
эктопий шейки матки составила 14,1% в струк
туре гинекологической заболеваемости подро
стков, что поставило эту патологию на III ме
сто после нарушений менструальной функции 
(49,1%) и воспалительных заболеваний (30,2%). 
В 2000 году патология шейки матки вышла уж е 
на I место. В то ж е время, в соответствии с 
материалами В.В. Сахаровой с соавт. частота 
эктопии шейки матки у подростков г. Челябин
ска вышла на первое место уж е по данным



1998 года и составила 39%, опередив и воспа
лительные заболевания и нарушения менстру
ального цикла [3].

Согласно литературны м  данным, гормо
нальные контрацептивы оказывают влияние на 
различные звенья репродуктивной системы, в 
том числе и на шейку матки. Однако исследо
вания, посвященные состоянию шейки матки 
в процессе гормональной контрацепции, хотя 
и многочисленны, но весьма разноречивы.

Некоторые авторы считают, что они ве
дут к гиперплазии резервных клеток, плоско
клеточной метаплазии эндоцервикса вплоть до 
атипической микрожелезистой гиперплазии [4].

Современные исследования, проведенные 
с трехфазными и монофазными эстроген-гес- 
тагенными препаратами, показали их положи
тельное влияние на состояние шейки матки 
при эктопии [5]. Учитывая наличие гормональ
ных нарушений в этиопатогенезе эктопии шей
ки матки, ряд авторов рекомендует сочетать 
местное лечение патологического процесса 
шейки матки с корригирующей гормональной 
терапией [6].

Неосложненная эктопия является вариан
том нормы для девушек-подростков. Это, как 
правило, временное состояние, не приводящее 
к малигнизации. Однако, именно на фоне эк
топии у сексуально-активных подростков мо
гут возникать патологические процессы шейки 
матки: диспластические изменения, экзо- и 
эндоцервициты, что обязательно потребует 
специального лечения [7].

Материалы и методы
Под нашим наблюдением в течение трех 

лет находились 104 девушки с эктопией шейки 
матки.

Так как большинство пациенток обраща
лись в подростковый центр для индивидуаль
ного подбора средств контрацепции, то в ходе 
осмотра и обследования они были разделены 
на группы в зависимости от метода назначен
ной контрацепции.

В основную группу вошли 79 девушек, ко
торым была назначена гормональная контра
цепция. После проведенного обследования па
циентки были разделены  на 3 подгруппы, в 
зависимости от используемого препарата (трех
фазные — 33 девушки, монофазные КОК — 36 
девуш ек, и н травагинальны е горм ональны е 
контрацептивы— 10 пациенток).

Контрольную группу составили 25 пациен
ток, использующих барьерную контрацепцию.

Обследование пациенткам проводилось до 
начала приема препарата, затем через 3, 6, 9 
и 12 месяцев. Обследование включало в себя 
изучение общего и гинекологического анамне
за, антропометрию, оценку конституциональ

но-биологического ф енотипа, исследование 
микробного пейзажа, цитологическое исследо
вание соскобов эндоцервикса и экзоцервикса, 
простую и расширенную кольпоскопию (коль- 
поскоп Olympus OCS-K), исследование местно
го гуморального иммунитета. Статистическую 
обработку полученных результатов осуществ
ляли на персональном компьютере с помощью 
прикладных программ SPSS 12,0 for Windows, 
с использованием раздела «Анализ данных», 
подраздела «Описательная статистика».

Большинство опрошенных были учащими
ся школ — 38 (37%) человек, колледж ей 36 
(35%) человека, студентками ВУЗов 16 (15%). 
Среди прочих 13 (13%) девуш ек— учащиеся 
техникум ов, проф техучилищ , работаю щ ие 
девушки.

При анкетировании девушек установлено, 
что 88,6% обследуемых не курит, 2,3% курит 
до 5 сигарет в день и 9,1% курит до 10 сигарет 
в день.

Возраст обследованных девочек колебался 
от 15 до 21 года и составил в среднем в первой 
группе 17,39+0,27 лет, во второй (контрольной) 
группе 17,16+0,26 лет. Основной контингент, 
таким образом, составили 17-18 летние девуш
ки-подростки.

Обследуемые подростки имели рост от 154 
до 175 см (165,27+4,71). Показатель массы тела 
до начала приема препарата составил 53,95+6,9 
кг. При оценке фенотипа по Шерегей выявле
но, что у пациенток 1 группы преобладали вто
рой и третий фенотипы (39,4% и 36,4% соот
ветственно), а у пациенток 2 группы преобладал 
первый фенотип (с перевесом эстрогенов) — 
47,2%. Фенотип, свидетельствующий о деф и
ците эстрогенов, не был выявлен ни у одной 
пациентки.

69 человек (66,7%) имели различные хро
нические экстрагенитальные заболевания. На 
первом месте в структуре соматической пато
логии отмечены заболевания эндокринной сис
темы — диф ф узное увеличение щитовидной 
ж елезы  I-III степени без нарушения функции 
(эутиреоз)— 19% (20). Следующая по частоте 
нозология — хронический гастрит— у 11% па
циенток. Хронический бронхит, бронхиальная 
астма, хронический тонзиллит, вегетососуди- 
стая дистония, пиелонефрит, миопия высокой 
степени составляли по 3%. Оперативные вме
шательства проводились 18 девушкам (17,4%). 
Наследственные заболевания в семье, в том 
числе сахарный диабет, бронхиальная астма, 
язва желудка, рак легкого, выявлены у 17,4% 
(18) обследуемых.

Возраст наступления m enarche у наших 
пациенток составил 13,07+1,2 года, что соот
ветствует средним показателям, характерным 
для нашего региона. Сразу менструации уста



новились у 61 (59%) девушек, от б месяцев до
I года — у 27 (25,6%), спустя 1 год и более — у
II (11,4%) пациенток. Продолжительность мен
струального цикла соответствовала норме — 
30,4+7 дней. Продолжительность кровотечения 
от 3 до 7 дней (5,35±1,12). Болезненность мен
струации отмечали 39 (37,2%) девушек, обиль
ные менструации 15 (14%) обследуемых, нере
гулярный характер  менструаций был у 19 
(18,2%) пациенток. Средний возраст сексуаль
ного дебюта в исследуемой группе составил 
16,19±1,6 лет. У большинства девушек имелся
1 половой партнер — 65 (62,8%), у 24 (23,3%) —
2 половых партнера, у 12 (11,6% )— 3 половых 
партнера и у 2 (2,3%) пациентки 5 половых парт
неров. 9 девушек имели ранее беременности, 
прерванные медицинским абортом. У 17 (15,9%) 
в анамнезе отмечены инфекции, передающие
ся при сексуальном контакте. Из них у 5 выяв
лен хламидиоз, у 2 уреаплазмоз, у 1 гардне- 
реллез и у 9 кандидозный вульвовагинит.

Результаты исследования и их обсуждение
Для решения поставленных в нашей рабо

те задач мы в ходе нашего исследования срав
нили воздействие гормональных контрацептив
ных препаратов при различны х п утях  их 
введения на состояние шейки матки молодых 
нерожавших женщин при эктопии.

Всем девушкам была проведена простая и 
расш иренная кольпоскопия, цитологическое 
исследование соскоба с шейки матки до начала 
исследования, через 3, 6, 9, 12 месяцев после 
начала исследования. Исследованию подверга
лись соскобы эндоцервикса, экзоцервикса.

При анализе проведенных исследований 
мы выявили: по данным цитологического ис
следования за время наблюдения в контрольной 
группе особых изменений отмечено не было.

В группе девушек, использующих моно- 
фазные препараты, отмечено появление ме- 
таплазированного эпителия уж е к шестому 
месяцу применения (5,6%), а к 12 месяцу коли
чество его увеличилось до 11,1% (4 человека). 
Плоскоклеточная метаплазия — это нормаль
ный физиологический процесс перекрытия ци
линдрического эпителия плоским в результа
те ряда факторов (гормональная стимуляция, 
pH влагалищной среды, инфекции и пр.). Ме- 
тапластический эпителий гистологически пред
ставляет собой не полностью дифференциро
ванны й плоский  эп и те л и й , л е ж а щ и й  на 
цилиндрическом эпителии, клетки которого 
постепенно дегенерируют.

Количество нормальных показателей ци
тограммы в данной группе увеличилось за вре
мя наблюдения незначительно (от 55,6% до 
58,3%). Воспалительная реакция (наличие в 
цитограмме лейкоцитов, в частности нейтро-

филов) за время наблюдения значительно сни
зилась (от 41,7% исходно до 13,9% через 12 
месяцев). Это связано, скорее всего, с регу
лярностью наблюдения у врача и своевремен
но проводимым лечением.

В группе девушек, использующих интра- 
вагинальное гормональное средство, нормаль
ные показатели цитограммы наблюдались из
начально у 7 (70%) пациенток, и этот фактор 
начинал меняться к 12 месяцу наблюдения 
(90%). При этом метаплазии по данным цито
логии не наблюдалось. Воспалительная цитог
рамма в данной группе пациенток отмечалась 
на всем протяжении наблюдения примерно с 
одинаковой частотой— от 10% до 20%.

В группе пациенток, применявших трех
фазные гормональные препараты, особых из
менений по данным цитограммы не отмечалось. 
Воспалительная цитограмма менялась от 69,7% 
до начала исследования до 45,5% к 12 месяцу 
наблюдения. Нормальная цитограмма выявля
лась у 19 (57,6%) девушек, как до начала ис
следования, так и на всем периоде наблюдения. 
При этом следует отметить, что метаплазиро- 
ванный эпителий был отмечен к 3 месяцу у 3 
(9%) пациенток, а к 12 месяцу у 4 (12,1%) деву
шек.

Таким образом, мы видим, что при при
еме гормональных препаратов наблю дается 
незначительное положительное воздействие на 
состояние шейки матки. В некоторых случаях 
прием гормональных препаратов способствует 
процессам заживления шейки матки.

По данным кольпоскопии в контрольной 
группе за время наблюдения картина сущ е
ственно не изменялась. Заживающий эндоцер- 
викоз наблюдался в 3 (12%) случаях до начала 
исследования, через 3 месяца у 4 (16%) паци
енток, через 6 месяцев у 5 (20%) пациенток, 
через 9 месяцев у 7 (28%), и в 8 (32%) случаях 
к 12 месяцу наблюдения. Осложненный эндо- 
цервикоз (воспалительная реакция) до иссле
дования наблюдался в 7 (28%) случаях, к 12 
месяцу в 5 (20%) случаях.

В группе девушек, использовавших моно- 
ф азны е комбинированные оральные контра
цептивы, заживающий эндоцервикоз до иссле
дования наблюдался в 10 (27,8%) случаях, к 3 
месяцу у 16 (44%) девушек, к 6 месяцу у 20 
(55,6%), к 9 месяцу у 24 (66,7%), к 12 месяцу 
уж е у 28 (77,8%) девушек. В этой ж е группе 
эндоцервикоз, осложненный воспалительной 
реакцией, выявлен в 7 (19,4%) случаях до на
чала исследования, спустя 12 месяцев у 1 (2,8%) 
пациентки. При этом у 1 (2,8%) девушки к 3 
месяцу наблюдения отмечалось появление ати
пичной зоны трансформации.

В группе девушек, использовавших ваги
нальное гормональное средство, заживающий



эндоцервикоз до начала исследования отмечал
ся в 4 (40%) случаях, к 3 месяцу у 4 (40%) 
человек, к б месяцу у б (60%) человек, к 9 ме
сяцу у 7 (70%) человек, к концу 12 месяца на
блюдения у 7 (70%) пациенток. Осложненный 
эндоцервикоз выявлен до начала наблюдения 
у 1 (10%) пациентки, к 3 месяцу случаев эндо- 
цервикоза, осложненного воспалительной ре
акцией, выявлено не было.

В группе девуш ек, принимающих тр ех 
фазные гормональные препараты, заж иваю 
щий эн доц ерви коз и зн ачальн о  вы явлен  в 
8 (24,2%) случаях, к 3 месяцу у 10 (30,3%), к 
б месяцу у 14 (42,4%), к 9 месяцу у 15 (45,5%), 
к 12 месяцу приема уж е у 18 (54,5%) девушек. 
Осложненный эндоцервикоз до начала иссле
дования отмечался у 4 (12,1%) пациенток, к 12 
месяцу у 3 (9,1%) девушек.

Таким образом, мы видим, что по данным 
кольпоскопии при использовании гормональных 
контрацептивных средств ускоряются процес
сы метаплазии эпителия шейки матки. Особен
но заметны эти результаты  при использова
нии монофазных КОК.

При этом следует отметить, что картина, 
которая наблюдается при анализе данных ци
тограммы, несколько отличается от картины, 
полученной при анализе кольпоскопии. При 
цитологическом исследовании наблю даю тся 
лишь незначительные положительные измене
ния в состоянии ш ейки матки. Это на наш 
взгляд может быть связано с тем, что цитоло
гический метод исследования возможно более 
объективный, в то ж е время результат цитог
раммы зависит от того, с какого участка шей
ки матки был взят соскоб. Поэтому цитологи
ческое и кольпоскопическое и сследования 
являются взаимодополняющими.

П олученные данные свидетельствую т о 
роли гормональных препаратов в процессе за 
живления эктопии цилиндрического эпителия 
шейки матки. Возможно их применение с це
лью норм ализации гормонального фона как 
одного из этиопатогенетических моментов р аз
вития данного заболевания.

В нашем исследовании мы оценивали со
стояние местного иммунитета нижнего отдела 
репродуктивного тракта молодых нерожавших 
женщин с эрозией шейки матки при различ
ных способах введения гормональных контра
цептивных препаратов (оральных, интраваги- 
нальных).

Нами оценивались гуморальные показате
ли местного иммунитета, а именно: лактофер- 
рин, лизоцим, СРВ, СЗ, С5 компоненты комп
лемента, IgA, slgA , IgM, IgG.

При исследовании показателей местного 
иммунитета отмечены различия у пациенток, 
принимающих гормональные контрацептивные

препараты и использующих барьерную контра
цепцию. У девушек, использующих гормональ
ные средства, повышается уровень лактофер- 
рина, Сз и С5 ком понентов ком плем ента, 
снижается показатель slgA.

У девушек, не применяющих гормональ
ные средства, уровень лактоферрина сниж а
ется, повышается IgA, slgA, при этом уровень 
компонентов комплемента практически не ме
няется.

Показатели СРВ во всех группах остава
лись в пределах нормы.

Таким образом, отмечена тенденция к по
вышению активности факторов местной иммун
ной защиты при использовании гормональной 
контрацепции. При использовании барьерной 
контрацепции таких изменений выявлено не 
было.

Таким образом, нашими исследованиями не 
выявлено различий между комбинированными 
оральными контрацептивами и интравагиналь- 
ными гормональными препаратами в отношении 
влияния их на метаплазию эпителия шейки мат
ки. Несмотря на то, что эктопия цилиндричес
кого эпителия шейки матки не является забо
леванием  по М К Б-10, состояние здоровья 
современных подростков и стиль их сексуаль
ного поведения диктует необходимость исполь
зования специального лечения при наличии эк
топии шейки матки. На основании полученных 
нами данных современные гормональные кон
трацептивы могут быть рекомендованы в ком
плексе лечения для данной категории пациен
ток.
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