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пользовании КТ с ИЭТ у всех больных 
БА независимо от стадии заболевания. 
Спирографическая диагностика нару-
шений внешнего дыхания позволила 
установить типичные отклонения от 
должных показателей у 90,6% больных 
БА. При обычной рентгенографии ор-
ганов грудной клетки изменения были 
выявлены лишь у 26% пациентов и 
заключались в усилении легочного ри-
сунка и повышении прозрачности ле-
гочных полей. Структурные изменения 
легочной ткани выявлялись при спи-
ральной КТ у 94,8% пациентов с этим 
заболеванием. Приоритет КТ с ИЭТ за-
ключается в том, что информация ана-
лизируется в различных зонах обоих 
легких, в результате это позволяет оце-
нивать удельное перераспределение 
вентиляции и определять локальные, 
клинически и спирографически невы-
являемые изменения легочной ткани, 
такие как «воздушные ловушки», эм-
физема легких, различные виды дис-
плазии легких, локальные изменения 
стенок бронхов в виде их утолщения 
и уплотнения, даже при минимальных 
изменениях спирографических тестов.

Очевидно, что методы интегральных 
функциональных исследований лёгких 
не могут решать задачи селективной 
функциональной диагностики и многие 
заболевания не регистрируются эти-
ми методами, т.к. локальные, нерезко 
выраженные дисфункции эффективно 
перекрываются здоровыми участками 
легких, зачастую хорошо компенсиру-
ющими утраченные функции.

Клиническая потребность в иссле-
довании РВФЛ очевидна, так как боль-
шинство патологических процессов в 
легких сопровождаются функциональ-
ными нарушениями и именно дисфунк-
ции бронхолегочной системы зачастую 

предопределяют развитие структурно-
морфологических процессов в лёгких. 

Заключение. У пациентов с БА от-
мечаются изменения регионарной вен-
тиляционной функции лёгких, величина 
которых тесно коррелирует с тяжестью 
заболевания и спирографическими 
данными. Преимуществом метода КТ 
с ИЭТ являются оценка изменений 
ВФЛ в различных зонах обоих легких и 
выявление локальных морфологичес-
ких изменений легочной паренхимы, 
даже при минимальных изменениях 
спирографических тестов.

Внедрение в клиническую практи-
ку комплекса методов исследования 
РВФЛ на основании спиральной КТ с 
использованием ИЭТ позволяет рас-
ширить представление о функцио-
нальном состоянии аппарата внешне-
го дыхания и механике дыхания.
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КРИОХИРУРГИЧЕСКИЙ МЕТОД  ЛЕЧЕНИЯ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
КАК ПРОФИЛАКТИКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

На основе анализа лечения 1673 женщин репродуктивного возраста высоко оценена эффективность  применения криогенного метода 
лечения в комплексном лечении доброкачественных заболеваний гениталий в амбулаторных условиях. Срок эпителизации очага кри-
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Введение. Рак шейки матки – это 
визуальная форма заболевания, по-
этому есть возможности раннего его 

выявления. Однако несмотря на су-
ществование в настоящее время чет-
кой концепции о фонофых и предрако-

одеструкции составлял 6-9 недель, трудоспособность больных сохранилась. 
Ключевые слова: криогенный метод лечения, рак шейки матки, криодеструкция.

Based on analysis of treatment of 1673 women of reproductive age the efficiency of the 
cryogenic method in treatment of genitals benign diseases in outpatient conditions is highly 
appreciated. Epithelialization of the cryodestruction locus was 6-9 weeks, patients preserved 
work capacity.

Keywords: cryogenic treatment method, cervical cancer, cryodestruction.
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вых процессах гениталий и раке шейки 
матки (РШМ), а также достаточно на-
дежного тестового контроля (цитологи-
ческий, кольпоскопический), РШМ до 
настоящего времени остается одной 
из актуальных проблем онкогинеко-
логии. Данное заболевание, несмотря 
на относительно раннюю диагностику 
и разработанные технологии лечения, 
склонно к прогрессии и характеризует-
ся слабым ответом на лекарственную 
терапию, что в результате может при-
водить к неудовлетворительным ре-
зультатам.

В 2008г. в структуре заболеваемос-
ти органов репродуктивной системы 
у женщин г.Якутска рак шейки матки 
(27,0%) (РШМ) занимал 2-е место пос-
ле рака молочной железы (57,5%). 

Основным способом профилактики 
инвазивного рака данной патологии 
являются  ранняя диагностика  и свое-
временное лечение фоновых и пред-
раковых процессов шейки матки.

Значительный успех в лечении доб-
рокачественных заболеваний шейки 
матки был достигнут благодаря внед-
рению криогенного метода лечения, 
позволяющего с помощью низких тем-
ператур достигать высокого терапев-
тического эффекта.

Цель исследования – оценить эф-
фективность  применения криогенно-
го метода предопухолевой патологии 
шейки матки как одного из альтерна-
тивных методов лечения в профилак-
тике рака шейки матки. 

Материалы и методы. В Якутском 
республиканском онкологическом дис-
пансере криогенный метод лечения 
доброкачественных образований шей-
ки матки стал применяться с 1994г. За 
анализируемый промежуток време-
ни по поводу патологии шейки матки 
(1994-2008 гг.) пролечены криогенным 
методом 1673 женщины репродуктив-
ного возраста (от 20 до 38 лет). Диа-
гноз подтверждали с помощью цитоло-
гической диагностики, кольпоскопии, 
гистологического исследования биоп-
тата. Манипуляция проводилась в лю-
бой день межменструального цикла.

Результаты и обсуждение. Ре-
зультаты лечения оценивались по 
возникающим осложнениям и по час-
тоте рецидивов. Доброкачественные 
заболевания шейки матки по нозоло-
гическим формам патологии распре-
делялись следующим образом: эрозии 
и псевдоэрозии (эктопии, эктропионы 
и др.)– 1490 (89,1%), лейкоплакии - 17 
(1,0%), кисты– 163 (9,7%), полипы и 
папилломы шейки матки – 3 (0,2%). 

Криовоздействие на пораженные 

участки эпителия выполняли с помо-
щью автономного криогенного аппа-
рата. Криоаппликаторы – наконечники 
подбирались индивидуально, в соот-
ветствии с размерами поражения. Кри-
одеструкцию осуществляли контакт-
ным способом и криораспылением с 
использованием разработанной и про-
изводимой в России криогенной лечеб-
ной техники, где в качестве охлаждаю-
щего агента применялся жидкий азот, 
имеющий температуру -196º. Степень, 
быстроту и глубину охлаждения мож-
но регулировать, подавая разное ко-
личество паров газа и изменяя дли-
тельность криовоздействия. Рабочая 
поверхность  соответствовала зоне 
поражения. Процедуру чаще проводи-
ли 3-4 циклами (в отличие от методики 
одно- или двухциклового воздействия) 
с экспозицией в среднем по 40 сек,  ста-
раясь перекрыть весь патологический 
участок на шейке матки. Такая мето-
дика выработалась вследствие тяже-
лых изменений экзоцервикса, в боль-
шинстве случаев. Поэтому в подобных 
случаях необходимо было всем жен-
щинам соблюдать меры предосторож-
ности и профилактики кровотечений и 
выраженного воспалительного процес-
са  (ограничить физические нагрузки, 
половой покой, проведение противо-
воспалительной и противовирусной 
терапии). Криотерапия проводилась в 
амбулаторных условиях, женщины не 
теряли трудоспособности. Процедура 
безболезненна, практически безопас-
на, безкровна. Эпителизация шейки 
матки проходит быстрее, чем при диа-
термокоагуляции, что, по-видимому, 
обусловлено ограниченным некрозом 
и значительно меньшим повреждени-
ем окружающих подлежащих тканей. 
Сроки завершения эпителизации пос-
ле криогенного воздействия зависели 
от размеров патологического очага и, 
следовательно, площади криогенного 
воздействия, в среднем они составля-
ли 6-9 недель. Трудоспособность жен-
щин, подвергнутых криогенному лече-
нию, как правило, была сохранена.

Криогенное лечение по показани-
ям применялось у женщин детород-
ного возраста и нерожавших женщин. 
Анализируя результаты проведенного 
лечения, можно отметить следующие 
эпидемиологические показатели кри-
огенного метода лечения. Городские 
женщины лечились чаще в возрасте 20 
– 29 лет, что составило 68,3%. У сель-
ских жительниц лечению подвергались 
больше женщины в возрасте 30-39 лет, 
соответственно 50,6%. В этническом 
плане почти в 1,5 раза чаще проходи-
ли лечение приезжие женщины в срав-
нении с коренными (таблица).

Рецидивов не было отмечено, про-
ведение повторных криовоздействий 
было связано с местной распростра-
ненностью патологического процесса 
(12,2%), т.е. после определенных сро-
ков эпителизации проводилась крио-
терапия на остаточные эктопические 
изменения. 

У трех женщин  (0,5%) после эпите-
лизации шейки матки через несколько 
лет возник самостоятельно эндомет-
риоз шейки матки.

Основными достоинствами криоген-
ного воздействия являются безболез-
ненность, бескровность, безопасность 
манипуляции. После него не развива-
лись склероз соединительной ткани и 
стеноз цервикального канала, не было 
деформирующих, рубцовых измене-
ний и структурных нарушений органа, 
отсутствовали нарушения эластичнос-
ти ткани шейки матки (не было отрица-
тельного влияния на процесс раскры-
тия шейки матки во время родов). 

Проведенный анализ результатов 
лечения доброкачественных заболева-
ний шейки матки методом криогенной 
деструкции за 14 лет выявил высокую 
терапевтическую эффективность на-
званного метода  – 1595 женщин или 
95,3%.

Полученные результаты и опыт ис-
пользования криогенного метода в 
данной области, убеждает нас в эф-
фективности применения в комплекс-
ном лечении доброкачественных забо-
леваний гениталий.

Распределение  больных с патологией шейки матки по возрасту,  месту жительс-
тва и национальному составу, абс. число (%)

Группа Всего
 больных

В том числе в возрастной группе:

до 20 лет от 20 до 29 
л.ет

от 30 до 39 
лет

от 40 до 43 
лет

Городские
Сельские
Коренные
Приезжие
Всего

997(59,6)
676(40,4)
701(41,9)
972(58,1)

1673(100,0)

17(85,0)
3(15,0)
7(35,0)
13(65,0)
20(1,2)

587(68,3)
272(31,7)
362(42,1)
497(57,9)
859(51,3)

391(49,4)
400(50,6)
330(41,7)
461(58,3)
791(47,3)

2(66,7)
1(33,3)
2(66,7)
1(33,3)
3(0,2)


