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Частота акушерских травм шейки матки 
при первых родах, по данным ряда авторов, 
составляет от 17 до 28 % [3, 4, 6, 7]. Опас-
ность возникновения разрывов шейки мат-
ки в родах увеличивается при анатомически 
и клинически узких тазах, при быстрых, 
стремительных, а также затяжных родах, 
аномалиях родовой деятельности. Отмече-
на высокая частота разрывов шейки матки, 
подвергнувшейся диатермохирургическому 
лечению в анамнезе [1, 2]. По литературным 
данным, у более 30 % женщин заживление 
швов на шейке матки после родов проис-
ходит вторичным натяжением [8, 9]. Пере-
несенные при первых родах травмы шейки 
матки, зажившие вторичным натяжением, 
впоследствии приводят к ее деформации 
и образованию эктропиона, при которых 
отсутствие слизистой пробки в цервикаль-
ном канале способствует инфицированию 
полости матки. Данные ряда исследований 
подтверждают, что патологические измене-
ния эпителия (лейкоплакия, дисплазия раз-
личной степени, преинвазивный рак шейки 
матки) наблюдаются в 3 раза чаще на фоне 
рубцовой деформации шейки матки и эк-
тропиона [1, 4, 5]. Разработка целостной 
системы профилактических, лечебных и ре-
абилитационных мероприятий для перво-
родящих женщин, перенесших акушерские 
травмы шейки матки, является недостаточ-
но изученным что определяет актуальность 
настоящего исследования. 

Цель исследования. Снижение небла-
гоприятных последствий акушерских травм 
шейки матки при первых родах путем раз-
работки системы лечебно – реабилитацион-
ных мероприятий с использованием лазер-
ного излучения.

Материалы и методы исследования
Клиническое исследование, путем активного 

вызова, проведено у 165 женщин в возрасте от17 до 
38 лет, имевших акушерские травмы шейки матки 
(ТШМ) при первых родах на базе женской консуль-
тации Городской клинической больницы № 8 г. Уфы. 
При изучении анамнеза особое внимание обращалось 
на наличие или отсутствие патологии шейки матки, 
врачебного наблюдения в послеродовом периоде. 
Средний возраст пациенток составил 25,47 ± 4,30 лет. 
У всех обследованных женщин роды осложнились 
разрывами шейки матки: I ст. – у 81 (77,1 %), II ст. – 
у 24 (22,9 %) женщин. При изучении истории родов 
в большинстве случаев разрывы шейки матки уши-
вались однорядными узловыми швами с исполь-
зованием кетгута, реже викрилом. При наложении 
швов основное внимание уделялось на гемостатиче-
ский эффект шва. При небольших разрывах(менее 
1 см), при отсутствия активного кровотечения шей-
ка матки как правило не ушивалась. При изучении 
анамнеза и амбулаторных карт через 1–3 года после 
родов большинство женщин не наблюдались акушер-
гинекологами,т.е. отсутствовало диспансерное на-
блюдение. При клиническом исследовании с исполь-
зованием цитологических, гистоморфологических, 
эндоскопических(кольпоскопии) у большинства па-
циенток выявлена различная патология шейки матки: 
эрозированный эктропион – 66 (62,9 %), рубцовая 
деформация – 14 (13,4 %) лейкоплакия – 11 (10,5 %), 
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цервицит – 9 (8,6 %), атипическая зона трансформа-
ции – 5 (4,7 %) (контрольная группа). 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Таким образом, проведенное иссле-
дование показало, что у женщин, пере-
несших акушерские травмы шейки матки 
при первых родах, в отдаленном периоде 
развиваются различные патологические 
состояния шейки матки. Неушитый или 
«плохоушитый» разрыв шейки матки прак-
тически во всех случаях приводит к воз-
никновению фоновых или предраковых 
заболеваний шейки матки. Выявлены вы-
сокий процент лейкоплакии и дисплазии 
шейки матки. Для улучшения результа-
тов лечения и устранения отдаленных по-
следствий родовой травмы шейки матки 
нами разработан комплексный подход 
по профилактике и лечению травм шей-
ки матки(основная группа). Разработан-
ная комплексная система профилакти-
ческих, лечебных и реабилитационных 
мероприятий применена у 60 женщин. 
Средний возраст пациенток в основной 
группе составил 24,33 ± 2,61 лет. У всех 
обследованных женщин роды осложни-
лись разрывами шейки матки: I ст. – 49, 
II ст. – 11 женщин. Для обработки данных, 
использовался метод вариационной ста-
тистики. Вычислялись средние арифмети-
ческие (М), стандартные ошибки средней 
арифметической (м), среднее квадратичное 
отклонение (&). Достоверность различий 
между средними значениями определялась 
по таблице Стьюдента. Различие оцени-
валось как достоверное в тех случаях, где 
вероятность возможной ошибки превыша-
ла 0,05. Статистическая обработка данных 
производилась с использованием програм-
мы « Статист» на ПК AMD Vision A6 в си-
стеме Microsoft Windows 7 в WinWord 8.0, 
Microsoft Excel 2007. Разработанная систе-
ма включает несколько этапов:

I этап. Выделение групп риска ро-
дового травматизма с применением про-
филактических мероприятий во время 
беременности и родов. Хирургическое 
восстановление свежих акушерских травм 
шейки матки в раннем послеродовом пе-
риоде. Соответственно шкале прогнози-
рования акушерских травм шейки матки 
при первых родах в группах риска во вре-
мя беременности проводится рациональ-
ное лечение сопутствующих вагинитов, 
восстановление микрофлоры влагалища. 
Осуществляется рациональная подготов-
ка шейки матки к родам (иглорефлексо-
терапия, мифепристон, препидил-гель, 
спазмолитики). В родах – своевременная 

рациональная терапия аномалий родовой 
деятельности, адекватное обезболивание 
в родах. Диагностика травм шейки матки 
в родах осуществляется при осмотре родо-
вых путей в зеркалах сразу после рождения 
последа. При этом для захватывания шейки 
матки используются модифицированные 
атравматичные зажимы, узкий подъемник 
и уплощенное нижнее зеркало. Восстанов-
лению подлежат все разрывы шейки мат-
ки независимо от величины разрыва, в том 
числе и длиною менее 1 см, что является 
профилактикой эктропиона. Ушивание 
разрывов шейки матки производится после 
отделения последа двухрядными узловыми 
швами с использованием синтетических 
рассасывающихся шовных материалов 
(полисорб, биосин, викрил) с полным вос-
становлением анатомической целостности 
шейки матки. Первый ряд швов наклады-
вается со стороны цервикального канала 
(слизисто-мышечный). Первый шов соот-
ветствует уровню расположения верхнего 
угла раны. Мышечный слой захватывается 
на половину толщины шейки матки. Вкол 
и выкол делается со стороны слизистой 
цервикального канала. Последующие швы 
этого ряда накладывают на расстоянии
 0,5–0,7 см один от другого. Первый шов 
второго ряда накладывают на 1 см выше 
уровня верхнего угла разрыва с вколом 
и выколом уже со стороны слизистой обо-
лочки влагалищной части шейки матки 
и узлом в просвет влагалища. Последую-
щие швы этого ряда накладывают также на 
расстоянии 0,5–0,7 см, при этом швы второ-
го ряда ложатся как бы между швами пер-
вого ряда, чем достигается плотное сопри-
косновение раневых поверхностей шейки, 
и создаются наилучшие условия зажив-
ления раны первичным натяжением. При 
выписке родильница получает справку-
рекомендацию по дальнейшему наблюде-
нию за состоянием шейки матки в женской 
консультации.

II этап предусматривает осмотрперво-
родящих женщин, перенесших акушерские 
травмы шейки матки по истечении после-
родового периода (1,5–2 мес.) в женской 
консультации и включает комплексное 
обследование с применением бактериоло-
гических, цитологических, кольпоскопи-
ческих и гистоморфологических методов 
исследования. При выявлении патологии 
шейки матки определяются показания для 
хирургического леченияс использованием 
лазерных технологий (коагуляция, эксци-
зия, конизация). Лазерохирургическое ле-
чение проводится амбулаторно на аппарате 
«Ланцет-2» под кольпоскопическим кон-
тролем. Метод лазерокоагуляции применя-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ 
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №5,   2013

29МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
ется при незаконченной зоне трансформа-
ции и выполняется в непрерывном режиме 
с мощностью лазерного излучения 20 Вт, 
глубиной воздействия 1,0–2,5 мм, диаме-
тром пятна луча 0,5–1,5 мм, время экспо-
зиции 1-5 мин (в зависимости от площади 
поражения). Метод лазероэксцизии при-
меняется при простой лейкоплакии шейки 
матки и осуществляется в суперимпульс-
ном режиме с мощностью лазерного из-
лучения до 50 Вт, глубиной воздействия до 
3,0 мм, диаметром пятна луча 0,5–1,5 мм, 
время экспозиции 1–5 мин. Лазерокониза-
ция шейки матки производится в преде-
лах здоровых тканей в импульсном режи-
ме с мощностью лазерного излучения до 
20 Вт, диаметром пятна луча 0,5–1,5 мм 
при лейкоплакии шейки матки с атипией, 
дисплазии шейки матки (CIN I–III) по-
сле предварительной парацервикальной 
анестезии раствором новокаина (0,25 % 
р–р 80,0 мл). С целью улучшения репа-
ративных процессов через 2–3 дня после 
лечения используются интравагинальные 
свечи с метилурацилом по 1 свече в день 
в течение 10 дней. Рекомендуется половой 
покой в течение 1 месяца.

III этап. Диспансерное наблюдение 
в женской консультации за женщинами, 
перенесшими акушерские травмы шейки 
матки при первых родах. Контрольный 
осмотр пациенток после лазерохирурги-
ческого лечения осуществляют через 1 ме-
сяц, при этом производят осмотр шейки 
матки в ложкообразных зеркалах и про-
стую кольпоскопию. Последующие кон-
трольные осмотры проводят через 3 
и 6 месяцев. При этом производят про-
стую и расширенную кольпоскопию, бак-
териоскопическое и бактериологическое 
исследование влагалищного содержимо-
го, цитологическое исследование мазков 
с поверхности шейки матки, стыка ци-
линдрического и многослойного плоского 
эпителия, нижней трети цервикального 
канала. При выявления неполного эффек-
та от лечения через 3 месяца применяется 
повторное лазерохирургическое лечение. 
Выбор метода определяется индивидуаль-
но. При лейкоплакии и дисплазии шейки 
матки согласно существующим положе-
ниям в онкогинекологии диспансерное 
наблюдение первый год 1 раз в 3 меся-
ца, второй год 1 раз в 6 месяцев, далее
1 раз в год. 

При изучении отдаленных результатов 
восстановление анатомического соотноше-
ния тканей шейки матки у женщин основ-
ной группы оригинальная слизистая была 
выявлена у 87 (90,6 %) пациенток; незавер-
шенная зона трансформации плоского эпи-

телия шейки матки с множеством откры-
тых протоков желез – у 6 (6,3 %) женщин. 
В основной группе процент лейкоплакии 
и эрозированногоэктропиона (1,7 и 13,3 % 
соответственно) статистически достовер-
но ниже по сравнению с контрольной (18,1 
и 62,9 % соответственно) рецидив простой 
лейкоплакии шейки матки диагностирован 
у 3 (3,1 %) пациенток с выявленной сопут-
ствующей патологией гениталий воспали-
тельного генеза (вагинит – 3, цервицит – 3, 
хронический сальпингоофорит – 3). Дан-
ной группе женщин произведено повторно 
лазерохирургическое лечение шейки мат-
ки. При контрольном осмотре через 6 мес. 
патология шейки матки не выявлена. Реци-
дивы после проведенного лечения у паци-
енток контрольной группы наблюдались 
в 15,6 % случаев .По поводу диагностиро-
ванных патологических процессов в кон-
трольной группе проведено лечение: ла-
зерохирургическое лечение – 93 больным 
(в том числе у 6 женщин лазерная терапия 
была проведена повторно после ранее про-
изведенной ДЭК), диатермоэлектрокоа-
гуляция (ДЭК) шейки матки – 3 больным 
с эрозированным эктропионом. Лазероэк-
сцизия (82) выполнена 63 больным с эро-
зированным эктропионом и 19 больным 
с простой лейкоплакией шейки матки. 
Лазероконизация шейки матки выполне-
на 11 больным в том числе 5 женщинам 
при дисплазии I ст. и 6 больным с руб-
цовой деформацией шейки матки. Кон-
трольные осмотры проводились через 
1, 3, 6 мес. после лазерохирургического 
лечения с применением цитологических 
и кольпоскопических методов. Рецидив за-
болевания выявлен в одном случае (3,1 %), 
по поводу чего произведено повторно 
лазерохирургическое лечение. В осталь-
ных случаях патологии шейки матки 
не выявлено.

Выводы

Неушитый или ушитый разрыв шейки 
матки зажившей вторичным натяжением 
у большинства первородящих является 
причиной развития фоновых и предрако-
вых заболеваний шейки матки. При ком-
плексном обследовании женщин, пере-
несших акушерские травмы шейки матки 
с дефектом восстановления анатомиче-
ской целостности шейки матки в отдален-
ном периоде выявлен большой процент 
(91,4 %) фоновых и предраковых заболе-
ваний шейки матки с высоким удельным 
весом эрозированного эктропиона (62,9 %) 
и лейкоплакии (18,1 %). Применение раз-
работанной системы лечебно-реабилита-
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ционных мероприятий с использованием 
лазерных технологий лечения позволило 
достичь высокий процент эффективности 
(96,9 %) оздоровления шейки матки у жен-
щин репродуктивного возраста. Получен-
ные результаты исследования свидетель-
ствуют о целесообразности применения 
комплексного подхода с применением ла-
зерохирургических технологий в лечении 
последствий травм шейки матки у женщин 
для сохранения репродуктивного потенци-
ала и качества жизни. 
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