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(57) Спосіб лікування дисплазм епітелію шийки
матки, який включає крюдеструкцію епітелію ший-
ки матки, який відрізняється тим, що спочатку
проводять діатермоелектроексцизію в межах де-
формованих тканин шийки матки, а потім другим
етапом здійснюють крюдеструкцію диспластично
зміненого епітелію шийки матки

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до гінекологи і спрямований на лікування по-
ширеної дисплазм епітелію шийки матки на тлі
рубцевої деформації шийки матки

Відомий спосіб лікування дисплазм епітелію
шийки матки є діатермоелектоексцизія, який вико-
нується ножем чи за допомогою електрода-
конізатора та включає конусоподібне видалення
патологічно змінених тканин шийки матки з вер-
шиною конуса, поверненою до внутрішнього вічка
(Краснопольский В И Патология влагалища и
шейки матки Москва, "Медицина", 1999 -С 272)

Недоліком названого способу є обмеженість
його застосування при лікуванні поширених дисп-
лазій епітелію шийки матки, які займають всі три
зони екзоцервіксу Тому, що в таких випадках не-
обхідно збільшувати ширину виділяємого конусу і
проводити видалення майже всієї пихвової порції
шийки матки, або після видалення конусу прово-
дити додаткове висічення залишившихся вогнищ
диспластично зміненого епітелію за допомогою
електрода В обох випадках виявляється немож-
ливим збереження шийки матки як органа і м фун-
кцій Значне скорочення шийки матки в подаль-
шому може викликати пролапс слизової оболонки

Відомий спосіб лікування дисплазм епітелію
шийки матки є крюдеструкція, яка включає руйну-
вання патологічно зміненого епітелію шийки матки
за допомогою хладагента (жидкого азоту), який
підводиться до вогнища дисплазм крюзондом крю-
апарата При цьому температура зовнішньої пове-
рхні крюзонда досягає - 70-170°С, а експозиція
складає 5-10 хвилин (Прилепская ВН Заболева-
ния шейки матки, влагалища и вульвы Москва,
"МЕДпресс", 2000 - с 432)

Недоліком названого способу є те, що при за-
стосуванні накінцевників великих діаметрів захоп-
люється велика площа, але при цьому відбуваєть-
ся неглибока крюкоагуляція А для лікування
дисплазм необхідна навпаки глибока проморозка
тканин При застосуванні накінцевників з малим
діаметром досягається глибока крюкоагуляція, але
при цьому неможливо захопити все вогнище дисп-
ластично зміненого епітелію шийки матки І як на-
слідок цього необхідно проводити повторні крювп-
ливи при широкому процесі, щоб досягти повного
радікалізму лікування А при наявності рубцево
зміненої тканини неможливо досягти рівномірної
проморозки тканин на необхідну глибину Існують
також крюрезистентні форми дисплазм При про-
веденні крюдеструкцм відсутня можливість прове-
дення ГІСТОЛОГІЧНОГО контролю після втручання

Задачею винаходу є підвищення ефективності
лікування за рахунок забезпечення радікального
виліковування із збереженням шийки матки і и фі-
зіологічних функцій, включаючи репродуктивну

Задача досягається тим, що спочатку прово-
дять діатермоелектроексцизію в межах деформо-
ваних тканин шийки матки, а потім другим етапом
здійснюють крюдеструкцію диспластично змінено-
го епітелію шийки матки

Спосіб виконують таким чином жінка знахо-
диться в гінекологічному кріслі Проводять пара-
цервікальну, або внутрішньовенну анестезію за
звичайною методикою Після відповідної обробки
ЗОВНІШНІХ статевих органів, піхвової частини шийки
матки дворазове 96° спиртом, шийку матки ого-
люють за допомогою ложкоподібного дзеркала і
підйомника Шийку захоплюють пульовими щип-
цями по боковим поверхням за межами деформа-
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ції, яку потрібно вирізати Індивідуально підбира-
ють оптимальне напруження (силу струму 3-4А),
дозволяюче без зусиль і глибокої коагуляції розсі-
кти шийку на потрібну глибину Далі ріжучим дро-
том роблять круговий розтин такого розміру, щоб
охопити всі деформовані тканини Висічення тка-
нини починається на 9 годинах, при цьому варто
наблизити стрижень конізатора до правого краю
каналу Потім, по мірі висічення передньої полук-
ружності матки, стрижень зміщується до лівого
краю каналу Під час проведення розтину по зад-
ній полукружності шийки матки осьовий стрижень
конізатора повинен зміщатися знову від лівого
краю шийки до правого При конізацм глибина ко-
нуса повинна складати не більш 2/3 цервікального
каналу (профілактика розвитку стриктури його
більш вузької частини в області внутрішнього віч-
ка) Після висічення деформованої ділянки шийки
матки проводять другий етап крюдеструкцію осе-
редку патологи, що залишився Апарат для крюде-
струкцм заправляють рідким азотом, підбирають
насадку, що відповідає розмірам патологічного
осередку і роблять заморожування останнього з
експозицією 5 хвилин і Т-110°С

Прикладом конкретного застосування способу
є хвора М , 1963 р н , історія хвороби №428, яка
поступила до КЛІНІКИ 22 02 02 Діагноз при вступі
до лікарні Рубцева деформація шийки матки Ди-
сплазія епітелію шийки матки Описаний метод
лікування проводили в умовах операційної слідую-
чим чином жінка знаходилась на гінекологічному
кріслі Для знеболювання провели внутрішньовен-
ну анестезію за звичайною методикою Після від-
повідної обробки ЗОВНІШНІХ статевих органів, піх-
вової частини шийки матки дворазове 96°
спиртом, шийку матки оголили за допомогою лож-
коподібного дзеркала і підйомника Шийку захопи-

ли нульовими щипцями по боковим поверхням
Далі ріжучим дротом зробили круговий розтин та-
ким чином, щоб охопити всі деформовані тканини
Після висічення деформованої ділянки шийки мат-
ки провели другий етап крюдеструкцію дисплас-
тично зміненого епітелію, який знаходився за ме-
жами деформації шийки матки Підібрали насадку
ВІДПОВІДНО розмірам вогнища диспластично змін-
ного епітелію і виконали заморожування останньо-
го з експозицією 5 хвилин при Т-110°С Хвора ви-
писана в задовільному стані Послідуюче
спостереження за хворою з проведенням цитоло-
гічного, кольпоскопічного дослідження виявило
відсутність рецидиву дисплазм епітелію шийки
матки При цьому був збережений орган і всі його
фізіологічні функції

Замовлений спосіб лікування дисплазм епіте-
лію шийки матки на тлі рубцевої деформації шийки
матки було застосовано більш ніж на 11 хворих на
базі кафедри акушерства і гінекологи №2 КМАПО

Перевагами даного комбінованого методу лі-
кування дисплазм епітелію шийки матки є радика-
льне видалення патологічно змінених тканин ший-
ки матки в межах здорової тканини, що відповідає
онкологічним принципам, можливість ретельного
ГІСТОЛОГІЧНОГО дослідження видаленого препарату,
зберігання фізіологічних функцій органу, включаю-
чи дітородну, відсутність необхідності повторного
застосування одного з методів деструкції при по-
ширеному патологічному процесі Завдяки виді-
ленню рубцевої тканий створюються умови для
проведення крюдеструкцм диспластично зміненого
епітелію, який залишився після ексцизії шийки ма-
тки та ліквідується вогнище хронічного запального
процесу Завдяки видаленню рубцевої тканини
подальше заморожування здійснюється рівномір-
но на однакову глибину
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