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Лечение доброкачественных процессов шейки 
матки является актуальной проблемой. Среди 
большого числа деструктивных и консервативных 
способов воздействия важное место занимает 
показавший преимущества криохирургический 
метод [1], включённый в стандарты оказания ме-
дицинской помощи женщинам с патологией шей-
ки матки.

Криоультразвуковой способ лечения сочетает 
криодеструкцию шейки матки с ультразвуковым 
воздействием на её ткани. Местные эффекты 
ультразвука заключаются в улучшении микро-
циркуляции, дефиброзировании, повышении ак-
тивности лизосомальных ферментов. Одним из 
наиболее важных общих эффектов ультразвука 
является изменение активности системы имму-
нологического надзора [7]. 

Целью исследования явилась оценка эффектив-
ности лечения и состояния реактивности организ-
ма у пациенток с ДЗШМ в ответ на изолированное 
криохирургическое и сочетанное криоультразву-
ковое воздействие.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследовано 165 пациенток с ДЗШМ. Показани-
ем к использованию деструктивных методов ле-
чения патологии шейки матки были лейкоплакия 
без атипии, эндометриоз, резистентные к консер-
вативному лечению хронические эндоцервициты, 
рубцовая деформация шейки матки в сочетании 
с эктропионом (по МКБ 10: N72, N88.0, 88.1, 88.8). 

В I группу вошли 90 женщин, которым было про-
ведено изолированное хирургическое лечение 
криодеструктором КАГ-01 одно- или двуцикловым 
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методами. II группу составили 75 больных, полу-
чавших криоультразвуковое лечение с помощью 
криогенного аппарата «Мороз-01». Ультразвуко-
вое воздействие проводилось либо перед замо-
раживанием (IIа подгруппа, n = 15), либо одновре-
менно с криовоздействием (IIб подгруппа, n = 15), 
после криовоздействия в период оттаивания  
(IIв подгруппа, n = 15), в ходе криовоздействия  
и во время оттаивания (IIг подгруппа, n = 15),  
то же и дополнительно до воздействия (IIд под-
группа, n = 15). 

В качестве хладагента использовался жидкой 
азот (t = -196 °С). Экспозиция криовоздействия на 
шейку матки во время одного цикла – три минуты, 
температура криозонда – -196 °С. Глубина крио-
деструкции: при одноцикловом изолированном 
криовоздействии – до 10 мм, при криоультраз-
вуковом и изолированном двуцикловом – более 
10 мм. Достижение криодеструктивного уровня 
температуры (ниже -25 °С) контролировалось ав-
тономным температурным датчиком КА-02, вне-
дряющимся в ткани шейки матки. 

Всем пациенткам на этапе обследования про-
водилось цитологическое исследование мазков 
с шейки матки с окраской по Папаниколау для 
исключения наличия атипии и кольпоскопия. На 
момент проведения деструкции «чистота влага-
лища» соответствовала II степени у всех женщин.

Реактивность организма оценивали по числу  
и активности В- и Т-лимфоцитов по реакции розет-
кообразования (РОК), реакции бласттрансформа-
ции лейкоцитов на фитогемагглютинине (РБТЛ на 
ФГА) и уровню иммуноглобулинов класса A, M  
и G. В этой части исследования контрольную 
группу составили 38 здоровых женщин, прохо-
дивших периодические диспансерные осмотры.  
Исследование данных показателей производи-
лось до лечения, через две, четыре и шесть не-
дель после криовоздействия.

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводили с помощью пакета программ 
StatSoft STATISTICA 6.0. Для сравнения показа-
телей использовали критерий χ2. При значениях  
p < 0,05 различия признавались значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Полная регенерация шейки матки происходила  
в течение 7–9 месяцев после лечения с восстано-
влением морфологической структуры тканей. По-
сле криодеструкции шейка матки не имела грубых 
деформаций и приобретала форму, характерную 
для нерожавших женщин. Можно предположить, 
что происходила регенерация тканей не только  
в зоне самой криодеструкции, но и в зоне глубо-

кого охлаждения тканей с замещением их за счёт 
стволовых или резервных клеток без формирова-
ния соединительнотканных рубцов. Дефектный 
участок изолировался от влагалища фибрино-
вым налётом, под которым происходила эпите-
лизация, заканчивающаяся через четыре-шесть 
недель. Стык плоского и цилиндрического эпите-
лия устанавливался в зоне наружного отверстия 
цервикального канала, у женщин старшего воз-
раста – выше его уровня. 

При изолированном кривоздействии границы 
зоны деструкции тканей были в два раза меньше 
зоны глубокого охлаждения, при сочетании крио-
деструкции с ультразвуковым воздействием –  
соответствовали зоне охлаждения. При крио-
ультразвуковом методе лечения во всех подгруп-
пах изменения на шейке матки визуально были 
схожи с таковыми при простой криодеструкции.

В течение последующих шести лет наблюдения 
рецидивов заболеваний или каких-либо осложне-
ний не наблюдалось. Проявлений деформаций 
плоского эпителия после данного лечения при 
контрольной расширенной кольпоскопии, цитоло-
гическом и патоморфологическом исследованиях 
выявлено не было.

Исходно, до криовоздействия, у женщин I и II групп 
отмечен достоверный дефицит Т-лимфоцитов  
и их функциональной активности. В контроль-
ной группе уровень Т-РОК составил 57,2 ± 7,4 %, 
В-РОК – 13,7 ± 1,9 %, РБТЛ на ФГА – 71,9 ± 1,5 %, 
уровень IgА – 1,81 ± 0,1 г/л, IgM – 1,47 ± 0,14 г/л, 
IgG – 12,5 ± 0,56 г/л. У женщин с патологией 
шейки матки среднее число Т-РОК составило 
52,05 ± 5,2 % (p < 0,05 по сравнению с контролем), 
снижены показатели РБТЛ на ФГА (56,1 ± 1,5 %, 
p < 0,001 по сравнению с контролем), достоверно 
увеличен уровень IgG. 

Через четыре недели после криовоздействия  
в I группе имело место существенное нараста-
ние количества Т-РОК до 62,6 ± 1,1 % (p < 0,001 
к исходным показателям), что свидетельствует  
о выраженной стимуляции ответной реакции  
организма. Уровень иммуноглобулинов к шестой 
неделе послеоперационного периода не отличал-
ся от контрольных значений. Во II группе количе-
ство Т-РОК снижалось через четыре недели до 
45,3 ± 0,9 % и восстанавливалось до исходного 
уровня через шесть недель. Показатели функцио-
нальной активности Т-лимфоцитов (исходно – 
49,6 ± 1,0 %) существенно повышались через две 
недели до 65,7 ± 1,1 %, p < 0,05) и оставались 
выше контрольного уровня через шесть недель 
(52,6 ± 0,8 %, p < 0,05). Полученные результаты 
свидетельствуют о временном снижении общей 
реактивности после лечения у женщин II группы  
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с последующей её нормализацией через шесть 
недель в обеих группах. 

«Озвучивание» тканей шейки матки в период 
оттаивания (IIв подгруппа) вызывало наиболее 
сильную деструкцию, что отражалось в измене-
нии общей реактивности организма. Так, через 
две недели снижались количественные и каче-
ственные показатели Т-системы лимфоцитов 
(Т-РОК – с 53,6 ± 1,1 до 49,0 ± 1,3 %, р < 0,05; РБТЛ 
на ФГА – с 63,9 ± 1,4 до 38,8 ± 0,9 %, p < 0,001)  
с последующим их восстановлением к четвертой 
неделе. Применение ультразвука в период и за-
мораживания, и оттаивания (IIг подгруппа) вызы-
вало временное снижение количества Т-РОК че-
рез четыре недели после воздействия с 57,1 ± 1,2 
до 52,3 ± 1,0 % (p < 0,01) с последующим их воз-
вратом к исходному уровню. На показатели бла-
стобразующей функции лимфоцитов указанный 
режим действует стимулирующим образом, вы-
зывая достоверное их повышение (через две 
недели – 66,3 ± 2,4 %, через шесть недель – 
61,9 ± 1,2 %).

Режим криовоздействия с применением ультра-
звука до-, во время и после замораживания (IIд 
подгруппа) вызывал такие же изменения функ-
циональной активности Т-лимфоцитов, как и во 
IIг подгруппе: достоверное увеличение функци-
ональной активности Т-лимфоцитов с 51,2 ± 1,5  
до 61,3 ± 1,2 % через две недели (p < 0,001)  
и далее – до контрольного уровня (67,0 ± 1,4 %). 
Показатели функциональной активности 
Т-лимфоцитов возвращались к исходным  
к шестой неделе, а количество Т-РОК остава-
лось достоверно повышенным – 52,0 ± 1,3 % 
(p < 0,001). Отмеченное уменьшение количества 
Т-лимфоцитов во II группе указывает на более 
выраженную реакцию организма после приме-
нения ультразвука, чем после изолированного 
крио хирургического лечения.

Изменения уровня иммуноглобулинов во II группе 
были не столь выражены, как в I: концентрация 
IgА и IgМ не имела статистически значимых из-
менений через шесть недель после операции, но 
отмечалось достоверное повышение концентра-
ции IgG. В Iа подгруппе регистрировалось сниже-
ние содержания IgG через две и шесть недель с 
15,4 ± 0,9 до 10,1 ± 0,6 г/л (р < 0,001), в Iб под-
группе – IgА через шесть недель до 1,2 ± 0,04 г/л 
(р ≤ 0,001). В остальных группах достоверных из-
менений концентрации иммуноглобулинов в сы-
воротке крови через шесть недель не отмечено.

Таким образом, у больных с ДЗШМ отмече-
ны количественные и качественные изменения  
Т- и В-системы лимфоцитов. Характерен коли-

чественный дефицит Т-клеток, их качественная 
дефектность, указывающие на угнетение общей 
реактивности организма; уменьшение продукции 
иммуноглобулинов класса А и тенденция к увели-
чению средних показателей IgM и IgG с прибли-
жением к норме. 

При использовании ультразвука увеличивает-
ся зона промораживания тканей, что сочетается  
с усилением деструктивного действия хлад-
агента. «Озвучивание» тканей шейки матки при-
водит к более стойкой нормализации функций 
Т-клеточного и гуморального звеньев иммунитета 
по сравнению с простым криохирургическим ме-
тодом. 

При криоультразвуковом способе лечения наи-
лучший эффект в восстановлении реактивности 
организма получен во время ультразвукового воз-
действия на шейку матки во время и после замо-
раживания, что выражено в более существенной 
активации синтеза IgG после «озвучивания» тка-
ней в период оттаивания (происходит на второй  
и четвертой неделе после операции). При приме-
нении ультразвука до, во время и после замора-
живания отмечается восстановление показателей 
Т- и В-системы лимфоцитов, что свидетельствует 
о повышении естественной реактивности орга-
низма и тенденции к нормализации ее функций 
уже через шесть недель после операции. 

ВЫВОДЫ 

1. Изменения количественных и функциональ-
ных показателей Т-РОК свидетельствуют  
о нормализации общей реактивности орга-
низма пациенток после ликвидации патологи-
ческого процесса. 

2. У женщин после криоультразвукового воз-
действия отмечено временное снижение об-
щей реактивности (уменьшение количества 
Т-лимфоцитов), что указывает на более вы-
раженную реакцию организма, чем после изо-
лированного криохирургического лечения,  
с последующей её нормализацией.

3. Динамика уровня иммуноглобулинов сыво-
ротки крови в группах больных при крио-
ультразвуковом методе лечения показала 
более выраженные изменения реактивности 
при «озвучивании» шейки матки во время 
замораживания и после него. Наиболее по-
казательным является содержание IgG в по-
слеоперационном периоде и отражает про-
цесс восстановления общей реактивности 
организма.
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EFFECTIVENESS OF VARIOUS TYPES OF CRYOSURGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH BENIGN UTERINE 
CERVIX PATHOLOGY

L. А. Кaunov, А. М. Gerasimov, А. I. Мalyshkina, А. Yu. Nikolaenkova, К. P. Аndreev

ABSTRACT Objective – to evaluate treatment efficacy and organism reactivity in patients with benign uterine 
cervix diseases (BUCD) in various variants of cryosurgical therapy.

Мaterial and methods. 203 women were examined among them 165 patients with BUCD (basic group) and 38 
conditionally healthy women, who undergone periodical prophylactic examinations (control group). Patients 
with BUCD were divided into two groups: I – 90 women who undergone isolated cryosurgical treatment by КАG-
01 cryodestructor (one- or two-cyclic methods); II group was composed of 75 patients who were administered 
cryosurgical therapy by «Моroz-01» cryogenic apparatus. Cryotube exposure was amounting to three minutes at 
-196 °С. Organism reactivity was estimated by level and activity of В- and Т-lymphocytes upon rosette forming 
reaction (RFR), leukocyte blast transformation on phytohemaagglutinin (LBT on PHА) and by A-, M- and G- 
immunoglobulin level. These parameters were studied before treatment, on the 14-th, 30-th and 45-th days after 
uterine cervix exposure.

Results and discussion. Cryodestruction with additional ultrasound influence in BUCD significantly increased its 
effectiveness. The zone of tissue freezing increased in ultrasound application; it was combined with destructive 
action intensification of the cryogen itself. Ultrasound influence upon uterine cervix tissues resulted in stronger 
normalization of the functions of Т-cellular and humoral links of the organism immunity in comparison to simple 
cryosurgical method.

Кey words: benign uterinecervix diseases, organism reactivity, cryosurgical therapy, cryoultrasound method.
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