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Ра³�шей³и�мат³и�в�настоящее�время�продолжает
занимать�первое�место�среди�женс³ой�смертности
от�ра³а� [25].�В�Российс³ой�Федерации�заболевае-
мость�ра³ом�шей³и�составляет�10,8�на�100000�тысяч
женс³о�о� населения,� а� летальность�–�5� на�100000
женщин� [27].� По� данным�Саратовс³о�о� �ородс³о�о
он³оло�ичес³о�о�диспансера,�заболеваемость�ра³ом
шей³и�мат³и�в�2004��одÀ�составила�15,2;�в�2005��одÀ
–�11,4;�в�2006��одÀ�–�12,9�на�100000�тысяч�женс³о�о
населения.�В�последние��оды�отмечается�не³оторое
снижение�Àровня�заболеваемости�ра³ом�шей³и�мат-
³и�в�возрастной��рÀппе�старше�60�лет,�при�одновре-
менном� Àвеличении�роста� заболеваемости� À� паци-
енто³�моложе�45�лет�[13].

В�связи�с�этим�раннее�выявление�фоновых�забо-
леваний�шей³и�мат³и� À� женщин� репродÀ³тивно�о
возраста,�аде³ватное�лечение�выявленной�патоло�ии
являются�действенной�профила³ти³ой�предра³овых
состояний�и�ра³а�шей³и�мат³и�[19].

В�настоящее�время�отсÀтствÀет�единое�мнение�об
этиоло�ии�и�пато�енезе�заболеваний�À³азанной�ло-

³ализации.�Мно�очисленные�данные,�приводимые�в
литератÀре,�свидетельствÀют�о�полиэтиоло�ичности
патоло�ичес³их�процессов�э³то-�и�эндоцерви³са�[36].
Мно�ие�авторы�выделяют�три�пато�енетичес³их�ва-
рианта�возни³новения�церви³альных�интраэпители-
альных� неоплазий.� При� первом� пато�енетичес³ом
варианте�ведÀщими�в�развитии�дисплазий�являются
э³зо�енные� (инфе³ционные,�химичес³ие,�травмати-
чес³ие)��фа³торы.�При�втором�пато�енетичес³ом�ва-
рианте��лавными�в�развитии�дисплазий�являются�эн-
до�енные�фа³торы,�та³ие�³а³�нарÀшение��ормональ-
но�о,��иммÀнно�о�статÀса,�метаболичес³ие�нарÀше-
ния�в�ор�анизме.�При�третьем�варианте�присÀтствÀют
³а³�э³зо�енные,�та³�и�эндо�енные�фа³торы�[6].

Из�э³зо�енных�фа³торов�прежде�все�о�хроничес-
³ое�воспаление�отнесено�³�основной�причине,�спо-
собствÀющей�развитию�ра³а�шей³и�мат³и�[3,�15].�Ча-
стота� цервицитов,� обÀсловленных� ба³териальным
инфицированием,�составляет�40-50%�[4].

Если� самоочищающаяся� система� вла�алища� и
шей³и�мат³и�не�справляется�с�разрешением�остро�о
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воспаления,�то�возни³ает�хроничес³ий�воспалитель-
ный�процесс,�³оторый�способствÀет�развитию�в�мно-
�ослойном�плос³ом�эпителии�дистрофичес³их�изме-
нений,�нарÀшению�меж³леточных�³онта³тов,�инфиль-
трации� стромы� лей³оцитами� и� лимфоцитами.� При
хроничес³ом� воспалении� снижается� �ерметизация
по³ровно�о�эпителия,�Àменьшается�³оличество��ли-
³о�ена,�и�нарÀшается�дифференциация�³лето³�в�про-
цессе�метаплазии.�Параллельно�развивается�вторич-
ный�местный�иммÀнодефицит�³леточных�и��Àмораль-
ных�иммÀнных�реа³ций�[11,�15].�Пролиферация�фиб-
розной�т³ани�приводит�³�томÀ,�что�шей³а�мат³и�при
хроничес³ом�цервиците�вы�лядит��ипертрофирован-
ной�[28].�Та³им�образом,�неспецифичес³ая�ба³тери-
альная�флора,�³олонизирÀющая�половые�пÀти,�выс-
тÀпает�в�роли�инициирÀюще�о�³офа³тора�в�этиоло-
�ии�и�пато�енезе�предра³а�и�ра³а�шей³и�мат³и�и�спо-
собствÀет�развитию�осложнений�после�лечения.

Слизистые� оболоч³и� половых� пÀтей� женщины
подвер�аются�постоянной�иммÀнной�а�рессии��за�счет
воздействия�разнообразных�анти�енов-аллер�енов,�³
числÀ�³оторых�относятся�пато�енные�ба³терии,�хими-
чес³ие� и�физичес³ие� ³анцеро�ены,� поэтомÀ� ³роме
анатомичес³их� особенностей,� обеспечивающих� за-
щитÀ�внÀтренней�среды,�шей³а�мат³и�является�ос-
новным�звеном�ло³ально�о�иммÀнитета�[33,�36].�Ав-
тономная�иммÀнная�система�шей³и�мат³и�представ-
лена�лимфоидными�стрÀ³тÀрами,�ма³рофа�ами�стро-
мальных�т³аней�и��Àморальными�фа³торами,�поэто-
мÀ�не�возни³ает�сомнений,�что�возни³новение�и�про-
�рессирование�воспалительных�заболеваний�вла�а-
лища�и�шей³и�мат³и� зависят� от� состояния�данной
системы,�проявляюще�ося�в�ло³альных�³леточных�и
�Àморальных�реа³циях�эпителия�и�стромы�шей³и�мат-
³и�[33].

Состояние�эпителиально�о�барьера�шей³и�мат³и
ре�ÀлирÀется�цито³инами,�образÀющими�цито³иновÀю
сеть�в�половых�пÀтях�женщины�[35].�Цито³ины�–�это
ре�Àляторные�бел³и,�³оторые�образÀют�Àниверсаль-
нÀю�сеть�медиаторов,�хара³тернÀю�³а³��для�иммÀн-
ной�системы,�та³�и�для�³лето³�дрÀ�их�ор�анов�и�т³а-
ней.�Под�³онтролем�это�о�³ласса�ре�Àляторных�бел-
³ов�проте³ают�все�³леточные�события:�пролифера-
ция,�дифференциров³а,�апоптоз,�специализирован-
ная�фÀн³циональная� а³тивность� ³лето³.� Эффе³ты
³аждо�о�цито³ина�на�³лет³и�хара³теризÀются�плейот-
ропностью,�спе³тр�эффе³тов�разных�медиаторов�пе-
ре³рывается,�а�³онечное�фÀн³циональное�состояние
³лет³и� зависит� от� влияния� нес³оль³их� цито³инов,
действÀющих�синер�ично�[32].�Та³им�образом,�сис-
тема�цито³инов�представляет�собой�ÀниверсальнÀю,
полиморфнÀю�ре�ÀляторнÀю�сеть�медиаторов,�пред-
назначенных�для�³онтроля�процессов�пролиферации,
дифференциров³и,�апоптоза�и�фÀн³циональной�а³-
тивности�³леточных�элементов�в�³роветворной,�им-
мÀнной�и�дрÀ�их��омеостатичес³их�системах�ор�аниз-
ма�[32].�МодÀляция�цито³иновой�оси�зависит�от�ин-
фе³ции,��енетичес³о�о�полиморфизма�цито³иновых
�енов,�стресса,�питания,�э³оло�ичес³их�фа³торов,�³о-
торые� вносят� в³лад� в� ³оличественные� различия� в
величине�и�профиле�цито³иново�о�ответа�[35].

Известно,�что�опÀхолевой�рост�является�резÀль-
татом�дисбаланса�междÀ� пролиферацией� ³лето³� и
апоптозом.�В�ре�Àляции�этих�процессов�важная�роль
принадлежит�цито³инам,�в�том�числе�фа³торÀ�не³роза
опÀхолей� á� (TNFá)� и� трансформирÀющемÀ�фа³торÀ
роста�â�(TGFâ).�В�развитии�дисбаланса�междÀ�процес-

сами�пролиферации�и�апоптоза�при�диспластичес-
³ом�и�зло³ачественном�поражении�шей³и�мат³и�име-
ют�значение�³а³�апоптоз-специфичес³ие,�та³�и�цито-
³ин-опосредованные�механизмы�ре�Àляции� ³леточ-
но�о�роста.�[35].

Пос³оль³À�цито³ины�являются�ло³альными�меди-
аторами,�целесообразно�измерять�их�Àровни�в�соот-
ветствÀющих� т³анях.� Наиболее� оптимальными�для
оцен³и�Àровней�цито³инов�являются�иммÀнофермен-
тные�методы,�³оторые�высо³оспецифичны,�просты�и
быстры�в�исполнении,�Применение�диа�ностичес³их
иммÀноферментных�тест-систем�для�оцен³и�цито³и-
ново�о� статÀса� на�местном� Àровне� является� сÀще-
ственным�дополнением�³�пониманию�пато�енеза�за-
болевания.�ИзÀчение�Àровней�цито³инов�позволяет
полÀчить�информацию�о�фÀн³циональной�а³тивнос-
ти�различных�типов�иммÀно³омпетентных�³лето³,�о
тяжести�воспалительно�о�процесса,�о�е�о�переходе
на�системный�Àровень,�и�о�про�нозе�заболевания�[8].

Специфичес³ое�воспаление�в�шей³е�мат³и�воз-
ни³ает�в�резÀльтате�а�рессивно�о�влияния�различных
инфе³ций,�передаваемых�половым�пÀтем� [29].�При
этом�³лючевой�³онцепцией�этиопато�енеза�ра³а�шей-
³и�мат³и�признана�вирÀсная��ипотеза,�в�³оторой�ве-
дÀщая�роль�отдается�папилломавирÀсной�инфе³ции,
возбÀдителем� ³оторой� является� вирÀс� папилломы
челове³а�(ВПЧ)�[16,�25,�26,�29].�Для�ВПЧ-ассоцииро-
ванных� инфе³ций�идентифицированы� специфичес-
³ие�анти�ены,�среди�³оторых�наибольшее�диа�нос-
тичес³ое�значение�имеют�он³обел³и-мар³еры�Е6�и
Е7.� Они� являются� анти�енами� Т-³леточно�о� звена
иммÀнно�о� ответа� [12].�Он³о�енные�бел³и�форми-
рÀют� ³омпле³сы� со� специфичес³ими� бел³ами� p53
(E6)�и�pRb�(E7),�³оторые�выполняют�в�³лет³ах�проти-
воопÀхолевÀю�фÀн³цию�[48].��При�этом�бел³и�p53�в
связанном�состоянии�не�способны�выполнять�проти-
воопÀхолевые�фÀн³ции.�Это�вызывает�снижение�про-
тивоопÀхолевых� систем� защиты,� нарÀшения� в� ³ле-
точном�ци³ле�³лет³и�и�развитие� «�енетичес³ой�не-
стабильности».

�Наиболее�он³о�енными,�а³тивными�и�про�ности-
чес³и�небла�оприятными�принято�считать� типы�ви-
рÀса�папилломы�челове³а�16,�18,�31,�33,�35,�39,�45,�51,
52,�56,�58,�59�и�68,�а�та³же�их�сочетание.�По�данным
ВОЗ,�ВПЧ�16�и�18-�о�типов�являются�³анцеро�енным
фа³тором.�Данные�об�он³о�енном�потенциале�вирÀ-
сов�постоянно�на³апливаются�[29].�Самым�распрост-
раненным� типом�ВПЧ� высо³о�о� он³о�енно�о� рис³а
является�16-й� тип:� е�о� обнарÀживают�более� чем� в
50%�слÀчаях�ра³а�шей³и�мат³и�[47].

СледÀющим�³офа³тором�³анцеро�енеза�является
вла�алищный�дисбиоз.�Воздействие�нитрозаминов,
выделяющихся�в�процессе�жизнедеятельности�анаэ-
робных� ба³терий,� является� одним� из�механизмов
³анцеро�енеза�шей³и�мат³и.�ОбнарÀжена�связь�по-
вышенных�Àровней�воспалительных�цито³инов�ИЛ-6
и�ИЛ-8�с�церви³альным�ра³ом,�а�повышение�Àров-
ней�ИЛ-6�–�с�церви³альной�интраэпителиальной�нео-
плазией�[20,�31].�Вместе�с�тем,�необходимость�а³-
тивно�о�выявления�инфе³ционно�о�фа³тора�в�³омп-
ле³сной�диа�ности³е�заболеваний�шей³и�мат³и�оп-
ределяет�эффе³тивность�проводимо�о�лечения�[20].

Не�менее� важным� в� возни³новении� предопÀхо-
левых�заболеваний�шей³и�мат³и�является�травмати-
чес³ий�фа³тор.� Родовая� (абортная)� травма�шей³и
мат³и�ведет�³�нарÀшению�иннервации,�рецепции�и
трофи³и� ор�ана� [27,�34].� Канцеро�енное� действие
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аборта�связано�с�механичес³ой�травмой�эндоцерви³са
с�развитием�последÀющей�инфе³ции�[25].�Та³,�трав-
ма�шей³и�мат³и� с� последÀющей� ее� деформацией
является� причиной�повреждения� в� ней�физиоло�и-
чес³о�о�барьера.�Церви³альная�слизь�(та³�называе-
мая�проб³а�Кристеллера)�в�³анале�не�Àдерживается,
что�сопровождается�снижением�местно�о�иммÀните-
та�и�прони³новением�инфе³ции�[3,�18,�40].

На�фоне�рÀбцовой�деформации�шей³и�мат³и� и
э³тропиона�часто�формирÀются�предра³овые�состо-
яния�(лей³опла³ия,�дисплазия),�представляющие�вы-
со³ий�рис³�возни³новения�ра³а�шей³и�мат³и� [7].�В
связи� с� этим,� непременными� Àсловиями� лечения
фоновых�и�предра³овых�заболеваний�шей³и�мат³и
являются�Àстранение�рÀбцово-измененных�т³аней�и
восстановление�архите³тони³и�ор�ана�[3,�18,�40].

Фа³торами�механичес³ой� травмы�цилиндричес-
³о�о�эпителия�церви³ально�о�³анала�мо�Àт�быть�ба-
рьерные�средства�³онтрацепции�и�вла�алищные�там-
поны�типа�«Тампа³с»�[23].

Ка³�известно,�в�промоции�(стимÀляции)�роста�опÀ-
холей�женс³ой�репродÀ³тивной�системы�принимают
Àчастие�эстро�ены.�Они�рассматриваются�ис³лючи-
тельно�в�³ачестве�³офа³торов,�Àсиливающих�³леточ-
ное�деление�(стадия�промоции)�[12].

Частота� заболеваний�шей³и�мат³и� À� больных� с
нарÀшениями�менстрÀальной�фÀн³ции�в�5�раз�выше,
чем�в�попÀляции� [7].�Нормализация��ормонально�о
баланса�À�женщин�с�фоновыми�и�предра³овыми�за-
болеваниями�шей³и�мат³и�представляет�собой�важ-
нÀю�составляющÀю�эффе³тивно�о�лечения�[38].

СледÀет�отметить,�что�одним�из�ведÀщих�фа³то-
ров� возни³новения� предопÀхолевых� заболеваний
шей³и�мат³и�являются�образ�и�³ачество�жизни�[13].
В�настоящее�время�Àстановлено,�что�рис³�заболеть
ра³ом�шей³и�мат³и�выше�À�женщин�промис³Àитет-
ной��рÀппы.�ДаннÀю��рÀппÀ�составляют�женщины�из
бедных� семей,� ³Àрящие,� рано� начавшие� половÀю
жизнь,�имеющие�роды�до�20�лет,�мно�о�беременно-
стей�в�анамнезе,�половÀю�связь�со�мно�ими�партне-
рами.�Более�подвержены�опасности�возни³новения
ра³а�шей³и�мат³и�женщины,�мÀжья�³оторых�имеют
мно�очисленные�внебрачные�связи��[13,�24,�26].КÀ-
рение�относят�³�одномÀ�из�вероятных�фа³торов�рис-
³а�патоло�ии�шей³и�мат³и.�Рис³�заболевания�повы-
шается�с�Àвеличением�³оличества�си�арет�в�день�и
продолжительностью�³Àрения� [25].�В�церви³альной
слизи�женщин� через�40� се³Àнд� от� начала� ³Àрения
обнарÀживаются� производные� ни³отина,� ³оторые
приводят� ³� снижению� числа� ³лето³�Лан�ер�анса� в
шей³е�мат³и�и�по�своемÀ�то³сичес³омÀ�и�разрÀши-
тельномÀ�действию�приравниваются�³�папилломави-
рÀсам.�Кроме�то�о,�продÀ³ты�метаболизма�ни³отина
мо�Àт�индÀцировать�мÀтации,�способствÀя�процессÀ
³анцеро�енеза.�Та³им�образом,�³Àрящие�женщины�в
три�раза�чаще�заболевают�ра³ом�шей³и�мат³и,�чем
не³Àрящие�[6].�Одна³о�F.�X.�Bosch�и�соавт.�(1992),�от-
мечают�слабÀю�³орреляцию�³Àрения�с�ра³ом�шей³и
мат³и�по�сравнению�с�дрÀ�ими�фа³торами�рис³а.

По� данным�ВОЗ,� значительная� часть� болезней
(80%)�является�производной�от�состояния�э³оло�и-
чес³о�о�напряжения.�В�э³оло�ичес³и�небла�ополÀч-
ных�районах�патоло�ия�шей³и�мат³и�встречается�в
2,7�раза�чаще�[41].�МÀта�енное�за�рязнение�среды
ведет�³�Àвеличению�числа�ра³овых�заболеваний�[1].
УхÀдшение�э³оло�ичес³ой�обстанов³и�и�социально-
э³ономичес³их�Àсловий�жизни�способствÀют�сниже-

нию�иммÀнореа³тивности�населения,�³оторое�сопро-
вождается�ростом�инфе³ционной�патоло�ии�[35].

Необходимо� отметить� роль� профессиональных
вредностей� в� этиопато�енезе� заболеваний�шей³и
мат³и.�Женщины,�работающие�на��орнорÀдных,�неф-
теперерабатывающих�предприятиях,�в�табачном�про-
изводстве,�фармацевты�и�не³оторые�дрÀ�ие�относятся
³� �рÀппе� рис³а� по� возни³новению�предопÀхолевых
заболеваний�шей³и�мат³и,� причем� самая� высо³ая
заболеваемость�ре�истрирÀется�À�женщин,�имеющих
непосредственный�³онта³т�с�вредными�веществами
[25].

Анализ� данных� литератÀры� свидетельствÀет� об
отсÀтствии�едино�о�мнения�в�отношении�возможной
связи�междÀ�длительностью�приема�³онтрацептивных
препаратов�и�рис³ом�развития�диспластичес³их�из-
менений�шей³и�мат³и�[22].�При�изÀчении�анамнеза
больных�ра³ом�шей³и�мат³и�Àстановлено,� что�дли-
тельное�использование�эстро�ен-�еста�енных�препа-
ратов�с�целью�³онтрацепции�Àвеличивает�рис³�раз-
вития�ра³а�шей³и�мат³и�[49].�Рис³�развития�ра³а�воз-
растает�та³же�при�использовании�КОК�с�повышен-
ным� содержанием� �еста�енов.� По� данным� M.� M.
Madeleine�и�соавт.�(2001),�рис³�развития�ра³а�шей³и
мат³и�À�женщин�с�ВПЧ-инфе³цией�повышается�при
длительном�(более�12�лет)�использовании�оральных
³онтрацептивов.�По�данным�N.�Munos�и�соавт.�(1999),
использование�³онтрацепции�независимо�от�метода
снижает� заболеваемость� папиллломавирÀсной� ин-
фе³цией.�Оральная�³онтрацепция��положительно�³ор-
релирÀет�с�э³топией�шей³и�мат³и,�особенно�в�при-
сÀтствии�церви³альной�инфе³ции.�B.�Kaplan�и�соавт.
(1998)� сообщают,� что� при�цитоло�ичес³и� выявлен-
ной� дисплазии�шей³и�мат³и� на�фоне� длительно�о
(более�5�лет)�использования�внÀтриматочно�о�³он-
трацептива,�изменения�в�церви³альных�маз³ах�исче-
зают�самостоятельно�после�извлечения�ВМС.�А³тÀаль-
ность� применения� барьерных�методов� очевидна� в
аспе³те�снижения�заболеваемости�шей³и�мат³и,�хотя
есть�мнение,�что�презервативы�не�защищают�от�ин-
фицирования�папилломавирÀсами�[17].

Та³им�образом,�в�настоящее�время�среди�фа³то-
ров,� способствÀющих�развитию�ра³а�шей³и�мат³и,
значительнÀю�роль� и�рают� инфе³ционный�фа³тор,
э³оло�ичес³ая�обстанов³а�и�социально-э³ономичес-
³ие�Àсловия�жизни.

Методы�диа�ности³и�патоло�ичес³их�состояний
шей³и�мат³и�хорошо�известны�и�рассматриваются
³а³� с³ринин�овые.� Основой� выявления� заболева-
ний�шей³и�мат³и�является�обследование,�предÀс-
матривающее� оцен³À� жалоб� и� анамнестичес³их
данных,���ине³оло�ичес³ий�осмотр�(осмотр�шей³и
мат³и�с�помощью�зер³ал,�биманÀальное�и��ре³то-
ва�инальное�исследование),��простÀю�и�расширен-
нÀю�³ольпос³опию,�а�та³же�цитоло�ичес³ий�с³ри-
нин�,��истоло�ичес³ое�исследование,�исследование
на�основные�виды�се³сÀально-трансмиссивных�ин-
фе³ций,�изÀчение�эндо³ринно�о�и�иммÀнно�о�ста-
тÀсов�[3,�26].�В�³ачестве�объединенно�о�подхода�в
та³ти³е�ведения�больных�Е.А.�Кондратьевой�(2003)
был�разработан�ал�оритм�диа�ности³и�и�ведения
больных�с�патоло�ией�шей³и�мат³и,�в³лючающий�4
этапа:�1)�первичное�обследование;�2)�À�лÀбленное
обследование�и�предварительное�лечение;�3)�ле-
чение�(ради³альное,�восстановительное)�с�цитоло-
�ичес³им�и�³ольпос³опичес³им�³онтролем;�4)�оцен³а
резÀльтатов�лечения.
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Кольпос³опия�является�одним�из�ведÀщих�мето-
дов�обследования�больных�с�патоло�ией�шей³и�мат-
³и,�в�основе�³оторо�о�лежит�изÀчение�эпителиально-
�о�по³рова�и�сосÀдисто�о�рисÀн³а�при�Àвеличении�в
7�и�более�раз��[3,�27,�29,�34].

В�современной�литератÀре�имеются�достаточно
подробные�описания�³ольпос³опичес³их�³артин�при
фоновых�и�предра³овых�заболеваниях�шей³и�мат³и
[2,�17,�30].

Общепризнанной� в� настоящее� время� является
МеждÀнародная�терминоло�ия,�принятая�в�1990��одÀ
на�VII�Всемирном�³он�рессе�по�патоло�ии�шей³и�мат³и
и� ³ольпос³опии� в� Риме�и� пересмотренная� на� оче-
редном�Кон�рессе�в�2003��одÀ�в��.�Барселоне.�Не³о-
торые�авторы�отводят�немалÀю�роль�³ольпос³опии�в
³омпле³сной�диа�ности³е�заболеваний,�передавае-
мых� половым�пÀтем.� Эффе³тивность� ³ольпос³опи-
чес³о�о�метода,�по�данным�литератÀры,�составляет
80%,�поэтомÀ�в�любых�ситÀациях�следÀет�дополнять
е�о�морфоло�ичес³ими�и�дрÀ�ими�методами�иссле-
дования�[3].�Вместе�с�тем,�³ольпос³опия�позволяет
определить� хара³тер�рÀбцовой�деформации�шей³и
мат³и,�правильно�выбрать�Àчасто³�для�морфоло�и-
чес³их�исследований�[3,�29,�34].

НеоценимÀю�помощь�в�диа�ности³е�патоло�ичес-
³о�о�процесса�в�³анале�шей³и�мат³и�о³азывает�цер-
ви³ос³опия.�В�настоящее�время�она�осÀществляется
с�помощью��истероцерви³ос³опа�с�Àчетом�имеющихся
по³азаний�и�противопо³азаний.�Для�этой�цели�исполь-
зÀют��истерос³опы�различных�моделей��и�модифи-
³аций.�Для� более�детально�о� исследования�шей³и
мат³и�и�церви³ально�о�³анала��применяется�ми³ро-
³ольпо�истерос³опия.�Данный�метод�позволяет�оце-
нить�состояние�стено³�церви³ально�о�³анала�при�Àве-
личении�в�150�раз,�дает�возможность�исследования
ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотношения�и�обнарÀ-
жения�атипичных�³лето³,�та³же�производить�прицель-
нÀю�биопсию�[26].

Выявление�неопластичес³их�процессов�на�началь-
ных�стадиях�возможно�при�использовании�диа�нос-
тичес³их�методов� с� разрешающей� способностью,
приближающейся�³�³леточномÀ�Àровню� (10�м³м).�В
настоящее�время�сÀществÀет�нес³оль³о�прижизнен-
ных�диа�ностичес³их�техноло�ий:�³онфо³альная�ми³-
рос³опия,�ядерно-ма�нитный�резонанс�с�использова-
нием�сильно�о�ма�нитно�о�поля,�оптичес³ая�³о�ерен-
тная�томо�рафия��[5].

В�диа�ности³е�фоновых,�предра³овых�и�ра³овых
процессов�различной�ло³ализации��важное�значение
принадлежит�цитоло�ичес³омÀ�методÀ�[9,�27].�Цито-
ло�ичес³ий�с³ринин��признан�³лассичес³им�методом
и�ре³омендован�ВОЗ�для�проведения�в�масштабах
национальных�про�рамм.�ЧÀвствительность�данно�о
метода�составляет�66-83%,�специфичность�–�60-85
%�[27].�Точность�цитоло�ичес³о�о�метода�в�сочета-
нии�с�³ольпос³опией�дости�ает�92-93%�[17].�СÀщность
метода�за³лючается�в�ми³рос³опичес³ом�исследова-
нии�³лето³,�полÀченных�с�поверхности�шей³и�мат³и
(с�помощью�шпателя)�и�из�эндоцерви³са�(с�помощью
щет³и�эндобраш)�[9,�14,�27].

В�последние��оды�жид³остная�цитоло�ия�позици-
онирÀется� ³а³� альтернатива� традиционномÀ�маз³À,
имея�в�видÀ�размещение�материала�с�шей³и�мат³и
не�на�сте³ле,�а�в�транспортной�жид³ости;�дальней-
шая�работа�с�³леточной�сÀспензией�автоматизирова-
на�[21].�Повысилась�информативность�цитоло�ичес-
³о�о�метода�исследования�в�³омпле³сной�диа�ности-

³е�инфе³ционных�заболеваний,�в�том�числе�заболе-
ваний,�передающихся�половым�пÀтем�[9,�29].�В�на-
стоящее�время�до³азана� �эффе³тивность�совмест-
но�о� применения� цитоло�ичес³о�о� исследования� и
тестов�ДНК�ВПЧ�при�с³ринин�е�ра³а�шей³и�мат³и,
ввидÀ� повышения� чÀвствительности� до� 99-100%.
Наиболее�достоверные�резÀльтаты�в�настоящее�время
дает�система�двойной��енной�ловÀш³и�Digene�Hibrid
Captupe�System�II,�³оторая�обеспечивает�³оличествен-
ный�анализ,�³омпьютернÀю�интерпретацию�резÀльта-
тов,�воспроизводимость�и�достоверность�резÀльта-
тов,� полный� ци³л� исследования� в� течение� одно�о
рабоче�о�дня,�абсолютнÀю�специфичность�[10].

РешающÀю�роль�при�постанов³е�диа�ноза�мно-
�ие�авторы�отводят��истоло�ичес³омÀ�методÀ�с�ис-
пользованием�стÀпенчатых�серийных�срезов.�Мате-
риал�для�исследования�полÀчают�пÀтем�биопсии�шей-
³и�мат³и.

В�настоящее�время�мно�ие�он³оло�ичес³ие�³ли-
ни³и�пользÀются�в�³ачестве�обязательно�о�дополни-
тельно�о�метода�диа�ности³и�иммÀно�истохимией�и
иммÀноцитохимией.�Бла�одаря�моно³лональным�ан-
тителам,�полÀченным�с�помощью��ибридомной�тех-
ноло�ии,�Àдается�определить�специфичес³ие�опÀхо-
левые�анти�ены,���отдельные���³омпоненты���цитоп-
лазмы���и���продÀ³ты���се³реции�опÀхолевых�³лето³,
³оторые�обнарÀживаются�толь³о�в�опÀхоли�данно�о
�исто�енеза�[38].

ОпределеннÀю�помощь�в�оцен³е�состояния�шей-
³и�мат³и�может�дать�ÀльтразвÀ³овое�исследование.
С�е�о�помощью�можно�оценить�длинÀ�и�диаметр�³а-
нала�шей³и�мат³и,�состояние�внÀтренне�о�зева,�стрÀ³-
тÀрÀ�шей³и�мат³и,�толщинÀ�слизистой�оболоч³и�³а-
нала�[17].�Кроме�то�о,�УЗИ�³а³�дополнительный�ме-
тод�исследования�приобретает�значение�для�выяв-
ления�возможных�фа³торов�возни³новения�заболе-
ваний�шей³и�мат³и�-�миом�мат³и,�³ист�яични³ов,�эн-
дометриоза�и�др.�[39].

Пациент³ам�с��ормональными�нарÀшениями�ре-
³омендÀется�исследование��ормонально�о�статÀса�с
последÀющей� ³орре³цией�менстрÀально�о� ци³ла� в
течение�3-4�месяцев�под�динамичес³им�³ольпос³о-
пичес³им�³онтролем�[14].

Возвращаясь�³�вопросам�этиопато�енеза�заболе-
ваний�шей³и�мат³и,�следÀет�отметить�особÀю�роль
ба³териос³опичес³о�о�и�ба³териоло�ичес³о�о�мето-
дов�исследования��[10].

В�настоящее�время�сÀществÀют�различные�мето-
ды� лечения�фоновых� и� предра³овых� заболеваний
шей³и�мат³и.� Компле³сный� подход� в� диа�ности³е
предопÀхолевых� заболеваний�шей³и�мат³и�ди³тÀет
необходимость�и�³омпле³сно�о�лечения.

Лечебные�мероприятия�планирÀются�стро�о�ин-
дивидÀально.�Они�направлены�на�ли³видацию�воспа-
лительно�о�процесса�шей³и�мат³и��и�вла�алища,�на-
рÀшений�менстрÀально�о�ци³ла,�Àдаление�патоло�и-
чес³и� измененной� т³ани,� стимÀляцию�ре�енерации
мно�ослойно�о�плос³о�о�эпителия�[14,�26].�Современ-
ное� лечение� воспалительно�о� процесса� в� области
шей³и�мат³и�состоит�из�трех�основных�³омпонентов:
антибиоти³отерапия�с�обязательным�местным�лече-
нием;�иммÀно³орре³ция;�восстановление�нормально-
�о�ми³робиоценоза�вла�алища�и�³орре³ция�местно-
�о�иммÀнитета�[14,�17,�29].�Первый�³омпонент�тера-
пии� зависит� от� вида� возбÀдителя� инфе³ционно�о
процесса,�а�дрÀ�ие�два�³омпонента�терапии�относи-
тельно�неспецифичны�[17].
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Подбор�терапии�при�лечении�Àро�енитальных�инфе³-
ций�определяется�особенностями�биоло�ии�возбÀдите-
ля�и�иммÀнных�реа³ций�ма³роор�анизма.�Этиотропная
терапия�основана�на�различной�чÀвствительности�воз-
бÀдителей�³�антибиоти³ам.�При�лечении�вирÀсной�ин-
фе³ции�применяются�противовирÀсные�препараты�[10].

Лечение�хроничес³их��Àро�енитальных�инфе³ций
без�³орре³ции�иммÀнных�нарÀшений�является�мало-
эффе³тивным,�поэтомÀ�терапию�антибиоти³ами�обя-
зательно�дополняют�препаратами,�обладающими�им-
мÀно³орри�ирÀющим�действием�и�средствами��для
стимÀляции�неспецифичес³ой�защиты��[10].

Мно�ие�авторы�ре³омендÀют�в³лючать�в�³омпле³-
снÀю�терапию�анти�омото³сичес³ие,�метаболичес³ие
средства,�адапто�ены� [6].�С�целью�восстановления
нормально�о�ми³робиоценоза�вла�алища�и�³орре³-
ции�местно�о� иммÀнитета� на� завершающем� этапе
лечения�ре³омендÀется�применение�эÀбиоти³ов,�та-
³их�³а³�ацила³т�и�бифидÀмба³терин�[31].

Современная�медицина�распола�ает�достаточно
широ³им� спе³тром� методов� лечения� фоновых� и
предра³овых� заболеваний�шей³и�мат³и,� но� не� все
из�них�соответствÀют�он³оло�ичес³им�принципам.�В
связи�с�этим,�необходимо�полÀчение�материала,�ис-
сеченно�о�в�пределах�здоровых�т³аней,�для�«тоталь-
но�о»��истоло�ичес³о�о�исследования�с�использова-
нием�серийных�срезов.�Удаление�измененно�о�эпи-
телия�À�рожавших�женщин�с�фоновыми�и�предра³о-
выми� заболеваниями�шей³и�мат³и,� в� сочетании� с
�ипертрофией�и�деформацией,�возможно�лишь�при
использовании� эле³тро³онизации�или� с³альпеля,� в
том�числе�лазерно�о,�радиоволново�о,�ÀльтразвÀ³о-
во�о� [26].� Каждый�метод� лечения�имеет� свои�пре-
имÀщества�и�недостат³и.

СÀществÀют� ³омбинированные�методы� лечения
заболеваний�шей³и�мат³и:�диатермо³риодестрÀ³ция,
ре³омендованная� для� лечения� �иперпластичес³их
процессов�в�сочетании�с��ипертрофией�шей³и�мат-
³и;� эле³троножевая� или� ножевая� ³онизация�шей³и
мат³и�с�обработ³ой�раневой�поверхности�лÀчом�вы-
со³оинтенсивно�о�СО
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-лазера;� ³риоÀльтразвÀ³овая

методи³а;�³омбинация�³риодестрÀ³ции�с�лазерным
воздействием.� Комбинированные�методы�не� полÀ-
чили�широ³о�о�распространения�в�медицинс³ой�пра³-
ти³е�по�разным�причинам�-�сложность�выполнения,
доро�овизна�и�др.,�хотя�авторы�À³азывают�на�их�вы-
со³Àю�эффе³тивность�при�отдельных�видах�заболе-
ваний�шей³и�мат³и.

Выбор�метода�лечения�следÀет�решать�индиви-
дÀально,�Àчитывая�тяжесть�процесса�на�шей³е�мат³и,
возраст,� планирование� беременности� пациент³ой,
предыдÀщее� лечение,� сопÀтствÀющÀю� патоло�ию,
социальный�фа³тор.�Дифференцированный�подход
³� выборÀ�метода� лечения� позволяет� ÀлÀчшить� ре-
зÀльтаты� лечения� и� тем� самым� снизить� рецидивы
заболевания�и,�в�³онечном�ито�е,�частотÀ�он³оло�и-
чес³их�заболеваний.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.� А�аджанян,� Н.А.� Э³оло�ия� челове³а� и� ³онцепция
выживания�/��Н.А.�А�аджанян,�А.И.�Воложин,�Е.В.�Евстафь-
ева.�–�М.:�ГОУ�ВУНМЦ�МЗ�РФ,�2001.�–�240�с.

2.�БаÀэр,�Г.�Цветной�атлас�по�³ольпос³опии�/�Г.�БаÀэр�/
Пер.�с�нем.�/�Под�ред.�С.И.�Ро�овс³ой.�–�М.:�ГЭОТАР-Ме-
диа,�2005.�–� С.�256-257.

3.�Василен³о,�Л.В.�Фоновые�и�предра³овые�заболева-
ния�шей³и�мат³и� /� Л.В.� Василен³о,� С.А.� Степанов,� С.Е.
Перепелица.�–�Саратов:�Изд-во�СГМУ,�2006.�–�131с.

4.�Влияние�инфе³ций�на�репродÀ³тивнÀю�системÀ�жен-
щин/�В.И.�Краснопольс³ий,�О.Ф.�Серова,�В.А.�ТÀманова�и
др.//� Российс³ий� вестни³� а³Àшера-�ине³оло�а.-� 2004.-
№5.-� С.�46-52.

5.�Возможности�метода�оптичес³ой�³он�ерентной�томо�-
рафии�в�визÀализации�слизистой�шей³и�мат³и/�И.А.�КÀз-
нецова,�Н.Д.� Глад³ова,�Н.М.�Шахова�и�др.� //�Поли³лини-
чес³ая��ине³оло�ия�/�Под�ред.�проф.�В.Н.�Прилепс³ой.�–�2-
е�изд.,�доп.�–�М.:�МЕДпресс-информ,�2005.�–�С.�91-104.

6.�Волошина,�Н.Н.�Дифференцированный�подход�³�ле-
чению�дисплазии�шей³и�мат³и�/�Н.Н.�Волошина,�Н.С.�ЛÀ-
цен³о,� Э.В.� Пилипен³о� //�Материалы� наÀч.-пра³т.� ³онф.-
Киев.�-�2004.�-�С.�34-36.

7.��ГилязÀтдинова,�З.Ш.�Он³о�ине³оло�ия:�РÀ³оводство
для� врачей� /� З.Ш.� ГилязÀтдинова,�М.К.�Михайлов.�–� �М.:
МЕДпресс-информ,�2002,��2-е�изд.�–�С.�135-152.

8.�Демьянов,�А.В.�Диа�ностичес³ая�ценность�исследо-
вания� Àровней� цито³инов� в� ³линичес³ой� пра³ти³е� /� А.В.
Демьянов,�А.Ю.�Котов,�А.С.�Симбирцев//�Цито³ины�и�вос-
паление.-�2003.-�№3.-� С.�82-85.

9.�Ежова,�Л.С.�Значение�цитоло�ичес³о�о�метода�иссле-
дования� в� диа�ности³е� заболеваний�шей³и�мат³и/� Л.С.
Ежова//�Пра³тичес³ая� �ине³оло�ия.� Клиничес³ие�ле³ции� /
Под�ред.�а³ад.�РАМН�В.И.�КÀла³ова,�проф.�В.Н.�Прилепс³ой,
3-е�изд.,�доп.�–�М.:�МЕДпресс-информ,�2006.�–�С.�52-56.

10.�Инфе³ции,�передающиеся�половым�пÀтем:�Учебно-
методичес³ое�пособие:�Сост.�А.А.�КÀбылинс³ий�/�Под�ред.
проф.�Н.Г.�Корот³о�о,�В.Ю.�УджÀхÀ.�-���М.:�ГОУ�ВПО�РГМУ
Росздрава,�2005.�–�78�с.

11.�Казач³ов,�Е.Л.�СтрÀ³тÀрный�анализ�процессов�об-
новления�эпителия�шей³и�мат³и�при�хроничес³ом�церви-
ците/� Е.Л.� Казач³ов,� Э.А.� Казач³ова,�О.В.� Чи�ринец//� А³-
тÀальные�проблемы�морфоло�ии:�Сб.� наÀч.� тр./�Под�ред.
проф.�Н.С.�ГорбÀнова.�-�Красноярс³,�2004.�-�С.126-128.

12.�Киселев,�В.И.�Роль�метаболитов�эстро�енов�в�³анце-
ро�енезе�репродÀ³тивных�ор�анов�/�В.И.�Киселев,�Е.Л.�МÀй-
жне³�//�Клиничес³ая��ине³оло�ия:�Избранные�ле³ции�/�Под
ред.�проф.�В.Н.�Прилепс³ой.�–�М.:�МЕДпресс-информ,�2007.
–�С.�104-115.

13.�Козачен³о,�В.П.�Современное�состояние�проблемы
ра³а�шей³и�мат³и�/�В.П.�Козачен³о�//�Заболевания�шей³и
мат³и,� вла�алища� и� вÀльвы:� Клиничес³ие� ле³ции� /� Под.
ред.�проф.�В.Н.�Прилепс³ой,��4-е�изд.�–�М.:�МЕДпресс-ин-
форм,�2005.�–�С.133-138.

14.�Кондратьева,�Е.А.�Ал�оритм�диа�ности³и�и�ведения
больных�с�патоло�ией�шей³и�мат³и� /�Е.А.�Кондратьева� //
Гине³оло�ия.�–�2003.�–�Т.�5.�-�№4.�–�С.�35-40.

15.� Костава,�М.Н.� Роль� воспаления� � в� диа�ности³е� и
лечении�патоло�ии�шей³и�мат³и�/�М.Н.�Костава�//�Гине³о-
ло�.�–�2005.�-�№12.�–�С.�27-30.

16.�КÀла³ов,�В.И.�Современные�подходы�³�диа�ности³е
папилломавирÀсной� инфе³ции� �ениталий� À�женщин� реп-
родÀ³тивно�о� возраста� /� В.И.� КÀла³ов,�И.А.� Аполихина� //
Гине³оло�.�–�2005.�-�№8.�–�С.�41-46.

17.�КÀстаров,�В.Н.�Патоло�ия�шей³и�мат³и�/�В.Н.�КÀста-
ров,�В.А.�Линде.�–�СПб.:�Изд-во�«Гиппо³рат»,�2002.�–�144�с.

18.�Ландеховс³ий,�Ю.Д.�ХирÀр�ичес³ое�лечение�лей³оп-
ла³ии�шей³и�мат³и�/�Ю.Д.�Ландеховс³ий,�И.А.�Бабичева�/
/� Заболевания�шей³и�мат³и,� вла�алища� и� вÀльвы:� Кли-
ничес³ие�ле³ции�/�Под.�ред.�проф.�В.Н.�Прилепс³ой,��4-е
изд.�–�М.:�МЕДпресс-информ,�2005.�–�С.�94�-107.

19.� Лечение� добро³ачественных� заболеваний�шей³и
мат³и�/�Е.Н.�КаÀхова,�А.Ю.�ЛÀ�Àева,�О.Ю.�Пан³ова�и�др.�//
Вопросы��ине³оло�ии,�а³Àшерства�и�перинатоло�ии.�–�2005.
–�Т.4.�-�№1.�–�С.�40-45.

20.�МанÀхин,�И.Б.�Ми³робиоценоз� вла�алища�и� пато-
ло�ия�шей³и�мат³и.�Возможности�³орре³ции�дисбиотичес-
³их� состояний� /� И.Б.�МанÀхин,� Г.Н.�Мин³ина,� В.С.� Кали-
нина�//�Поли³линичес³ая��ине³оло�ия�/�Под�ред.�проф.�В.Н.
Прилепс³ой.�–�2-е�изд.,�доп.�–�М.:�МЕДпресс-информ,�2005.
–�С.�37-47.

21.�Мин³ина,�Г.Н.�Жид³остная�цитоло�ия�в�диа�ности-
³е� заболеваний�шей³и�мат³и/� Г.Н.�Мин³ина//� Клиничес-
³ая��ине³оло�ия:�Избранные�ле³ции�/�Под.�ред.�проф.�В.Н.
Прилепс³ой.-�М.:�МЕДпресс-информ,�2007.�–�С.137-141.

22.�Назарова,�Н.М.�Влияние��ормональных�³онтрацеп-
тивов�на�состояние�шей³и�мат³и�/�Н.М.�Назарова//�Забо-
левания�шей³и�мат³и,� вла�алища�и� вÀльвы:� Клиничес³ие



23

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

ле³ции�/�Под.�ред.�проф.�В.Н.�Прилепс³ой,��4-е�изд.�–�М.:
МЕДпресс-информ,�2005.�–�С.�162�-168.

23.�Нови³ов,� А.И.�Инфе³ции,� передающиеся� половым
пÀтем�и�э³зоцерви³с�/�А.И.�Нови³ов,�А.В.�Кононов,�И.Г.�Ва-
�анова.�–�М.:�Медицина,�2002.�–�121�с.

24.�ПапилломавирÀсная�инфе³ция:�фа³торы�рис³а��цер-
ви³альной�неопластичес³ой�про�рессии�/�Е.В.�Шипицына,
К.А.� Баб³ина,� Е.А.�Оржес³овс³ая,� А.М.� Савичева� //�ЖÀр-
нал�а³Àшерства�и�женс³их�болезней.�–�2004.�–�Вып.�3.�–��Т.
LIII.�–�С.�34-40.

25.�Прилепс³ая,�В.Н.�Эпидемиоло�ия,�этиоло�ия�и�фа³-
торы�рис³а�заболеваний�шей³и�мат³и� /�В.Н.�Прилепс³ая,
А.Е.�ГолÀбен³о�//�Поли³линичес³ая��ине³оло�ия�/�Под�ред.
проф.�В.Н.�Прилепс³ой,� �2-е�изд.,� доп.�–�М.:�МЕДпресс-
информ,�2005.�–�С.�9-20.

26.� Прилепс³ая,� В.Н.� Патоло�ия�шей³и�мат³и� /� В.Н.
Прилепс³ая,�Н.И.�Кондри³ов,�Е.В.�Го�аева�//�Пра³тичес³ая
�ине³оло�ия.�Клиничес³ие�ле³ции� /�Под�ред.� а³ад.�РАМН
В.И.�КÀла³ова,�проф.�В.Н.�Прилепс³ой.�–�3-е�изд.,�доп.�–�М.:
МЕДпресс-информ,�2006.�–�С.�9-39.

27.�Прилепс³ая,�В.Н.�Профила³ти³а�ра³а�шей³и�мат³и,
Методы�ранней� диа�ности³и� и� новые� с³ринин�овые� тех-
ноло�ии� /� В.Н.� Прилепс³ая� //� Клиничес³ая� �ине³оло�ия:
Избранные�ле³ции�/�Под.�ред.�проф.�В.Н.�Прилепс³ой.-�М.:
МЕДпресс-информ,�2007.�–�С.�128-136.

28.� Ро�овс³ая,�С.И.�Оптимизация�лечения� хроничес³их
цервицитов�с�помощью�изопринозина�/�С.И.�Ро�овс³ая,�В.Н.
Прилепс³ая�//�Гине³оло�ия.�–�2005.�–�Т.�7.�-�№3.�–�С.�27-31.

29.�Ро�овс³ая,�С.И.��ПапилломавирÀсная�инфе³ция�и�па-
толо�ия�шей³и�мат³и:�РÀ³оводство�для�пра³ти³Àюще�о�вра-
ча�/�С.И.�Ро�овс³ая.�–�М.:�ГЭОТАР-Медиа,��2005.�–�141�с.

30.� Ро�овс³ая,�С.И.� Роль� ³ольпос³опии�в�диа�ности³е
заболеваний�шей³и�мат³и� /�С.И.�Ро�овс³ая�Пра³тичес³ая
�ине³оло�ия.�Клиничес³ие�ле³ции� /�Под�ред.� а³ад.�РАМН
В.И.�КÀла³ова,�проф.�В.Н.�Прилепс³ой,��3-е�изд.,�доп.�–�М.:
МЕДпресс-информ,�2006.�–�С.�57-68.

31.�РÀда³ова,�Е.Б.�Вла�алищный�дисбиоз�и�патоло�ия
шей³и�мат³и�/�Е.Б.�РÀда³ова,�О.В.�Лазарева�//�Клиничес-
³ая��ине³оло�ия:�Избранные�ле³ции�/�Под.�ред.�проф.�В.Н.
Прилепс³ой.-�М.:�МЕДпресс-информ,�2007.�–�С.�120-128.

32.� Сенни³ов,� С.В.�Методы�определения� цито³инов� /
С.В.� Сенни³ов,� А.Н.� Сил³ов� //� Цито³ины� и� воспаление.-
2005.-�№1.-�С.�31-36.

33.�СенчÀ³,�А.Я.�По³азатели�местно�о��Àморально�о�им-
мÀнитета�до�и�после�лечения�воспалительных�заболеваний
шей³и�мат³и� и� вла�алища� /� А.Я.� СенчÀ³� //� Особенности
инфе³ционных�процессов�нижне�о�отдела�половых�пÀтей:
Материалы�наÀч.-пра³т.� ³онф.�–�Киев.�–�2004.�–�С.�64-66.

34.� Стрижа³ов,� А.Н.� Клиничес³ая� ³ольпос³опия� /� А.Н.
Стрижа³ов,�А.И.�Давыдов,�Л.Д.�Белоцер³овцева.�–�М.:�Ме-
дицина,�2002.�–�112� с.

35.�СÀхих,� Г.Т.�Механизмы�иммÀнной� защиты�при�ос-
трых� и� хроничес³их� заболеваниях� ор�анов� репродÀ³тив-
ной� системы� /� Г.Т.� СÀхих,� Л.В.� Вань³о� //� А³Àшерство� и
�ине³оло�ия.�–�2006.�–�Приложение.�–�С.�17-24.

36.� Умаханова,�М.М.� Современные� представления� об
этиоло�ии� и� пато�енезе� �ормонально� зависимых� э³топий
шей³и�мат³и�/�М.М.�Умаханова,�А.М.�Торчинов�//�Гине³о-
ло�.�–�2004.�-�№7.�–�С.�33-39.

37.�Фа³тор�не³роза�опÀхолей�и�трансформирÀющий�фа³-
тор�роста�в�ре�Àляции�апоптоза�и�пролиферации�³лето³�при
дисплазии�и�ра³е�шей³и�мат³и/�Т.Е.�Бело³риниц³ая,�Ю.А.
Вит³овс³ий,�Ю.Н.�Пономарева�и�др.//�Цито³ины�и�воспа-
ление.-�2006.-�№1.-�С.�24-28.

38.�Фролова,�И.И.�Клини³о-морфоло�ичес³ие�исследо-
вания�дис³ератозов�и�предра³а�шей³и�мат³и�/�И.И.�Фроло-
ва,�И.И.�Бабичен³о�//�Вопросы��ине³оло�ии,�а³Àшерства�и
перинатоло�ии.�–��2003.�–�Т.2.�–�№3.�–�С.�19-24.

39.� Хач³ÀрÀзов,�С.Г.� УЗИ�в� �ине³оло�ии.�Симптомати-
³а.�Диа�ностичес³ие� трÀдности� и� ошиб³и� /� С.Г.� Хач³ÀрÀ-
зов.�–� �СПб.:�Изд.�«ЭЛБИ-СПб»,� �2004.–�С.�406-411.

40.�ХирÀр�ичес³ое�лечение�рÀбцовой�деформации�шей-
³и�мат³и� � ³а³� пÀть� ³� снижению�он³оло�ичес³о�о� рис³а� /
Н.М.�Подзол³ова,�Ю.Д.�Ландеховс³ий,�Л.Г.�Созаева�и�др.�//
Патоло�ия�шей³и�мат³и�и��енитальные�инфе³ции:�от�тео-
рии�³�пра³ти³е:�Материалы�Российс³ой�наÀч.-пра³т.�³онф
/�Под�ред.�проф.�В.Н.�Прилепс³ой.�–�М.,�2007.�–�С.�61.

41.�Шарапова,�Е.И.�РепродÀ³тивное�здоровье�женс³о�о
населения,� ³ачество� потомства� и� роль� небла�оприятных
э³оло�ичес³их�фа³торов�в�их�формировании/�Е.И.�Шарапо-
ва//�Стой³ие�ор�аничес³ие�за�рязнители�и�здоровье�чело-
ве³а:�Материалы�семинара.�–�М.,�2001.�–�С.�18-19.

42.�Bosch,�F.X.�Risk�factors�for�cervical�cancer�in�Colombia
and�Spain� /�F.X.�Bosch,�N.�Munoz,�S.�de�Sanjose//� Inter�J.
Cfncer.-1992.�-�Vol.�52.�-�№5.�-�Р.750-758.

43.�Kaplan,�B.�The� impact�of� intrauterinae�contraceptive
divices�on�cytological�findings�from�routine�PAP�smear�testing/
B.�Kaplan,�R.�Orvieto,�M.�Hirsch� //�S.�of.�Contraception�&
Reproduktive�Health�Care.�-�1998.�-�Vol.3.�-�P.75-77.

44.�Madeleine,�M.M.�Human�Papillomavirus� and� Long-
term�Oral�Contraceptive�Use�Increase�the�Risk�of�Adenocarcinoma
in� Situ� of� the� Cervix/� M.M.� Madeleine,� J.R.� Daling,� S.M.
Schwartz//�Cancer�Epidemiology�Biomarkers�&�Prevention.�–
2001.�–�Vol.10.�-�P.171-177.

45.�Malle,�D.�Experiense�with�a�thinlayer,�liquid-bosed�cervical
cytologic�screening�method/�D.�Malle,�P.�Pateinakis,�E.�Chakka�/
/�J.�Acta.�Cyt.�-�2003.�-�Vol.47�(Suppl.2).�-�P.129-134.

46.� Morrison,� C.� Hormonal� contraception� and� incident
cervical�infection/�C.�Morrison,�P.�Bright,�C.�Kwor//�J.�STD�&
AIDS.�-�2001.�-�Vol.121�(Suppl.2).�-�P.39.

47.�Munoz,�N.�Epidemiological� classification�of� human
papillomavirus�types�associated�with�cervical�cancer/�N.�Munoz,
F.X.�Bosch,�S.�Sonjose�//�New�Eng.�J.�Med.-�2003.-�Vol.348.-
P.518-527.

48.�Munoz,�N.�По³азания�для�диа�ности³и�ВПЧ� À�жен-
щин�старше�о�возраста/�N.�Munoz,�I.�Kato,�F.�Bosch�et�al.�//
Контрацепция�и�здоровье�женщины.�-1999.�-�№2.-�С.56-59.

49.�Thomas,�M.�The�role�of�the�E6-p53� interaction� in�the
molecular�pathogenesis�of�HPV/�M.�Thomas,�D.�Pim,�L.�Banks/
/�Oncogene.�-�2000.�-��Vol.14.�–�P.595-602.

УДК�616.72-003.8-092-08

ÎÑÒÅÎÀÐÒÐÎÇ: ÔÀÊÒÎÐÛ ÐÈÑÊÀ, ÏÀÒÎÃÅÍÅÇ
È ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÀß ÒÅÐÀÏÈß

В.А.�Митрофанов�–�ФГУ� �СарНИИТО�Росмедтехноло�ий,� вед¾щий� �на¾чный�сотр¾дни±�отдела�новых� техноло�ий� � в
ортопедии,� до±тор�медицинс±их� на¾±;�И.И.�Жадёнов� -� �ФГУ�СарНИИТО�Росмедтехноло�ий,� завед¾ющий� � отделом
новых� техноло�ий� в� ортопедии,� профессор;�Д.М.� ПÀчиньян� –�ФГУ�СарНИИТО�Росмедтехноло�ий,� заместитель�ди-
ре±тора�по�на¾±е,�до±тор�медицинс±их�на¾±,�профессор.�E-mail:sarnito@yandex.ru

В�обзоре�представлены�фа±торы�рис±а,�не±оторые�аспе±ты�пато�енеза�и�современные�принципы�терапии
остеоартроза.

Ключевые�слова:�остеоартроз,�пато�енез,�терапия.

OSTEOARTHROSIS: RISK FACTORS, PATHOGENESIS
AND MODERN THERAPY

V.A.�Mitrofanov�-�Saratov�Scientific�Research�Institute�of�Traumatology�and�Orthopedics,�Department�of�New�Technologies�in
Orthopedics,�Chief�Research�Assistant,�Doctor�of�Medical�Science;��I.I.�Zhadyonov-�Saratov�Scientific�Research�Institute�of


