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Оптимізація післяопераційної реабілітації жінок із рецидивною цервікальною інтраепітеліальною неоплазією (ЦІН) ІІ сприяє зменшен-
ню частоти післяопераційних ускладнень та підвищенню ефективності епітелізації шийки матки.
Мета — знизити частоту ускладнень після деструктивного лікування рецидивної цервікальної інтраепітеліальної неоплазії в жінок  
перименопаузального віку.
Матеріали та методи. Обстежено 60 ВПЛ-позитивних жінок перименопаузального віку з верифікованою рецидивною ЦІН ІІ. Після 
радіохвильової конізації у І групі (n=30) призначали вагінальні супозиторії з екстрактами насіння центели азійської, календули лікар-
ської, алое, ефірною олією чайного дерева; гіалуроновою кислотою; у ІІ групі (n=30) — вагінальні супозиторії з метилурацилом. Ефек-
тивність оцінено на підставі скарг, клінічних проявів, ступеня і тривалості епітелізації шийки матки, а також ускладнень за 6 тижнів  
і 3 місяці після лікування. 
Результати. Високий рівень суб’єктивного відчуття комфорту на 6-му тижні післяопераційного періоду жінок І групи становив  
86,7% проти 63,4% у ІІ групі; на 3-му місяці – 100% проти 83,3%, відповідно. Больові відчуття, кров’янисті виділення із піхви, лімфорея 
протягом перших 1–3 діб післяопераційного періоду та під час відторгнення струпу на 10–15-ту добу спостерігались у 3–6% жінок І 
групи проти 23–26,7% — у ІІ групі. Високий ступінь епітелізації шийки матки в І групі припадав на 33,4±1,9 добу післяопераційного 
періоду проти 44,5±3,1 доби в ІІ групі. 
Висновки. Радіохвильова конізація в комплексі з купажем рослинних екстрактів для місцевого застосування доводить високу ефек-
тивність реабілітації жінок із рецидивною ЦІН ІІ порівняно з традиційною тактикою ведення.
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження схвалено місцевим комітетом з етики 
закладу-учасника. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: цервікальна інтраепітеліальна неоплазія високого ступеня, папіломавірусна інфекція, радіохвильова конізація шийки 
матки, післяопераційна реабілітація, біоценоз піхви, епітелізація шийки матки, перименопауза.

HPV-associated cervical intraepithelial neoplasia: treatment and rehabilitation 
in perimenopausal women
T.G. Laskava, T.R. Nykoniuk, T.V. Kovaliuk
Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraime

Optimization of postoperative rehabilitation of women with recurrent of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) II contributes to a decrease in the 
frequency of postoperative complications and an increase in the efficiency of cervical epithelialization.
The aim is to reduce the frequency of complications after destructive treatment of recurrent CIN in perimenopausal women.
Materials and methods. 60 HPV-positive perimenopausal women with verified recurrent CIN II were examined. After radiowave conization, 
vaginal suppositories with extracts of centella asiatica seeds, calendula officinalis, aloe, tea tree essential oil; hyaluronic acid were prescribed 
in the Group I (n=30); vaginal suppositories with methyluracil — in the Group II (n=30). The effectiveness was assessed based on complaints, 
clinical manifestations, degree and duration of cervical epithelialization and complications at 6 weeks and 3 months after treatment.
Results. The high level of subjective comfort feeling at the 6th after operation in the Group I was 86.7% versus 63,4% in the Group II; at the 3rd 
month — 100% versus 83.3%, respectively. Pain, bloody vaginal discharge, lymphorrhea during the first 1–3 days of the postoperative period 
and during scab rejection on the 10–15th day were observed in 3–6% of women (Group I) versus 23–26.7% (Group II). A high degree of cervical 
epithelialization in the Group I occurred on 33.4±1.9 days versus 44.5±3.1 days in the Group II. 
Conclusions. Radiowave conization in combination with a blend of herbal extracts for local application proves the high effectiveness of reha-
bilitation of women with recurrent CIN II compared to traditional management tactics.
The study was conducted in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the local ethics 
committee of the participating institution. Informed consent was obtained from all patients.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: high-grade cervical intraepithelial neoplasia, papillomavirus infection, radiowave cervical conization, postoperative rehabilitation, 
vaginal biocenosis, cervical epithelialization, perimenopause.
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Проблема передракових станів і раку ший-
ки матки, зумовлених папіломавірусною 

інфекцією (ПВІ), набуває особливої ваги як  
у клінічній практиці акушера-гінеколога, так 
і в аспекті охорони здоров’я в цілому. За дани-
ми Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
понад 3 млн випадків захворюваності на ПВІ 
реєструється щорічно у світі, в Україні — рівень 
захворюваності на рак шийки матки становить 
18,4 на 100 тис жіночого населення, а леталь-
ності — 7,7 на 100 тис. жінок (Національний 
канцер-реєстр, 2021) [16,36]. Частота цервікаль-
ної інтраепітеліальної неоплазії середнього  
і високого ступенів (ЦІН ІІ/ІІІ), асоційованої з 
вірусом папіломи людини (ВПЛ) високого кан-
церогенного ризику, становить від 9% до 21%, 
що зумовлено шляхами інфікування, високою 
контагіозністю і онкогенними властивостями 
збудника [5]. Найчастіше ВПЛ діагностують у 
підлітків і молодих сексуально активних жінок, 
проте в жінок віком від 35 років небезпека пер-
систенції ВПЛ збільшується в 10 разів [11,33]. 
Патологічна трансформація клітин шийки мат-
ки залежить від онкогенності генотипу ВПЛ, 
системної реакції організму з боку імунної  
системи, генетичної схильності. Прогресуван-
ня і персистенція ПВІ зумовлюються дисгор-
мональними станами, вагінальним дисбіозом, 
імунодепресивними станами, травматичними 
ушкодженнями шийки матки [6,7,15,27,36]. 

Особлива небезпека щодо розвитку передра-
кових станів шийки матки спостерігається в 
жінок «елегантного віку» — у перименопаузі.  
Це обумовлено насамперед особливостями пе-
ребігу перименопаузального періоду — зміною 
продукування статевих гормонів, маніфеста-
цією генітоуринарного синдрому, підвищеною 
травматизацію слизової піхви і шийки матки, а 
також низькою спонтанною елімінацією ВПЛ, 
тривалою персистенцією ПВІ, тенденцією до 
реінфекції та розвитку рецидивів ЦІН, зокрема, 
після деструктивних методів лікування патоло-
гії шийки матки [1,4,18,31].

Контамінація ВПЛ із патогенною та умов-
но-патогенною мікрофлорою, розвиток ва-
гінального дисбіозу підвищують ризик реци-
дивів плоскоклітинних інтраепітеліальних 
уражень шийки матки високого ступеня, асоці- 
йованих із ПВІ, що потребує комплексного оці-
нювання і коригування вагінального біоцено-
зу, зокрема, до і після оперативного лікування. 
Дослідженнями багатьох авторів підтверджено, 
що бактеріальний вагіноз (БВ) може в 1,5 раза 

підвищувати ризик реалізації інфекції, спричи-
неної ВПЛ, а отже, — ризик розвитку неоплазії 
шийки матки [9,11,12,19,20,23,25,26,34,37].

Незважаючи на сучасні методи діагностики 
і лікування, зокрема, цитоморфологічні дослі- 
дження, тестування на ВПЛ і хірургічну коні-
зацію, рецидиви диспластичних станів ший-
ки матки діагностують у 6,0–30% пацієнток 
[1,4,18,21]. На сьогодні залишаються дискута-
бельними і потребують подальшого вивчення 
питання щодо впровадження і оптимізації ефек-
тивних методів лікування передракових захво-
рювань шийки матки, асоційованих із ВПЛ 
[1,3,10].

Дослідження останніх років свідчать, що ЦІН 
ІІ/ІІІ слід розглядати з позиції оперативного 
лікування, коли шляхом застосування діатер-
мокоагуляції, наднизьких температур (кріоде-
струкція), енергії квантового випромінювання 
(лазери), радіохвильового впливу виліковують 
пацієнтку шляхом деструкції епітелію з різною 
глибиною проникнення. Згідно з рекоменда-
ціями Українського національного консенсу-
су з обстеження та лікування жінок після про-
ходження первинного цервікального скринінгу 
(2018), у разі рецидиву ЦІН ІІ після конізації 
шийки матки у ВПЛ-позитивних жінок прово-
дять реконізацію [35].

Слід зазначити, що, незважаючи на пози-
тивний лікувальний ефект, більшість деструк-
тивних методів лікування ЦІН шийки матки  
супроводжуються значною кровотечею про-
тягом перших 24 год після маніпуляції або 
на 14–15-ту добу в разі відторгнення струпу,  
запаленням унаслідок післяопераційної травми, 
транзиторною неповноцінністю епітеліального 
шару, негативним впливом на вагінальний біо-
топ, локальними порушеннями мікроциркуля-
ції і обмінних процесів під дією хімічних медіа-
торів запалення, розвитку некротичних про-
цесів [1,8,13,14,17,22,24].

Ексцизійні методи лікування дисплазії епі-
телію шийки матки мають переваги порівняно 
з іншими деструктивними методами, оскільки 
дають змогу оцінити характер видаленого па-
тологічного осередка з підлеглими структура-
ми в межах здорових тканин і забезпечують 
радикальність втручання.  Водночас клінічна 
практика свідчить, що застосування ексцизій-
них методів лікування може супроводжуватися 
розвитком негативних наслідків — синдромом 
коагульованої шийки, синехіями та стриктура-
ми цервікального каналу, ендометріозом ший-
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ки матки, високою частотою рецидивів і відда-
леним негативним впливом на сексуальну й ре-
продуктивну функцію жінки [24,29]. 

Ефективним методом лікування захворю-
вань шийки матки є різновид електрохірур-
гічного методу — радіохвильова терапія. 
На відміну від електрохірургічного методу, 
принцип радіохвильового впливу полягає у за-
стосуванні вихідної частоти струму в діапазоні  
3,8 МГц, що передбачає не коагуляцію тканини, 
а її випаровування шляхом порушення стабіль-
ності власних електромагнітних диполів води, 
з яких складається тканина. У разі проведення 
радіохвильової ексцизії не утворюється опіко-
вий струп із мінімальним руйнуванням (від-
сутністю глибокого некрозу) прилягаючих до 
патологічно зміненої ділянки неуражених тка-
нин, що удвічі скорочує терміни епітелізації,  
зберігає архітектоніку шийки матки. Під час 
оперативного втручання практично немає бо-
льових відчуттів і кровотечі. Доведеними пе-
ревагами радіохвильової ексцизії шийки матки 
є стерилізувальна дія радіохвиль, мінімізація 
ексудації в післяопераційному періоді, косме-
тичний ефект, економічна доцільність (скоро-
чення тривалості операції та післяопераційної 
реабілітації, можливість проведення маніпуля-
цій в амбулаторних умовах). Проте навіть піс-
ля радикального лікування шийки матки не 
завжди виникає повне перекриття екзоцервік-
су функціонально повноцінним епітелієм, що 
обумовлене в більшості випадків хронічною ін-
фекцією, яка персистує в цервікальному каналі. 
Профілактичне призначення антибактеріаль-
них препаратів у разі застосування деструктив-
них методів лікування патологічних процесів 
шийки матки може супроводжуватися розвит-
ком побічних ефектів, антибіотикорезистент-
ністю. Тому на етапі відновної терапії рекомен-
дують застосовувати медикаментозні та неме-
дикаментозні методи лікування, спрямовані  
на поліпшення регенеративних процесів, запо-
бігання запальним процесам на шийці матки, 
скорочення термінів регенерації [17,24,29,30].

Останнім часом із метою післяопераційної 
реабілітації після деструктивних методів ліку-
вання ЦІН для швидкого відновлення слизо-
вої оболонки піхви та шийки матки використо-
вують засоби, активні інгредієнти яких пред-
ставлені комбінацією природних рослинних 
речовин із вираженими регенеративними, ан-
тисептичними, протизапальними властиво-
стями [24,28,32]. Одним із таких засобів є ва-

гінальні супозиторії, до складу яких входять 
гіалуронова кислота; екстракти насіння цен-
тели азійської (centella asiatica),  календули 
лікарської, алое, ефірна олія чайного дерева,  
а також допоміжні речовини: жир твердий 
«Естерін В 02» або поліетиленгліколь (ПЕГ), 
дозволені до використання [2].
Мета дослідження — знизити частоту піс-

ляопераційних ускладнень після деструктивно-
го лікування рецидивів ЦІН у жінок перимено-
паузального віку шляхом оптимізації оператив-
ної тактики і післяопераційної реабілітації.

Матеріали та методи дослідження
Проспективне клініко-лабораторне обсте-

ження проведено на клінічних базах кафе-
дри акушерства і гінекології №  3 Національ-
ного медичного університету імені О.О.  Бого-
мольця (НМУ ім. О.О. Богомольця) — КНП 
«Київський міський пологовий будинок № 3» 
і Центр жіночого здоров’я Клінічної лікарні 
«Феофанія» Державного управління справами  
(м. Київ) за участю 60 жінок віком від 40  
до 55 років (середній вік — 48,2±3,9 року), що  
не народжували, з морфологічно верифікова-
ною рецидивною після оперативного лікування 
ЦІН II, асоційованою з ПВІ.

Критерії залучення пацієнток до досліджен-
ня: перименопаузальний вік; відсутність пологів 
в анамнезі; наявність рецидивної після опера-
тивного лікування ЦІН II (HSIL), асоційованої 
з ПВІ, що підтверджено клініко-морфологіч-
ними дослідженнями, відсутність вакцинації 
проти ВПЛ і застосування антимікробної тера-
пії в останні 3 місяці; термін спостереження —  
не менше 2 років.

Критерії вилучення з дослідження: інфіку-
вання вірусом імунодефіциту людини; на-
явність гострих запальних урогенітальних, гор-
монозалежних захворювань, доброякісних пух-
лин жіночих статевих органів; ожиріння (індекс 
маси тіла — понад 30 кг/м2); наявність гострих 
і хронічних захворювань у стадії декомпенса-
ції, які можуть впливати на загальний стан па-
цієнтки в період дослідження та на результати 
інструментальних і лабораторних досліджень.

До оперативного лікування з метою ве-
рифікації рецидиву ЦІН ІІ, що виникла після 
попереднього деструктивного лікування шийки 
матки, усі ВПЛ-позитивні пацієнтки пройшли 
стандартне обстеження згідно з чинними про-
токолами і настановами. Після стабілізації іму-
нологічних показників і корекції вагінального 
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дисбіозу на передопераційному етапі, залежно 
від обраної тактики лікування рецидивної ЦІН 
ІІ, асоційованої з ПВІ, досліджуваних жінок 
поділено на дві зіставні клінічні групи. І клініч-
ну групу становили 30 пацієнток із рецидивною 
ВПЛ-асоційованою ЦІН ІІ, які застосовували 
запропонований нами удосконалений лікуваль-
но-профілактичний комплекс. До ІІ клінічної 
групи увійшли 30 ВПЛ-позитивних пацієнток 
із рецидивною ЦІН ІІ, які отримували стан-
дартизовану терапію згідно з чинними наста-
новами Міністерства охорони здоров’я України  
(наказ від 02.04.2014 №  236 «Про затверджен-
ня та впровадження медико-технологічних до-
кументів зі стандартизації медичної допомоги  
при дисплазії та раку шийки матки», дода-
ток до наказу від 02.04.2014 «Рак шийки  
матки. Адаптована клінічна настанова, засно-
вана на доказах», наказ від 29.12.2016 № 1422 
«Про внесення змін до наказу МОЗ України від 
28.09.2012 № 751». Після проведення електро-
конізації шийки матки пацієнткам ІІ клінічної 
групи (n=30) призначено для післяоперацій-
ної реабілітації вагінальні супозиторії з метил- 
урацилом щодня протягом 20 діб із 3-ї доби піс-
ляопераційного періоду (1 супозиторій трансва-
гінально / 1 раз на добу). 

Запропоновано лікувально-профілактич-
ний комплекс, який передбачав проведення  
у пацієнток І клінічної групи (n=30) радіохви-
льової конізації шийки матки (радіохвильовий 
апарат ЕХВЧ-120 «Надія-4», модель 120 РХ, 
Україна). Для прискорення репаративних про-
цесів, профілактики вагінального дисбіозу при-
значено вагінальні супозиторії щодня протя-
гом 20 діб із 3-ї доби післяопераційного періоду  
(1 супозиторій / 1 раз на добу), активні ін-
гредієнти яких представлені комбінацією при-
родних рослинних речовин із вираженими реге-
неративними, антисептичними, протизапальни-
ми та імуностимулювальними властивостями: 
екстрактом насіння центели азійської (centella 
asiatica) — 20 мг; екстрактом  календули лікар-
ської — 60 мг; екстрактом алое — 60 мг; ефірною 
олією чайного дерева — 2 мг; гіалуроновою кис-
лотою — 5 мг.

Гіалуронова кислота як природний полісаха-
рид покриває слизову оболонку піхви, створює 
захисний бар’єр, сприяє загоєнню та усуненню 
запальної реакції (зменшує почервоніння), змі-
цненню стінок піхви і шийки матки після діа-
термокоагуляції, лазерної терапії і кріотерапії 
шийки матки або піхви, проявляє зволожуваль-

ні властивості при сухості слизової оболонки 
піхви.

Екстракт календули лікарської сприяє про-
тизапальному ефекту, пришвидшує процеси 
відновлення, виявляє протигрибкові, антимі-
кробні, захисні та імуностимулювальні власти-
вості.

Екстракт алое сприяє підсиленню місцево-
го імунітету, відновленню тканинного обміну  
речовин, завдяки чому проявляє ранозагою-
вальні, протимікробні і протизапальні вла-
стивості, усуває запалення та подразнення,  
стимулює відновлення слизової оболонки 
піхви. Алое містить вітамін С, який пригнічує 
ріст патогенних бактерій, забезпечує зниження 
рН піхви, сприяє відновленню оптимальних по-
казників рН і підтриманню нормальної мікро-
флори піхви.

Ефірна олія чайного дерева виявляє потужні 
протизапальні, протигрибкові та бактерицид-
ні властивості. Біологічно активні речовини 
чайного дерева зволожують слизову оболонку 
піхви.

Екстракт (чи олія) насіння центели азійської 
(centella asiatica) виявляє антиоксидантні, реге-
неративні і антисептичні властивості, стимулює 
синтез колагену, сприяє епітелізації та зміцнен-
ню стінок піхви.

Лікування радіохвильовим методом про-
ведено в першу фазу менструального циклу.  
Застосовано парацервікальну інфільтративну 
анестезію ін’єкціями 2,0 мл 2% розчину лідо-
каїну що забезпечувало достатній знеболюваль-
ний ефект.

Ефективність післяопераційної реабіліта-
ції жінок із ЦІН II, асоційованою з ПВІ, дослі- 
джуваних груп оцінено на підставі комплекс-
ного обстеження: оцінювання скарг, опитуван-
ня щодо можливого дискомфорту, пов’язаного  
з клінічними проявами у вигляді кров’яни-
стих виділень, больових відчуттів, лімфореї; мі-
кроскопії вагінальних виділень за критеріями 
Хей–Айсон. Ступінь регенерації ектоцервіксу 
оцінено кольпоскопічно (відторгнення струпу, 
епітелізація) за 6 тижнів і 3 місяці лікування. 
Цитологічні результати оцінено за 3 і 6 місяців 
лікування. Усі дослідження проведено в першу 
фазу менструального циклу. 

У процесі дослідження після оперативно-
го лікування пацієнтки І і ІІ груп проходили  
опитування щодо суб’єктивного відчуття ком-
форту (за семибальною психометричною шка-
лою Р. Лайкерта): 
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0–3 бали — високий рівень комфорту  
(задоволені);

4 бали — середній рівень комфорту (ані  
задоволені / ані незадоволені, 50/50);

5–7 балів — низький рівень комфорту (задо-
волені).

Клінічну ефективність і безпечність вико-
ристаних методик лікування ЦІН ІІ визначено  
за такими критеріями:

— наявність больових відчуттів під час про-
ведення електроконізації / радіохвильової  
терапії;

— тривалість лімфореї, кров’янистих ви-
ділень;

— термін відторгнення струпу;
— термін завершення епітелізації шийки 

матки та її повноцінність;
— частота рецидивів епітеліальної дисплазії 

шийки матки (ранні та віддалені);
— ускладнення під час лікування.
Характер епітелізації ранової поверхні 

визначали під час гінекологічного огляду па-
цієнток шляхом простої та розширеної коль-
поскопії за допомогою кольпоскопа «Scaner  
МК-200» (Україна):

— висока епітелізація — до 80–100% ранової 
поверхні шийки матки;

— середня епітелізація — до 50–80% ранової 
поверхні шийки матки; 

— низька епітелізація — до 50% ранової  
поверхні.

Залежно від методу оперативного лікування 
і післяопераційної реабілітації оцінено терміни 
та ефективність епітелізації постопераційних 
дефектів шийки матки за такими критеріями:

— повний ефект — кольпоскопічні ознаки  
багатошарового плоского епітелію, розташова-
ного по всій площі екзоцервіксу шийки матки, 
що характеризує стан завершеного процесу епі-
телізаціїї, за 3 місяці після лікування;

— неповний ефект або відсутність ефекту — 
наявність неповної епітелізації  екзоцервіксу 
шийки матки багатошаровим плоским епітелієм 
або збереження ділянки патологічного процесу 
менших розмірів протягом 3 місяців від діагно-
стики неповного ефекту;

— рецидив — повторна реалізація ЦІН  
за 3 місяці після досягнення повного ефекту. 

Стан біоценозу піхви оцінено за результата-
ми мікроскопії вагінальних виділень з ураху-
ванням критеріїв Хей–Айсон, з оцінюванням 
у вигляді ступеня порушення біоценозу від 0  
до 4:

• �ступінь чистоти 0 — не належить до БВ — 
виявляються лише епітеліальні клітини 
без лактобацил, що може свідчити про не-
щодавно проведену антибіотикотерапію;

• �ступінь чистоти І (нормальний) — перева-
жають морфотипи Lactobacillus;

• �ступінь чистоти ІІ (проміжний) — зміша-
на флора з певною кількістю Lactobacillus, 
а також Gardnerella vaginalis або Mobilun- 
cus spp.;

• �ступінь чистоти ІІІ (БВ): Lactobacillus 
визначаються в незначній кількості або від-
сутні; переважають морфотипи Gardnerella 
vaginalis і/або Mobiluncus spp.; наявні  
«ключові клітини»;

• �ступінь чистоти IV не відповідає БВ — флора 
відповідає аеробному вагініту (Streptococus 
spp., Staphylococcus aureus. Eсherichia coli),  
за майже відсутності Lactobacillus.

Статистичну обробку даних проведено з ви-
користанням загальноприйнятих параметрич-
них із непараметричних методів дослідження.

Дослідження виконано з урахуванням чин-
них біоетичних норм і наукових стандартів 
щодо клінічних досліджень із залученням  
пацієнтів, затверджено Комісією з питань біо-
етичної експертизи та етики наукових дослі- 
джень при НМУ ім. О.О. Богомольця (протокол 
№ 151 від 25.10.2021). Отримано добровільну 
інформовану згоду від усіх пацієнток на участь 
у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення
Моніторинг скарг і клінічних проявів під час 

післяопераційної реабілітації пацієнток із реци-
дивною ЦІН ІІ показав, що в 7 (23,3%) жінок 
ІІ групи перебіг перших 2–3 діб після електро-
конізації шийки матки і базової місцевої тера-
пії супроводжувався появою помірних кров’я-
нистих виділень зі статевих шляхів, які також  
відзначались у 2 (6,7%) пацієнток зазначеної 
групи при відторгненні струпу. У цій групі па-
цієнток процес відторгнення струпу в середньо-
му тривав 3,9±0,3 доби і припадав на 10,7±0,9 до- 
бу післяопераційного періоду. У разі виконання 
радіохвильової конізації шийки матки кровома-
зання протягом першої доби післяопераційного 
періоду спостерігалися лише в 1 (33%) випадку 
серед пацієнток І групи спостереження. Відтор-
гнення фібринової плівки в пацієнток цієї гру-
пи починалось на 7,4±0,9 добу після оператив-
ного лікування і тривало протягом однієї доби, 
що супроводжувалося незначним кровомазан-
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ням лише у 2 (6,7%) пацієнток зазначеної гру-
пи (р<0,05). За 6 тижнів не було подібних сим-
птомів у жодному випадку в пацієнток обох  
досліджуваних груп. 

Отже, за терміном відторгнення струпу 
визначалася тенденція на пришвидшення по-
чаткової фази загоєння післяопераційної рани 
на тлі запропонованого комплексу лікування. 
Так, у пацієнток І групи спостереження, яким 
для лікування рецидивної ЦІН ІІ після вико-
нання радіохвильової конізації застосовува-
ли вагінальні супозиторії, представлені ком-
бінацією природних рослинних речовин із ви-
раженими регенеративними, антисептичними  
та протизапальними властивостями, пришвид-
шення відторгнення струпу сягало в середньо-
му 3,3 доби, що відбувалося майже в 1,4 раза 
швидше порівняно з пацієнтками ІІ клінічної 
групи, які отримували базову стандартизовану 
терапію.

Больові відчуття ниючого характеру вни-
зу живота протягом перших 10–15 діб післяо-
пераційного періоду періодично виникали  
у 7 (23,3%) жінок ІІ групи, що достовірно в 
3,5 раза перевищувало подібний показник у 
пацієнток І групи, який становив лише 6,6%  
(2 випадки) (табл. 1).

Слід зазначити, що після оперативного ліку-
вання в певної кількості прооперованих па-
цієнток спостерігалися сукровично-серозні 
виділення зі статевих шляхів. На рясні ви-
ділення (лімфорею) протягом 10–12 діб після 
електрохірургічного лікування, при яких па-
цієнтка використовувала 2 і більше прокладок 

на добу, скаржилися 26,7% (8) жінок ІІ групи 
спостереження, на відміну від пацієнток І гру-
пи після радіохвильової терапії, у яких подібні 
виділення спостерігалися лише в 6,6% (2) ви-
падків. За 6 тижнів рясні вагінальні виділення  
не визначалися в жодної з жінок (табл. 1).

Залежно від методу деструкції і післяопера-
ційної реабілітації оцінювали терміни й ефек-
тивність епітелізації постопераційних дефектів 
на шийці матки. 

Ступінь епітелізації шийки матки за 6 тиж-
нів післяопераційного періоду в пацієнток груп 
спостереження визначали кольпоскопічно.  
Високий ступінь епітелізації (до 80–100% ра-
нової поверхні шийки матки) у 23 пацієнток  
І групи діагностувався в 1,9 раза частіше, ніж  
у 12 пацієнток ІІ групи, що становило 76,7% про-
ти 40,0%, відповідно. Під час визначення серед-
нього ступеня епітелізації (до 50–80% ранової 
поверхні шийки матки) — спостерігалася зво-
ротна тенденція — кількість жінок з епітеліза-
цією середнього ступеня в ІІ групі у 2 рази пере-
вищувала цей показник в І групі, що становило 
46,7% у 14 випадках проти 23,3% у 7 випадках, 
відповідно. Низький ступінь епітелізації ший-
ки матки констатувався в 4 (13,3%) пацієнток  
ІІ групи, на відміну від пацієнток І групи, у якій 
не виявлено жодного випадку низького ступеня 
епітелізації шийки матки після лікування ЦІН 
ІІ із застосуванням запропонованого нами ліку-
вально-профілактичного комплексу (табл. 2).

У результаті застосування запропоновано-
го лікувально-профілактичного комплексу тер-
мін епітелізації ранової поверхні шийки мат-

Таблиця 1
Клінічні симптоми при оперативному лікування цервікальної інтраепітеліальної неоплазії  

середнього ступеня тяжкості на 15-ту добу післяопераційного періоду, абс. (%)

Таблиця 2
Ступінь епітелізації шийки матки в жінок із цервікальною інтраепітеліальною неоплазією  

середнього ступеня тяжкості, асоційованою з вірусом папіломи людини,  
за 6 тижнів і 3 місяці після оперативного лікування, абс. (%)

Клінічні симптоми І група (n=30) ІІ група (n=30)
Больовий синдром 2 (6,7) 7 (23,3)*
Кров’янисті виділення 2 (6,7) 8 (26,7)*
Лімфорея 4 (13,3) 11 (36,7)*

Примітка: *— різниця показників достовірна відносно І групи, р<0,05.

Примітка: *— різниця показників достовірна відносно І групи, р<0,05.

Клінічна група
Ступінь епітелізації шийки матки

низький середній високий
За 6 тижнів після оперативного лікування

І група (n=30) 0 (0,0) 7 (23,3) 23 (76,7)
ІІ група (n=30) 4 (13,3)* 41 (46,7)* 12 (40,0)*

За 3 місяці після оперативного лікування
І група (n=30) 0(0,0) 0(0,0) 30 (100)
ІІ група (n=30) 0(0,0) 4(13,3)* 26 (86,7)*
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ки високого ступеня в жінок І групи припадав  
на 33,4±1,9 добу проти 44,5±3,1 доби в пацієн-
ток ІІ групи, тобто майже в 1,3 раза швидше  
(на 11,1 доби раніше), що доводить високу 
клінічну ефективність використання в ком-
плексі з радіохірургічним лікуванням вагіналь-
них супозиторіїв із регенерувальною, анти-
септичною і протизапальною дією. Повний 
ефект епітелізації (кольпоскопічні ознаки  
багатошарового плоского епітелію визначають-
ся по всій площі екзоцервіксу шийки матки, епі-
теліальний стик збережений, строма звичайна, 
судини задовільно реагують на 3-відсотковий 
розчин оцтової кислоти, проба Шиллера —  
позитивна, що відображає стан завершеного 
процесу епітелізації та якісної репарації ший-
ки матки) діагностувався за 3 місяці після опе-
ративного лікування шийки матки в комплексі  
з післяопераційною реабілітацією в 100% жі- 
нок І групи проти 86,7% (26) пацієнток ІІ групи.

Отже, аналіз скарг і клінічних проявів після 
оперативного лікування шийки матки в жінок із 
рецидивною ЦІН ІІ свідчить про високу ефек-
тивність радіохвильової терапії, що обумов-
лено відсутністю утворення опікового струпу, 
мінімальною травматизацією прилягаючих до  
патологічно зміненої ділянки неуражених тка-
нин шийки матки, відсутністю виражених бо-
льових відчуттів, значної кровотечі і лімфореї 
під час оперативного лікування, протягом пер-
ших діб і при відторгненні фібринової плівки, 
термінами повної епітелізації постопераційних 
дефектів шийки матки.

За 6 тижнів після радіохвильової терапії в 
пацієнток І групи, яким у післяопераційному 
періоді місцево призначали вагінальні супози-
торії з комбінацією екстрактів насіння центели 
азійської (centella asiatica), календули лікарсь-
кої, алое, ефірною олією чайного дерева та гіа-

луроновою кислотою, визначалася найвища 
ефективність за ступенем суб’єктивного відчут-
тя задоволення порівняно з пацієнтками ІІ гру- 
пи, які після елетроконізації шийки матки для 
післяопераційної реабілітації використовува-
ли вагінальні супозиторії з метилурацилом,  
що регламентовано чинними нормативними 
документами. Суб’єктивно високий рівень за-
доволення (комфорту) відзначали 26 (86,7%)  
жінок І групи, що на 23,4% перевищувало зазна-
чений показник у респонденток ІІ групи, який 
становив 63,3% (19 випадків). Середній рівень 
суб’єктивного задоволення відчували 4 (13,3%) 
і 8 (26,7%) пацієнток І і ІІ груп, відповідно. Слід 
зазначити, що про дискомфортні відчуття — 
низький рівень задоволення — повідомили  
3 (10,0%) пацієнтки ІІ групи, які отримували 
загальноприйняту терапію, на відміну пацієн-
ток І групи, серед яких не було жодного випад-
ку дискомфорту та незадоволення під час пе-
ребігу післяопераційного періоду (рис. 1 і 2).

За результатами опитування пацієнток груп 
спостереження, за 3 місяці після оперативного 
лікування показник середнього ступеня відчут-
тя комфорту і задоволення під час лікування  
(4 бали) у жінок ІІ групи становив 16,7% (5). 
Високий ступінь суб’єктивного відчуття ком-
форту і задоволення (0–3 бали) за 3 місяці піс-
ля лікування відзначили 100% (30) жінок І гру-
пи проти 83,3% (25) респонденток ІІ групи. Ви-
сокий рівень суб’єктивного відчуття комфорту 
під час проведення радіохвильової конізації і 
протягом післяопераційної реабілітації в разі 
вагінального застосування композиції біоло-
гічно активних рослинних компонентів є важ-
ливим критерієм психоемоційної стабілізації  
і позитивного впливу на загальний стан здо-
ров’я жінок із рецидивною ЦІН ІІ у період піс-
ляопераційного відновлення.
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Рис. 1. Ступінь суб’єктивного відчуття комфорту 
після оперативного лікування цервікальної інтра- 
епітеліальної неоплазії середнього ступеня тяжкості  
за 6 тижнів після оперативного лікування (%)

Рис. 2. Ступінь суб’єктивного відчуття комфорту 
після хірургічного лікування цервікальної інтраепі-
теліальної неоплазії середнього ступеня тяжкості  
за 3 місяці після оперативного лікування (%)
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Аналіз вагінальної мікробіоти на підставі 
визначення лактобацил, проведений за 6 тиж-
нів після лікування, показав, що 23 (76,7%)  
пацієнтки І групи (радіохвильова терапія + рос-
линний комплекс) мали нормативні показники 
проти 17 (56,7%) жінок ІІ групи, які проходили 
терапію, регламентовану наказом МОЗ України 
від 02.04.2014 № 236. Прояви дисбіозу визна-
чалися в 7 (23,3%) пацієнток І групи проти  
13 (33,3%) жінок ІІ групи (табл. 4).

За результатами мікроскопії вагінальних ви-
ділень з урахуванням критеріїв Хей–Айсон,  
за 6 тижнів після лікування шийки матки в па-
цієнток І групи, які з 3 по 20-ту добу після про-
ведення радіохвильової конізації шийки матки 
застосовували запропоновані нами вагінальні 
супозиторії з композицією рослинних екстрак-
тів насіння центели азійської (centella asiati-
ca), календули лікарської, алое, ефірною олією 
чайного дерева і гіалуроновою кислотою, нор-
моценоз (І ступінь чистоти) констатувався  
у 23 (76,7%), проміжний тип (ІІ ступінь чисто-
ти) — відповідно у 6 (20,0%) пацієнток цієї гру-
пи. Стан бактеріального вагінозу (ІІІ ступінь 
чистоти) діагностувався лише в 1 (3,3%)  
пацієнтки І групи. У пацієнток ІІ групи, яким 
із метою лікування рецидиву ЦІН ІІ проводили 
електроконізацію шийки матки з призначенням 
у післяопераційному періоді трансвагінально 
супозиторіїв із метилурацилом з 3 по 20-ту до-
бу післяопераційного періоду (згідно з наказом  

№ 236 МОЗ України, 2014), нормоценоз визна-
чався у 14 (46,7%), проміжний тип — у 8 (26,7%), 
баквагіноз — у 7 (23,3%), аеробний вагініт —  
в 1 (3,3%) випадку (табл. 4).

Дослідження мікроскопії вагінального вмі-
сту за 3 місяці виявило, що радіохвильова тера-
пія не спричинила негативного впливу на біоце-
ноз піхви в пацієнток І групи. Слід зазначити, 
що після лікування суттєво поліпшилася мікро-
скопія вагінальних виділень у жінок обох груп 
спостереження. Проте показники нормоцено-
зу в пацієнток І групи в 1,4 раза перевищували 
аналогічні в жінок ІІ групи, що становило 83,3% 
проти 60,0% у 25 і 18 пацієнток, відповідно  
до груп дослідження. Протилежна тенденція 
спостерігалася в разі визначення проміжно-
го типу вагінального біоценозу, діагностовано-
го в 5 (16,7%) жінок І групи спостереження, на 
відміну від пацієнток ІІ групи, у яких цей по-
казник майже в 2 рази перевищував відповід-
ний показник у пацієнток І групи, визначений 
у 10 випадках, що становило 33,3%, відповідно. 
Надзвичайно важливо, що в жодної пацієнтки  
І групи, які після радіохвильової конізації за-
стосовували вагінальні супозиторії з рослинним 
комплексом, не спостерігалося дискомфор-
ту в піхві, індивідуальної непереносимості  
або алергічних реакцій, а також не було пору-
шення біоценозу піхви у вигляді бактеріаль-
ного вагінозу і аеробного вагініту, що свідчило 
про підтримання лактофлори та антисептичний 

Таблиця 3
Стан вагінального мікробіозу за 6 тижнів моніторингу після оперативного лікування 

в пацієнток обстежуваних груп, абс. (%)

Таблиця 4
Мікроскопія вагінальних виділень за критеріями Хей–Айсон після оперативного лікування  

цервікальної інтраепітеліальної неоплазії середнього ступеня тяжкості за 6 тижнів і 3 місяці  
післяопераційного періоду, абс. (%)

Примітка: *— різниця показників достовірна відносно ІІ групи; р<0,05.

Примітка: * — різниця показників достовірна відносно І групи; р<0,05.

Клінічна група
Лактобактерії

норма
106–108 КУО/мл

помірно знижені
105–106 КУО/мл

значно знижені
<105 КУО/мл

І група (n=30) 23 (76,7)* 6 (20,0) 1 (3,3)
ІІ група (n=30) 17 (56,7) 9 (30,0) 4 (13,3)

Клінічна група
Ступінь чистоти за критеріями Хей–Айсон

1-й 2-й 3-й 4-й
За 6 тижнів після оперативного лікування

І група (n=30) 23 (76,7) 6 (20,0) 1 (3,3) 0 (0,0)
ІІ група (n=30) 14 (46,7)* 8 (26,7)* 7 (23,3)* 1 (3,3)

За 3 місяці після оперативного лікування
І група (n=30) 25 (83,3) 5 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
ІІ група (n=30) 18 (60,0)* 10 (33,3)* 2 (6,7)* 0 (0,0)
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ефект застосованого лікувально-профілактич-
ного комплексу. Однак у пацієнток ІІ групи 
3-й ступінь чистоти вагінальних виділень (бак-
теріальний вагіноз) діагностувався у 2 (6,7%) 
випадках. Стан аеробного вагініту (4-й ступінь 
чистоти вагінальних виділень) також не вияв-
лявся в жодної пацієнтки зазначеної групи.

Звертає на себе увагу, що гострих запаль-
них ускладнень із боку піхви, придатків і тіла  
матки, значних кровотеч, деформацій ший-
ки матки і стриктур цервікального каналу  
не визначалося в жодному випадку в пацієнток 
груп дослідження ні на 6-му тижні, ні на 3-му 
місяці лікування.

За результатами цитологічного дослідження, 
за 3 місяці після застосованої терапії виявляло-
ся достовірне поліпшення якості цитологічної 
картини в обох групах клінічного дослідження. 
Слід зазначити, що в пацієнток обох груп спо-
стереження в жодному випадку не діагносту-
вався високий ступінь цервікальної інтраепі-
теліальної неоплазії ЦІН II (HSIL — high grade 
squamous intraepithelial lesion). У 29 (96,7%)  
пацієнток І клінічної групи визначався ре-
зультат NILМ (negative for intraepithelial lesion  
or malignancy) проти 20 (66,7%) жінок ІІ гру-
пи, що відповідає нормальній цитологічній кар-
тині. У 6 (20,0%) пацієнток ІІ групи, які отри-
мували стандартизовану терапію, діагносту-
вався цитологічний результат LSIL (low grade 
squamous intraepithelial lesion; плоскоклітинні 
інтраепітеліальні ураження низького ступеня), 
на відміну від пацієнток І групи, у яких не було 
жодного випадку виявлення LSIL. У 4 (13,3%) 
пацієнток ІІ групи та в 1 (3,3%) жінки І групи 
визначався результат плоскоклітинної атипії 
неясного значення ASC-US (atypical squamous 
cells of undetermined significance), що потребу-
вало додаткового обстеження для диференцію-
вання запального процесу або слабко вираженої 
дисплазії.

За 6 місяців після лікування за результата-
ми аналізу цитологічного дослідження діагно-
стувалися негативні результати щодо інтра-
епітеліального ураження або ознак запален-
ня в 100,0% (30) жінок І групи спостереження.  
Це доводить високу ефективність радіохви-
льового методу лікування рецидивної ЦІН  
ІІ у поєднанні з вагінальними супозиторіями, 
активні рослинні інгредієнти яких виявляють 
регенераторні, антисептичні та протизапаль-
ні властивості, під час післяопераційної реа-
білітації жінок. У пацієнток ІІ групи, які піс-
ля електроконізації шийки матки отримува-
ли стандартизовану терапію, результат NILМ 
діагностувався у 24 (80,0%) пролікованих па-
цієнток, результат LSIL — у 2 (6,7%), а ASC-US —  
у 4 (13,3%) пацієнток цієї  групи (табл. 5).

Оптимізація лікувальної тактики і після- 
операційної реабілітації пацієнток із застосу-
ванням запропонованого лікувально-профілак-
тичного комплексу обумовлена насамперед сте-
рилізувальним ефектом радіохвильової тера-
пії, а також протизапальними, антимікробними  
і репаративними ефектами екстрактів календу-
ли лікарської, алое і олії чайного дерева. Алое мі-
стить вітамін С, який пригнічує ріст патогенних 
бактерій, забезпечує зниження рН піхви, сприяє 
відновленню оптимальних показників рН і 
підтриманню нормальної мікрофлори піхви. 
Екстракт насіння центели азійської (centella 
asiatica) виявляє антиоксидантні, регенеративні  
й антисептичні властивості, стимулює синтез 
колагену, сприяє процесам епітелізації. Біоло-
гічно активні речовини чайного дерева і гіалу-
ронова кислота зволожують слизову оболонку 
піхви, що є надзвичайною важливим фактором 
для жінок перименопаузального віку.

Висновки
Радіохвильова конізація шийки матки в 

поєднанні з трансвагінальним застосуванням 

Таблиця 5
Результати цитологічного дослідження за 3 і 6 місяців після лікування 

в пацієнток обстежуваних груп, абс. (%)

Примітка: *— різниця показників достовірна відносно І групи; р<0,05.

Клінічна група
Цитологічний тип

NILM ASC-US LSIL HSIL
За 3 місяці після лікування

І група (n=30) 29 (96,7) 1(3,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
ІІ група (n=30) 20 (66,7)* 4 (13,3)* 6 (20,0)* 0 (0,0)

За 6 місяців після лікування
І група (n=30) 30 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
ІІ група (n=30) 24 (80,0)* 4 (13,3)* 2 (6,7)* 0 (0,0)
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купажу рослинних екстрактів у післяоперацій-
ному періоді виявляє високу ефективність у ре-
абілітації ВПЛ-позитивних жінок перименопа-
узального віку з ЦІН ІІ порівняно зі стандарти-
зованою лікувальною тактикою.

Запропонований лікувально-профілактич-
ний комплекс сприяє нормалізації вагінального 
дисбіозу у 83,3% пацієнток, прискоренню епі-
телізації шийки матки в 1,3 раза, досягненню 
повної епітелізації шийки матки у 100% жінок.

Радіохвильова терапія в комплексі з компо-
зицією рослинних екстрактів для місцевого за-
стосування чинить протизапальну дію, запобі-
гає виникненню післяопераційних ускладнень, 

забезпечує високий рівень суб’єктивного від-
чуття комфорту, має адекватну безпечність і пе-
реносимість, що доводить доцільність застосу-
вання запропонованого комплексу в лікуванні і 
післяопераційній реабілітації жінок із рецидив-
ною ЦІН ІІ.

Перспективи подальших досліджень осо-
бливостей комплексного лікування рецидивів 
ЦІН шийки матки на тлі ПВІ дадуть змогу роз-
робити ефективніші методи лікування та змен-
шити ймовірність рецидивів передракових 
станів і раку шийки матки.
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