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Деструктивні методи лікування шийки матки (ШМ) призводять до деструктивно-патологічних змін її покривного епітелію та, як наслідок, до 
порушення репродуктивної функції жінки; а це потребує диференційованої тактики лікування.
Мета – оцінити вплив місцевого застосування аутоплазми, збагаченої тромбоцитами, на регенеративну здатність епітелію ШМ після де-
структивних методів лікування патології ШМ у жінок репродуктивного віку.
Матеріали і методи. Відібрано 170 пацієнток віком 18–45 років із цервікальною інтраепітеліальною неоплазією. Усіх пацієнток попередньо об-
стежено. Надалі проведено індивідуальне та диференційоване етіопатогенетичне лікування. 56 (32,94%) жінкам виконано кріодеструкцію ШМ, 
70 (41,17%) – ексцизію ШМ, а 44 (25,88%) – конусоподібну діатермоелектроконізацію (ДЕК) ШМ. Пацієнток поділено на дві групи. У контрольній 
групі проведено лікування за стандартизованими методиками, в основній групі – місцеве застосування аутоплазми, збагаченої тромбоцитами.
Результати. Після кріодеструкції в основній групі не виявлено патологічних станів ШМ; у контрольній групі у 19 жінок відзначено рубцеву 
деформацію ШМ. Після ексцизії в основній групі виявлено рубцеву деформацію ШМ в 11 жінок; у контрольній групі у 27 пацієнток діагнос-
товано стеноз цервікального каналу ШМ, в 1 – атрезію цервікального каналу ШМ, у решти – рубцеву деформацію ШМ. Після конусоподіб-
ної ДЕК в основній групі відзначено рубцеву деформацію ШМ у 13 жінок; у контрольній групі у 8 пацієнток діагностовано рубцеву дефор-
мацію ШМ, у 9 – стеноз цервікального каналу ШМ, а в 5 – атрезію каналу ШМ.
Висновки. Після місцевого застосування аутоплазми значно знижується частота деструктивно-патологічних змін у досліджуваних жінок.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: патологія шийки матки, репродуктивний вік, деструктивно-патологічні зміни шийки матки, деструктивно-хірургічні методи 
лікування, аутоплазма.
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Destructive methods of treatment of the cervix uteri (CU), unfortunately, lead to destructive-pathological changes in its integumentary epithelium and, 
as a result, to a violation of the reproductive function of a woman, which requires differentiated treatment tactics.
Аim – to evaluate the effect of local application of autoplasma enriched with platelets on the regenerative ability of the CU epithelium after destruc-
tive methods of treatment of its pathology in women of reproductive age.
Materials and methods. 170 patients aged 18–45 years with cervical intraepithelial neoplasia were selected. All patients were previously examined. 
Subsequently, individual and differentiated etiopathogenetic treatment was performed. 56 (32.94%) patients underwent cryodestruction of the cervi-
cal canal, 70 (41.17%) patients underwent excision of the cervical canal and 44 (25.88%) underwent cone-shaped diathermoelectroconization (DEC) of 
CU. The patients were divided into two groups. The control group was treated according to standardized methods, and the main group was treated 
with local application of autoplasma enriched with platelets.
Results. After cryodestruction, no pathological conditions of the cervical canal were detected in the main group; in the control group, 19 women had 
cicatricial deformation of the cervical canal. After excision, cicatricial deformation of the cervical canal was observed in 11 women in the main group; 
in the control group: 27 women were diagnosed with cervical canal stenosis of the cervical canal, 1 woman had cervical canal atresia of the cervical 
canal, and the rest had cicatricial deformation of the cervical canal. After performing cone-shaped diathermoelectroconization in the main group, 
cicatricial deformation of the cervix was observed in 13 women; in the control group: cicatricial deformation of the cervix was observed in 8, stenosis 
of the cervical canal of the cervix in 9, and atresia of the canal of the cervix in 5.
Conclusions. After local application of autoplasma, the frequency of destructive-pathological changes in women included in the study significantly decreased.
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics Com-
mittee of the institution specified in the work. Informed consent of women was obtained for the study.
The authors declare the absence of a conflict of interest.
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Пошук методів лікування патологій шийки 
матки (ШМ) набуває особливого значен-

ня, оскільки рівень захворюваності на цервікаль-
ний рак зріс, а вік онкохворих «помолодшав» до 
20–34 років [3,15]. Згідно з дослідженням Human 
Papillomavirus and Cancers, станом на 2023 рік 
20,1 млн українок віком від 15 років мали ризик 
розвитку раку шийки матки. За даними Націо-
нального канцер-реєстру, у 2023 р. діагноз встано-
вили 2 962 жінкам. З них 22,8% дізналися про свою 
хворобу на профілактичному огляді [12,14]. Ме-
тодики лікування в більшості випадків складають-
ся з радикальних методів лікування, які базуються 
на видаленні (деструкції) патологічних ділянок із 
подальшою функціональною епітелізацією повно-
цінного багатошарового плоского епітелію, хоча 
слід зазначити, що в значної частки пацієнток ви-
никають стійкі рецидиви та ускладнення [7,9,11].

Найсучаснішим деструктивно-хірургічним ме-
тодом лікування патології ШМ є лазерне випро-
мінювання, стандартними залишаються методи 
електро-(діатермо-)коагуляція, діатермоелектро-
конізація (ДЕК), але не втрачає своєї важливості 
і метод кріодеструкції. Кожний метод має свої по-
казання, протипоказання, ускладнення, переваги 
і недоліки. Застосування вищезазначених методів 
деструктивно-хірургічного лікування порушує 
анатомію ШМ, що впливає на функціонування зо-
внішнього вічка. Можуть виникати такі усклад-
нення: стеноз каналу ШМ, рубцеві зміни ШМ, 
ендометріоз ШМ, дистоція ШМ під час пологів, 
порушення менструальної функції та істміко-цер-
вікальна недостатність, що безпосередньо негатив-
но впливає на функцію дітонародження [1,5,6].

Анатомія, морфологія і збереження функціо-
нальності ШМ забезпечують безперешкодне 
транспортування сперматозоїдів до яйцеклітини, 
забезпечуючи технічні умови для запліднення. 
Патанатомічні порушення структур ШМ визна-
чаються у 2–7% клінічно здорових жінок і в 15–
20% жінок із гінекологічною патологією, що по-
значається на її функціональній здатності [2,4,16].

Деструктивно-патологічні зміни ШМ мають 
велике соціальне значення, оскільки ця проблема 
в більшості випадків є стандартом для жінок ді-
тородного й працездатного віку. Частка цієї пато-
логії досить велика. У різних країнах відсоток 
поширеності деструктивних змін ШМ різний 
(5–18%), в Україні він становить 9% [8,10,17].

Отже, можна стверджувати, що деструктивні 
зміни ШМ у жінок після деструктивно-хірургіч-

ного лікування є серйозною медико-соціальною 
проблемою, вирішення якої потребує диференці-
йованої тактики на всіх етапах лікування. Тому 
вирішення успішної анатомічної регенерації ра-
нової поверхні ШМ після хірургічного лікування 
спонукає до перспективного пошуку нових мето-
дів впливу на перебіг післяопераційного періоду.

Мета дослідження – оцінити вплив місцевого 
застосування аутоплазми, збагаченої тромбоци-
тами, на регенеративну здатність епітелію ШМ 
після деструктивних методів лікування патології 
ШМ у жінок репродуктивного віку.

Матеріали і методи дослідження

На базі КНП «Київський міський центр репро-
дуктивної та перинатальної медицини» у 2019–
2022 рр. обстежено і проліковано 210 пацієнток 
репродуктивного віку (18–45 років), невагітних, 
із цервікальною залозистою інтраепітеліальною 
неоплазією.

Усім пацієнткам призначено обстеження (цито-
логічне, бактеріоскопічне, бактеріологічне) на ін-
фекції, що передаються статевим шляхом, проведе-
но діагностування на вірус папіломи людини (ВПЛ) 
методом полімеразної ланцюгової реакції, гістоло-
гічне дослідження біопсійного матеріалу, а також 
виконано етіопатогенетичне лікування з урахуван-
ням виявлених інфекційних агентів та їхньої чутли-
вості до антибіотиків, за потреби. Схеми лікування 
підібрано індивідуально і диференційовано.

Після нормалізації біоценозу піхви для ліку-
вання патології ШМ призначено імуномодулю-
вальні препарати з антивірусною активністю 
(противірусну терапію α‑2β‑інтерферонами) для 
забезпечення впливу на етіологічний фактор ри-
зику, який призводить до виникнення раку ШМ 
і яким є ВПЛ.

Після отриманих результатів лікування з 210 осіб 
відібрано для подальшого дослідження 170 жінок із 
внутрішньоепітеліальними ураженнями ШМ – 
тип 3б і тип 3в, яких поділено на дві групи по 
85 осіб – основну і контрольну. Залежно від типу 
внутрішньоепітеліального ураження ШМ 56 
(32,94%) жінкам проведено кріодеструкцію ШМ 
кріохірургічним апаратом «Кріотон-3» (згідно з па-
тентом на корисну модель № 97722 від 25.03.2015 
«Спосіб лікування плоскоепітеліальної та залозис-
тої інтрацервікальної дисплазії в цервікальному 
каналі шийки матки»), з яких по 28 пацієнток ста-
новили основну і контрольну групу. Залежно від 
типу внутрішньоепітеліального ураження ШМ 
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70 (41,17%) жінкам проведено ексцизію ШМ ножа-
ми Хеймса–Роговенка, з яких по 35 пацієнток ста-
новили основну і контрольну групу. Залежно від 
типу внутрішньоепітеліального ураження ШМ 
44 (25,88%) жінкам виконано ДЕК ШМ, з яких по 
22 пацієнтки становили основну і контрольну групу.

У контрольній групі після деструктивних ме-
тодів проведено лікування за стандартизованими 
методиками згідно з наказом Міністерства охо-
рони здоров’я України від 18.06.2024 № 1057 [13], 
в основній групі після деструктивних методів 
проведено місцеве застосування аутоплазми, зба-
гаченої тромбоцитами. Усі жінки були типовими 
за віком, акушерсько-гінекологічним анамнезом, 
соматичним анамнезом, патологією ШМ.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня погоджено локальним етичним комітетом для 
всіх, хто брав участь. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення

У всіх обстежуваних жінок верифікували під 
час обстеження патологію епітелію ШМ. У церві-
кальних мазках під час цитологічного досліджен-
ня виявили двох’ядерні та багатоядерні дискаріо-
тичні клітини, низько- і високодиференційовані 
циліндричні клітини з дискаріозом (у всіх випад-
ках виявили той чи інший тип ВПЛ). Результати 
були підтверджені в подальшому патогістологіч-
ним дослідженням.

Усім хворим провели лікування відповідно до 
ступеня тяжкості процесу.

Процес регенерації ШМ контролювали в обох 
групах однаково на п’ятнадцяту і тридцяту добу 
післяопераційного періоду. Слід зазначити, що від-
новні процеси загоєння в основній групі відбували-
ся майже вдвічі швидше порівняно з контрольною.

Після кріодеструкції в основній групі не вияви-
ли патологічних станів ШМ вже на п’ятнадцяту 
добу, а отже, і на тридцяту; у контрольній групі 

у 19 жінок спостерігали рубцеву деформацію ШМ 
як на п’ятнадцяту, так і на тридцяту добу. Після 
ексцизії ШМ ножами Хеймса–Роговенка в осно-
вній групі відзначили лише рубцеву деформацію 
ШМ в 11 жінок як на п’ятнадцяту, так і на тридця-
ту добу післяопераційного періоду; на відміну від 
контрольної групи, у якій у 27 жінок діагностува-
ли стеноз цервікального каналу ШМ на тридцяту 
добу, в 1 жінки – атрезію цервікального каналу 
ШМ на тридцяту добу, у решти пацієнток виявили 
рубцеву деформацію ШМ як на п’ятнадцяту, так 
і на тридцяту добу післяопераційного періоду. Піс-
ля ДЕК на тлі застосування аутоплазми, збагаче-
ної тромбоцитами, в основній групі спостерігали 
лише рубцеву деформацію ШМ у 13 жінок як на 
п’ятнадцяту, так і на тридцяту добу; а в контроль-
ній групі у 8 пацієнток виявили рубцеву деформа-
цію ШМ як на п’ятнадцяту, так і на тридцяту добу, 
у 9 – стеноз цервікального каналу ШМ як на 
п’ятнадцяту, так і на тридцяту добу, а у 5 – атрезію 
каналу ШМ як на п’ятнадцяту, так і на тридцяту 
добу післяопераційного періоду (табл.).

Отже, застосування вищезазначених методів 
деструктивно-хірургічного лікування порушує 
анатомію ШМ, що впливає на функціонування 
зовнішнього вічка. Виникають такі ускладнення: 
рубцеві зміни ШМ, стеноз цервікального каналу 
ШМ та атрезія цервікального каналу ШМ, що 
в майбутньому може спричинити дистоцію ШМ 
під час пологів, порушення менструальної функ-
ції за типом альгодисменої та розвиток істміко-
цервікальної недостатності, що вкладається 
в загальну статистику. Але після місцевого засто-
сування аутоплазми, збагаченої тромбоцитами, 
запропонованої після деструктивно-хірургічних 
методів лікування, не виявлено деструктивно-па-
тологічних змін ШМ. Таким чином, досягнуто 
нівелювання негативної сторони методів де-
структивно-хірургічного лікування ШМ у жінок 
основної групи, що дає надію на поліпшення фі-
зичного, психологічного і репродуктивного май-

Таблиця

Деструктивно-патологічні зміни шийки матки після лікування, абс. (%)

Показник
Основна група (n=85) Контрольна група (n=85)

кріодеструкція 
(n=28)

ексцизія 
(n=35)

ДЕК 
(n=22)

кріодеструкція 
(n=28)

ексцизія 
(n=35)

ДЕК  
(n=22)

Рубцева деформація ШМ 0 11 (12,94) 13 (15,29) 19 (22,35) 7 (8,23) 8 (9,41)

Стеноз ШМ 0 0 0 0 27 (31,76) 9 (10,59)

Атрезія ШМ 0 0 0 0 1 (1,18) 5 (5,88)
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бутнього жінок із патологією ШМ, яка підлягає 
деструктивно-хірургічному лікуванню.

Висновки

Місцеве застосування аутоплазми, збагаче-
ної тромбоцитами, після деструктивних хі-

рургічних методів лікування патології шийки 
матки дає змогу знизити частоту виникнення 
деструктивно-патологічних змін на поверхні 
ШМ.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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