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 Аннотация:

 Учебное пособие посвящено патологии шейки матки. К сожалению, патология шейки матки – одна из наиболее актуальных проблем, которые встречаются у женщин любого возраста. По статистике, более половины пациенток гинеколога страдают тем или иным заболеванием шейки матки. И эта цифра продолжает расти. В методическом пособии отражены современная классификация патологических состояний шейки, диагностика заболеваний шейки матки и современные методы лечения.

Обсуждено на заседании ЦКМС ДГМА, протокол № 5 от 17.02.2015г.

Утверждено и рекомендовано к применению в учебном процессе ДГМА. 
 Цель: в результате освоения данной темы необходимо знать организацию медицинской помощи пациентам с заболеваниями шейки матки, основные методы обследования – кольпоскопия, онкоцитология и лечение заболеваний шейки матки и их применении в специализированном отделении в соответствии со стандартами медицинской помощи (СМП); знание этиологии, патогенеза, клиники, диагностики и методов лечения доброкачественных и злокачественных заболеваний шейки матки.
 Несмотря на свои относительно небольшие размеры, шейка матки представляет собой довольно сложно организованный орган, и патология ее весьма разнообразна. Изнутри цервикальный (шеечный) канал выстлан клетками однослойного цилиндрического эпителия. Он имеет множество углублений — желез, вырабатывающих слизь, свойства которой изменяются в зависимости от возраста женщины и фазы менструального цикла. Снаружи (со стороны влагалища) шейка матки покрыта совершенно другим слоем клеток - многослойным плоским неороговевающим эпителием. Он переходит на влагалищные своды и выстилает полость влагалища изнутри. Он не имеет желез и в меньшей степени изменяется в течение менструального цикла. Граница между этими двумя видами эпителия чаще всего расположена в области наружного маточного зева (входа в шеечный канал матки) и называется зоной трансформации.
 У девичьей шейки матки есть особенность: цилиндрический эпителий находится не только в канале, но и на эктоцервиксе – влагалищной части шейки матки, доступной осмотру.

 По мере взросления, цилиндрический эпителий постепенно погружается в цервикальный канал и к началу половой жизни находится либо на уровне зева (наружного отверстия канала шейки матки) или на эктоцервиксе вокруг зева. В течение последующих десятилетий граница между двумя эпителиями продолжает смещаться, и к возрасту менопаузы находится глубоко внутри - приблизительно на границе средней и нижней трети цервикального канала. В репродуктивном возрасте около четверти молодых женщин имеют смещение границы между эпителиями на эктоцервикс. У женщин в постменопаузе (климактерический период) зона трансформации находится приблизительно на границе средней и нижней трети цервикального канала.

 Зона, в которой многослойный плоский и цилиндрический эпителий «встречаются», называются «зоной перехода», или «зоной трансформации». В зоне трансформации плоский эпителий постепенно «наползает» на цилиндрический, «закрывая» эктопию. Однако при этом могут оказаться закрытыми выводные протоки желез, и вырабатываемая ими слизь скапливается в виде небольших кист. Кисты эти могут быть множественными и иметь размеры от 1 мм до 2ן см. Мелкие кисты не требуют никакого лечения. Только большие (сильно деформирующие шейку матки) и продолжающие увеличиваться кисты могут потребовать вскрытия и эвакуации содержимого. Но это случается крайне редко.

 Классификация патологии шейки матки
1. (по данным Европейской Экспертной Группы)
1. SEA (squamous epithelial abnormalities) - доброкачественные изменения плоского эпителия;

2. Койлоциты без изменений, позволяющих предположить CIN;

3. Squamous cell changes - изменения плоского эпителия без четких признаков опухоли;

4. CIN-I - дисплазия легкой степени;

5. CIN-II - дисплазия умеренной степени;

6. CIN-III - интраэпителиальная неоплазия тяжелой степени, понятие объединяет тяжелую дисплазию и внутриэпителиальный рак (CIS - carcinoma in situ);

7. Рак, подозрительный на инвазию;

8. Инвазивный плоскоклеточный рак.
2. (по И.А.Яковлевой и Б.Г.Кукутэ, 1977)
I. ФОНОВЫЕ ПРОЦЕССЫ
1. Гиперпластические процессы, связанные с гормональными нарушениями:

· эндоцервикоз (простой, пролиферирующий);

· полип (простой, пролиферирующий, эпидермизирующийся);

· папилломы;

· лейкоплакия (без атипии);

· эндометриоз.

2. Воспаление:

· истинные эрозии;

· цервициты.

3. Посттравматические процессы:

· разрывы;

· эктропион;

· рубцовые изменения;

· шеечно-влагалищные свищи.

II. ПРЕДРАКОВЫЕ СОСТОЯНИЯ
1. Дисплазии.

2. Лейкоплакия с атипией.

3. Эритроплакия.

4. Аденоматоз.
III. РАК
1. Преклинические формы:

· внутриэпителиальная карцинома;

· рак с началом инвазии;

· микрокарцинома.

2. Клинические формы:

· С 1 по 4 стадию заболевания.

3. Плоскоклеточный рак.

4. Железистый рак.

5. Низкодифференцированный рак.

 Диагностика

 Осмотр шейки матки

Макроскопическое изучение шейки матки в зеркалах также не позволяет в достаточной мере оценить степень и тяжесть заболевания, характер и объем поражения, а иногда и вообще диагностировать его. Это обстоятельство может быть обусловлено наличием дисплазии, сочетающейся с визуально неизмененной шейкой матки. В связи с тем, что микроскопические изменения в органе обычно опережают клинические проявления заболевания, решающая роль в диагностике отводится комплексному методу исследования, который включает в себя мазок на онкоцитологию с поверхности шейки матки (ПАП-мазок) и кольпоскопию. При необходимости обследование дополняется биопсией шейки матки с последующим гистологическим исследованием ткани.

  Кольпоскопия

 Кольпоскопическое исследование, впервые предложенное в 1924 г. H. Hinselmann, заключается в осмотре слизистой шейки матки с помощью бинокулярной лупы, оснащенной осветительной системой и цветными фильтрами. Совершенствование и развитие аппаратов и кольпоскопической техники привели к появлению множества ее разновидностей:

 Простая кольпоскопия - изучение с помощью кольпоскопа влагалищной части шейки матки;

 Расширенная кольпоскопия, связанная с использованием 3%-го раствора уксусной кислоты (при обработке им происходит спазм подэпителиальных сосудов и набухание слизистой, способствующее лучшему обзору), а также раствора Люголя (патологические участки, эпителий которых лишен гликогена, не окрашиваются в коричневый цвет, что позволяет определить границы поражения).

 Кольпоскопические картины влагалищной части шейки матки очень разнообразны. Для понимания сущности патологического процесса их делят на две большие группы: доброкачественные (чаще всего встречаются при фоновых процессах) и атипические (характерны для предрака и рака). 

1. Доброкачественные кольпоскопические картины:

эктопия - расположение цилиндрического эпителия на влагалищной части шейки матки;

зона трансформации - участок слизистой шейки матки, где цилиндрический эпителий замещается многослойным плоским. Здесь можно обнаружить выводные протоки желез или ретенционные кисты;

истинная эрозия - участок слизистой, лишенный эпителиального покрова;

воспалительный процесс - рыхлость, отечность, гиперемия слизистой, сосуды с нормальной архитектоникой и выраженной реакцией на уксусную пробу;

атрофия слизистой - состояние, связанное с возрастными изменениями. Эпителий атрофичный, истончен, поверхность его сухая, блестящая, под ним много мелкоточечных кровоизлияний;

субэпителиальный эндометриоз - под эпителием определяются темно-фиолетовые образования различной формы и величины с гладким рельефом, перед месячными продуцирующие темно-красные выделения.
2. Атипические кольпоскопические картины:
лейкоплакия - белое пятно с перламутровым оттенком, несколько возвышающееся над окружающей слизистой, с гладким или мелкозернистым рельефом;

пунктация, мозаика - это патологические изменения слизистой влагалищной части шейки матки, обусловленные нарушением процесса эпидермизации. Эти изменения эпителиального покрова выявляются только при кольпоскопическом исследовании;

атипические сосуды - сосуды, расположенные хаотично, причудливой формы (в виде штрихов, точек, запятых), неанастомозирующие между собой, в отличие от нормальных, и не исчезающие после обработки уксусной кислотой.

 Цитологическое исследование (ПАП-мазок)

Особое значение при диагностике патологических состояний шейки матки придается цитологическому методу исследования. Впервые предложенный E. Pachet в 1847 г. и усовершенствованный до возможности клинического применения С. Стокардом и Г.Н. Папаниколау в 1917 г., этот метод в настоящее время представлен различными модификациями. Цитологическая диагностика - морфологический метод исследования, основанный на микроскопическом изучении характера клеточных изменений в норме и патологии.

Онкоцитологическое исследование представляет собой изучение мазков скарификатов с влагалищной порции шейки матки и цервикального канала. Диагностика основана на делении мазков на 5 классов (по Папаниколау) или на выдаче заключения по международной системе Bethesda. 
Классификация по Папаниколау:

Отсутствие атипических клеток.

Клетки с признаками атипии в незначительном количестве.

Клетки с выраженными признаками атипии.

Подозрение на злокачественный процесс.

Убедительные признаки злокачественности.
 Классификация Бетесда

 Цитологическая классификация Бетесда основана при термине SIL (Squamous Intraepithelial Lesion) – плоскоклеточное интраэпителиальное поражение. Данная классификация в настоящее время больше используется для трактовки цитологических мазков шейки матки. При этом клиническое значение имеет три вида препаратов: нормальные мазки, без цитологических изменений; «непонятные» мазки, не имеющие определенного значения, иначе говоря – не позволяющие исследователю точно ответить на вопрос о характере поражения, но в тоже время не являющиеся нормой (ASC-US, Atypical squamous cells of undetermined significance), и предраки низкой (LSIL) и высокой (HSIL) степени. 

 Терминологическая система Бетесда, 2001 (Terminology Bethesda System)
Атипичные железистые клетки
Atypical glandular cells
AGC

Атипичные железистые клетки, похожие на неопластичные
Atypical glandular cells, favor neoplastic
AGC, favor neoplastic

Атипичные клетки плоского эпителия
Atypical squamous cells
ASC

Атипичные клетки плоского эпителия неясного значения
Atypical squamous cells undertermined significance
ASC-US

Атипичные клетки плоского эпителия, не позволяющие исключить HSIL
Atypical squamous cells cannot exclude HSIL
ASC-H

 Цервикальная интраэпителиальная неоплазия 1,2 или 3 степени 
Cervical intraepithelial neoplasia grade 1, 2 or 3
CIN 1, 2, 3

Карцинома in situ 
Carcinoma in situ
CIS

Высокая степень плоскоклеточного интраэпителиального поражения
High grade squamous intraepitelial lesion
HSIL

Низкая степень плоскоклеточного интраэпителиального поражения 
Low grade squamous intraepitelial lesion
LSIL

Не определенные иначе
Not otherwise specified
NOS

Плоскоклеточное интраэпителиальное поражение
Squamous intraepitelial lesion
SIL




 Основная цель цитологического исследования - выявление морфологических особенностей клеток, характеризующих конкретный процесс. Насчитывают до 80 признаков атипической клетки, при этом около 10 из них наиболее постоянные.

 Биопсия шейки матки
Биопсия шейки матки - это процедура, в ходе которой производится забор образца ткани шейки матки для дальнейшего проведения анализов на наличие различных аномалий, предраковых состояний или рака шейки матки. 
 Экзо – и эндоцервициты

 Это воспаление слизистой оболочки экзо – и эндоцервикса, причиной которого может быть как условно-патогенная микрофлора (стрептококки, стафилококки, кишечная палочка), так и урогенитальная инфекция (мико-, уреаплазмоз, трихомониаз, хламидиоз, вирусные инфекции).

 Специфических клинических симптомов воспаления не существует, чаще всего заболевание проявляется появлением более обильных выделений из половых путей (бели), очень редко тупыми болями внизу живота, связанными в основном с сопутствующими заболеваниями (уретрит, цистит).

   Диагностика

 При гинекологическом осмотре обнаруживается гиперемия вокруг наружного зева, слизистые или гнойные выделения.

Кольпоскопия помогает не только диагностировать цервицит, но иногда и уточнить его этиологию.

 Так по кольпоскопической картине можно дифференцировать воспаление хламидийной, вирусной, кандидозной и трихомонадной этиологии.

 При трихоманадном цервиците, наблюдается так называемый симптом «земляничного цервикса», когда на шейки при кольпоскопии визуализируются мелкие петехиальные кровоизлияния.

Кандидозный цервицит сопровождается чередованием «шероховатых» зон с «лакированной» поверхностью, а так же появлением типичных творожистых выделений на шейки и стенках влагалища.

 Типичным симптомом вирусного цервицита является симптом «большой эрозии», когда вся поверхность шейки матки ярко-красного цвета с изъявлениями.

 Хламидийный цервицит сопровождается отеком эктопированого цилиндрического эпителия, очагами некроза и изъязвления, слизисто-гноевидными выделениями.

 Для уточнения этиологии воспаления так же необходимо сдать мазок на флору, бак посев и чувствительность к антибиотикам из цервикального канала, соскоб на урогенитальную инфекцию методом ПЦР и РАР-тест для исключения фоновых и предраковых заболеваний.

 Лечение зависит от возбудителя, вызвавшего воспаление и его чувствительности к антибиотикам.

 Учитывая то, что чаще всего причиной являются несколько возбудителей, в лечении используют препараты местного действия, обладающие противовоспалительным, антибактериальным и противогрибковым эффектом (Полижинакс, Тержинан, Клион-Д, Бетадин).

 При гонорейной, трихомонадной, герпетической этиологии цервицита в комплексе используют пероральные антибактериальные или противовирусные препараты. 
 Эрозия и псевдоэрозия (эктопия) шейки матки
 Термин «эрозия» означает дефект ткани. Истинная эрозия шейки матки встречается крайне редко и носит травматический или радиационный характер. Почему-то в обиходе по-старинке этим термином обозначают любое изменение шейки матки, видимое глазом и имеющее более яркую окраску, чем обычная слизистая. Это устаревший, неправильный термин. Он использовался гинекологами в докольпоскопическую и догистологическую эру, когда любое изменение шейки расценивалось на основании осмотра как эрозия и невозможно было поставить более точный диагноз. Истинная эрозия – это нарушение целостности эпителия (язва) и в репродуктивном периоде встречается редко.
 При этом на фоне воспалительного процесса происходит дистрофия и десквамация многослойного плоского эпителия с обнажением подэпителиальной стромы.

 При кольпоскопии истинная эрозия выглядит, как дефект эпителия с четкими краями и неровным, бугристым дном.

 В норме, если исключить воспалительный процесс поддерживающий эрозию, через 1-2 недели она начинает эпителизироваться.

 Поэтому основным методом лечения, как истинной эрозии, так и эктопии, является устранение воспалительного компонента.

 Не стоит забывать о цитологическом исследовании шейки матки перед лечением, для исключения более серьезной патологии.

 Довольно часто врачи используют термин эрозия шейки матки, тем самым обозначая, отклонения от нормы при осмотре невооруженным глазом.

В основном эти «отклонении» оказываются обычной эктопией или псевдоэрозией.
 Эктопия - это смещение слизистой эндоцервикса (цилиндрического эпителия), состоящей из одного ряда клеток, на влагалищную часть шейки матки.

 За счет близкого расположения сосудов эта часть выглядит как ярко красное пятно и принимается за патологию.

 На самом деле это физиологический процесс и связан он с высоким гормональным фоном женщины.

 Такое перераспределение слизистой чаще всего наблюдается в подростковом возрасте, во время беременности и во время приема гормональных контрацептивов.

 Так же доказано, что не существует связи между неосложненной эктопией и раком шейки матки.

 В тоже время эктопия может сочетаться с цервицитом (см. выше). Это связано с тем, что цилиндрический эпителий более тонкий и ранимый, чем многослойный плоский, что приводит к травматизации и быстрому инфицированию.

 На фоне такого воспалительного процесса эктопия может существовать годами, приводя к возникновению очагов дисплазии.
 Эктопия - это не болезнь, и даже не фактор риска развития болезни.

 Никакое лечение простой эктопии цилиндрического эпителия не требуется. Исключением будет только очень большой размер эктопии с переходом на своды влагалища и сопутствующий хронический воспалительный процесс, не поддающийся правильному и упорному консервативному лечению.
 Адекватной тактикой будет динамическое наблюдение с ежегодным цитологическим и кольпоскопическим контролем.
 Лейкоплакия шейки матки

 Это поражение слизистой экзоцервикса, заключающееся в утолщении слизистой и нарушении процессов её ороговения, при этом на поверхности шейки матки образуются белые пленки или бляшки, плоские или возвышающиеся над поверхностью.

 Выделяют простую лейкоплакию (или без атипии) и лейкоплакию с атипией.

 Простая лейкоплакия характеризуется утолщением базального и зернистого слоя многослойного плоского эпителия и явлениями паракератоза.

 Причина этого процесса до конца не выяснена, но среди возможных причин выделяют нарушение гормонального фона женщины, травмы шейки матки, инфекционные и химические факторы.

 Лейкоплакия с атипией относится к предраковым заболеваниям и заключается в появление базально-клеточной гиперактивности и атипичных клеток. В 15-75% случаев она может переходить в преинвазивный плоскоклеточный рак.

 Кольпоскопия в этом случае не позволяет точно дифференцировать заболевание.

 Единственным методом диагностики является цитологическое, а лучше гистологическое исследование.

 Для этого проводят РАР-тест или биопсию участка лейкоплакии.

 При подтверждении простой лейкоплакии на гистологическом уровне, никакого лечения не требуется, кроме наблюдения и проведения РАР-теста раз в год.

 При обнаружении атипичных клеток при гистологическом исследовании, методом лечения является лазерная коагуляция очагов на 5-7 день менструального цикла, в запущенных случаях применяется конизация шейки матки.

 Применение тампонов с облепиховым маслом, алоэ и шиповником не допустимо, т.к. провоцирует бурный рост злокачественных клеток!
 Эндометриоз шейки матки

 По данным литературы почти в 20% случаев эндометриоз шейки матки является результатом диатермокоагуляции. Так же некоторые исследователи к причинам развития эндометриоза шейки матки относят пластические операции, аборты и роды. Предполагают, что эндометрий внедряется в поврежденную слизистую шейки матки, формируя очаги гетеротопии.

 При локализации эндометриоза только на влагалищной части шейки матки, заболевание может протекать бессимптомно, либо сопровождаться появлением мажущих темно-коричневых выделений до и после менструации.

 При внедрении эндометриоидных очагов в слизистую цервикального канала присоединяется болевой синдром, меняющий свою интенсивность в зависимости от фазы цикла.

 При кольпоскопии очаги эндометриоза выглядят, как кисты красноватого цвета, размерами до 5 мм, а в дни менструации они увеличиваются в размере и становятся багрово-синюшными.

 Также перед лечением необходимо провести биопсию очагов с гистологическим заключением, для исключения злокачественных процессов.

 Радикальным методом лечения эндометриоза шейки матки, так же как и других форм этого заболевания, является хирургический. На 6-7 день цикла проводят лазерную или криодеструкцию очагов.

 Рецидив заболевания после этого встречается крайне редко.

 Предраковые заболевания шейки матки

 Рак шейки матки по данным литературы занимает 3-е место среди злокачественных заболеваний репродуктивной системы у женщин. Ежегодно регистрируется до 500000 новых случаев рака шейки матки в мире.

 Но рак возникает не молниеносно, проходят десятки лет, прежде чем предрак перейдет в злокачественный процесс. Его можно предотвратить, если вовремя диагностировать и пролечить предраковые изменения.

 Сложность в диагностике заключается в том, что даже выраженный процесс протекает бессимптомно, поэтому так важно проходить обследование у гинеколога хотя бы раз в год.

 Многие исследования доказывают, что формирование предраковых процессов начинается с инфицирования вирусом папилломы человека, который впоследствии нарушает структурное строение клеток, больше всего затрагивая ядра клеток.

 Кондиломы

 По классификации Bethesda system их относят к LSIL (плоскоклеточные интраэпителиальные поражения низкой степени значимости).

 Кондиломы возникают в результате папилломовирусной инфекции и представляют собой разрастания соединительной ткани, покрытой многослойным плоским эпителием.

 Выделяют остроконечные и плоские кондиломы.

 Плоские кондиломы в 10% случаев могут малигнизироваться в течение 2-х лет, они незаметны невооруженным глазом и диагностируются при расширенной кольпоскопии.

 Лечение кондилом заключается в лазерной хирургии пораженных очагов с дальнейшей противовирусной и иммуномодулирующей терапией.

 Дисплазия легкой степени (CIN I)
 Изменения структуры клеток затрагивают только нижние слои многослойного плоского эпителия.
 Как правило, эти изменения возникают вследствие воспалительного процесса и, либо проходят после противовоспалительной терапии, либо регрессируют сами.

 В 10-15% случаев могут переходить в дисплазию средней степени.

 Дисплазия средней степени (CIN II)

 Характеризуются тем, что изменения в клетках затрагивают уже более высокие слои.

 В 20% случаев переходит в CIN III, а в 5% может переходить в рак шейки матки.

 Дисплазия тяжелой степени (CIN III) и рак in situ

 При CIN III изменения в клетках характеризуются появлением больших ядер или нескольких ядер на всех пластах слизистой. Лишь в самых поверхностных слоях можно обнаружить признаки созревания и дифференцировки нормальных клеток.

 При раке in situ клетки по структуре не отличаются от раковых, но эти изменения ещё не вышли за пределы слизистой оболочки.

 Учитывая то, что разные степени дисплазии могут сочетаться, для уточнения стадии и перед лечением необходимо проводить прицельную биопсию подозрительных участков с последующим гистологическим исследованием.
 Лечение

 С течением времени и появления новых возможностей тактика диагностики и лечения патологии шейки матки изменилась значительно и от чрезмерно часто применяемых гистерэктомии, каутеризации отмечается переход к наблюдательной тактики ведения.

 В России отсутствует организованная государственная программа с активным вызовом женщин на контроль, поэтому действия врача более индивидуализированы. Однако эти действия должны быть определены современными знаниями о патогенезе и эффективности разных методов ведения женщин.

 При CIN I-II лечение начинают с противовоспалительных препаратов с последующим повторным цитологическим исследованием через 2-е недели.

 Также при обнаружении папилломовирусной инфекции в комплексе можно использовать противовирусную и иммуномодулирующую терапию.

 Если при повторном исследовании изменения сохраняются, проводят лазерную коагуляцию шейки матки, как наиболее эффективный метод лечения.

 Это амбулаторная процедура, проводимая на 4-7 день цикла. Полная эпителизация коагулированной поверхности наступает через 4-6 недель после процедуры.

 В последующем необходимо динамическое наблюдение с цитологическим исследованием раз в 6 месяцев.

 При CIN III и раке in situ выжидательная тактика неприемлема, необходимо сразу проводить конизацию шейки матки – ампутация шейки матки с последующим гистологическим исследованием материала. Процедура проводится в стационаре под наркозом. При этом можно использовать различные методики: лазерная, электрохирургическая или просто хирургическая.

 Недостатком лазерной методики является то, что происходит обугливание краев материала, что затрудняет дальнейшую диагностику, но при этом риск развития кровотечения значительно ниже, чем после использования хирургического метода.

 В последние годы широко применяют электрохирургический метод с помощью специальной петли, который устраняет оба эти недостатка.

 После проведения манипуляции также необходимо диспансерное наблюдение 1 раз в 3 месяца.

 Рак шейки матки

 Это опасное злокачественное заболевание. Каждый год в мире выявляется около 400000 новых случаев рака шейки матки, из них около 200000 приводят к смертельному исходу. Рак шейки матки занимает третье место среди онкологической патологии у женщин, уступая только раку молочной железы и тела матки. Из плоского эпителия развивается плоскоклеточный рак, из цилиндрического - аденокарцинома, имеющая высокую степень злокачественности.

 Средний возраст для возникновения плоскоклеточного рака составляет 46 лет, для аденокарциномы — 35 лет. Нередко злокачественная патология шейки матки у женщин, находящихся в группе риска, развивается еще раньше - в возрасте 24 лет. По степени инвазии рак делится на carcinoma in situ, малоинвазивный, инвазивный рак. Инвазивный рак имеет 4 стадии, в зависимости от прорастания в соседние органы, поражения региональных лимфатических узлов и наличия отдаленных метастазов (кости, печень, мозг). 5-летняя выживаемость при первой стадии составляет 85%, при 4 — 5%. Учитывая сомнительный прогноз и сложное комбинированное лечение инвазивного рака, основное внимание здравоохранения развитых стран уделяется ранней диагностике предраковых изменений и карциномы in situ. В США с 1960 года к настоящему времени удалось снизить смертность от рака шейки матки на 87%, благодаря налаженной системе скрининга.

 Группа риска по развитию дисплазии и рака шейки матки:
 - носители ВПЧ онкогенных серотипов (16, 18, 31, 45, и еще около десятка вирусов промежуточного риска);
- длительная персистенция онкогенных типов вируса (более 2-х лет);
 - высокая «вирусная нагрузка», т. е. большое число серотипов и их высокая концентрация в тканях одновременно;
- раннее начало половой жизни;
- много половых партнеров в течение жизни;
- курение.
 Клинические симптомы появляются только на поздних стадиях, на ранних - заболевание протекает бессимптомно!

 При этом все симптомы неспецифичны и могут быть признаком множества других гинекологических заболеваний.

 Наиболее часто появляются жалобы на:

- кровотечения после полового акта, осмотра гинеколога;
- кровянистые выделения в постменопаузе;
 - изменение продолжительности и характера менструаций;
 - боли или дискомфорт внизу живота.
 Поэтому диагностика рака шейки матки столь затруднительна. Основными методами ранней диагностики заболевания являются систематическое прохождение РАР-теста и кольпоскопии.

 Лечение заключается в комплексном применении хирургических, лучевых и химиотерапевтических мероприятий.

 Хирургическое лечение, в настоящее время, заключается в более щадящей, по сравнению с операцией Вертгейма-Мейгса, гистерэктомии - удалении матки с шейкой. Вопрос о придатках решают индивидуально, в зависимости от возраста и распространенности процесса.

 В последние годы, все больше исследований доказывает более эффективное применение совместно лучевой и химиотерапии. Хотя такое лечение приводит к более тяжелым осложнениям и труднее переносится пациентками.

 Прогноз при этом заболевании достаточно благоприятный. На ранних стадиях 5-ая выживаемость составляет более 90%, при второй - третьей стадии от 30 до 60%, а при четвертой около 10%.

  Вопросы:
1.  Классификация патологических состояний шейки матки.

2. Клиническая и кольпоскопическая характеристика эктопии шейки матки.

3. Эктопия шейки матки. Причины, методы диагностики. Лечение.

4. Лейкоплакия. Клиника, диагностика, лечение.

5. Эритроплакия. Классификация. Клиника, диагностика, лечение.

6. Полип цервикального канала. Классификация. Клиника, диагностика, лечение.

7. Эктропион. Причины. Клиника, диагностика, лечение.

8. Гиперплазия слизистой оболочки цервикального канала. Классификация.

9. Клиника. Диагностика гиперплазии слизистой оболочки цервикального канала.

10.  Методы лечения доброкачественных заболеваний шейки матки. Факторы, предрасполагающие к развитию рака шейки матки.

11.  Классификация рака шейки матки.

12.  Клиника рака шейки матки.

13. Современные методы диагностики рака шейки матки, роль профилактических осмотров.

14.  Методы лечения рака шейки матки.
 Тесты (с одним правильным ответом):

Выберите один правильный ответ.

Скрининг методом для выявления патологии шейки матки является:

- А) визуальный осмотр

- Б) кольпоскопия

- В) радионуклидный метод

+ Г) цитологическое исследование мазков.

Эктопия это:

- А) участок слизистой, лишенный эпителиального покрова

+ Б) расположение цилиндрического эпителия на влагалищной части шейки матки

- В) белое пятно, возвышающееся над окружающей слизистой.

Диагноз дисплазии ставится на основании:

- А) пробы Шиллера

- Б) кольпоскопии 

+ В) цито-гистологического исследования

- Г) осмотра в зеркалах.

Тяжелая дисплазия шейки матки – это:

+ А) предрак

- Б) начальная форма рака

- В) фоновый процесс

- Г) дисгормональная гиперплазия.
Наиболее частая жалоба при раке шейки матки:

- А) ациклические кровотечения

+ Б) контактные кровянистые выделения

- В) циклические кровотечения

- Г) гиперполименорея.

Диагноз рака шейки матки ставят на основании:

- А) пробы Шиллера

- Б) кольпоскопии

- В) кольпоцитологии

+ Г) данных гистологии.

Для определения стадии рака шейки матки используют:

- А) лапароскопию

- Б) УЗИ

+ В) лимфаграфию

- Г) кольпоскопию.

Отличительной особенностью внутриэпителиального рака шейки матки является:

- А) отсутствие инвазии в подлежащую строму

- Б) сохранение базальной мембраны
- В) клеточный атипизм во всем пласте эпителия

+ Г) очаговое проникновение группы клеток в строму.

При внутриэпителтальном раке шейки матки у молодых показана:

- А) экстирпация матки с придатками

- Б) экстирпация матки без придатков

- В) криодеструкция

+ Г) электроконизация.

При внутриэпителиальном раке шейки матки после 50 лет выполняется:

+ А) экстирпация матки с придатками

- Б) экстирпация матки без придатков

- В) криодеструкция

- Г) электроконизация.

Операция Вертгейма отличается от простой экстирпации матки удалением:

- А) связок матки

- Б) параметральной клетчатки

- В) подвздошных лимфатичеких узлов

+ Г) верхней трети влагалища и всего лимфатического коллектора, окружающего матку. 

Объем оперативного лечения при раке шейки матки:

- А) экстирпация матки с придатками

- Б) экстирпация матки без придатков

+ В) расширенная экстирпация матки с придатками

- Г) операция Вертгейма.
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