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Ра шей и мат и в настоящее время продолжает
занимать первое место среди женс ой смертности
от ра а [25]. В Российс ой Федерации заболевае-
мость ра ом шей и составляет 10,8 на 100000 тысяч
женс о о населения, а летальность – 5 на 100000
женщин [27]. По данным Саратовс о о ородс о о
он оло ичес о о диспансера, заболеваемость ра ом
шей и мат и в 2004 од составила 15,2; в 2005 од
– 11,4; в 2006 од – 12,9 на 100000 тысяч женс о о
населения. В последние оды отмечается не оторое
снижение ровня заболеваемости ра ом шей и мат-
и в возрастной р ппе старше 60 лет, при одновре-
менном величении роста заболеваемости паци-
енто моложе 45 лет [13].

В связи с этим раннее выявление фоновых забо-
леваний шей и мат и женщин репрод тивно о
возраста, аде ватное лечение выявленной патоло ии
являются действенной профила ти ой предра овых
состояний и ра а шей и мат и [19].

В настоящее время отс тств ет единое мнение об
этиоло ии и пато енезе заболеваний азанной ло-

ализации. Мно очисленные данные, приводимые в
литерат ре, свидетельств ют о полиэтиоло ичности
патоло ичес их процессов э то- и эндоцерви са [36].
Мно ие авторы выделяют три пато енетичес их ва-
рианта возни новения церви альных интраэпители-
альных неоплазий. При первом пато енетичес ом
варианте вед щими в развитии дисплазий являются
э зо енные (инфе ционные, химичес ие, травмати-
чес ие) фа торы. При втором пато енетичес ом ва-
рианте лавными в развитии дисплазий являются эн-
до енные фа торы, та ие а нар шение ормональ-
но о, имм нно о стат са, метаболичес ие нар ше-
ния в ор анизме. При третьем варианте прис тств ют
а э зо енные, та и эндо енные фа торы [6].
Из э зо енных фа торов прежде все о хроничес-

ое воспаление отнесено основной причине, спо-
собств ющей развитию ра а шей и мат и [3, 15]. Ча-
стота цервицитов, об словленных ба териальным
инфицированием, составляет 40-50% [4].

Если самоочищающаяся система вла алища и
шей и мат и не справляется с разрешением остро о
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воспаления, то возни ает хроничес ий воспалитель-
ный процесс, оторый способств ет развитию в мно-
ослойном плос ом эпителии дистрофичес их изме-
нений, нар шению меж леточных онта тов, инфиль-
трации стромы лей оцитами и лимфоцитами. При
хроничес ом воспалении снижается ерметизация
по ровно о эпителия, меньшается оличество ли-
о ена, и нар шается дифференциация лето в про-
цессе метаплазии. Параллельно развивается вторич-
ный местный имм нодефицит леточных и мораль-
ных имм нных реа ций [11, 15]. Пролиферация фиб-
розной т ани приводит том , что шей а мат и при
хроничес ом цервиците вы лядит ипертрофирован-
ной [28]. Та им образом, неспецифичес ая ба тери-
альная флора, олонизир ющая половые п ти, выс-
т пает в роли инициир юще о офа тора в этиоло-
ии и пато енезе предра а и ра а шей и мат и и спо-
собств ет развитию осложнений после лечения.

Слизистые оболоч и половых п тей женщины
подвер аются постоянной имм нной а рессии за счет
воздействия разнообразных анти енов-аллер енов,
числ оторых относятся пато енные ба терии, хими-
чес ие и физичес ие анцеро ены, поэтом роме
анатомичес их особенностей, обеспечивающих за-
щит вн тренней среды, шей а мат и является ос-
новным звеном ло ально о имм нитета [33, 36]. Ав-
тономная имм нная система шей и мат и представ-
лена лимфоидными стр т рами, ма рофа ами стро-
мальных т аней и моральными фа торами, поэто-
м не возни ает сомнений, что возни новение и про-
рессирование воспалительных заболеваний вла а-
лища и шей и мат и зависят от состояния данной
системы, проявляюще ося в ло альных леточных и
моральных реа циях эпителия и стромышей и мат-
и [33].
Состояние эпителиально о барьера шей и мат и

ре лир ется цито инами, образ ющими цито инов ю
сеть в половых п тях женщины [35]. Цито ины – это
ре ляторные бел и, оторые образ ют ниверсаль-
н ю сеть медиаторов, хара терн ю а для имм н-
ной системы, та и для лето др их ор анов и т а-
ней. Под онтролем это о ласса ре ляторных бел-
ов проте ают все леточные события: пролифера-
ция, дифференциров а, апоптоз, специализирован-
ная ф н циональная а тивность лето . Эффе ты
аждо о цито ина на лет и хара териз ются плейот-
ропностью, спе тр эффе тов разных медиаторов пе-
ре рывается, а онечное ф н циональное состояние
лет и зависит от влияния нес оль их цито инов,
действ ющих синер ично [32]. Та им образом, сис-
тема цито инов представляет собой ниверсальн ю,
полиморфн ю ре ляторн ю сеть медиаторов, пред-
назначенных для онтроля процессов пролиферации,
дифференциров и, апоптоза и ф н циональной а -
тивности леточных элементов в роветворной, им-
м нной и др их омеостатичес их системах ор аниз-
ма [32]. Мод ляция цито иновой оси зависит от ин-
фе ции, енетичес о о полиморфизма цито иновых
енов, стресса, питания, э оло ичес их фа торов, о-
торые вносят в лад в оличественные различия в
величине и профиле цито иново о ответа [35].

Известно, что оп холевой рост является рез ль-
татом дисбаланса межд пролиферацией лето и
апоптозом. В ре ляции этих процессов важная роль
принадлежит цито инам, в том числефа тор не роза
оп холей á (TNFá) и трансформир ющем фа тор
роста â (TGFâ). В развитии дисбаланса межд процес-

сами пролиферации и апоптоза при диспластичес-
ом и зло ачественном поражении шей и мат и име-
ют значение а апоптоз-специфичес ие, та и цито-
ин-опосредованные механизмы ре ляции леточ-
но о роста. [35].

Пос оль цито ины являются ло альными меди-
аторами, целесообразно измерять их ровни в соот-
ветств ющих т анях. Наиболее оптимальными для
оцен и ровней цито инов являются имм нофермен-
тные методы, оторые высо оспецифичны, просты и
быстры в исполнении, Применение диа ностичес их
имм ноферментных тест-систем для оцен и цито и-
ново о стат са на местном ровне является с ще-
ственным дополнением пониманию пато енеза за-
болевания. Из чение ровней цито инов позволяет
пол чить информацию о ф н циональной а тивнос-
ти различных типов имм но омпетентных лето , о
тяжести воспалительно о процесса, о е о переходе
на системный ровень, и о про нозе заболевания [8].

Специфичес ое воспаление в шей е мат и воз-
ни ает в рез льтате а рессивно о влияния различных
инфе ций, передаваемых половым п тем [29]. При
этом лючевой онцепцией этиопато енеза ра а шей-
и мат и признана вир сная ипотеза, в оторой ве-
д щая роль отдается папилломавир сной инфе ции,
возб дителем оторой является вир с папилломы
челове а (ВПЧ) [16, 25, 26, 29]. Для ВПЧ-ассоцииро-
ванных инфе ций идентифицированы специфичес-
ие анти ены, среди оторых наибольшее диа нос-
тичес ое значение имеют он обел и-мар еры Е6 и
Е7. Они являются анти енами Т- леточно о звена
имм нно о ответа [12]. Он о енные бел и форми-
р ют омпле сы со специфичес ими бел ами p53
(E6) и pRb (E7), оторые выполняют в лет ах проти-
вооп холев ю ф н цию [48]. При этом бел и p53 в
связанном состоянии не способны выполнять проти-
вооп холевые ф н ции. Это вызывает снижение про-
тивооп холевых систем защиты, нар шения в ле-
точном ци ле лет и и развитие « енетичес ой не-
стабильности».

Наиболее он о енными, а тивными и про ности-
чес и небла оприятными принято считать типы ви-
р са папилломы челове а 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59 и 68, а та же их сочетание. По данным
ВОЗ, ВПЧ 16 и 18- о типов являются анцеро енным
фа тором. Данные об он о енном потенциале вир -
сов постоянно на апливаются [29]. Самым распрост-
раненным типом ВПЧ высо о о он о енно о рис а
является 16-й тип: е о обнар живают более чем в
50% сл чаях ра а шей и мат и [47].

След ющим офа тором анцеро енеза является
вла алищный дисбиоз. Воздействие нитрозаминов,
выделяющихся в процессе жизнедеятельности анаэ-
робных ба терий, является одним из механизмов
анцеро енеза шей и мат и. Обнар жена связь по-
вышенных ровней воспалительных цито инов ИЛ-6
и ИЛ-8 с церви альным ра ом, а повышение ров-
ней ИЛ-6 – с церви альной интраэпителиальной нео-
плазией [20, 31]. Вместе с тем, необходимость а -
тивно о выявления инфе ционно о фа тора в омп-
ле сной диа ности е заболеваний шей и мат и оп-
ределяет эффе тивность проводимо о лечения [20].

Не менее важным в возни новении предоп хо-
левых заболеваний шей и мат и является травмати-
чес ий фа тор. Родовая (абортная) травма шей и
мат и ведет нар шению иннервации, рецепции и
трофи и ор ана [27, 34]. Канцеро енное действие
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аборта связано смеханичес ой травмой эндоцерви са
с развитием послед ющей инфе ции [25]. Та , трав-
ма шей и мат и с послед ющей ее деформацией
является причиной повреждения в ней физиоло и-
чес о о барьера. Церви альная слизь (та называе-
мая проб а Кристеллера) в анале не держивается,
что сопровождается снижением местно о имм ните-
та и прони новением инфе ции [3, 18, 40].

На фоне р бцовой деформации шей и мат и и
э тропиона часто формир ются предра овые состо-
яния (лей опла ия, дисплазия), представляющие вы-
со ий рис возни новения ра а шей и мат и [7]. В
связи с этим, непременными словиями лечения
фоновых и предра овых заболеваний шей и мат и
являются странение р бцово-измененных т аней и
восстановление архите тони и ор ана [3, 18, 40].

Фа торами механичес ой травмы цилиндричес-
о о эпителия церви ально о анала мо т быть ба-
рьерные средства онтрацепции и вла алищные там-
поны типа «Тампа с» [23].

Ка известно, в промоции (стим ляции) роста оп -
холей женс ой репрод тивной системы принимают
частие эстро ены. Они рассматриваются ис лючи-
тельно в ачестве офа торов, силивающих леточ-
ное деление (стадия промоции) [12].

Частота заболеваний шей и мат и больных с
нар шениями менстр альной ф н ции в 5 раз выше,
чем в поп ляции [7]. Нормализация ормонально о
баланса женщин с фоновыми и предра овыми за-
болеваниями шей и мат и представляет собой важ-
н ю составляющ ю эффе тивно о лечения [38].

След ет отметить, что одним из вед щих фа то-
ров возни новения предоп холевых заболеваний
шей и мат и являются образ и ачество жизни [13].
В настоящее время становлено, что рис заболеть
ра ом шей и мат и выше женщин промис итет-
ной р ппы. Данн ю р пп составляют женщины из
бедных семей, рящие, рано начавшие полов ю
жизнь, имеющие роды до 20 лет, мно о беременно-
стей в анамнезе, полов ю связь со мно ими партне-
рами. Более подвержены опасности возни новения
ра а шей и мат и женщины, м жья оторых имеют
мно очисленные внебрачные связи [13, 24, 26].К -
рение относят одном из вероятных фа торов рис-
а патоло ии шей и мат и. Рис заболевания повы-
шается с величением оличества си арет в день и
продолжительностью рения [25]. В церви альной
слизи женщин через 40 се нд от начала рения
обнар живаются производные ни отина, оторые
приводят снижению числа лето Лан ер анса в
шей е мат и и по своем то сичес ом и разр ши-
тельном действию приравниваются папилломави-
р сам. Кроме то о, прод ты метаболизма ни отина
мо т инд цировать м тации, способств я процесс
анцеро енеза. Та им образом, рящие женщины в
три раза чаще заболевают ра ом шей и мат и, чем
не рящие [6]. Одна о F. X. Bosch и соавт. (1992), от-
мечают слаб ю орреляцию рения с ра ом шей и
мат и по сравнению с др ими фа торами рис а.

По данным ВОЗ, значительная часть болезней
(80%) является производной от состояния э оло и-
чес о о напряжения. В э оло ичес и небла опол ч-
ных районах патоло ия шей и мат и встречается в
2,7 раза чаще [41]. М та енное за рязнение среды
ведет величению числа ра овых заболеваний [1].
Ух дшение э оло ичес ой обстанов и и социально-
э ономичес их словий жизни способств ют сниже-

нию имм нореа тивности населения, оторое сопро-
вождается ростом инфе ционной патоло ии [35].

Необходимо отметить роль профессиональных
вредностей в этиопато енезе заболеваний шей и
мат и. Женщины, работающие на орнор дных, неф-
теперерабатывающих предприятиях, в табачном про-
изводстве, фармацевты и не оторые др ие относятся

р ппе рис а по возни новению предоп холевых
заболеваний шей и мат и, причем самая высо ая
заболеваемость ре истрир ется женщин, имеющих
непосредственный онта т с вредными веществами
[25].

Анализ данных литерат ры свидетельств ет об
отс тствии едино о мнения в отношении возможной
связи межд длительностью приема онтрацептивных
препаратов и рис ом развития диспластичес их из-
менений шей и мат и [22]. При из чении анамнеза
больных ра ом шей и мат и становлено, что дли-
тельное использование эстро ен- еста енных препа-
ратов с целью онтрацепции величивает рис раз-
вития ра а шей и мат и [49]. Рис развития ра а воз-
растает та же при использовании КОК с повышен-
ным содержанием еста енов. По данным M. M.
Madeleine и соавт. (2001), рис развития ра а шей и
мат и женщин с ВПЧ-инфе цией повышается при
длительном (более 12 лет) использовании оральных
онтрацептивов. По данным N. Munos и соавт. (1999),
использование онтрацепции независимо от метода
снижает заболеваемость папиллломавир сной ин-
фе цией. Оральная онтрацепция положительно ор-
релир ет с э топией шей и мат и, особенно в при-
с тствии церви альной инфе ции. B. Kaplan и соавт.
(1998) сообщают, что при цитоло ичес и выявлен-
ной дисплазии шей и мат и на фоне длительно о
(более 5 лет) использования вн триматочно о он-
трацептива, изменения в церви альных маз ах исче-
зают самостоятельно после извлечения ВМС. А т аль-
ность применения барьерных методов очевидна в
аспе те снижения заболеваемости шей и мат и, хотя
есть мнение, что презервативы не защищают от ин-
фицирования папилломавир сами [17].

Та им образом, в настоящее время среди фа то-
ров, способств ющих развитию ра а шей и мат и,
значительн ю роль и рают инфе ционный фа тор,
э оло ичес ая обстанов а и социально-э ономичес-
ие словия жизни.
Методы диа ности и патоло ичес их состояний

шей и мат и хорошо известны и рассматриваются
а с ринин овые. Основой выявления заболева-
ний шей и мат и является обследование, пред с-
матривающее оцен жалоб и анамнестичес их
данных, ине оло ичес ий осмотр (осмотр шей и
мат и с помощью зер ал, биман альное и ре то-
ва инальное исследование), прост ю и расширен-
н ю ольпос опию, а та же цитоло ичес ий с ри-
нин , истоло ичес ое исследование, исследование
на основные виды се с ально-трансмиссивных ин-
фе ций, из чение эндо ринно о и имм нно о ста-
т сов [3, 26]. В ачестве объединенно о подхода в
та ти е ведения больных Е.А. Кондратьевой (2003)
был разработан ал оритм диа ности и и ведения
больных с патоло ией шей и мат и, в лючающий 4
этапа: 1) первичное обследование; 2) л бленное
обследование и предварительное лечение; 3) ле-
чение (ради альное, восстановительное) с цитоло-
ичес им и ольпос опичес им онтролем; 4) оцен а
рез льтатов лечения.
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Кольпос опия является одним из вед щих мето-
дов обследования больных с патоло ией шей и мат-
и, в основе оторо о лежит из чение эпителиально-
о по рова и сос дисто о рис н а при величении в

7 и более раз [3, 27, 29, 34].
В современной литерат ре имеются достаточно

подробные описания ольпос опичес их артин при
фоновых и предра овых заболеваниях шей и мат и
[2, 17, 30].

Общепризнанной в настоящее время является
Межд народная терминоло ия, принятая в 1990 од
на VII Всемирном он рессе по патоло иишей имат и
и ольпос опии в Риме и пересмотренная на оче-
редном Кон рессе в 2003 од в . Барселоне. Не о-
торые авторы отводят немал ю роль ольпос опии в
омпле сной диа ности е заболеваний, передавае-
мых половым п тем. Эффе тивность ольпос опи-
чес о о метода, по данным литерат ры, составляет
80%, поэтом в любых сит ациях след ет дополнять
е о морфоло ичес ими и др ими методами иссле-
дования [3]. Вместе с тем, ольпос опия позволяет
определить хара тер р бцовой деформации шей и
мат и, правильно выбрать часто для морфоло и-
чес их исследований [3, 29, 34].

Неоценим ю помощь в диа ности е патоло ичес-
о о процесса в анале шей и мат и о азывает цер-
ви ос опия. В настоящее время она ос ществляется
с помощью истероцерви ос опа с четом имеющихся
по азаний и противопо азаний. Для этой цели исполь-
з ют истерос опы различных моделей и модифи-
аций. Для более детально о исследования шей и
мат и и церви ально о анала применяется ми ро-
ольпо истерос опия. Данный метод позволяет оце-
нить состояние стено церви ально о анала при ве-
личении в 150 раз, дает возможность исследования
ядерно-цитоплазматичес о о соотношения и обнар -
жения атипичных лето , та же производить прицель-
н ю биопсию [26].

Выявление неопластичес их процессов на началь-
ных стадиях возможно при использовании диа нос-
тичес их методов с разрешающей способностью,
приближающейся леточном ровню (10 м м). В
настоящее время с ществ ет нес оль о прижизнен-
ных диа ностичес их техноло ий: онфо альная ми -
рос опия, ядерно-ма нитный резонанс с использова-
нием сильно о ма нитно о поля, оптичес ая о ерен-
тная томо рафия [5].

В диа ности е фоновых, предра овых и ра овых
процессов различной ло ализации важное значение
принадлежит цитоло ичес ом метод [9, 27]. Цито-
ло ичес ий с ринин признан лассичес им методом
и ре омендован ВОЗ для проведения в масштабах
национальных про рамм. Ч вствительность данно о
метода составляет 66-83%, специфичность – 60-85
% [27]. Точность цитоло ичес о о метода в сочета-
нии с ольпос опией дости ает 92-93% [17]. С щность
метода за лючается в ми рос опичес ом исследова-
нии лето , пол ченных с поверхности шей и мат и
(с помощьюшпателя) и из эндоцерви са (с помощью
щет и эндобраш) [9, 14, 27].

В последние оды жид остная цитоло ия позици-
онир ется а альтернатива традиционном маз ,
имея в вид размещение материала с шей и мат и
не на сте ле, а в транспортной жид ости; дальней-
шая работа с леточной с спензией автоматизирова-
на [21]. Повысилась информативность цитоло ичес-
о о метода исследования в омпле сной диа ности-

е инфе ционных заболеваний, в том числе заболе-
ваний, передающихся половым п тем [9, 29]. В на-
стоящее время до азана эффе тивность совмест-
но о применения цитоло ичес о о исследования и
тестов ДНК ВПЧ при с ринин е ра а шей и мат и,
ввид повышения ч вствительности до 99-100%.
Наиболее достоверные рез льтаты в настоящее время
дает система двойной енной лов ш и Digene Hibrid
Captupe System II, оторая обеспечивает оличествен-
ный анализ, омпьютерн ю интерпретацию рез льта-
тов, воспроизводимость и достоверность рез льта-
тов, полный ци л исследования в течение одно о
рабоче о дня, абсолютн ю специфичность [10].

Решающ ю роль при постанов е диа ноза мно-
ие авторы отводят истоло ичес ом метод с ис-
пользованием ст пенчатых серийных срезов. Мате-
риал для исследования пол чают п тем биопсиишей-
и мат и.
В настоящее время мно ие он оло ичес ие ли-

ни и польз ются в ачестве обязательно о дополни-
тельно о метода диа ности и имм но истохимией и
имм ноцитохимией. Бла одаря моно лональным ан-
тителам, пол ченным с помощью ибридомной тех-
ноло ии, дается определить специфичес ие оп хо-
левые анти ены, отдельные омпоненты цитоп-
лазмы и прод ты се реции оп холевых лето ,
оторые обнар живаются толь о в оп холи данно о
исто енеза [38].
Определенн ю помощь в оцен е состояния шей-

и мат и может дать льтразв овое исследование.
С е о помощью можно оценить длин и диаметр а-
налашей имат и, состояние вн тренне о зева, стр -
т р шей и мат и, толщин слизистой оболоч и а-
нала [17]. Кроме то о, УЗИ а дополнительный ме-
тод исследования приобретает значение для выяв-
ления возможных фа торов возни новения заболе-
ваний шей и мат и - миом мат и, ист яични ов, эн-
дометриоза и др. [39].

Пациент ам с ормональными нар шениями ре-
оменд ется исследование ормонально о стат са с
послед ющей орре цией менстр ально о ци ла в
течение 3-4 месяцев под динамичес им ольпос о-
пичес им онтролем [14].

Возвращаясь вопросам этиопато енеза заболе-
ваний шей и мат и, след ет отметить особ ю роль
ба териос опичес о о и ба териоло ичес о о мето-
дов исследования [10].

В настоящее время с ществ ют различные мето-
ды лечения фоновых и предра овых заболеваний
шей и мат и. Компле сный подход в диа ности е
предоп холевых заболеваний шей и мат и ди т ет
необходимость и омпле сно о лечения.

Лечебные мероприятия планир ются стро о ин-
дивид ально. Они направлены на ли видацию воспа-
лительно о процесса шей и мат и и вла алища, на-
р шений менстр ально о ци ла, даление патоло и-
чес и измененной т ани, стим ляцию ре енерации
мно ослойно о плос о о эпителия [14, 26]. Современ-
ное лечение воспалительно о процесса в области
шей и мат и состоит из трех основных омпонентов:
антибиоти отерапия с обязательным местным лече-
нием; имм но орре ция; восстановление нормально-
о ми робиоценоза вла алища и орре ция местно-
о имм нитета [14, 17, 29]. Первый омпонент тера-
пии зависит от вида возб дителя инфе ционно о
процесса, а др ие два омпонента терапии относи-
тельно неспецифичны [17].
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Подбортерапииприлечении ро енитальныхинфе -
ций определяется особенностями биоло ии возб дите-
ля и имм нных реа ций ма роор анизма. Этиотропная
терапия основана на различной ч вствительности воз-
б дителей антибиоти ам. При лечении вир сной ин-
фе ции применяются противовир сные препараты [10].

Лечение хроничес их ро енитальных инфе ций
без орре ции имм нных нар шений является мало-
эффе тивным, поэтом терапию антибиоти ами обя-
зательно дополняют препаратами, обладающими им-
м но орри ир ющим действием и средствами для
стим ляции неспецифичес ой защиты [10].

Мно ие авторы ре оменд ют в лючать в омпле -
сн ю терапию анти омото сичес ие, метаболичес ие
средства, адапто ены [6]. С целью восстановления
нормально о ми робиоценоза вла алища и орре -
ции местно о имм нитета на завершающем этапе
лечения ре оменд ется применение э биоти ов, та-
их а ацила т и бифид мба терин [31].
Современная медицина распола ает достаточно

широ им спе тром методов лечения фоновых и
предра овых заболеваний шей и мат и, но не все
из них соответств ют он оло ичес им принципам. В
связи с этим, необходимо пол чение материала, ис-
сеченно о в пределах здоровых т аней, для «тоталь-
но о» истоло ичес о о исследования с использова-
нием серийных срезов. Удаление измененно о эпи-
телия рожавших женщин с фоновыми и предра о-
выми заболеваниями шей и мат и, в сочетании с
ипертрофией и деформацией, возможно лишь при
использовании эле тро онизации или с альпеля, в
том числе лазерно о, радиоволново о, льтразв о-
во о [26]. Каждый метод лечения имеет свои пре-
им щества и недостат и.

С ществ ют омбинированные методы лечения
заболеваний шей и мат и: диатермо риодестр ция,
ре омендованная для лечения иперпластичес их
процессов в сочетании с ипертрофией шей и мат-
и; эле троножевая или ножевая онизация шей и
мат и с обработ ой раневой поверхности л чом вы-
со оинтенсивно о СО

2
-лазера; рио льтразв овая

методи а; омбинация риодестр ции с лазерным
воздействием. Комбинированные методы не пол -
чилиширо о о распространения в медицинс ой пра -
ти е по разным причинам - сложность выполнения,
доро овизна и др., хотя авторы азывают на их вы-
со ю эффе тивность при отдельных видах заболе-
ваний шей и мат и.

Выбор метода лечения след ет решать индиви-
д ально, читывая тяжесть процесса на шей е мат и,
возраст, планирование беременности пациент ой,
предыд щее лечение, соп тств ющ ю патоло ию,
социальный фа тор. Дифференцированный подход
выбор метода лечения позволяет л чшить ре-

з льтаты лечения и тем самым снизить рецидивы
заболевания и, в онечном ито е, частот он оло и-
чес их заболеваний.
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