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Ðåçþìå: çíà÷èòåëüíûé ðàçáðîñ ÷àñòîòû 
ñòàòèñòè÷åñêèõ äàííûõ î ðóáöîâîé äåôîðìà-
öèè øåéêè ìàòêè îáóñëîâëåí  íåîäíîçíà÷íîé 
îöåíêîé òðàâìàòè÷åñêîé äåôîðìàöèè ïðè 
îñìîòðå è íå îòðàæàåò ñòåïåíü ðóáöîâîé 
äåôîðìàöèè. Ýòîìó ñïîñîáñòâóþò îïðåäåëåí-
íûå íåäîñòàòêè ñóùåñòâóþùåé êëàññèôèêà-
öèè, êîòîðàÿ, ê ñîæàëåíèþ, âîîáùå íå çàòðàãè-
âàåò îáúåì õèðóðãè÷åñêîé òàêòèêè è íå 
ó÷èòûâàåò âíîâü âîçíèêøèå ïàòîëîãè÷åñêèå 
ñîñòîÿíèÿ ñëèçèñòîé. Ñ ó÷åòîì âûøåñêàçàííîãî 
ïðåäëàãàåòñÿ âíåñòè äîïîëíåíèÿ â ñóùåñòâóþ-
ùóþ êëàññèôèêàöèþ ðóáöîâîé äåôîðìàöèè 
øåéêè ìàòêè, êîòîðûå ïîçâîëÿþò âûðàáîòàòü 
ñòàíäàðòíûå ïîäõîäû ê ëå÷åíèþ, â çàâèñè-
ìîñòè îò ñòåïåíè äåôîðìàöèè è ðåïðîäóêòèâ-
íîé ôóíêöèè æåíùèíû. Ðóáöîâàÿ äåôîðìàöèÿ 
1-é ñòåïåíè – ñòàðûå îäèíî÷íûå èëè ìíîæåñò-
âåííûå áîêîâûå ðàçðûâû øåéêè ìàòêè äî 2 ñì 
â ãëóáèíó. Öåðâèêàëüíûé êàíàë ÷àñòè÷íî ñîõðà-
íåí è ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé êîíóñ ñ âåðøèíîé â 
îáëàñòè âíóòðåííåãî çåâà. Âûâîðîò ñëèçèñòîé 
îáîëî÷êè êàíàëà øåéêè ìàòêè îáû÷íî îãðàíè-
÷èâàåòñÿ íèæíèì åå îòäåëîì. Ðóáöîâàÿ äåôîð-
ìàöèÿ 2-é ñòåïåíè – ñòàðûé îäíîñòîðîííèé 
èëè äâóõñòîðîííèé ðàçðûâ øåéêè ìàòêè, äîõî-
äÿùèé äî ñâîäà, íàðóæíûé çåâ íå èäåíòèôèöè-
ðóåòñÿ, íàáëþäàåòñÿ ïîëíîå «ðàñùåïëåíèå» 
øåéêè ìàòêè, ïåðåäíÿÿ è çàäíÿÿ ãóáà ïðåäñòàâ-
ëÿþò ñîáîé äâà îòäåëüíûõ ëîñêóòà, öåðâèêàëü-
íûé êàíàë ïðàêòè÷åñêè ðàçðóøåí, íàáëþäàåòñÿ 
âûâîðîò ýíäîöåðâèêñà â ïðîñâåò âëàãàëèùà çà 
ñ÷åò áîêîâûõ ðàçðûâîâ øåéêè ìàòêè, íåáîëü-
øàÿ ãèïåðòðîôèÿ îäíîé èç ãóá. Ðóáöîâàÿ äåôîð-
ìàöèÿ 3-é ñòåïåíè – ñòàðûå ðàçðûâû, äîõîäÿ-
ùèå äî ñâîäà ìàòêè ñ àññèììåòðè÷íîé ãèïåð-
òðîôèåé îäíîé èç ãóá ñ äèñòîïèðîâàííîé 
øåéêîé ìàòêè â ñî÷åòàíèè ñ äèñïëàçèåé è ÂÏ×. 
Ðóáöîâàÿ äåôîðìàöèÿ 4-é ñòåïåíè – ñòàðûå 
ðàçðûâû, äîõîäÿùèå äî ñâîäà ìàòêè â ñî÷åòà-
íèè ñ íåäîñòàòî÷íîñòüþ òàçîâîãî äíà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ðóáöîâàÿ äåôîðìàöèÿ øåéêè 
ìàòêè, êëàññèôèêàöèÿ, ëå÷åíèå.

Ââåäåíèå
Среди фоновых заболеваний рубцовые деформа-

ции шейки матки (РДШМ) занимают значимое место 
и их частота, по мнению ряда авторов, колеблется 
в значительных пределах (15,3-54,9%), а у женщин 
репродуктивного возраста может достигать 70% [9]. 
Нарушение анатомической целостности цервикаль-
ного канала при рубцовой деформации шейки матки, 
отсутствие слизистой пробки вызывают нарушение 
барьерной функции и создают условия для развития 
острого или хронического воспаления. С указанных 
позиций рубцовая деформация безусловно является 
существенным фактором, способствующим внутриут-
робному инфицированию, и влияет на течение повтор-
ной беременности, исход которой непосредственно 
зависит от степени деформации. Негативным момен-
том является и то, что рубцовая деформация шейки 
матки может влиять на фертильность женщин 
и являться причиной несостоятельности шейки матки 
в период беременности или невынашивания. При этом 
каждая вторая больная подвергается длительному, 
а зачастую – неэффективному лечению с примене-
нием способов деструктивного воздействия на шейку 
матки в зоне выраженной деформации что, в свою 
очередь, усугубляет уже имеющиеся патологические 
изменения в области шейки матки [5]. Безусловно, 
степень послеродовой деформации зависит от степени 
разрыва, от способа восстановления целостности 
шейки матки. С учетом данного положения вполне 
понятно, что большинство авторов о степени дефор-
мации шейки матки судят по степеням разрыва шейки 
матки. Частота травматического повреждения шейки 
матки в родах может достигать 50-66% [3,5,7]. По 
данным отечественных авторов, в 40-60% наблюдений 
рубцовая деформация шейки матки обусловлена 
расхождением швов после неадекватного зашивания 
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послеродовых разрывов шейки матки, которые у 25% 
больных не восстанавливаются вовсе [3,8,11]. В 
отечественной литературе наиболее широкое клини-
ческое применение нашла классификация рубцовой 
деформации шейки матки, предложенная Н.П. Ермо-
ловой [3], согласно которой выделяется три степени 
рубцовой деформации. Однако Ю.Е. Кижаев  справед-
ливо указывает на наличие значительных разногласий 
между предложенной Н.П. Ермоловой классифика-
цией рубцовой деформации и классификацией разры-
вов шейки матки [5].

Значительный разброс частоты статистических 
данных многие авторы связывают с неоднозначной 
оценкой травматической деформации при осмотре, не 
отражая степень рубцовой деформации. Этому 
способствует также отсутствие единого взгляда на 
терминологию рубцовых деформаций шейки матки. 
При этом существенным моментом является отсутс-
твие общепринятой классификации рубцовой дефор-
мации шейки матки. Такой подход не всегда позволяет 
объективно судить о степени деформации шейки 
матки, не учитывает вновь возникшие патологические 
состояния слизистой. Так, у части женщин при рубцо-
вой деформации шейки матки развивается гипертро-
фия одной или обеих губ, что влияя на фертильность 
женщин, создает определенные трудности при плас-
тике шейки матки. При выполнении пластических 
вмешательств на шейке матки возникает необходи-
мость восстановления шейки матки с использованием 
более травматичных вмешательств. На сегодняшний 
день при хирургическом лечении патологии шейки 
матки, связанным с рубцовой деформацией, исполь-
зуются деструктивные вмешательства или пластичес-
кие операции. Однако в отечественной литературе 
отсутствует классификация рубцовой деформации 
шейки матки, которая отражает вышесказанные ситу-
ации. Любая классификация, по своей сути, направ-
лена на идентификацию патологии и в последующем, 
на основании клинических и данных инструментально-
лабораторных исследований, на выявление наиболее 
сходных групп (степеней), а также стандартизацию 
объема диагностической и лечебной помощи. 

Ïðåäëîæåíèÿ ïî äîïîëíåíèþ 
êëàññèôèêàöèè

С учетом вышесказанного нами предпринята 
попытка дополнить существующую классификацию 
рубцовой деформации шейки матки, которая позво-
лит выработать стандартные подходы лечения, в зави-
симости от степени деформации и репродуктивной 
функции женщины. За основу определения степени 
деформации шейки матки, как и многие авторы, мы 
взяли степень предшествующего разрыва шейки 
матки, которая четко визуализируется при влагалищ-
ном исследовании, учитывая локализацию, множест-
венность разрывов – состоятельность наружного 
маточного зева, наличие или отсутствие гипертрофии 
шейки матки, ретенционных кист, состояние мышц 

тазового дна. Основным объективным признаком при 
рубцовой деформации шейки матки является несосто-
ятельность наружного маточного зева, который либо 
зияет, либо пропускает целиком исследующий палец 
[5]. Цервикальный канал либо представляет собой 
конус с вершиной в области внутреннего зева, либо 
отсутствует, как при двухсторонних боковых разры-
вах, доходящих до влагалищных сводов.

Рубцовая деформация 1-й  степени – старые 
одиночные или множественные боковые разрывы 
шейки матки до 2 см в глубину. Цервикальный канал 
частично сохранен и представляет собой конус с 
вершиной в области внутреннего зева. Выворот 
слизистой оболочки канала шейки матки обычно огра-
ничивается нижним ее отделом.

Рубцовая деформация 2-й степени – старый одно-
сторонний или двухсторонний разрыв шейки матки, 
доходящий до свода, наружный зев при этом не иден-
тифицируется, наблюдается полное «расщепление» 
шейки матки, передняя и задняя губа представляют 
собой два отдельных лоскута, цервикальный канал 
практически разрушен, наблюдается выворот эндо-
цервикса в просвет влагалища за счет боковых разры-
вов шейки матки, небольшая гипертрофия одной 
из губ.

Рубцовая деформация 3-й степени – старые 
разрывы, доходящие до свода матки с ассимметрич-
ной гипертрофией одной из губ, с дистопированной 
шейкой матки в сочетании с дисплазией и ВПЧ. Рубцо-
вая деформация 4-й степени – старые разрывы, дохо-
дящие до свода матки в сочетании с недостаточностью 
тазового дна. Ряд авторов для определения степени 
деформации шейки матки рекомендуют использовать 
результаты ультрасонографического исследования 
шейки матки, взяв за основу показатель объема шейки 
матки в 40 см3, как порогового и диагностически 
значимого показателя при рубцовой деформации 
шейки матки. И.А. Бабичева [1] и Ю.Е. Кижаев [5] 
указывают на недостаточную обоснованность данного 
метода, так как ни у одной из обследованных пациен-
ток этот показатель превышен не был, хотя у всех 
имела место несостоятельность наружного зева при 
наличии РДШМ.

Îáñóæäåíèå
При лечении патологии шейки на фоне рубцовой 

деформации матки применяются эксцизионные 
и деструктивные методы хирургического лечения. 
К первой группе методов относятся: ножевая кониза-
ция, петлевая электроэксцизия, лазерная конизация 
и комбинированная лазерная конизация шейки матки, 
которые, по сути, подразумевают резекцию рубцово-
измененной ткани шейки матки и практически удале-
ние наружного зева. В клинической практике чаще 
применяются следующие операции: 

1) клиновидная ампутация шейки матки 
по Шредеру; 2) конусовидная ампутация шейки матки 
по Штурмдорфу; 3) высокая ампутация шейки матки; 
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4) операция Эммета; 5) пластика шейки матки мето-
дом расслоения по Ельцову-Стрелкову. Среди этих 
операций только пластика шейки матки методом 
расслоения по Ельцову-Стрелкову является пласти-
ческим оперативным вмешательством, при котором 
сохраняется длина шейки матки и эта операция может 
быть с успехом применена практически у всех боль-
ных с рубцовой деформацией шейки матки любой 
степени [2,5].

Вторая группа методов (деструктивные, или абла-
ционные) включает в себя следующие: криодеструк-
цию, лазерную вапоризацию и электрокоагуляцию 
шейки матки. Аблационные методы лечения оказы-
вают меньшее деформирующее воздействие, нежели 
эксцизионные. Однако при их выполнении на рубцово-
измененной шейке матки анатомо-физиологические 
нарушения при данной патологии способны усугу-
биться. Более того, аблационные методы рекомендо-
ваны исключительно для лечения, при их использова-
нии возможно и консервативное ведение. Исходя 
из вышесказанного, можно сделать вывод о том, что 
многие вопросы хирургической коррекции рубцовой 
деформации шейки матки нельзя считать до конца 
решенными. Поэтому совершенствование методов 
лечения патологии шейки матки (ШМ), в частности, 
при ее деформации, а также изучение результатов 
лечения с применением различных методов, в зависи-
мости от степени деформации, остается актуальной 
проблемой восстановительной гинекологии. При этом 
крайне важным является дифференцированный 
подход при выборе того или иного метода хирургичес-
кого воздействия на шейку матки.

Çàêëþ÷åíèå
При выборе метода хирургической коррекции пост-

травматического эктропиона при рубцовой деформа-
ции шейки матки 1-й степени у женщин, планирующих 
сохранить генеративную функцию, предпочтение 
отдается аблационному методу лечения патологии 
шейки матки. Устранение эктропиона важно для 
восстановления ее барьерной и репродуктивной функ-
ции. Эти методы с успехом могут быть применены у 

больных с дисплазией, лейкоплакией, полипом церви-
кального канала и эндометриозом для предупрежде-
ния развития рака шейки матки. Для лечения рубцовой 
деформации шейки матки 2-3-й степени у женщин 
репродуктивного периода, не планирующих беремен-
ность, при наличии показаний и отсутствии противо-
показаний применение деструктивных методов лече-
ния нецелесообразно. В таких случаях следует реко-
мендовать пластическую операцию методом расслое-
ния по Ельцову-Стрелкову. Если женщина страдает 
невынашиванием беременности на фоне грубой 
деформации шейки матки показано оперативное 
лечение – пластика шейки матки. Анализ ближайших и 
отдаленных результатов проведенного лечения РДШМ 
у обследованных нами больных выявил не только 
восстановление нормальных анатомо-физиологичес-
ких характеристик цервикального канала и шейки 
матки, но и сохранение ее объема. У женщин с фоно-
выми и предраковыми заболеваниями рубцово-изме-
ненной и элонгированной шейки матки в сочетании 
с опущением стенок влагалища и несостоятельностью 
мышц тазового дна показаны реконструктивно-плас-
тические операции по Штурмдорфу или в нашей 
модификации (патент на изобретение № 2184503, 
зарегистрирован в Государственном реестре изобрете-
ний РФ 10.07.2002 г.).

Если деформация шейки матки выявляется во 
время беременности при наличии признаков угрожаю-
щего выкидыша, на шейку матки с целью сохранения 
беременности накладывают специальный круговой 
шов, призванный восполнить утраченную механичес-
кую функцию шейки матки. Этот шов обычно остается 
до доношенного срока беременности. Его снимают 
либо накануне предполагаемых родов, либо в случае 
начала родовой деятельности. При сочетании церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии с деформа-
цией шейки матки показана конизация.

На наш взгляд, предложенная модификация класси-
фикации рубцовой деформации шейки матки позво-
ляет более точно идентифицировать степень рубцовой 
деформации травмированной шейки матки и в опреде-
ленной степени – выработать тактику лечения.
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ON SOME ASPECTS OF THE CLASSIFICATION OF CRUMPLE CERVICAL SCAR 

Badretdinova F.F., Trubin V.B., Khasanov A.G.

Bashkir State Medical University, Ufa

Abstract: of the significant variation in the frequency of cervical strain caused by the scar with a mixed assessment of 
traumatic deformities on examination did not reflect the degree of scar deformities. This is facilitated by the shortcomings 
of the existing classification, which unfortunately did not affect the volume of surgical tactics and does not take into 
account newly emerging pathological conditions of the mucous membrane. In view of the above, the authors proposed 
to supplement the existing classification of scar deformities of the cervix, which allow you to develop standard approaches 
to the treatment, depending on the degree of deformation and the reproductive function of women. Scar deformity of 1 
degree of old single or multiple lateral cervical tears up to 2 cm deep. Cervical canal is partially preserved and is a cone 
with vertex at the internal OS. Eversion of cervical mucous is usually limited to the bottom of its Division. Scar deform 
of 3 degree-old tears reaching to the body of the uterus with assymetric hypertrophy of lip dystopic cervix in combination 
with dysplasia and HPV. SCAR deformation degree 4-old tears reaching to the body of the uterus, combined with the 
failure of the pelvic floor.

Key words: cervical deformity of scar, classification, treatment.
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