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АЛГОРИТМ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ ШЕЙКИ 
МАТКИ ПАЦИЕНТОК С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ ЭНДО- И 

МИОМЕТРИЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОБЪЕМА ГИСТЕРЭКТОМИИ И ДИНАМИКИ 
НАБЛЮДЕНИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Э.Х. Хушвахтова, Н.Т. Хакимова

ГУ «Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии», Ду-
шанбе, Таджикистан

Цель: разработать алгоритм периоперационной тактики ведения пациенток с гиперпластическими процессами 
эндо- и миометрия для профилактики заболевания цервикса.
Материал и методы: проведено одномоментное сравнительное обследование 100 женщин через 3-5 лет после 
субтотальной гистерэктомии. Сформированы две группы: I группа (n=50) – пациентки после надвлагалищной 
ампутации матки без овариоэктомии; II группа (n=50) – с овариэктомией. Комплекс обследования включал 
гинекологический осмотр, расширенную кольпоскопию, цитологическое (традиционное и жидкостное), микро-
биологическое исследование и ПЦР-диагностику вируса папиломы человека (ВПЧ). Данные обследования легли 
в основу разработки алгоритма.
Результаты: в отдаленном периоде у пациенток обеих групп сохраняется высокая частота жалоб на патоло-
гические выделения (48-50%) и гинекологические заболевания, такие как цервицит и кольпит. Статистически 
значимых различий в частоте патологий культи шейки матки между группами с сохраненными яичниками и 
после овариоэктомии не выявлено (p>0,05). Метод жидкостной цитологии продемонстрировал в 1,4 раза более 
высокую выявляемость патологических изменений по сравнению с традиционным ПАП-тестом. На основании 
полученных данных разработан 4-этапный алгоритм пери операционного ведения пациенток.
Заключение: разработанный алгоритм, основанный на комплексном предоперационном обследовании шейки 
матки и обязательном послеоперационном мониторинге, позволяет персонализировать выбор объема гистерэк-
томии. Он дает возможность безопасно выполнять органосохраняющую субтотальную гистерэктомию у пациенток 
низкого риска и обеспечивает своевременную диагностику патологии культи шейки матки в отдаленном периоде.
Ключевые слова: гиперпластические процессы матки, алгоритм, кольпоскопия, цитологическое исследование, 
ВПЧ гистерэктомия, культя шейки матки.
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ALGORITHM FOR PREOPERATIVE EXAMINATION OF THE CERVICAL STATUS IN PATIENTS WITH 
HYPERPLASTIC PROCESSES OF THE ENDOMETRIUM AND MYOMETRIUM TO DETERMINE THE 

EXTENT OF HYSTERECTOMY AND POSTOPERATIVE FOLLOW-UP
E.Kh. Khushvakhtova, N.T. Khakimova

SE Tajik Scientific Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: to develop an algorithm for perioperative management of patients with endometrial and myometrial 
hyperplastic processes for the prevention of cervical disease.
Material and methods: a cross-sectional comparative study was conducted in 100 women 3–5 years after subtotal 
hysterectomy. Two groups were formed: Group I (n=50) - patients after supravaginal hysterectomy without oophorectomy; 
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Актуальность. Гистерэктомия является одной 
из самых распространённых гинекологических 
операций в мире, и её частота ежегодно растёт 

[1, 4]. Изучение патологических процессов шейки 
матки у женщин после субтотальной гистерэк-
томии — важное направление гинекологической 

Group II (n=50) - with oophorectomy. The examination protocol included gynecological examination, extended 
colposcopy, cytological assessment (conventional and liquid-based), microbiological testing, and PCR detection of 
human papillomavirus (HPV). The findings served as the basis for algorithm development.
Results: in the long-term follow-up period, patients in both groups showed a persistently high rate of complaints of 
pathological discharge (48–50%) and gynecological conditions such as cervicitis and colpitis. No statistically significant 
differences in the incidence of cervical stump pathology were found between the group with preserved ovaries and 
the group after oophorectomy (p>0.05). Liquid-based cytology demonstrated a 1.4-fold higher detection rate of 
pathological changes compared with the conventional Pap smear. Based on the data obtained, a 4-stage perioperative 
management algorithm was developed.
Conclusion: the proposed algorithm, based on comprehensive preoperative cervical evaluation and mandatory 
postoperative surveillance, enables a personalized approach to the selection of hysterectomy extent. It allows safe 
performance of organ-sparing subtotal hysterectomy in low-risk patients and ensures timely detection of cervical stump 
pathology in the long-term follow-up period.
Keywords: uterine hyperplastic processes, algorithm, colposcopy, cytological examination, HPV, hysterectomy, cervical 
stump.
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АЛГОРИТМИ МУОИНАИ ПЕШАЗҶАРРОҲИИ ҲОЛАТИ ГАРДАНАКИ БАЧАДОНИ ЗАНҲОИ 
БЕМОРИ ГИРИФТОР БА РАВАНДҲОИ ГИПЕРПЛАЗИИ ЭНДО- ВА МИОМЕТРИЯ БАРОИ 

МУАЙЯН КАРДАНИ ҲАҶМИ ГИСТЕРЭКТОМИЯ ВА ДИНАМИКАИ НАЗОРАТ  
БАЪДИ АМАЛИЁТИ ҶАРРОҲӢ

Э.Х. Хушвахтова, Н.Т. Ҳакимова

Муассисаи давлатии «Пажуҳишгоҳи илмӣ-таҳқиқотии акушерӣ, гинекологӣ ва перинатологии Тоҷикистон», Ду-
шанбе, Ҷумҳурии Тоҷикистон

Мақсад: таҳияи алгоритми тактикаи пешазҷарроҳии муроқабати занҳои бемори гирифтор ба ГПЭМ барои пеш-
гирии бемориҳои сервикс.
Мавод ва усулҳо: муоинаи ҳамзамонии муқоисавии 100 зан пас аз 3-5-соли гистерэктомияи зерфарогир ба амал 
оварда шуд. Ду гурӯҳ ташкил карда шуд: гурӯҳи I (n=50)-ро занҳои бемори пас аз буридани бачадон аз болои 
маҳбал бе буридани тухмдон ташкил медоданд; зимни гурӯҳи II (n=50) бошад, бо буридани тухмдон. Маҷмуи 
муоина аз муоинаи гинекологӣ, колпоскопияи муфассал, таҳқиқи стиологӣ (анъанавӣ ва моеъгӣ), микробиологӣ, 
ва ташхиси РЗП-и ВПЧ иборат буд. Маълумотҳои муоина асоси таҳияи алгоритмро ташкил медоданд.
Натиҷаҳо: дар давраи дур, ҳангоми занҳои бемори ҳар ду гурӯҳ, басомади баланди шикоятҳо аз обияти патологӣ 
(48-50%) ва бемориҳои гинекологие ба монанди сервитсит ва колпит боқӣ мондааст. Дар басомади патологияи 
мобақияи гарданаки бачадон байни гурӯҳҳои бо тухмдони ҳифзшуда ва баъди оварэктомия фарқияти аз ҷиҳати 
оморӣ муҳим (p>0,05) зоҳир нагардид. Усули ситологияи моеъгӣ, дар муқоиса бо тести анъанавии ПАП 1,4 ма-
ротиба бештар зоҳиршавии зиёди дигаргуниҳои патологиро нишон дод. Алгоритми муроқабати пешазҷарроҳии 
занҳои бемор, ба асоси маълумотҳои ҳосилшуда 4 марҳала таҳия карда шуд.
Хулоса: алгоритми таҳияшуда ба асоси муоинаи маҷмуии пешазҷарроҳии гарданаки бачадон ва мониторинги 
ҳатмии пасазҷарроҳӣ барои инфиродикунонии интихоби ҳаҷми гистерэктомия шароит фароҳам меорад. Он барои 
бехатар иҷро намудани гистерэктомияи зерфарогири узвҳифзкунанда, дар мавриди занҳои бемори гирифтор ба 
дарҷаи пасти хатар, имконият фароҳам оварда, ташхиси саривақтии патологияи мобақияи гарданаки бачадонро 
дар давраи дур таъмин менамояд.
Калимаҳои калидӣ: равандҳои гиперплазии бачадон, алгоритм, колпоскопия, таҳқиқоти ситологӣ, ВПЧ-и гисте-
рэктомия, мунчаи гарданаки бачадон.
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практики. Субтотальная гистерэктомия, при кото-
рой сохраняется шейка матки, часто применяется 
у женщин с доброкачественными заболевания-
ми с целью сохранения анатомии тазового дна 
и улучшения качества жизни [5, 8, 10]. Однако 
сохранение шейки матки оставляет орган, подвер-
женный риску развития патологических процессов, 
включая злокачественные. По данным различных 
авторов, риск развития рака культи шейки матки 
после такой операции составляет от 0,5% до 1,5% 
[2, 6, 9].

Клиническая дилемма заключается в балансе 
между преимуществами органосохраняющей опе-
рации и онкологическими рисками. Отсутствие 
четкого, стандартизированного алгоритма предо-
перационного обследования и послеоперационного 
наблюдения приводит к двум крайностям: либо к 
выполнению необоснованно радикальных тоталь-
ных гистерэктомий у пациенток низкого риска, 
либо к «потере» пациенток после субтотальной 
гистерэктомии из-под диспансерного наблюдения, 
что чревато поздней диагностикой предраковых со-
стояний и рака. В литературе недостаточно полно 
представлены данные о состоянии культи шейки 
матки, что подчёркивает актуальность разработки 
единого алгоритма ведения [3, 7].

Цель исследования. Разработать и научно 
обосновать алгоритм обследований и тактики ве-
дения женщин с гиперпластическими процессами 
эндо- и миометрия до и после субтотальной ги-
стерэктомии.

Материал и методы. Нами проведено одно-
моментное сравнительное клинико-лабораторное 
и инструментальное обследование 100 женщин, 
перенесших субтотальную гистерэктомию по по-
воду гиперпластических процессов матки (миома, 
эндометриоз) в сроки от 3 до 5 лет после опера-
тивного лечения. На основании объема операции 
пациентки были разделены на две сопоставимые 
группы: I группа (n=50) – женщины после надвла-
галищной ампутации матки без удаления придат-
ков; II группа (n=50) – женщины после надвлага-
лищной ампутации матки с удалением придатков.

Комплексное обследование включало сбор 
анамнестических данных, гинекологический ос-
мотр, расширенную кольпоскопию, цитологическое 
исследование (традиционный ПАП-тест и жидкост-
ная цитология), микробиологическое исследование 
и ПЦР-диагностику на ВПЧ высокого онкогенного 
риска. Анализ полученных данных послужил ос-
новой для разработки и обоснования клинического 
алгоритма. Статистическая обработка проводилась 

с использованием критерия χ² с поправкой Йейтса. 
Различия считались значимыми при p <0,05.

Результаты. Ведущей жалобой при обраще-
нии пациенток обеих групп были периодические 
патологические выделения из половых путей (48% 
в I группе и 50% во II группе). Боли внизу живота 
беспокоили 16% и 10% пациенток соответствен-
но. Значительная часть женщин (16% и 28%) ак-
тивных жалоб не предъявляли, что подтверждает 
необходимость активного скрининга, а не только 
обращения по симптомам.

Результаты гинекологического осмотра, коль-
поскопии и цитологии показали высокую частоту 
фоновой патологии шейки матки как до, так и 
после операции. В отдаленном периоде после ги-
стерэктомии цервицит был диагностирован у 14% 
пациенток I группы и у 10% II группы; кольпит – у 
18% и 12% соответственно. Статистически значи-
мых различий в частоте большинства патологий 
(цервицит, эктопия, рубцовая деформация, коль-
пит) между группами с сохраненными яичниками 
и после овариоэктомии выявлено не было (p>0,05).

Анализ полученных данных в ходе исследова-
ния установил, что после гистерэктомии отмеча-
ется тенденция к снижению частоты цервицитов 
и эктопии в обеих группах. Однако статистически 
значимых различий как внутри групп (до/после), 
так и между I и II группами после операции не 
выявлено (p>0,05). Примечательно, что частота 
кольпитов в I группе (с сохраненными яичниками) 
несколько возросла, в то время как во II группе 
(после овариэктомии) – снизилась, что может быть 
связано с изменением гормонального фона и атро-
фическими процессами, но эти различия также не 
были статистически значимы.

Кольпоскопическое исследование показало 
значительное улучшение состояния эпителия шей-
ки матки в отдаленном периоде. Доля пациенток 
с нормальной кольпоскопической картиной воз-
росла в I группе с 54,5% до 72%, а во II группе 
– с 54,0% до 78%. Частота выявления аномальных 
кольпоскопических картин (атипический эпите-
лий) снизилась, однако их полное исчезновение 
не наблюдалось, что подтверждает необходимость 
продолжения наблюдения.

После гистерэктомии частота воспалительного 
типа мазка (II класс по Папаниколау) снизилась 
в I группе с 36,3% до 26,0%, а во II группе – с 
37,8% до 22,0% (p>0,05). Легкая дисплазия (LSIL) 
после операции была выявлена у 4% пациенток 
I группы и у 2% II группы. Ключевым результа-
том, повлиявшим на разработку алгоритма, ста-
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ло сравнение диагностической ценности методов 
цитологического скрининга. Метод жидкостной 
цитологии продемонстрировал в 1,4 раза более 
высокую выявляемость патологических изменений 
(23,0% против 16,6% у традиционного ПАП-теста), 
а также позволил выявить случаи ASCUS LSIL у 
8,3% пациенток, которые были пропущены при 
традиционном исследовании. При обследовании на 
ВПЧ у пациенток с аномальными цитологическими 
мазками вирус был выявлен у 13% в I группе и 
у 8,7% во II группе (p>0,05), что подтверждает 
необходимость включения ВПЧ-тестирования в 
схему обследования.

Полученные нами данные свидетельствуют 
о высокой частоте сохранения различных пато-
логических процессов в культе шейки матки в 
отдаленном периоде после субтотальной гистерэк-
томии. Ведущей проблемой остаются хронические 
воспалительные заболевания (цервицит, кольпит), 
которые, по-видимому, являются основной причи-
ной жалоб пациенток на патологические выделе-
ния. Важнейшим результатом нашего исследова-
ния является отсутствие статистически значимых 
различий в частоте и структуре патологии культи 
шейки матки между группами с сохраненными 
яичниками и после овариоэктомии. Это позволяет 
предположить, что в отдаленном периоде (3-5 лет) 
основную роль в поддержании патологических 
процессов играют не системные гормональные 
влияния, а локальные факторы: хроническая перси-
стирующая инфекция (включая ВПЧ), нарушения 
микробиоценоза и последствия предшествующих 
травм шейки матки (рубцовая деформация).

Обсуждение. На основании анализа получен-
ных данных и с учетом современных клинических 
рекомендаций нами был разработан и предложен 
к внедрению 4-этапный алгоритм периопераци-
онного ведения пациенток с гиперпластическими 
процессами матки.

Этап 1. Амбулаторный предоперационный 
скрининг.

Содержание: проводится врачом кабинета 
патологии шейки матки. Включает осмотр шей-
ки матки и влагалища в зеркалах, бимануальное 
исследование, забор мазков на флору, расширен-
ную кольпоскопию и цитологическое исследование 
(предпочтительно методом жидкостной цитоло-
гии как более чувствительным, что доказано в 
нашем исследовании). По показаниям (аномаль-
ная цитология/кольпоскопия) выполняется ПЦР-
тестирование на ВПЧ высокого онкогенного риска.

Обоснование: Высокая частота фоновых вос-
палительных и инфекционных заболеваний, вы-
явленная в нашем исследовании, диктует необхо-
димость их полной санации на догоспитальном 
этапе для снижения риска послеоперационных 
осложнений и корректной интерпретации после-
дующих исследований.

Этап 2. Стационарное обследование.
Содержание: проводится лечащим врачом в 

стационаре. Включает стандартное клинико-лабо-
раторное обследование, УЗИ органов малого таза 
и, что является обязательным, раздельное диагно-
стическое выскабливание цервикального канала и 
полости матки с последующим гистологическим 
исследованием соскобов и биоптата.

Обоснование: Этот этап является ключевым 
для верификации диагноза основного заболевания 
(гиперплазии эндометрия, миомы) и, что самое 
важное, для исключения злокачественного или 
предракового процесса в эндометрии и эндоцер-
виксе, что напрямую влияет на выбор объема 
операции.

Этап 3. Принятие решения об объеме опера-
ции (консилиум).

Содержание: на основании всех полученных 
данных консилиум в составе оперирующих гине-
кологов и анестезиолога определяет объем вме-
шательства, и метод анестезии.

Показания к субтотальной гистерэктомии 
(низкий риск): отсутствие патологии шейки матки 
по данным всех исследований (нормальная коль-
поскопия, NILM по цитологии, отрицательный 
ВПЧ-тест), либо наличие фоновых заболеваний 
или CIN I, после проведенной санации. Решение 
о сопутствующей овариоэктомии должно прини-
маться индивидуально с учетом возраста, факторов 
риска и состояния яичников, но не на основании 
предполагаемого влияния на культю шейки матки.

Показания к тотальной гистерэктомии (экс-
тирпации матки): Выявление CIN II-III степени, 
рака in situ, наличие ВПЧ высокого онкогенного 
риска (особенно 16/18 типов) в сочетании с ано-
мальной кольпоскопией, а также невозможность 
адекватного обследования шейки матки.

Обоснование: Такой стратифицированный 
подход позволяет избежать необоснованно ради-
кальных операций у пациенток низкого риска, но 
в то же время обеспечивает онкологическую без-
опасность у пациенток с высоким риском.

Этап 4. Послеоперационное диспансерное на-
блюдение.
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ЦРЗ – акушер-гинеколог кабинета патологии шейки матки:
консультирование пациентки; изучение анамнестических данных
(отягощённый семейный онкологический анамнез – мама, сестра,
бабушка; менструальная, генеративная функция; лактация), с целью
выявления факторов риска развития патологии цервикса; общий и
гинекологический осмотр; проведение расширенной кольпоскопии

При выявлении фоновой патологии шейки матки и отсутствии показаний для
экстренного хирургического вмешательства показана ее санация до
оперативного лечения. После противовоспалительной, этиотропной терапии
необходимо контрольное обследование: расширенная кольпоскопия с
цитологическим исследованием мазка. Также в период плановой
предоперационной подготовки необходимо проведение санацию влагалища и
шейки матки.

Рекомендуется: субтотальная гистерэктомия при низком риске
развития рака шейки матки (отсутствие патологии шейки матки после
санации фоновых заболеваний и степени). тотальная гистерэктомия
при высоком риске развития РШМ степени, ВПЧ высокого
онкогенного типа, РШМ

Комплексное клинико лабораторное обследование состояние шейки матки для оценки 
цервикальной патологии: проведение расширенной кольпоскопии для прицельного 
цитологического исследования мазков с измененных зон; ПЦР на носительство ВПЧ; 
исследование на ИППП, а также бактериальный посев из цервикального канала для 
определения инфекционного агента чувствительности к препаратам для проведения 
этиотропного лечения; по показаниям прицельная биопсия, раздельное диагностическое 
выскабливание полости матки, цервикального канала с гистологическим исследованием 
биоптата и соскобов.

При удовлетворительной
кольпоскопической
картине: нормальная зона
трансформации,
оригинальный
сквамозный эпителий,
плоскоклеточная
метаплазия –
кольпоскопия
дополняется только ПАП-
тестом.

При неудовлетворительной
кольпоскопической картине: лейкоплакия,
ацетобелый эпителий, йодонегативная
зона, пунктуация, мозаика, атипические
сосуды и при цитологических мазков III,
IV типов необходима:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
  
 

При отсутствии обследование и санации пациенток до гистерэктомии (экстренная 
гистерэктомия), необходимо в течении первых трех месяцев после операции проводить 
исследование состояния шейки матки с целью лечения выявленной патологии цервикса 
и влагалища. Пациенткам после субтотальной гистерэктомии с/без придатками 
необходимо динамическое диспансерное наблюдению в ЦРЗ у врача акушер-гинеколога 
(кабинета патологии шейки матки), учитывая невозможность 100% исключения рака 
культи цервикса. 

При отсутствие онкологического процесса со стороны органов
репродуктивной системы госпитализация в гинекологический
стационар, совместный осмотр акушер гинекологов для решения
вопроса об объеме и риске оперативного вмешательства по
результатам обследования
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Содержание: все пациентки после субтоталь-
ной гистерэктомии должны находиться под пожиз-
ненным диспансерным наблюдением. Алгоритм 
включает ежегодный осмотр гинеколога, проведе-
ние цитологического скрининга (предпочтительно 
жидкостного) и кольпоскопию. При выявлении 
аномальных результатов схема дополняется ВПЧ-
тестированием и прицельной биопсией.

Обоснование: Наши данные о сохранении па-
тологических изменений в культе шейки матки в 
отдаленном периоде убедительно доказывают, что 
прекращение наблюдения за такими пациентка-
ми недопустимо. Регулярный скрининг позволяет 
своевременно выявлять и лечить развивающиеся 
заболевания, предотвращая их прогрессирование 
до рака. Внедрённый диагностический алгоритм 
обладает универсальностью применения, позволяя 
эффективно использовать его как в учреждени-
ях первичного и вторичного звена медицинской 
помощи, так и в специализированных центрах. 
Интегрированный подход обеспечивает возмож-
ность раннего выявления даже начальных стадий 
заболеваний шейки у женщин. Применение данно-
го алгоритма позволяет проводить обследование 
состояния шейки матки при первом обращении 
пациентки к врачу акушер-гинекологу по поводу 
заболеваний органов репродуктивной системы, в 
том числе и в условиях районных лечебных уч-
реждений.

Заключение. Таким образом, выбор объёма 
гистерэктомии должен быть чётко обоснован с 
учётом данных комплексного предоперационного 
обследования состояния шейки и придатков матки, 
возраста пациенток и качества их жизни после опе-
рации. Сохранение яичников не является фактором 
риска развития патологии культи шейки матки в 
отдаленном периоде. Разработанный алгоритм, 
основанный на стратификации рисков до операции 
и обязательном диспансерном наблюдении после, 
позволяет безопасно применять органосохраня-
ющую тактику (субтотальную гистерэктомию) и 
обеспечивает своевременную профилактику и диа-
гностику заболеваний культи шейки матки.

Алгоритм предоперационного обследования 
состояния шейки матки пациенток с гиперпла-
стическими процессами эндо- и миометрия для 
определения объема гистерэктомии и динамика 
наблюдение после оперативного вмешательства
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