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У статті проаналізовані результати лікування 120 пацієнток 
з ектопією циліндричного епітелію шийки матки від 3 міс до 
4 років, що пройшли курс лікування хронічних запальних за-
хворювань органів малого таза. Включення у схему комплек-
сної терапії ектопії шийки матки препарату Пантекрем сприя-
ло прискоренню реепітелізації та закриттю зони ектопії. Акти-
вація процесів біосинтезу в клітинах, поліпшення мікроцирку-
ляції зумовлює відновлення грануляційної тканини, що в свою
чергу забезпечує відновлення органоспецифічних структур
епітелію. Пантекрем скорочує строки лікування, забезпечує
добре загоєння ерозованого дефекту зі збереженням ана-
томічної та функціональної повноцінності шийки матки.
Ключові слова: ектопія, епітелій шийки матки, ерозія, ре�
епітелізація, Пантекрем, лікування.

Термін «ектопія» широко використовують у практичній
медицині і в літературі для позначення патологічного

процесу на піхвовій частині шийки матки, що характери>
зується в початковій стадії дистрофією і десквамацією плос>
кого багатошарового епітелію (виразка, ерозія) з подальшим
розвитком на ураженій поверхні циліндричного епітелію.
Після покриття циліндричним епітелієм усієї поверхні де>
фекту плоского багатошарового епітелію процес втрачає
властивості справжньої ерозії і називається «ектопія». Але
на практиці частіше користуються термінами «псевдо>
ерозія» або «ерозія». Ектопія належить до поширених гіне>
кологічних захворювань: вона спостерігається у 10–15%
жінок, які звертаються до лікаря. Частіше це захворювання
виявляють у жінок під час профілактичних оглядів акуше>
ром>гінекологом. Розрізняють такі види ерозій: вроджена,
справжня і псевдоерозія [1, 2].

Уроджена ерозія є ектопією циліндричного епітелію кана>
лу шийки матки. Відомо, що в процесі внутрішньоутробного
та раннього постнатального періоду утворюється виражена
межа між багатошаровим плоским епітелієм ектоцервікса і
циліндричним епітелієм ендоцервікса. Кордон між
циліндричним і плоским епітелієм розташовується навколо
зовнішнього вічка каналу шийки матки. Уроджена ектопія ха>
рактеризується зміщенням кордону між зазначеними видами
епітелію за межі зовнішнього вічка. При цьому циліндричний
епітелій покриває ділянку І зони шийки матки, що розташо>
вується навколо зовнішнього вічка. Уроджені ектопії виника>
ють в ранній період онтогенезу внаслідок незавершеності ди>
ференціювання циліндричного і плоского епітелію. Вони ма>
ють округлу або неправильну форму, яскраво>червоний колір,
гладеньку поверхню. Ознак патологічної секреції з каналу
шийки матки зазвичай не буває, при кольпоскопії симптоми
запальної реакції не виявляють. Уроджені ектопії спостеріга>
ються в дитячому та юнацькому віці, вони зазвичай піддають>
ся зворотному розвитку без лікування. Порівняно рідко вони
зберігаються до періоду статевої зрілості. У таких випадках
можливе їх інфікування, розвиток запального процесу з на>
ступними змінами. У рідкісних випадках спостерігається ви>
никнення плоских кондилом. Уроджені ектопії не мають тен>
денції до малігнізації [1, 3, 4].

Справжня ерозія шийки матки – це набутий пато>
логічний процес, що характеризується пошкодженням і по>

дальшою десквамацією багатошарового плоского епітелію
вагінальної частини шийки матки. У результаті десквамації
утворюється ерозована поверхня з проявами запальної ре>
акції. Справжня ерозія зазвичай розташовується навколо
зовнішнього вічка або переважно на задній (рідше передній)
губі шийки матки (мал. 1). Ерозія має яскраво>червоний
колір, неправильну, злегка округлену форму, нерідко крово>
точить під час дотику. При кольпоскопії і мікроскопічному
дослідженні чітко виявляються ознаки запальної реакції в
субепітеліальній сполучній тканині: розширення судин, по>
рушення мікроциркуляції, набряклість, дрібноклітинні
інфільтрати; на ерозованій поверхні – накладання фібрину і
кров. Нерідко на поверхні ерозії видно слизово>гнійні
виділення, що надходять з каналу шийки матки. Причиною
таких виділень є ендоцервіцит, який часто супроводжує
справжню ерозію. Справжня ерозія відноситься до нетрива>
лих процесів: вона існує не більше 1–2 тиж і переходить в на>
ступну стадію процесу – ектопію, у зв’язку з чим справжня
ерозія спостерігається рідко.

Ектопія утворюється в
процесі подальшого розвит>
ку патологічного процесу на
тлі справжньої ерозії. Де>
фект багатошарового плос>
кого епітелію покривається
циліндричним епітелієм,
нашаровується на ерозивну
поверхню зі слизової обо>
лонки каналу шийки матки.
Вважають, що джерелом
циліндричного епітелію мо>
жуть бути резервні клітини,
які знаходяться під
циліндричним епітелієм
слизової оболонки каналу
шийки матки і її залоз, а та>
кож під багатошаровим
плоским епітелієм пе>
рехідної зони. Ці клітини є

недиференційованими, за їхній рахунок відбувається регене>
рація поверхні шийки матки. Резервні клітини мають біпо>
тентні властивості, перетворюючись на циліндричний або
багатошаровий плоский епітелій. Цю стадію називають пер>
шою стадією самоепіталізації справжньої ерозії. Циліндрич>
ний епітелій ектопії розростається в глибину, створюючи
розгалужені залозисті ходи, що нагадують залози (крипти)
слизової оболонки каналу шийки матки [4, 6, 10].

Передбачається також можливість утворення залоз ек>
топії за рахунок росту залоз слизової оболонки каналу ший>
ки матки у напрямку до вагінальної частини шийки матки,
де розташовується ектопія. Епітелій залоз ектопії продукує
секрет, при скупченні якого (утруднення відтоку) утворю>
ються кісти, що мають зазвичай невеликі розміри. Однак
кісти іноді можуть досягти достатньої величини, щоб бути
помітними під час кольпоскопії і неозброєним оком. Великі
кісти залоз ектопії, що ростуть у безпосередній близькості
від зовнішнього вічка каналу шийки матки, нагадують
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поліпи слизової оболонки шийки матки. При розвитку мно>
жинних кіст шийка матки потовщується. Ступінь гіперт>
рофії шийки матки залежить від числа кістозних елементів і
розвитку сполучної тканини, здебільшого внаслідок неспе>
цифічного цервіциту.

Ектопії, що характеризуються вираженим розвитком за>
лозистих ходів (і кіст), називаються фолікулярними (зало>
зистими). У деяких випадках на їхній поверхні виникають
папілярні розростання строми, покриті циліндричним
епітелієм. У стромі цих утворень виявляють дрібноклітинні
інфільтрати та інші ознаки запальної реакції. Такі ектопії на>
зивають папілярними, або залозисто>папілярними (зміша>
ними). Вони можуть існувати тривалий час (місяці і навіть
роки), поки не будуть усунені запальні захворювання та інші
патологічні процеси, що були причиною її виникнення і
стабільності. У той самий час ектопія сама підтримує запаль>
ний процес в шийці матки внаслідок інфікування її залоз.

У процесі загоєння ектопії багатошаровий плоский
епітелій може проникнути під ерозивні залози, що призво>
дить до повного відторгнення і подальшої повної регенерації
нормального епітеліального покриву. Однак процес заміни
циліндричного епітелію на багатошаровий плоский може
здійснюватися не тільки з периферії, а й зі здорових клітин,
що оточують ектопію.

При тривалому перебігу ектопій та супутньої запальної
реакції можуть виникнути патологічні зміни в шарі базаль>
них і парабазальних клітин епітелію, що характеризуються
підвищеною проліферативною активністю, (базально>
клітинна гіперактивність), яка іноді може ускладнюватися
проявами атипії клітин, що є ознакою дисплазії. За наявності
дисплазії ектопія стає передраковим захворюванням. Ек>
топії без ознак дисплазії вважають фоновим процесом.

Ектопії бувають різної величини – від невеликої ділянки
(3–5 мм) в І зоні шийки матки до розмірів, що охоплюють
значну поверхню піхвової частини шийки (ІІ–ІІІ зони), ма>
ють неправильну форму, бархатисту або нерівну поверхню,
червоне забарвлення. На їхній поверхні часто спостерігають>
ся слизово>гнійні, слизові або білуваті виділення. По пери>
ферії ектопії в процесі самоепітелізації утворюються ділянки
регенерації багатошарового плоского епітелію і ретенційні
кісти. Утворені в процесі загоєння ділянки багатошарового
плоского епітелію мають блідо>рожевий колір (на тлі черво>
ного кольору ектопії). Ектопії, особливо папілярні, кровото>
чать у разі механічного травмування (інструментальне
дослідження, статеві контакти).

Повне загоєння ектопії характеризується відторгненням
циліндричного епітелію і ерозійних залоз, досконалою реге>
нерацією плоского багатошарового епітелію до нормальних
меж (зовнішнє вічко каналу шийки матки) [5, 7, 8, 11, 12].

Етіологія і патогенез ектопій обговорюються вже досить
тривалий час. Значного поширення набула концепція про
етіологічну роль запальних процесів, особливо ендоцервіциту,
що супроводжується підвищеною секрецією залоз слизової
оболонки шийки матки. Під тривалим впливом патологічних
виділень покривний епітелій вагінальної частини шийки мат>
ки піддається мацерації, дистрофії і подальшій десквамації. 

Теорія дисгормонального походження даної патології
припускає, що основну роль відіграє порушення балансу ста>
тевих стероїдних гормонів. Для підкріплення даної теорії на>
водяться спостереження про появу ектопій під час вагітності
та їхній регрес після пологів, коли встановлюється гормо>
нальний гомеостаз.

Протягом багатьох років обговорюється питання про
ступінь ризику малігнізації ектопій. До числа передпухлин>
них процесів належать ті ектопії (папілярні, фолікулярні, за>
лозисті, змішані), які відрізняються тривалістю перебігу,
стійкістю до консервативних методів лікування, схильністю

до рецидивів, наявністю ознак дисплазії, встановленої при
цитологічному дослідженні. Симптомом, підозрілим на роз>
виток малігнізації, є контактні кровотечі. Нерідко ектопії пе>
ребігають без виражених ознак [9, 10, 13].

Діагностику проводять під час детального огляду шийки
матки при кольпоскопії. Після оброблення розчином Люго>
ля ектопія виглядає світло>рожевою, зони перетворення –
жовтими, атипові процеси – білими. За наявності ділянок,
підозрілих і навіть сумнівних щодо дисплазії, проводять
прицільну біопсію в області підозрілої ділянки з глибоким
захопленням підлеглих тканин, бажано висічення з ділян>
кою зони перетворення.

Загальновизнаними є такі правила лікування ектопій:
> вроджені ерозії підлягають спостереженню, в прове>

денні лікування необхідності немає;
> лікування справжніх ерозій і ектопій шийки матки про>

водять одночасно із захворюваннями, які можуть сприяти
їхньому виникненню;

> за умов запальної етіології ектопії з’ясовують характер
збудника і проводять курс лікування трихомонозу,
хламідіозу, гонореї та інших інфекцій. У подальшому вико>
ристовують місцеву терапію, спрямовану на стимуляцію ре>
генеративних процесів [12, 14, 15].

З метою радикального лікування ектопій використову>
ють методи, суть яких полягає в деструкції патологічних
субстратів, їхньому відторгненні і подальшій регенерації ра>
нової поверхні за рахунок базального шару незміненого бага>
тошарового плоского епітелію і резервних клітин. В умовах
сьогодення застосовують діатермокоагуляцію, кріодест>
рукцію, лазерну вапоризацію, хімічну деструкцію. 

При діатермокоагуляції відбувається деструкція не тільки
всієї поверхні ектопії, а й слизової оболонки нижньої третини
каналу шийки матки та підлеглих тканин шийки матки. За>
гоєння ранової поверхні відбувається після відторгнення некро>
тизованих тканин, а епітелізація завершується через 1,5–3 міс.

Клінічний ефект досягається у 75–98% хворих, усклад>
нення розвиваються рідко. Клінічний досвід свідчить, що
діатермокоагуляція нерідко є причиною розвитку вогнищ
ендометріоїдних гетеротопій на піхвовій частині шийки мат>
ки. З метою запобігання ендометріозу діатермокоагуляцію
рекомендують проводити в другій фазі менструального цик>
лу. Дана методика є травматичною і її не рекомендується за>
стосовувати у жінок, що не народжували [15–17].

Кріокоагуляція (кріодеструкція) в останні роки посідає
чільне місце в терапії ектопій. До переваг цього методу відно>
сять: безболісність втручання, безкровний його характер,
відсутність ризику стриктури каналу шийки матки, порівняно
швидку епітелізацію поверхні шийки матки після відторгнен>
ня некротизованих тканин. Зазвичай використовують апарат
для локальної кріокоагуляції, в якості хладоагента – рідкий
азот або закис азоту. Безболісність методу пояснюється швид>
ким руйнуванням чутливих нервових закінчень, відсутність
кровотечі пов’язана з вираженою судинозвужувальною дією
охолодження. Безпосередньо після кріокоагуляції виникають
виражена набряклість шийки, рясні водянисті виділення. Реге>
нерація плоского епітелію починається безпосередньо після
відторгнення змертвілих ділянок ектопії, до 7>го дня настає ре>
епітелізація здебільшого відкритої рани. Повне загоєння рани
відбувається через 4–6 тиж. Дану методику також не рекомен>
дують застосовувати у жінок, які не народжували.

Сучасною і найменш травматичною терапією фонових і
передпухлинних захворювань шийки матки є методика широ>
копорожнинної радіохвильової хірургії й аргоноплазмової аб>
ляції. Протягом тижня перед втручанням проводять санацію
піхви. Процедуру виконують на 5–7>й день менструального
циклу. Після видалення патологічно зміненої тканини шийки
формується зона поверхневого коагуляційного некрозу гли>
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биною 0,5–0,7 мм. Те, що зона некрозу утворюється в межах
здорових тканин, сприяє швидкому відторгненню коагу>
ляційної плівки та ранньому початку регенерації. Рубцюван>
ня і стенозу шийки не спостерігається. Очищення поверхні
шийки відбувається на 4–5>й день після лазерної вапоризації.
Епітелізація закінчується протягом 3–4 тиж. 

Діатермокоагуляцію, кріодеструкцію і лазерну вапори>
зацію застосовують після розширеної кольпоскопії і біопсії
(за показаннями) для виключення процесів вираженої дис>
плазії і малігнізації, які потребують інших терапевтичних
підходів. Після застосування зазначених методів лікування
жінки перебувають під ретельним диспансерним наглядом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Нами проаналізовано результати лікування 120 пацієнток

(середній вік склав 27,4±2,8 року) з наявністю ектопії
циліндричного епітелію шийки матки від 3 міс до 4 років, які
пройшли курс лікування хронічних запальних захворювань ор>
ганів малого таза. Лікування проводили з приводу запальних
захворювань органів сечостатевої системи, за наявності різних
асоціацій мікроорганізмів: вірусу папіломи людини (ВПЛ),
хламідій, уреаплазм, мікоплазм, трихомонад і умовно>патоген>
них мікроорганізмів з низьким або високим мікробним числом.

При цьому І групу (контролю) склали 60 жінок, які прой>
шли курс етіотропної терапії, що включала антибактеріальні
та хіміопрепарати залежно від збудника, імуномодулювальні
і фунгіцидні препарати, а також місцеві та пероральні пробіо>
тики, і ІІ групу (дослідження) – 60 жінок, яким після прове>
дення зазначеного вище курсу було призначено тампони з
препаратом Пантекрем (виробництва ПАТ «Фітофарм»,
м. Артемівськ), що містить декспантенол. Усі пацієнтки
пройшли курс лікування на тлі фізіотерапевтичних методів
(лазеро> та електротерапії, місцевих процедур).

На час лікування та до контрольного обстеження, через
14 днів після закінчення курсу терапії було рекомендовано
обов’язкове користування чоловічим презервативом під час
статевих відносин і виключення орального сексу.

За результатами проведеного комплексного обстеження
було діагностовано захворювання, що наведені в табл. 1.

Як видно з наведених у табл. 1 даних, розподіл пацієнток
за нозологією не відрізнявся між групами спостережень.

Діагностику етіологічного чинника було проведено:
> ВПЛ методом ПЦР з визначенням типу (16, 18, 31, 33,

35, 45, 52, 59, 66) за наявності ознак папіломавірусної
інфекції під час кольпоскопії – ацетобілі ділянки, мозаїка,
німі йоднегативні ділянки;

> хламідії методом ПЦР та візначенням рівнів IgG і IgM;
> молікути (уреаплаза і/або микоплазма) культуральним

методом з наявністю мікробних тіл більше 104;
> трихомонад мікроскопічним методом та ПЦР. 
У табл. 2 представлено етіологічний спектр запальних

захворювань органів малого таза до лікування.
Усім пацієнткам було проведено кольпоскопію на етапі

обстеження, після проведення етіотропної терапії (в ІІ групі
до початку застосування Пантекрему) та під час контрольно>
го обстеження – через 14 днів після закінчення курсу терапії.

З метою покращання епітелізації ектопій ми застосову>
вали препарат Пантекрем, діюча речовина декспатенол –
провітамін В5, в клітинах покривного епітелію швидко пере>
творюється на пантотенову кислоту і діє як вітамін. Декспа>
тенол швидше, ніж пантотенова кислота, абсорбується після
зовнішнього застосування. Пантотенова кислота є компо>
нентом коензиму А, який відіграє головну роль у метаболізмі
кожної клітини і бере участь у формуванні і загоєнні ушко>
джених шкіри і слизових оболонок.

Пантекрем призначали щоденно на піхвовому тампоні на
6 год, курсом 10–14 днів.

Усі пацієнтки обстежені в динаміці до та після лікування.
Лабораторний комплекс обстеження включав загальний
аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічні показники крові.

Оцінювання ефективності лікування проводили через 14
днів і 1 міс після закінчення курсу терапії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати контрольного обстеження через 14 днів після
закінчення курсу терапії свідчили, що інфекційні чинники
запальних захворювань органів сечостатевої системи серед
жінок, які брали участь у дослідженні, не були еліміновані у
1 (3,3%) пацієнтки І групи та у 2 (6,7%) – ІІ групи. При цьо>
му, слід зазначити, що незалежно від цих показників, процес
епітелізації ектопії шийки матки мав свої особливості.

Так, при кольпоскопії шийки матки, на етапі обстеження
у всіх пацієнток ектопія мала вигляд червоної, бархатистої
або сосочкової поверхні. Ектопічні елементи мали вигляд
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Етіологічний чинник
Кількість пацієнток, n (%)

І група (n=60) ІІ група (n=60)

ВПЛ 7 (11,7) 8 (13,3)

Трихомонади 17 (28,3) 19 (31,7)

Хламідії 9 (15,0) 7 (11,7)

Молікути 16 (26,7) 15 (25,0)

УмовноBпатогенні

мікроорганізми
31 (51,7) 29 (48,3)

Асоціації чинників 48 (80,0) 47 (78,3)

Діагноз
Кількість пацієнток, n (%)

І група (n=60) ІІ група (n=60)

Хронічний сальпігноофорит 47 (78,3) 49 (81,7)

Хронічний ендоцервіцит 28 (46,7) 31 (51,7)

Хронічний кольпіт 34 (56,7) 35 (58,3)

Ектопія 60 (100) 60 (100)
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гроноподібних утворень шароподібної або довгастої форми
різних розмірів, блискучі та начебто мокрі, які чітко видно
після оброблення розчином оцтової кислоти (грона біліють),
при цьому розчин Люголя ектопію практично не зафарбовує.

Під час кольпоскопії через 14 днів після закінчення кур>
су терапії встановлено, що у 33,3% (20) пацієнток І та 63,3%
(38) ІІ групи відбулося повне завершення процесу мета>
плазії нормальної зони трансформації на багатошаровий
плоский епітелій. 

При цьому у 11,7% (7) жінок в І групі та 8,3% (5) – в ІІ візу>
алізувалася нормальна зона трансформації. Кольпоскопічна
картина зони трансформації залежить від ступеня заміщення
циліндричного епітелію на плоский (етап епідермізації) та від
характеру метаплазії. Ділянки на місці ектопії, вже вкриті пло>
ским епітелієм, виглядали червоними, але після оброблення оц>
товою кислотою злегка біліли, що зумовлено тонкістю шару
плоского метапластичного епітелію. Закриті залози білісувато>
жовтого кольору напівсферично виступають над навколиш>
ньою тканиною, на їхній поверхні виявляється рівномірний су>
динний малюнок із радіарно розташованими судинами, що
ідуть з периферії до центру. Окрім того, можуть спостерігатися
чисельні розгалужені (схожі на дерево) судини. Відкриті зало>
зи можуть мати ніжний світлий ободок багатошарового плоско>
го епітелію, що є ознакою норми. Таку кольпоскопічну картину
вважають сприятливою. При контрольній кольпоскопії через
1 міс у цих жінок нормальна зона трансформації завершилася
повною епітелізацією.

На відміну від цих результатів, у І групі у 55,0% (33) жінок
та в ІІ – у 28,3% (17) під час контрольної кольпоскопії було ви>
явлено ознаки аномальної кольпоскопічної картини (мал. 2). Та>
кими ознаками вважають наявність щільного валикоподібного
світлого ободка навколо відкритих залоз нормальної зони
трансформації, ацетобілого епітелію після оброблення розчи>
ном оцтової кислоти та йоднегативних зон. Цим жінкам було
проведено лікування ектопії методом аргоноплазмової абляції.

ВИСНОВКИ
Отримані дані свідчать про те, що включення в схему

комплексної терапії ектопії шийки матки препарату Пантек>
рем сприяло прискоренню реепітелізації і закриттю зони ек>
топії. Активація процесів біосинтезу в клітинах, поліпшення
мікроциркуляції зумовлює відновлення грануляційної тка>

нини, що в свою чергу, забезпечує відновлення органоспе>
цифічних структур епітелію.

Включення в схему комплексної терапії ектопій препара>
ту Пантекрем скорочує терміни епітелізації в порівнянні з
традиційними медикаментозними методами лікування, за>
безпечує добре загоєння ерозованого дефекту зі збереженням
анатомічної та функціональної повноцінності шийки матки.

Лечение эктопии шейки матки с использованием
препарата Пантекрем
С.Н. Мельников

В статье проанализированы результаты лечения 120 пациенток с
эктопией цилиндрического эпителия шейки матки от 3 мес до 4 лет,
прошедших курс лечения хронических воспалительных заболева>
ний органов малого таза. Включение в схему комплексной терапии
эктопии шейки матки препарата Пантекрем способствовало уско>
рению реэпителизации и закрытию зоны эктопии. Активация про>
цессов биосинтеза в клетках, улучшение микроциркуляции обус>
ловливает восстановление грануляционной ткани, что в свою оче>
редь обеспечивает восстановление органоспецифических структур
эпителия. Пантекрем сокращает сроки эпителизации по сравнению
с традиционными медикаментозными методами лечения, обеспечи>
вает хорошее заживление эрозированного дефекта с сохранением
анатомической и функциональной полноценности шейки матки.
Ключевые слова: эктопия, эпителий шейки матки, эрозия, реэпите�
лизация, Пантекрем, лечение.

Treatment of the cervix using a preparation
Panthecrem
S.M. Melnikov

The article analyzes the results of treatment of 120 patients with the
presence of ectopic columnar epithelium of the cervix from 3 months
to 4 years of age who have undergone the treatment of chronic inflam>
matory diseases of the pelvic organs. The inclusion of Panthecrem in
the scheme of the treatment helped to accelerate the re>epithelializa>
tion and closure of the zone of ectopia. Activation of biosynthesis in
cells, improvement of microcirculation causes restoration of granula>
tion tissue, which in turn restores the epithelium. Panthecrem short>
ens epithelialization over traditional medical methods of treatment
and provides good healing of eroded defect, preserving the anatomical
and functional usefulness of cervix.
Key words: ectopia, the epithelium of the cervix, erosion, re�epithelializa�
tion, Panthecrem, treatment.
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