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Проведені цитологічні та кольпоскопічні дослідження що-
до стану слизової оболонки шийки матки у жінок фертиль-
ного віку з порушеннями вегетативного гомеостазу та
змінами репродуктивного здоров’я. Визначена ефек-
тивність лікування мікрогландулярної гіперплазії.
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Ерозія шийки матки є доброякісним захворюванням ший;
ки матки, що часто зустрічається у практиці лікаря аку;

шера;гінеколога [1, 2]. Окрім запальних захворювань шийки
матки, в патогенезі цього захворювання важливу роль
відіграє коливання рівня статевих гормонів. При цьому не
кожен практикуючий спеціаліст має можливість кольпо;
скопічного контролю характеру уражень шийки матки у та;
ких жінок [2, 3]. У такому випадку методом вибору стає ма;
зок із забарвленням за Паппаніколау [1, 3, 4] та наступна
мікроскопія. Мікрогландулярна гіперплазія – це зміни, які
дуже часто спостерігаються під час взяття мазка за Пап;
паніколау у жінок з ерозією шийки матки, яку ще називають
«мікрогландулярний аденоз» [5–8]. Мікроскопічно дані про;
цеси виявляють у поодиноких препаратах, але за наявності
коливань рівня статевих гормонів можуть призвести до
утворення добре видимого ураження і клінічно з’являються
в якості ерозії або поліпа, а також за підозри на злоякісний
процес [5, 7, 8]. Такі зміни, як правило, виникають у жінок у
репродуктивному віці (<5% хворих в постменопаузі).

Характер змін структури епітелію каналу шийки матки та
ділянки зони трансформації мікроскопічно може відрізнятися
від норми і в деяких випадках «мімікрувати», нагадуючи недо;
броякісні захворювання шийки матки. Помилкова діагностика
в такому випадку призводить до електроконізації шийки мат;
ки або до гістеректомії, що має драматичні наслідки для жінок,
які не повною мірою виконали репродуктивну функцію. У ви;
падку доброякісного процесу немає необхідності у радикаль;
них заходах лікування і корекція порушень досягається меди;
каментозним методом. Принциповою різницею між добро;
якісною мікрогландулярною гіперплазією та чистоклітинною
аденокарциномою є атипові зміни в ядрі клітини, що спо;
стерігаються у великій кількості клітин і головне – наявність
мітотичної активності [8, 9, 11, 12]. Характер коливань рівня
статевих гормонів залежить як від ендогенних (порушення
функції репродуктивних органів), так і від екзогенних фак;
торів (стрес, значні психічні та фізичні навантаження на ор;
ганізм). Відомо, що регуляторні механізми вегетативної нерво;
вої системи за рахунок міжнейронних зв’язків та катехол;
амінергічних волокон тісно пов’язані з механізмами підтримки
гормонального гомеостазу [10]. Таким чином, існує прямий
зв’язок між коливаннями рівня статевих гормонів та порушен;
нями вегетативного гомеостазу у жінок фертильного віку. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У ході дослідження порушень вегетативного гомеостазу у
жінок фертильного віку нами було обстежено 40 пацієнток з
ерозією шийки матки. Наявність циліндричного епітелію по;
за зоною трансформації діагностувалась при первинному
огляді пацієнток та підтверджувалась кольпоскопічно. Усім
обстеженим пацієнткам було проведено взяття мазка з зони
трансформації за Паппаніколау, оцінювання диспластичних
процесів в шийці матки виконували згідно з класифікацією
«Bethesda system». Кольпоскопічні дослідження в динаміці
до та після лікування проводили на апараті «Olympus OCS
500» (виробництво Японії), кольпоскопічні фотографії вико;
нані за допомогою Digital Microscope (виробництво Китая).

Стан вегетативної нервової системи визначали за допо;
могою: шкали вегетативних симптомів за А.М. Вейном, про;
ведення функціональних проб (ортостатичної, кліностатич;
ної, проби Ашнера, солярный рефлекс Тома;Ру, шкірно;сер;
цевий рефлекс) та комп’ютерної кардіоінтервалографії,
після чого всі обстежені жінки були оглянуті лікарем;тера;
певтом і відповідно до типу порушення вегетативного гомео;
стазу пацієнтки були розподілені на групи з:

– синдромом вегетативної дисфункції (СВД, n=10);
– соматоформною дисфункцією вегетативної нервової

системи (СДВНС) за гіпертонічним типом (n=10);
– соматоформною дисфункцією вегетативної нервової

системи (СДВНС) за гіпотонічним типом (n=10);
– соматоформною дисфункцією вегетативної нервової

системи (СДВНС) за кардіальним типом (n=10).
У обстежених жінок спостерігали різні порушення репро;

дуктивного здоров’я. Серед них були жінки фертильного
віку, які перенесли артифіційний аборт, жінки з безпліддям
та жінки з доброякісною пухлиною матки (лейоміома матки).

Усі обстежені жінки отримували комплексну терапію,
спрямовану на корекцію змін репродуктивного здоров’я та
порушень вегетативного гомеостазу. 

Для лікування виявлених при цитологічному та кольпо;
скопічному дослідженні захворювань в комплексній терапії
були використані вагінальні супозиторії Сicatridina® (Ци;
катридина). Як показали попередні дослідження [13–15],
якісним методом лікування слизової оболонки піхви та ший;
ки матки можуть бути вагінальні супозиторії Цикатридина.
Це вагінальні супозиторії зі складним вмістом гіалуронової
кислоти та екстрактів 4 лікарських рослин. 

Особливістю вагінальних супозиторіїв є вміст гіалуроно;
вої кислоти, що є сполукою природного походження, яка є го;
ловним анатомо;функціональним елементом тканин ор;
ганізму, молекули якої здатні утримувати вологу, таким чи;
ном зволожуючи та захищаючи піхву від сухості протягом
тривалого часу. Поряд із цим, ця сполука є медіатором реге;
нерації тканин, що сприяє загоєнню без рубцевих змін. Інші
компоненти вагінальних супозиторіїв Цикатридина рослин;
ного походження: це екстракт календули (60 мг), що має ан;
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тисептичну та протизапальну дію, екстракт алоє вера (60 мг)
– має противірусні, антибактеріальні та протигрибкові влас;
тивості, стимулює властивий імунітет, прискорює відновлю;
вальні процеси в пошкоджених тканинах та усуває запален;
ня, значною протигрибковою та антимікробною активністю
володіє ефірне масло чайного дерева, яке також в дозі 2 мг
входить до складу супозиторіїв. Важливою складовою є екс;
тракт центелли азіатської (60 мг), який стимулює утворення
колагену та надає ранозагоювальний ефект, запобігає утво;
ренню рубців. Ці складові вагінальних супозиторіїв віднов;
люють продукцію і виділення піхвового слизу на тривалий
час, зменшують подразнення, що сприяє відновленню слизо;
вих оболонок. Вагінальні супозиторії Цикатридина призна;
чали двічі на добу (з ранку та на ніч) для піхвового введення
протягом 14 діб.

Мета дослідження: визначити за допомогою цитологічних
та кольпоскопічних досліджень зміни у стані слизової оболонки
шийки матки у жінок фертильного віку з порушеннями вегета;
тивного гомеостазу і змінами репродуктивного здоров’я та ви;
значити ефективність лікування мікрогландулярної гіперплазії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У жінок із СВД цитологічна картина циліндричного
епітелію відповідала кольпоскопічному діагнозу ерозія ший;
ки матки (табл. 1). Розмір залоз у стромі не збільшувався се;
ред усіх обстежених жінок (25,0%), частина жінок мала вели;
ку кількість залоз у стромі (12,5%), частина – малу (12,5%),
що може бути пов’язано, як з індивідуальними особливостя;
ми, так і з коливаннями рівня статевих гормонів.

Таблиця 1
Õàðàêòåð öèòîëîã³÷íèõ çì³í ó æ³íîê ôåðòèëüíîãî â³êó çàëåæíî â³ä òèïó ïîðóøåíü âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó äî ë³êóâàííÿ

Цитологічні

показники

Групи жінок фертильного віку з порушеннями вегетативного гомеостазу (n=40)

Синдром 

вегетативної

дисфункції (n=10)

СДВНС 

за гіпертонічним

типом (n=10)

СДВНС 

за гіпотонічним

типом (n=10)

СДВНС 

за кардіальним 

типом (n=10)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Розмір залоз:

F великий F F 8 20,0 3 7,5 6 15,0

F малий 10 25,0 2 5,0 7 17,5 4 10,0

Кількість залоз в стромі:

F велика 5 12,5 7 17,5 9 22,5 7 17,5

F мала 5 12,5 3 7,5 1 2,5 3 7,5

Форма залоз:

F однорідна 10 25,0 2 5,0 7 17,5 5 12,5

F неоднорідна F F 4 10,0 3 7,5 4 10,0

F кістозноFрозширена F F 4 10,0 F F 1 2,5

Клітини залоз:

F великі кубічні 1 2,5 10 25,0 F F 2 5,0

F кубічні 10 25,0 7 17,5 10 25,0 10 25,0

F "сплюснуті" 3 7,5 F F 6 15,0 F F

Кількість секрету залози:

F мала 1 2,5 F F 7 17,5 F F

F помірна 9 22,5 2 5,0 3 7,5 6 15,0

F велика F F 8 20,0 F F 4 10,0

Шари незрілих сквамозних клітин у стромі:

F присутні F F 2 5,0 6 15,0 3 7,5

F відсутні 10 5,0 8 20,0 4 10,0 7 17,5

Ознаки атипії:

F є F F F F F F F F

F немає 10 25,0 10 25,0 10 25,0 10 25,0

Ступінь цервікальної інтраепітеліальної неоплазії:

F CIN 1 6 15,0 9 22,5 10 25,0 8 20,0

F CIN 2 F F F F F F F F

F CIN3 F F F F F F F F

Дисплазія багатошарового сквамозного епітелію:

F лейкоплакія 6 15,0 8 20,0 7 17,5 8 20,0

F пунктуація F F 1 2,5 3 7,5 F F

F мозаїка F F F F F F F F
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У всіх жінок даної групи форма залоз була однорідна і
складала від загальної кількості обстежених жінок з ерозією
шийки матки 25,0%. З середини залози були вистелені
кубічним епітелієм, в одному випадку серед клітин залози
спостерігались великі кубічні клітини і в 3 випадках «сплюс;
нуті» клітини (flattened cells), кількість секрету в просвіті за;
лози у більшості випадків була помірною і складала 22,5%.
Шари незрілих сквамозних клітин у стромі були відсутні в
усіх спостереженнях. У 15,0% жінок спостерігались ознаки
CIN 1, ядра клітин були не збільшені, розподіл та забарвлен;
ня хроматину було нормальним, суб; та супрануклеарні ва;
куолі не виявлялися. Кольпоскопічна картина ерозії шийки
матки доповнювалася поодинокими ділянками лейкоплакії.

У більшості жінок зі змінами репродуктивного здоров’я
(РЗ) та порушеннями вегетативного гомеостазу у вигляді
СДВНС за гіпертонічним типом виявлявся великий розмір
залоз (20,0%), велика кількість залоз в стромі (17,5%). Фор;
ма залоз була неоднорідною (10,0) або кістозно;розширеною
(10,0%). Структура залози була представлена великими
кубічними (25,0%) та кубічними клітинами (17,5%). Просвіт
залоз був заповнений великою кількістю секрету (20,0%). У
деяких випадках у стромі були присутні незрілі сквамозні
клітини («резервні клітини» – 5,0%). Цервікальна інтра;
епітеліальна неоплазія легкого ступеня виявлялася у 22,5%
жінок, ядра клітин були не збільшені, розподіл та забарвлен;
ня хроматину було нормальним, виявлялися поодинокі су;
прануклеарні вакуолі. Кольпоскопічно латеральніше від
ділянки циліндричного епітелію у більшості випадків спо;
стерігалась наявність лейкоплакії (20,0%), в одному випадку,
серед ділянок лейкоплакії також було помічено пунктуацію.

У жінок з СДВНС за гіпотонічним типом цитологічні
зміни переважно характеризувалися великою кількістю
(22,5%) залоз малого розміру (17,5%) в стромі, форма залоз
була однорідна (17,5%), просвіт залоз вистелений кубічни;
ми та «сплюснутими» клітинами та містив малу кількість

еозинофільно забарвленого муцину (17,5%). У більше ніж
половині випадків у стромі спостерігались «резервні»
клітини. У всіх жінок спостерігалася легка цервікальна
інтраепітеліальна неоплазія, ядра клітин були не збільшені
у співвідношенні ядро/цитоплазма, при цьому спостерігала;
ся певна нерівномірність контурів мембрани та забарвлення
хроматину. Кольпоскопічно окрім наявності лейкоплакії у
більшої кількості жінок у порівнянні з іншими групами спо;
стерігалась пунктуація.

Цитоморфологічна картина обстежених мазків від жінок
із СДВНС за кардіальним типом була досить нерівномірною
у порівнянні з іншими типами порушення вегетативного го;
меостазу, у частини спостережень характеризувалася вели;
ким розміром залоз у стромі (15,0%) та великою щільністю
залоз (17,5%), в частині спостережень залози мали од;
норідну форму (12,5%). З середини залози були вкриті
кубічним епітелієм з поодинокими включеннями збільше;
них кубічних клітин. Кількість секрету в просвіті залози пе;
реважно була помірною (15,0%). «Резервні клітини» в
стромі виявлялись рідше (7,5%). Легкий ступінь цервікаль;
ної інтраепітеліальної неоплазії спостерігався у 20,0% жінок,
при цьому ядра клітин були нормальної форми, розподіл та
забарвлення хроматину також не відрізнялося від норми.

Ознаки атипії та мітотичної активності клітин були
відсутні в усіх групах.

Отримані результати дозволяють стверджувати, що по;
рушення вегетативного гомеостазу у жінок фертильного віку
пов’язане з характером гормонального забезпечення функції
органів репродуктивної системи. У жінок з СВД спостеріга;
лась типова картина ерозії шийки матки, що майже не
відрізнялася від такої, що спостерігається у жінок без ознак
порушень стану вегетативної нервової системи. Цитологічна
картина у жінок з СДВНС в переважній більшості спостере;
жень співпадала з цитологічним діагнозом мікрогландуляр;
на гіперплазія. Найбільш яскраво збільшення залоз спо;

Таблиця 2
Êîëüïîñêîï³÷íà êàðòèíà çì³í åï³òåë³þ øèéêè ìàòêè ó îáñòåæåíèõ æ³íîê ôåðòèëüíîãî â³êó

ç ïîðóøåííÿìè âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó äî ë³êóâàííÿ

Кольпоскопічні зміни

Групи жінок фертильного віку з порушеннями вегетативного гомеостазу, (n=40)

Синдром

вегетативної

дисфункції  (n=10)

СДВНС 

за гіпертонічним

типом (n=10)

СДВНС 

за гіпотонічним

типом (n=10)

СДВНС 

за кардіальним

типом (n=10)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Зона трансформації (ЗТ):

F низкоатипічна ЗТ F F F F F F F F

F високоатипічна ЗТ F F F F F F F F

Відкриті залози 7 17,5 10 25,0 5 12,5 8 20,0

Ретенційні кісти 1 2,5 4 10,0 3 7,5 3 7,5

Судини 5 12,5 8 20,0 1 2,5 5 12,5

Кератоз, лейкоплакія 5 12,5 3 7,5 9 22,5 4 10,0

Мозаїка F F F F F F F F

Пунктація F F F F F F F F

Ацетобілий епітелій 8 20,0 9 22,5 5 12,5 7 17,5

Ектопія 3 7,5 7 17,5 9 22,5 7 17,5

Границі аномального эпителію 10 25,0 10 25,0 10 25,0 10 25,0

Йоднегативна зона 10 25,0 10 25,0 10 25,0 10 25,0

Ендометріоз F F F F F F F F

Папілома F F F F F F F F

Кандилома F F F F F F F F
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стерігалось в групі з СДВНС за гіпертонічним типом і харак;
терно для різкого коливання рівня статевих гормонів. У
жінок з СДВНС за гіпотонічним типом цитологічна картина
була характерною для недостатнього гормонального забез;
печення. 

Динаміка цитологічних змін в мазках за Паппаніколау у
жінок фертильного віку з порушеннями вегетативного гомео;
стазу відповідала змінам на шийці матки у цих жінок, виявле;
них за допомогою кольпоскопічних досліджень (табл. 2).

Отримані дані свідчать, що за результатами кольпо;
скопічних досліджень не виявлялось «грубих» змін на шийці
матки у жінок фертильного віку з порушеннями вегетатив;
ного гомеостазу, проте більш виражені зміни спостерігалися
у жінок з СДВНС за гіпер; та гіпотонічним типами (фото 1а,
1б, 1в, 1г).

Дані проведеної кольпоскопії до лікування свідчать про на;
явність доброякісних змін шийки матки у обстежених жінок, а са;
ме лейкоплакії та ерозії шийки матки. У всіх жінок зміни епітелію
шийки матки мали чіткі границі при проведені проби з 5% розчи;
ном Люголя границі йоднегативної зони співпадали з границями
зміненого епітелію при нанесені розчину оцтової кислоти. 

Цитологічна картина після проведеного комплексного
лікування з використанням вагінальних супозиторіїв Цика;
тридина, що містять гіалуронову кислоту та екстракти 4
лікарських трав, показала відсутність мікрогландулярної
гіперплазії у обстежених жінок (табл. 3).

Проведене лікування покращило регенеративні процеси
епітелію шийки матки (табл. 4), що кольпоскопічно спос;
терігалось у вигляді загоєння ерозії та значного зменшення
кількості ділянок дисплазії.

Таблиця 3
Õàðàêòåð öèòîëîã³÷íèõ çì³í çàëåæíî â³ä òèïó ïîðóøåííÿ âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó ï³ñëÿ ïðîâåäåíîãî ë³êóâàííÿ

Кольпоскопічні показники

Групи жінок фертильного віку з порушеннями вегетативного гомеостазу (n=40)

Синдром

вегетативної

дисфункції (n=10)

СДВНС за

гіпертонічним

типом (n=10)

СДВНС 

за гіпотонічним

типом (n=10)

СДВНС 

за кардіальним

типом (n=10)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Розмір залоз:

F великий F F 1 2,5 F F F F

F малий 10 25,0 9 22,5 10 25,0 10 25,0

Кількість залоз у стромі:

F велика 5 12,5 7 17,5 9 22,5 7 17,5

F мала 5 12,5 3 7,5 1 2,5 3 7,5

Форма залоз:

F однорідна 10 25,0 8 20,0 10 25,0 10 25,0

F неоднорідна F F 2 5,0 F F 1 2,5

F кістозноFрозширена F F F F F F F F

Клітини залоз:

F великі кубічні 1 2,5 2 5,0 F F F F

F кубічні 10 25,0 10 25,0 10 25,0 10 25,0

F "сплюснуті" F F 2 5,0 F F

Кількість секрету залози:

F мала 1 2,5 F F 3 7,5 F F

F помірна 9 22,5 6 15,0 7 17,5 6 15,0

F велика F F 4 10,0 F F 4 10,0

Шари незрілих сквамозних клітин у стромі:

F присутні F F 4 10,0 5 12,5 4 10,0

F відсутні 10 25,0 6 15,0 5 12,5 6 15,0

Ознаки атипії:

F є F F F F F F F F

F немає 10 25,0 10 25,0 10 25,0 10 25,0

Ступінь цервікальної інтраепітеліальної неоплазії:

F CIN 1 1 2,5 3 7,5 4 10,0 2 5,0

F CIN 2 F F F F F F F F

F CIN3 F F F F F F F F

Дисплазія багатошарового сквамозного епітелію:

F лейкоплакія F F 2 5,0 3 7,5 1 2,5

F пунктуація F F F F F F F F

F мозаїка F F F F F F F F
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à) Ïðîáà ç 5% ðîç÷èíîì 
îöòîâî¿ êèñëîòè. 
Àöåòîá³ëèé åï³òåë³é 

á) Ïðîáà ç 5% ðîç÷èíîì 
Ëþãîëþ Éîäíåãàòèâíà çîíà 
â ìåæàõ àöåòîá³ëîãî åï³òåë³þ

â) Ïðîáà ç 5% ðîç÷èíîì 
îöòîâî¿ êèñëîòè.
Åêòîï³ÿ öèë³íäðè÷íîãî åï³òåë³þ

ã) Ïðîáà ç 5% ðîç÷èíîì 
Ëþãîëþ Éîäíåãàòèâíà çîíà â
ìåæàõ åêòîï³¿ 
öèë³íäðè÷íîãî åï³òåë³þ

Ôîòî 1. (à, á, â, ã). Êîëüïîñêîï³÷íà êàðòèíà çì³í øèéêè
ìàòêè ó æ³íîê ç ïîðóøåííÿìè âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó 
ó âèãëÿä³ ÑÄÂÍÑ çà ã³ïåðòîí³÷íèì òèïîì äî ë³êóâàííÿ

à) Ïðîáà ç 5% ðîç÷èíîì 
îöòîâî¿ êèñëîòè. Ñòàí ï³ñëÿ ë³êó-
âàííÿ åêòîï³¿ 
öèë³íäðè÷íîãî åï³òåë³þ

á. Ïðîáà ç 5% ðîç÷èíîì 
Ëþãîëþ. 
Ñòàí ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ åêòîï³¿
öèë³íäðè÷íîãî åï³òåë³þ

Ôîòî 3 (à, á). Êîëüïîñêîï³÷íà êàðòèíà çì³í øèéêè ìàòêè 
ó æ³íîê ç ïîðóøåííÿìè âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó 
ó âèãëÿä³ ÑÄÂÍÑ çà ã³ïåðòîí³÷íèì òèïîì ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ. 
Ñòàí ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ çàïàëüíèõ çì³í øèéêè ìàòêè

Таблиця 4
Êîëüïîñêîï³÷íà êàðòèíà çì³í åï³òåë³þ øèéêè ìàòêè ó îáñòåæåíèõ æ³íîê ôåðòèëüíîãî â³êó 

ç ïîðóøåííÿìè âåãåòàòèòâíîãî ãîìåîñòàçó ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ

Кольпоскопічні зміни

Групи жінок фертильного віку з порушеннями вегетативного гомеостазу (n=40)

Синдром

вегетативної

дисфункції (n=10)

СДВНС 

за гіпертонічним

типом (n=10)

СДВНС 

за гіпотонічним

типом (n=10)

СДВНС 

за кардіальним

типом (n=10)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Абс. чиcло % Абс. чиcло % Абс. чиcло % Абс. чиcло %

Зона трансформації (ЗТ):

F низкоатипічна ЗТ F F F F F F F F

F високоатипічна ЗТ F F F F F F F F

Відкриті залози 3 7,5 5 12,5 1 2,5 4 10,0

Ретенційні кісти 1 2,5 4 10,0 3 7,5 3 7,5

Судини 2 5,0 4 10,0 F F 2 5,0

Кератоз Лейкоплакія 1 2,5 2 5,0 2 5,0 1 2,5

Мозаїка F F F F F F F F

Пунктація F F F F F F F F

Ацетобілий епітелій 2 5,0 3 7,5 1 2,5 2 5,0

Ектопія F F 2 5,0 3 7,5 2 5,0

Границі аномального эпителію F F 2 5,0 3 7,5 2 5,0

Йоднегативна зона 1 2,5 2 5,0 3 7,5 2 5,0

Ендометріоз F F F F F F F F

Папілома F F F F F F F F

Кандилома F F F F F F F F

Ïðîáà ç 5% ðîç÷èíîì Ëþãîëþ
Ôîòî 2. Êîëüïîñêîï³÷íà êàðòèíà çì³í øèéêè ìàòêè 
ó æ³íîê ç ïîðóøåííÿìè âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó 
ó âèãëÿä³ ÑÄÂÍÑ çà ã³ïåðòîí³÷íèì òèïîì ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ
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Після проведеного лікування препаратами гіалуронової
кислоти спостерігалося заміщення зміненого епітелію бага;
тошаровим пласким та зменшення випадків виявлення
відкритих проток залоз. Наявність у обстежених жінок ре;
тенційних кіст може свідчити як про перенесені оперативні
втручання на шийці матки в анамнезі, так і про наявність
хронічного запалення шийки матки.

ВИСНОВКИ

Мікрогланулярна гіперплазія в багатьох випадках є до;
броякісним захворюванням шийки матки, що мікро;
скопічно помилково діагностується, як чистоклітинна кар;
цинома. Дані проведених нами досліджень свідчать, що ре;
тельна цитологічна діагностика, особлива увага до струк;

тури ядра клітин, характеру забарвлення та поширення
хроматину дозволяє вибрати правильний метод лікування
таких жінок. Мікрогландулярна гіперплазія без ознак
атипії та мітотичної активності клітин не потребує
хірургічного лікування, при цьому цитологічний та коль;
поскопічний контроль в динаміці для таких пацієнток є
обов’язковим методом вибору.

Лікування змін епітелію шийки матки, що виникли на
тлі дисгормональних станів у жінок фертильного віку з по;
рушеннями вегетативного гомеостазу та запальних захво;
рювань шийки матки в комплексній терапії із застосуван;
ням вагінальних супозиторіїв з гіалуроновою кислотою та
екстрактами 4 лікарських рослин (вагінальні супозиторії
Цикатридина) показало свою високу ефективність.

Лечение доброкачественной микрогландулярной
гиперплазии у женщин фертильного возраста 
с нарушениями вегетативного гомеостаза
В.В. Подольский, Вл.В. Подольский

Проведенные цитологические и кольпоскопические исследования
состояния слизистой оболочки шейки матки у женщин фертиль;
ного возраста с нарушениями вегетативного гомеостаза и измене;
ниями репродуктивного здоровья. Определена эффективность ле;
чения микрогландулярной гиперплазии.
Ключевые слова: женщины фертильного возраста, шейка матки, коль�
поскопия, цитология, нарушения вегетативного гомеостаза, изменения
репродуктивного здоровья, лечение, микрогландулярная гиперплазия.

Treatment of benign microglandular hyperplasia 
in fertile aged women with violations 
of autonomic homeostasis
V.V. Podolsky, Vl.V. Podolsky 

Cytological and colposcopic study on the state of the mucosa of the
cervix in fertile aged women with violations of autonomic homeostasis
and changes of reproductive health. Efficiency of treatment benign
microglandular hyperplasia.

Key words: fertile aged women, colposcopy, cytology, violations of auto�
nomic homeostasis, violations of reproductive health, microglandular
hyperplasia.
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