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12-перстной кишки 12 детей (9,92%), по 7 детей (5,79%) было в группах с атрезиею ануса, синдромом 
Ледда, острой кишечной непроходимостью. У детей, оперированных с помощью радиоволнового 
скальпеля, осложнений со стороны послеоперационной раны в виде воспаления или нагноения не 
было, все раны зажили первичным натяжением. Существенных изменений в частоте осложнений в 
сравнении с использованием общепринятых хирургических методик не было.  В группе больных, ко-
торым были наложены первичные анастомозы желудочно-кишечного тракта – 82 ребенка, у троих на-
блюдали несостоятельность анастомоза, что составило 3,65%. Использование радиоволнового 
скальпеля есть методом выбора для хирургического лечения новорожденных, так как при его исполь-
зовании значительно уменьшается операционная травма тканей и органов ребенка, облегчается ис-
полнение этапов оперативного лечения, сокращается время операции. 

Summary 
10-YEAR EXPERIENCE OF RADIOWAVE SCALPEL SURGERY IN NEONATES 
Ksyonz I.V. 
Key words: infants, radiowave surgery. 

The article describes 10-year experience on applying radiowave scalpel surgery in newborns. During this 
period, 1457 children were operated on, of which 121 newborn (8.3%) were operated on by radiowave scal-
pel. There were boys 94 (77.68%) and 27 girls (22.32%), 72 children were premature with different gesta-
tional age. 22 children (18.18%) had small bowel obstructions caused of intestinal atresia. 30 children 
(24.79%) had esophageal atresia operated on, 12 children (9.92%) were operated on for atresia of duode-
num, and 7 children (5.79%) made up the groups with atresia of the anus, Ladd's syndrome, acute intestinal 
obstruction. Children operated by radiowave scalpel developed no complications of surgical wounds (in-
flammation or suppuration), all wounds healed by first tention. No significant changes in the incidence of 
complications compared with the group operated on by conventional surgical techniques were detected. The 
group of patients who were placed primary anastomosis of the gastrointestinal tract included 82 children, 
three of them (3.65%) had failure of the anastomosis.  Using radiofrequency scalpel there is the method of 
choice for surgical treatment of newborns, since its use is significantly reduced operative trauma of tissues 
and organs of the child, facilitated the execution stages of surgical treatment, reduced operation time. 
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Ектопія шийки матки належить до найпоширеніших гінекологічних захворювань. У молодих жінок 
віком до 25 років, що не народжували, дана патологія становить до 52,2-90%[9], у підлітків до 18 
років – 12,3% та в жінок від 18 до 35 років – в 69,3% випадків [10]. Метою дослідження було провес-
ти комплексне клініко-лабораторне обстеження молодих жінок, що не народжували, з наступною 
оцінкою результатів. В основу дослідження покладено обстеження 105 жінок з ектопією шийки ма-
тки. Жінкам були проведені обстеження: анкетування, фотокольпоскопія, цитологічне дослідження 
мазків з екзо- та ендоцервіксу, обстеження на сексуально-трансмісивні інфекції, визначення вірусів 
папіломи людини високого канцерогенного ризику та їх генотипів, взяття біопсії шийки матки для 
гістологічного дослідження.В результаті досліджень виявлено значну кількість ускладнених екто-
пій на фоні запальних процесів органів малого тазу, високий ступінь інфікування вірусами папіломи 
людини високого канцерогенного ризику в більшості випадків з високим вірусним навантаженням, 
поєднання ектопій з дисгормональними станами. При виборі методу лікування ектопій у молодих 
жінок, що не народжували, слід враховувати взаємозв’язок між гормональними розладами, запаль-
ними процесами геніталій та особливостями кольпоскопічної, мікроскопічної, цитологічної та гі-
стологічної картини та обирати індивідуальний та диференційований підхід. 
Ключові слова: ектопія шийки матки, жінки,що не народжували. 

Ектопія шийки матки (ендоцерві-
коз,псевдоерозія, “ерозія ” ) належить до найпо-
ширеніших гінекологічних захворювань та, згідно 
одних даних, зустрічається у 10-15% жінок, що 
звертаються до гінеколога [3,6], а згідно інших – 
спостерігаються у 38,8% жінок репродуктивного 
віку [9,10]. У молодих жінок віком до 25 років, що 
не народжували, дана патологія становить до 
52,2-90% [9], у підлітків до 18 років – 12,3% та в 
жінок від 18 до 35 років – в 69,3% випадків 

[10,12]. Максимальну частоту (більше 50%) за-
хворюваності ендоцервікозом відмічають у жі-
нок, що не народжували , до 25 років [5]. 

Патологія шийки матки у молодих жінок, що 
не народжували, пов’язана з біологічною незрі-
лістю шийки матки, незначним проміжком часу 
між менархе і початком статевого життя, раннім 
статевим дебютом, сексуально-трансмісивними 
інфекціями [6,7,9]. 

Епідеміологічні дані переконливо показали, 
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що беззаперечним фактором ризику виникнення 
передракових змін і раку шийки матки є геніаль-
на папіломавірусна інфекція. При дослідженні 
взаємозв’язку вірусів папіломи людини (ВПЛ) і 
патології шийки матки в 76% випадків було ви-
явлено носійство онкогенних ВПЛ, при ектопії 
(ендоцервікозі) без клітинної атипії в 48% вияв-
ляється ВПЛ, а при плоскоклітинній карциномі і 
цервікальній неоплазії вірус папіломи людини 
присутній в 100% випадків [2,10,11]. На сьогодні 
відомо більше 200 типів ВПЛ, більше 40 типів 
можуть інфікувати геніальний тракт, які поділені 
на групи високого канцерогенного ризику (ВКР), 
середнього і низького [9,11]. 

На думку багатьох вітчизняних і закордонних 
вчених факторами ризику інфікування ВПЛ є 
ранній початок статевого життя, часта зміна і 
велика кількість статевих партнерів (більше 3 
статевих партнерів), наявність інфекцій, що пе-
редаються статевим шляхом, порушення імуні-
тету [1,2, 6].  

Зона ектопії вважається місцем персистенції 
мікрофлори і в ній створюються всі умови для 
підтримання хронічного запального процесу [3, 
8, ]. 

В 70-х роках минулого століття почала розви-
ватися гормональна концепція захворювань 
шийки матки [3, 8]. Найбільш задовільно морфо-
генез і патогенез гормонально залежної ектопії 
шийки матки можна описати, виходячи з теорії 
дисгормонального походження утворень на 
шийці матки [1,3,8]. Відмічено досить часте по-
єднання гормонозалежної ектопії з фіброміома-
ми тіла матки, ендометріозом, гіперплазією 
строми яйників, вагітністю. Ектопії у вагітних ча-
сто самовільно зникають після пологів, коли змі-
ни пов’язані з гестаційним процесом, підлягають 
зворотньому розвитку [6, 9]. Це свідчить про те, 
що ектопії виникають і розвиваються в умовах 
порушення вмісту і балансу статевих гормонів. У 
зв’язку з ще в 1947 М.Ф.Глазунов запропонував 
називати ектопії ендоцервікозами, підкреслюючи 
їх дисгормональну природу. Виникнення ендо-
цервікозу і, особливо, прогресування його є 
морфологічним відображенням передиференці-
ювання епітелію ектоцервіксу, що обумовлено 
відповідною гормональною стимуляцією[1,8]. 

Не дивлячись на те, що в лікуванні даної па-
тології досягнутий певний прогрес , до сьогодні-
шнього часу залишається невирішеною дана 
проблема щодо молодих жінок, котрі не наро-
джували. Ектопії шийки матки мають схильність 
до затяжного перебігу, часто рецидивують. Від-
мічається збільшення захворюваності раком 
шийки матки у жінок з ектопіями. У даного кон-
тингенту підвищується частота й іншої акушер-
сько-гінекологічної патології: безпліддя, перед-
часних пологів, внутрішньоутробного інфікуван-
ня плода, ускладнень в пологах і після пологів. У 
зв’язку з чим проблема лікування ектопії шийки 
матки набула не тільки медичного , але й соціа-
льного значення [7, 11,13]. 

Метою дослідження було провести комплекс-
не клініко-лабораторне обстеження молодих жі-
нок, що не народжували, з наступною оцінкою 
результатів для того щоб розробити диференці-
йований індивідуальний підхід до лікування да-
ної патології, враховуючи всі виявлені особли-
вості в цього контингенту пацієнток. 

Матеріали і методи дослідження 
В основу дослідження покладено обстеження 

105 жінок, які не народжували, з ектопією шийки 
матки. Вік пацієнток становив від 18 до 25 років ( 
середній вік - 22,3± 0,42 роки). 

Жінкам були проведені обстеження: анкету-
вання, проста і розширена фотокольпоскопія, 
цитологічне дослідження мазків з екзо- та ендо-
цервіксу, обстеження на сексуально-
трансмісивні інфекції, визначення ВПЛ ВКР та 
його генотипу, взяття біопсії шийки матки для гі-
стологічного дослідження. 

При зборі анамнезу зверталася увага на скарги, 
пов’язані із ознаками запального процесу геніта-
лій, характер виділень, лікування (якщо було), ха-
рактер менструальної функції, вік початку статево-
го життя, кількість статевих партнерів, використан-
ня бар’єрних методів контрацепції. 

Мікроскопія нативних та зафарбованих по 
Граму і метиловим синім мазків вмісту піхви та 
цервікального каналу дозволила оцінити ступінь 
обсіменіння матеріалу і за морфологічними вла-
стивостями визначити належність мікроорганіз-
мів до облігатно-анаеробних видів, лактобацил, 
оцінити агресивність грибкової флори. Оцінюва-
лась кількість лейкоцитів, епітеліальних клітин, 
слизу, супутньої флори, «ключові клітини», псе-
вдоміцелію дріжджового гриба роду Candida. 

Бактеріологічне дослідження здійснювалось 
шляхом відбору проб, посіву на живильні сере-
довища, виділення чистої культури, ідентифіка-
ції виділених культур мікроорганізмів. При бак-
теріологічному дослідженні визначали якісний та 
кількісний склад мікрофлори. 

Матеріалом для молекулярно-біологічного 
дослідження служили зішкріби епітеліальних клі-
тин цервікального каналу, взяті одноразовими 
щіточками в пробірки, які містили 500 мкл транс-
портного середовища. Для виявлення і дифере-
нціювання ДНК ВПЛ ВКР (16,18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) в клінічному матері-
алі використовувалась полімеразна ланцюгова 
реакція (ПЛР) .Результати кількісного визначен-
ня ДНК ВПЛ виражались в логарифмах копій ві-
русної ДНК на 10^5 клітин людини. Вірусне на-
вантаження розцінювалося як 3 логарифми (або 
10^3) і 10^5 геномних еквівалентів ВПЛ, що при-
падають на 100 тис. клітин людини (або 10^5) – 
поріг клінічного значення, 5 логарифмів чи кіль-
кість вірусу більше 10^5 геномних еквівалентів, 
які припадають на 100 тис. клітин – поріг прогре-
сії. 

Виявлення ДНК Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealiticum, 
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вірусів простого герпесу І і ІІ типів, цитомегало-
вірусу в клінічному матеріалі проводилось мето-
дом полімеразно-ланцюгової реакції. 

Для діагностики бактеріального вагінозу вико-
ристовували амінотест, визначали рН піхвового і 
цервікального вмісту з допомогою паперових інди-
каторів та бактеріоскопічне дослідження мазків. 

Цитологічне дослідження здійснювалось 
шляхом забору матеріалу з цервікального кана-
лу та екзоцервіксу за допомогою щіточки 
«Cervex- brush». Оцінка результатів проводила-
ся з використанням класифікації по Папаніколау. 

Методика проведення кольпоскопічного до-
слідження була стандартною. Розширена коль-
поскопія проводилась по загальноприйнятій ме-
тодиці з використанням епітеліальних тестів, об-
робка медикаментозними засобами (проба з 3% 
оцтовою кислотою і проба з розчином Люголя). 
При оцінці кольпоскопічних картин використову-
валась Міжнародна класифікація кольпоскопіч-
них термінів, прийнята з урахуванням змін 2011 
року в Ріо-де-Жанейро. 

Зразками гістологічного дослідження були 
прицільні біоптати, взяті з найбільш підозрілої 
ділянки шийки матки після розширеної кольпос-
копії. Трактування гістологічних заключень здій-
снювалось у відповідності з гістологічною кла-
сифікацією пухлин жіночих статевих органів 
(1994). 

Результати обстеження та їх обговорення 
Основними скаргами в пацієнток з ектопією 

шийки матки були наявність патологічних виді-
лень зі статевих шляхів ( 70,48% випадків). Ви-
ділення були різного характеру: слизисті, слизи-
сто-гнійні, водянисті, молочного характеру, піни-
сті з неприємним запахом. Пацієнтки відмічали 
свербіж, печію, дискомфорт в ділянці вульви у 
35,24% випадків. Дизуричні розлади спостеріга-
лись у 15,24% жінок. Біль низом живота та попе-
реку ниючого характеру, який посилювався пе-
ред менструацією, турбував пацієнток у 44,76% 
випадків. З приводу безпліддя звернулися 12 
пацієнток ( 11,42% ). 34,29 % жінок в анамнезі 
отримували лікування з приводу запальних за-

хворювань органів малого тазу. 
При аналізі менструальної функції у 41 жінки 

з ендоцервікозом виявлено розлади оваріально-
менструального циклу (39,05% ). Зокрема, на 
нерегулярні менструації скаржились20,95% па-
цієнток, болючі менструації –18,95%. Ранній по-
чаток менархе ( до 12 років ) відмічено у 13 паці-
єнток (12,38% ). 

Середній вік початку статевого життя стано-
вив – 17,37 років. Середня кількість статевих 
партнерів - 2,34. Тільки 32,38% пацієнток регу-
лярно користувалися бар’єрними методами кон-
трацепції. 

При ультразвуковому обстеженні досліджу-
ваних жінок ознаки гострого чи хронічного запа-
лення органів малого тазу виявлено у 47,62% 
випадків, полікістозно змінені яйники - у 20 
(19,05%), фолікулярні кисти яйників–у 17 
(16,19%), у 3 (2,86%) діагностовано аденоміоз, у 
2 (1,9%) ендометріоїдні кистиячників та у 3 
(2,86%) фіброміому матки. 

При проведенні розширеної кольпоскопії у 66 
жінок (62,85%) діагностовано ускладнену екто-
пію шийки матки з ознаками запалення. В 39 па-
цієнток (37,14%) кольпоскопічно виявлено екто-
пію шийки матки округлої форми, яскраво-
червоного кольору з гладкою поверхнею без 
симптомів запалення і патологічної секреції, зо-
крема у 5 випадках зустрічалися півмісяцеві 
складки на передній і задній губах шийки матки, 
покриті різко вираженими крупними сосочками. 
Поєднання ектопії з ацето-білим епітелієм відмі-
чено у 25,71% жінок, з доброякісною зоною 
трансформації (у вигляді блідо–рожевих «язич-
ків», що наповзають на циліндричний епітелій з 
периферії ектопії в напрямку цервікального ка-
налу) виявлялась у 16,19%, з йод-негативними 
зонами ектопія поєднувалась у 42,5% випадків, з 
мозаїкою та пунктуацією – 9,52% та в 7.62% з 
лейкоплакією. 

Методом ПЛР виявлено ВПЛ високого канце-
рогенного ризику (16, 18,31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, 66, 68 ) у 39 (37,14%) пацієнток з 
ектопією шийки матки. 

Таблиця 1. 
 Частота виявлення генотипів ВПЛ ВКР у жінок з ектопією, які не народжували. 

Тип ВПЛ N % Середне значення вірусного навантаження 
Ig на 105 клітинлюдини 

16 18 46,15 4,82 
18 6 15,38 5,58 
31 3 7,69 2,92 
33 1 2,56 2,04 
35 3 7,69 7,09 
39 6 15,38 3,06 
45 7 17,95 4,12 
51 7 17,95 4,59 
52 4 10,26 4,84 
56 4 10,26 5,63 
58 2 5,13 2,75 
59 5 12,82 5,79 
66 1 2,56 1,18 
68 3 7,69 4,43 
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Таблиця 2.  
Частота поєднання генотипів ВПЛ. 

Кількість жінок Кількість генотипів ВПЛ в 
одної жінки N % 

Генотипи вірусів 

1 20 51,28 

16 – 9 
51 - 4 
18 – 3 
39 - 1 
45 - 1 
52 - 1 
56 - 1 

2 13 33,33 

16+39; 16+45; 16+45; 
16+68; 18+31; 31+52; 
35+68; 39+59;45+39; 
45+59; 52+68; 52+59; 

56+59 

3 3 7,69 
16+39+51 
18+45+56 
16+51+59 

4 2 5,13 16+35+39+58 
18+45+56+66 

8 1 2,56 16+31+33+45+51+52+56+58 
 

Вивчення спектру генотипів ВПЛ ВКР у жінок, 
що не народжували, з ектопією шийки матки по-
казало, що в найбільшому відсотку (46,15%) зу-
стрічається ВПЛ 16-го типу. В більшості випадків 
(51,28%) зустрічався тільки один генотип ВПЛ 
ВКР. Поєднання кількох типів ВПЛ в однієї паці-
єнтки відмічалося у 48,72% випадків. 

Дослідження вірусного навантаження показа-
ло, що клінічно значимий та підвищений показ-
ники відмічаються у 28 (40,58%) та 29 (42,03%) 
жінок відповідно. В той час як клінічно мало зна-
чиме вірусне навантаження спостерігалося тіль-
ки у 12 (17,54%) молодих жінок з ектопією шийки 
матки, що не народжували. 

Таблиця 3.  
Концентрація і розподіл вірусного навантаження у ВПЛ позитивних жінок з ектопією шийки матки. 

Показник вірусного навантаження lg (ВПЛ на 100тис.клітин) Кількість жінок % Середнє значення 
Менше 3(клінічно мало значиме) 12 17,54 2,05 
Від 3 до 5(клінічно значиме) 28 40,58 4,07 
Більше 5(підвищене). 29 42,03 6,24 

 
Таблиця 4.  

Контамінація мікроорганізмами статевих шляхів згідно результатів бактеріоскопічного дослідження та ПЛР діагностики 
Мікроорганізм N % 
Chlamydia trachomatis 13 12,38 
Mycoplasma genitalium 8 7,62 
Ureaplasmaparvum 
urealiticum 

31 
23 

29,52 
21,90 

Trichomonasvaginalis 10 9,52 
Gardnerelaspp 24 22,86 
Candida spp 49 46,67 
Staphylococcusspp. 69 65,71 
Streptococcus spp. 57 54,29 
Corynebacterium spp. 39 37,14 
Escherichia coli 23 21,90 
Herpessimplexvirus 1,2 16 15,24 
Cytomegalovirus 11 10,47 

 

Бактеріоскопічне дослідження мазків та про-
ведення ПЛР діагностики дали можливість оці-
нити стан місцевого біоценозу в обох групах жі-
нок. 

У жінок з ектопією шийки матки в 60,95% ви-
падків встановлено мазки ІІІ – ІV ступеня чисто-
ти з десквамацією епітелію, збільшенням кілько-
сті лейкоцитів, що є проявом альтеративних 
процесів. Бактеріальний вагіноз виявлено у 
22,86% випадків, вагінальний кандидоз – 
46,67%. Мікробіологічне дослідження показало 
різке зниження частоти нормального мікробіоце-
нозу у жінок з ектопією шийки матки, що не на-
роджували. У 67,62% пацієнток виявлено асоці-

ації умовно-патогенних та патогенних мікроорга-
нізмів, представлені поєднанням епідермально-
го, золотистого стафілококів, фекального стреп-
тококу з ентеробактеріями, хламідіями, мікопла-
змами, уреаплазмами, гарднерелами, трихомо-
надами. Виявлено високе обсіменіння стафіло-
коками (65,71%), стрептококами (54,29%), кори-
небактеріями (37,14%), кишковою паличкою 
(21,90%). Специфічний кольпіт хламідійного ґе-
незу діагностовано у 12,38% жінок, уреамікопла-
змового – 59,04%, трихомонадного -9,52%. У 16 
жінок з ектопією (15,24%) виявлено Herpes 
simplex virus 1,2, хоч клінічні прояви герпетичної 
інфекції були відсутні, цитомегаловірус діагнос-
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товано в 11 пацієнток (10,47%). 
Цитологічний метод забезпечує можливість 

ранньої діагностики фонових, передракових ста-
нів та раку шийки матки. Цитологічні результати 
мазків ендо- та екзоцервіксу свідчать, що у 64 
досліджуваних пацієнток (60,95%) виявлено за-
пальний тип мазка з дегенерацією епітеліоцитів 
у (42,58%), що проявлялась у збільшенні розмі-
ру ядер, жировою або гідропічною дистрофією, 
цитоплазми, цитолізом, койлоцитозом, цитологі-
чно переважала проліферація циліндричного 
епітелію (58,09%) з метаплазією епітеліоцитів 
(25,71%), що проявлялось в гіпер- та гіпохромії 
ядер, дискаріозі, анізонуклеозі. У 9,52% жінок 
цитологічно діагностовано дисплазію, особливо, 
дані ознаки були виражені на фоні інфікування 
ВПЛ з високим вірусним навантаженням. Слід 
зауважити, що пацієнтки з цитологічними озна-
ками помірної та важкої дисплазії не були вклю-
чені в дослідження. 

Прицільну біопсію було проведено у всіх до-
сліджуваних пацієнток. В більшості випадків діа-
гностовано ендоцервікоз. Простий енлоцервікоз 
виявлено у 51 жінки (48,58%), проліферуючий – 
39 (37,14%), стаціонарний -2 (1,90%). У 13 жінок 
(12,5%) ендоцервікоз поєднаний з ознаками лег-
кої дисплазії, що співпадає з результатами ци-
тологічного дослідження. 

Висновки 
В обстежуваній групі пацієнток з ектопією 

шийки матки відмічено ранній початок статевого 
життя, низький відсоток використання бар’єрних 
методів контрацепції. У зв’язку з чим спостері-
гаються ускладнені форми ектопій, у більш, ніж 
половині випадків ІІІ – ІV ступені чистоти піхви з 
полімікробними асоціаціями. 

В значній кількості випадків у жінок, що не 
народжували,ектопія шийки матки поєднується з 
дисгормональнми розладами, що проявляються 
у порушенні оваріально-менструального циклу, 
зміні характеру менструацій, характерною коль-
поскопічною картиною ектопій, наявністю кист 
яйників, аденоміозу, фіброміоми матки, що по-
требує диференційованого підходу в лікуванні 
ендоцервікозу в даного контингенту пацієнток. 

У молодих жінок з ектопією шийки матки, що 
не народжували, вірус папіломи людини високо-
го канцерогенного ризику діагностується у 
37,14%, при цьому найчастіше відмічається 16 
генотип ВПЛ (46,15%), друге місце займають 45 і 
51 генотипи. Аналіз кількості генотипів, що ви-
значаються серед ВПЛ позитивних жінок показав 
переважання інфікуванням одним типом вірусу – 
51,28% випадків. Таким чином, визначення ме-
тодом ПЛР тільки 16 та 18 генотипів є недостат-
нім для формування груп підвищеного онкологі-
чного ризику у молодих пацієнток, що не наро-
джували. 

Клінічно значимий та підвищений показники 
вірусного навантаження відмічаються у 28 
(40,58%) та 29 (42,03%) жінок з ендоцервікозом 

відповідно, що свідчить про високий ризик роз-
витку у даного контингенту пацієнток непластич-
них процесів шийки матки. 

При виборі методу лікування ектопій у моло-
дих жінок, що не народжували, слід враховувати 
взаємозв’язок між гормональними розладами, 
запальними процесами геніталій та особливос-
тями кольпоскопічної, мікроскопічної, цитологіч-
ної та гістологічної картини та обирати індивіду-
альний та диференційований підхід терапії. 
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Реферат 
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН С ЭКТОПИЕЙ МАТКИ 
Купчак И.М., Геник Н.И. 
Ключевые слова: эктопия шейки матки, нерожавшие женщины. 

Эктопия шейки матки принадлежит к наиболее распространенным гинекологическим заболевани-
ям. У молодых нерожавших женщин в возрасте до 25 лет данная патология составляет 52,2 – 90 %, у 
подростков до 18 лет – 12,3 % и у женщин от 18 до 35 лет – 69,3 % случаев[10]. Целью исследования 
было провести комплексное клиническо-лабораторное обследование молодых нерожавших женщин с 
последующей оценкой результатов. В основание исследования было положено обследование 105 
нерожавших женщин с эктопией шейки матки. Женщинам были проведены обследования: анкетиро-
вание, фотокольпоскопия, цитологическое исследование мазков с экзо- и эндоцервикса, обследова-
ние на сексуально-трансмиссивные инфекции, определение вирусов папилломы человека высокого 
канцерогенного риска и их генотипов, взятие биопсии шейки матки для гистологического исследова-
ния. В результате исследований выявлено значительное количество усложненных эктопий на фоне 
воспалительных процессов органов малого таза, высокая степень инфицирования вирусами папил-
ломы человека высокого канцерогенного риска, в большинстве случаев с высокой вирусной нагруз-
кой, сочетание эктопий с дисгормональными состояниями. При выборе метода лечения эктопий у мо-
лодых нерожавших женщин следует учитывать взаимосвязь между гормональными расстройствами, 
воспалительными процессами гениталий и особенностями кольпоскопической, микроскопической, ци-
тологической и гистологической картины и выбирать индивидуальный и дифференцированный под-
ход терапии. 

Summary 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF NULLIPARAE WITH ECTOPIA OF UTERUS 
Cupchak I.M., Genik N.I. 
Key words: cervical ectopia, uterus, nulliparous women. 

Ectopic cervical cancer is among the most common gynecological diseases. In the young nulliparous 
women up to 25 years this pathology makes up 52.2 – 90%, in adolescents under 18 it reaches 12.3% and in 
women aged from 18 to 35 years it reaches 69.3% of cases [10]. The aim of the study was to conduct a 
comprehensive clinical and laboratory examination of young nulliparous women with a subsequent evalua-
tion of the results. The study involved 105 nulliparous women with cervical ektopia of uterus. The women un-
derwent questioning, photcolposcopy, exo- and endocervical cytology, screening for sexually transmitted in-
fections, f human papillomavirus of high carcinogenic risk and their genotypes, cervical biopsy for histological 
examination. The studies revealed a significant number of complicated ectopia against the background of in-
flammation of the pelvic organs, high prevalence of human papilloma viruses of high carcinogenic risk, in 
most cases with a high viral load, the combination ectopia with dyshormonal states. When choosing a 
method of managing ectopia in young nulliparous women, it is necessary to take into account the relation-
ship between hormonal disorders, inflammation of the genitals and colposcopic features, microscopic, histo-
logical and cytological picture and to choose patient-centred treatment approach.  


