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АННОТАЦИЯ

Цель исследования. Оценка эффективности применения отечественного биомиметика внеклеточного матрикса – композиции гете­
рогенного имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ для профилактики стеноза шейки матки после хирургического лечения цервикальных 
интраэпителиальных неоплазий (CIN).
Пациенты и методы. В пилотное исследование вошли 15 пациенток с CIN различной степени тяжести после радиохирургической 
резекции шейки матки, которым на 14‑е сутки послеоперационного периода проводились последовательные интрацервикальные 
инъекции биомиметика Сферо®ГЕЛЬ LIGHT 2,0 № 1, через 7 дней – Сферо®ГЕЛЬ MEDIUM 2,0 № 1.
Результаты. Применение биомиметика Сферо®ГЕЛЬ в послеоперационном периоде способствует ускоренной и эффективной регенера­
ции с восстановлением анатомической структуры шейки матки: полная эпителизация через 1 мес. зафиксирована у 13/15 (86,6 %) паци­
ентов, что способствовало сохранению проходимости цервикального канала и отсутствию стриктуры наружного зева у 15/15 (100,0 %) на 
сроке 6 мес. Средний диаметр цервикального канала составил 6,33 ± 2,31 мм по Гегара и 6,0 ± 1,0 мм (min. 5, max. 8) по УЗ-цервикометрии.
Заключение. Послеоперационное применение отечественного биомиметика внеклеточного матрикса Сферо®ГЕЛЬ может рассма­
триваться в качестве перспективного подхода для профилактики цервикального стеноза после хирургического лечения CIN, что 
является основой для решения ряда актуальных проблем онкологического профиля.

Ключевые слова: рак шейки матки, цервикальные интраэпителиальные неоплазии, стеноз шейки матки, вирус папилломы челове­
ка высокого канцерогенного риска, биомиметики внеклеточного матрикса, коллагенсодержащие гели, регенеративная медицина
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ABSTRACT

Purpose of the study. To evaluate the effectiveness of a domestic bioregenerant – the heterogeneous implantable gel composition Sphero®GEL – 
for the prevention of cervical stenosis following organ-sparing surgical treatment of cervical intraepithelial neoplasia (CIN).
Patients and methods. The pilot study included 15 patients with cervical intraepithelial neoplasia (CIN) of varying severity after radiosurgical 
resection of the cervix. On the 14th postoperative day, they received sequential injections into the cervical area of the heterogeneous implant­
able gel composition Sphero®GEL LIGHT 2.0 No. 1, followed 7 days later by Sphero®GEL MEDIUM 2.0 No. 1. The injections were administered 
using a bolus technique multifocally across the entire wound surface of the exocervix and multipositionally along the entire circumference and 
length of the endocervical canal.
Results. Postoperative administration of the injectable heterogeneous implantable Sphero®GEL composition promoted accelerated and effec­
tive regeneration with restoration of the cervical anatomical structure after radiosurgical resection. Complete epithelialization was recorded 
in 13/15 (86.6 %) patients after 1 month, which contributed to the preservation of cervical canal patency and the absence of external os 
stricture in 15/15 (100.0 %) patients at the 6‑month follow-up. The mean diameter of the cervical canal was 6.33 ± 2.31 mm by Hegar dilator 
and 6.0 ± 1.0 mm (min. 5, max. 8) by ultrasound cervicometry. The degree of vaginal purity significantly improved from 2.2 ± 0.45 to 1.3 ± 0.46 
(p < 0.05) during the course of treatment.
Conclusion. Thus, the use of the domestic bioregenerant and extracellular matrix mimetic – the heterogeneous implantable gel composition 
Sphero®GEL – in the postoperative period can be considered a promising approach for the prevention of cervical stenosis after organ-sparing 
surgical treatment of cervical intraepithelial neoplasia. This provides a basis for the implementation of adequate monitoring and for solving 
a number of current problems in oncology.

Keywords: cervical cancer, cervical intraepithelial neoplasia, cervical stenosis, high risk human papillomavirus (HPV), extracellular matrix 
biomimetics, collagen-based gels, regenerative medicine
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последнее десятилетие в Российской Федера­
ции (РФ) регистрируется неуклонный рост случа­
ев рака шейки матки (РШМ) с наибольшим уров­
нем заболеваемости в возрастной категории до 
35 лет [1]. Важнейшим фактором канцерогенеза 
РШМ является инфицирование вирусом папилло­
мы человека (ВПЧ) высокого канцерогенного типа 
(ВКР), который инициирует развитие, прогрессиро­
вание и последующую онкотрансформацию цер­
викальных интраэпителиальных неоплазий (CIN) 
от диспластичных поражений I степени (CIN I) до 
карциномы in situ (CIS, CIN III) с последующим пе­
реходом в инвазивную форму злокачественного 
новообразования (ЗНО) шейки матки [2]. Ежегодно 
в мире диагностируется более 40 млн новых случа­
ев CIN различной степени выраженности, среди них 
CIN II и CIN III (СIS) – соответственно облигатный 
и преинвазивный РШМ – примерно у 1,5 на 1000 
женщин в развитых странах, и этот показатель воз­
растает до 8,1 в возрасте от 25 до 29 лет [3]. В РФ 
в 2024 г. диагностировано 8410 случаев CIS, при 
этом отмечается выраженная тенденция к повыше­
нию показателей выявления заболевания с 27,9 на 
100 ЗНО шейки матки в 2014 г. до 52,7 – в 2024 г. [4].

Хирургическое лечение в виде петлевой (экс­
изия) или конусовидной (конизация) резекции 
шейки матки является основным методом лече­
ния больных микроинвазивным РШМ (Iа1 стадия) 
детородного возраста, с CIN II, CIN III, а зачастую 
и с CIN I в возрасте старше 40 лет или при сохра­
нении поражений более 18–24 мес. независимо от 
возраста [5]. Стеноз шейки матки в виде частичной 
или полной непроходимости цервикального кана­
ла считается одним из наиболее частых и грозных 
поздних осложнений постхирургических манипуля­
ций и, в зависимости от методики хирургического 
вмешательства (лазерная, ножевая конизация или 
радиочастотная петлевая эксцизия), развивается 
в 3–25 % случаях [6–8]. Объем удаляемой ткани 
и глубина иссечения являются основными предик­
торами развития цервикального стеноза [9]. Необ­
ходимость широкой и глубокой резекции с целью 
предупреждения положительных краев обусловли­
вает высокий риск развития стеноза шейки матки 
после конизации у больных с распространенными 
диспластическими изменениями с поражением 
экто- и эндоцервикса или неоплазиями при лю­
бом распространении патологического процесса. 

Однако зачастую достаточно большой объем ткани 
профилактически удаляется и при менее тяжелой 
и распространенной патологии шейки матки, что 
и предопределяет высокую встречаемость данного 
осложнения у больных с CIN после органосохра­
няющего лечения. Рубцовый стеноз формируется 
через 2–10 мес. после хирургического вмешатель­
ства, а диагностируется на этапе выраженного су­
жения цервикального канала в более отдаленные 
сроки, что значительно снижает эффективность 
лечебных мероприятий и нивелирует возможность 
полного восстановления структуры тканей.

Затрагивая наиболее важную когорту пациентов 
репродуктивного возраста, стеноз шейки матки мо­
жет явиться причиной не только проблем с фертиль­
ностью и родоразрешением, но и рецидивирования 
патологических процессов шейки матки с дальней­
шим их прогрессированием в инвазивные формы 
рака. В результате смещения зоны трансформации 
вглубь цервикального канала после эксцизионных 
манипуляций создаются трудности для визуализа­
ции и взятия адекватного материала из цервикаль­
ного канала, так как остаточные патологические 
изменения обычно располагаются в эндоцервикаль­
ных железах, зачастую в верхней трети цервикаль­
ного канала, что способствует развитию рецидива 
и/или прогрессированию до опухолевых изменений. 
Цитологический мониторинг и ВПЧ-тестирование по­
сле проведенного лечения CIN считаются основны­
ми условиями своевременного контроля неопласти­
ческих процессов, что невозможно реализовать без 
проходимого цервикального канала. Технические 
сложности адекватного цитологического контроля 
при стенозе и стриктуре цервикального канала за­
трудняют диагностику остаточных или рецидивиру­
ющих патологических процессов и создают основу 
для развития инвазивного РШМ с ограничением 
возможностей его раннего выявления [10]. В этих 
условиях профилактика стеноза шейки матки после 
органосохраняющего лечения неопластической па­
тологии шейки матки приобретает несомненную кли­
ническую и социально-экономическую значимость.

В настоящее время не существует клинических 
стандартов ведения больных после конусовидной 
резекции шейки матки с целью профилактики цер­
викального стеноза. Так, для ускоренного зажив­
ления используются различные средства (крем, 
свечи) местного действия (депантол, метилураци­
ловая мазь и др.) или интрацервикальное введение 
аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы 
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(PRP-терапия) [11, 12], однако эффективность и/или 
комплаентность применяемых методик остается 
дискутабельной. Все предлагаемые способы, о ко­
торых сообщается в единичных нерандомизиро­
ванных исследованиях зарубежных авторов, с при­
менением после конусовидной резекции шейки 
матки различных видов стентов, внутриматочных 
спиралей и специальных устройств (DUDA, CON-CAP, 
и др.) являются временными, так как не влияют на 
структуры тканей цервикального канала [13, 14]. 
После их удаления не исключается развитие руб­
цовых изменений или рестенозирование. В этих 
условиях поиск новых средств регенеративного 
действия для профилактики стеноза (стриктуры) 
шейки матки является актуальной задачей.

Цель исследования: оценка эффективности 
применения отечественного биомиметика внекле­
точного матрикса – композиции гетерогенного им­
плантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ для профилактики 
стеноза шейки матки после органосохраняющего 
хирургического лечения цервикальных интраэпи­
телиальных неоплазий.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 15 первичных пациенток 
с цервикальными интраэпителиальными неопла­
зиями шейки матки различной степени тяжести 
после органосохраняющего хирургического лече­
ния, проведенного в условиях консультативного-
поликлинического отделения МРНЦ им. А. Ф. Цыба. 
Средний возраст пациенток составил 37,9 ± 8,3 лет. 
У подавляющего числа пациенток менструальный 
цикл был сохранен – у 14/15 (93,3 %).

Критериями включения являлись:
– женщины в возрасте от 18 до 65 лет с мор­

фологически верифицированной цервикальной 
интраэпителиальной неоплазией различной сте­
пени тяжести (CIN I, CIN II, CIN III/CIS) после органо­
сохраняющего хирургического лечения (петлевая 
эксцизия, конизация или резекция шейки матки), 
но не позднее 14 сут. послеоперационного периода;

– отсутствие патологии в краях резекции по ре­
зультатам морфологического исследования опера­
ционного материала;

– отсутствие инвазивного РШМ по результатам 
морфологического исследования операционного 
материала;

– отсутствие показаний к  гистерэктомии со­
гласно клиническим рекомендациям (с  учетом 

морфологического исследования операционного 
материала и/или сопутствующей гинекологической 
патологии);

– подписанное информированное согласие.
Органосохраняющее хирургическое вмешатель­

ство было выполнено всем пациенткам с исполь­
зованием радиоволновых технологий на аппарате 
«RF-Magic» с рабочей частотой 6,2МГц. В зависимо­
сти от степени тяжести цервикальных интраэпите­
лиальных неоплазий, установленной при инициаль­
ном гистологическом исследовании биопсийного 
материала шейки матки, проводилась петлевая 
эксцизия экзоцервикса (при CIN I) и иссечение эн­
доцервикса с использованием проволочного элект­
рода в форме паруса (при CIN II–III) с обязательным 
соскобом оставшейся части цервикального канала 
до области внутреннего зева для исключения оста­
точных атипичных изменений [15].

По результатам гистологического исследова­
ния операционного материала устанавливался 
заключительный диагноз: CIN I диагностирован 
у 3 (20,0 %) больных, CIN II – у 2 (13,3 %), CIN III (CIS) – 
у 10 (66,7 %) (рис. 1).

На 14‑е сутки после хирургического вмешатель­
ства в область шейки матки проводились инъекции 
отечественной композиции гетерогенного имплан­
тируемого геля Сферо®ГЕЛЬ (АО «БИОМИР сервис», 
Россия, РУ № ФСР 2012/13033 от 16.08.2023 г.). Пре­
парат Сферо®ГЕЛЬ» относится к биодеградируемым 
имплантатам, полученным из тканей животного 
происхождения и содержит практически все компо­
ненты внеклеточного матрикса (ВКМ) – уникальный 
комплекс белков, в основном коллагена I и II типов, 
и гликозаминогликанов с преобладанием гиалу­
ронатов [16, 17]; выпускается в 3 вариантах испол­
нения – Сферо®ГЕЛЬ LIGHT, Сферо®ГЕЛЬ MEDIUM 
и Сферо®ГЕЛЬ LONG.

Свойства этого многокомпонентного биологиче­
ского гидрогеля – биомиметика ВКМ – достаточно 
хорошо изучены на доклиническом этапе [18, 19], 
что позволило эффективно внедрить его в кли­
ническую практику в сфере эстетической меди­
цины, хирургии, травматологии, комбустиологии 
и др. [20, 21]. При применении Сферо®ГЕЛЬ в месте 
введения создается зона, в которой моделируются 
исключительно благоприятные условия для направ­
ленной клеточной регенерации и реконструкции 
тканей, в том числе восстановления кровеносных 
и лимфатических сосудов и нервов, происходит 
резорбция фиброза, происходит ремоделирование 
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эпителия, мягких тканей и/или дермы и эпидерми­
са [22–24]. Композиция гетерогенного импланти­
руемого геля предназначена как для замещения 
дефектов мягких тканей, так и для стимуляции ре­
генерации в поврежденных тканях и органах. Без­
опасность препарата была оценена в проведенном 
в МРНЦ им. А. Ф. Цыба исследовании и подтверди­
ло отсутствие стимулирующего действия биомиме­
тиков Сферо®ГЕЛЬ LIGHT и Сферо®ГЕЛЬ MEDIUM как 
на общую массу опухолевых клеток линии HeLa, так 
и на субпопуляцию опухолевых стволовых клеток 
(ОСК) в условиях in vitro [25].

У  пациенток в  послеоперационном периоде 
применялись Сферо®ГЕЛЬ LIGHT (размер микроча­
стиц коллагена 50 ± 11 (30–90) мкм), и Сферо®ГЕЛЬ 
MEDIUM (размер микрочастиц коллагена 60 ± 13 
(40–100) мкм) по следующей схеме: на 14‑е сутки – 
Сферо®ГЕЛЬ LIGHT 1,0 вводился точечно мультифо­
кально по всей раневой поверхности экзоцервикса 
на глубину 3 мм и точечно мультипозиционно по 
всей окружности и протяженности раневой по­
верхности эндоцервикса на глубину 1–3 мм, через 
7 дней – Сферо®ГЕЛЬ MEDIUM 1,0 по аналогичной 
методике и технике. Для инъекции применялась 
игла размером 25G 1 мм.

Всем пациенткам до интрацервикальной инъек­
ции композиции инъекционного гетерогенного им­
плантируемого Сферо®ГЕЛЬ проводилось комплекс­
ное обследование, включающее гинекологический 
осмотр в зеркалах с взятием мазка из влагалища 
на степень чистоты и флору. При микробиологиче­
ском исследовании мазка из влагалища до вве­
дения биоимплантата среднее значение степени 
чистоты составило 2,2 ± 0,8 (min. 1, max. 3), что было 
обусловлено, по всей видимости, проведенным про­
тивовоспалительным и/или антибактериальным 
лечением до и после хирургической манипуляции 
на шейке матки.

Контрольные визиты осуществлялись на сроках 
1 и 3 мес., во время которых выполнялся гинеко­
логический осмотр с взятием мазка из влагалища 
на степень чистоты и флору, цитологическое ис­
следование соскоба с поверхности шейки матки 
и из цервикального канала, соскоб из цервикаль­
ного канала на ПЦР-анализ на ВПЧ ВКР, а на сроке 
6 мес. – дополнительно ультразвуковое исследова­
ние (УЗИ) органов малого таза (трансвагинально) 
и кольпоскопическое исследование шейки матки.

У пациенток репродуктивного возраста до на­
чала лечения и вовремя каждого контрольного 

визита проводилось анкетирование для оценки 
переносимости и нежелательных эффектов, возник­
ших при его применении, наличие и интенсивность 
дисменореи оценивались по Цифровой рейтинго­
вой шкале (ЦРШ), приверженность к проводимой 
терапии – по шкале Morisky – Green [26].

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов иссле­

дования проводилась с применением программ 
Statistica версия 10.0 (Stat Soft, Inc., USA), SPSS 
Statistics 17.0 для персонального компьютера с ис­
пользованием методов описательной и непараме­
трической статистики.

Анализ соответствия вида распределения при­
знаков закону нормального распределения осу­
ществляли по критерию Шапиро – Уилка. Для опи­
сательной статистики признака для нормально 
распределенных величин использовали среднее 
значение и стандартное отклонение, для величин, 
не имеющих нормального распределения – меди­
ана и интерквартильный интервал. Сравнение по­
лученных данных в связанных группах (до и после 
лечения) проводили по критерию Вилкоксона. Срав­
нительный анализ бинарных переменных в связан­
ных группах (до и после лечения) проводился с по­
мощью критерия МакНемара. Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05.

█   CIN I 	 20,0 %
█  CIN II	 13,3 %
█  CIN III	 66,7 %

Рис. 1. Распределение пациенток по степени тяжести 
цервикальных интраэпителиальных неоплазий

Fig. 1. Distribution of patients according to the severity of 
cervical intraepithelial neoplasia
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Медиана наблюдения за пациентками составила 
11,5 мес. При анализе сроков послеоперационного 
введения композиции инъекционного гетерогенно­
го имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ выявлено, 
что в среднем 1‑я инъекция была выполнена на 
14,2 ± 0,9 сутки, 2‑я – через 7,0 ± 0,5 суток, что мо­
жет свидетельствовать о высокой комплаентности 
пациенток к назначенному лечению в соответствии 
с запланированной схемой.

Изучение результатов применения биоимплан­
тата показало, что на сроке наблюдения 1 мес. по 
данным кольпоскопического исследования у 13/15 
(86,6 %) пациентов была зафиксирована полная 
эпителизация шейки матки (рис. 2).

На сроке наблюдения 3 мес. неполная эпители­
зация сохранялась лишь у 1/15 (6,7 %) пациентки. 
Регенераторные способности композиции колла­
генсодержащего геля Сферо®ГЕЛЬ были широко 
изучены в экспериментальных условиях in vivo и ис­

пользованы в клинической практике по лечению 
осложненных огнестрельных ран и рецидивирую­
щих эпителиальных дефектов роговицы, коррек­
ции атрофических изменений слизистых оболо­
чек и дегенеративно-дистрофических нарушений 
опорно-двигательной системы, восстановлению 
мягких тканей и мышечно-связочных структур по­
сле повреждения различного генеза [18, 20, 27–31]. 
В доступной литературе исследования по примене­
нию биомиметиков внеклеточного матрикса при 
профилактике стеноза шейки матки отсутствуют.

По микробиологическому исследованию мазка 
из влагалища средняя степень чистоты составила 
2,0 ± 0,81 и 1,9 ± 0,38 соответственно на указанных 
сроках, что может свидетельствовать о сохранении 
и дальнейшем улучшении состояния микробиоты 
влагалища на фоне проведенного восстановитель­
ного лечения.

На сроке 6 мес. проходимость цервикального 
канала была сохранена у всех 15/15 (100,0 %): взя­
тие соскоба с помощью цитощетки выполнялось 

Рис. 2. Пациентка Д., 24 лет, диагноз «Карцинома in situ 
шейки матки. Радиохирургическая резекция шейки матки. 
Восстановительное лечение композицией инъекционного 
гетерогенного имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ, срок 
наблюдения 1 мес., полная эпителизация шейки матки, 
диаметр цервикального канала 4,5 по Гегара.

Fig. 2. Patient D., 24 years old. Diagnosis: cervical carcinoma 
in situ. Radiosurgical cervical resection. Postoperative regener­
ative treatment with the injectable heterogeneous implantable 
gel composition Sphero®GEL. Follow-up at 1 month: complete 
cervical epithelialization; cervical canal diameter 4.5 mm ac­
cording to Hegar dilator measurement.

Рис. 3. Пациентка Ч., 37 лет, диагноз «Карцинома in situ 
шейки матки. Конизация. Восстановительное лечение ком­
позицией инъекционного гетерогенного имплантируемого 
геля Сферо®ГЕЛЬ, срок наблюдения 10 мес., наружный зев 
не облитерирован, диаметр цервикального канала 7,5 по 
Гегара.

Fig. 3. Patient Ch., 37 years old. Diagnosis: cervical carcinoma 
in situ. Cervical conization. Postoperative regenerative treatment 
with the injectable heterogeneous implantable gel composition 
Sphero®GEL. Follow-up at 10 months: external os not obliterat­
ed; cervical canal diameter 7.5 mm according to Hegar dilator 
measurement.
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без технических сложностей. Выполненная проба 
с использованием расширителей Гегара показала, 
что средний диаметр цервикального канала со­
ставил 6,33 ± 2,31 мм (min. 4, max. 10). По данным 
кольпоскопического исследования в 15/15 (100,0 %) 
случаях облитерации наружного зева зарегистри­
ровано не было.

На рис. 3 представлена обнаженная в зеркалах 
шейка матки больной с заключительным диагно­
зом «Карцинома in situ шейки матки» на сроке 10 
мес. после хирургического вмешательства – ради­
оволновой резекции с последующим восстанови­
тельным лечением с применением биомиметика 
внеклеточного матрикса.

У 1/15 (6,7 %) пациентки на отдаленных сроках 
наблюдения введение цитощетки сопровождалось 
болевым синдромом, при этом цервикальный ка­
нал был полностью проходим, его диаметр соста­
вил 3,5 мм по Гегара, по данным кольпоскопии 
облитерации наружного зева не наблюдалось. Па­
циентка предъявляла жалобы на нарушение мен­
струального цикла в виде дисменореи (по ЦРШ – 
3 балла), что может свидетельствовать о тенденции 
к стенозу цервикального канала.

По результатам проведенного УЗИ шейки мат­
ки на сроке наблюдения 6 мес. у 15/15 (100,0 %) 
пациенток цервикальный канал визуализировал­

ся на всем протяжении, по цервикометрии его 
средний диаметр составил 6,0 ± 1,0 мм (min. 5, 
max. 8) (рис. 4).

Изучение микробиологического статуса по­
казало дальнейшее улучшение степени чистоты 
влагалища, среднее значение которой на этом 
сроке составило 1,3 ± 0,46 (р < 0,05) (рис. 5). Проти­
вовоспалительный эффект коллагенсодержащих 
гелей отмечен и при его применении при лечении 
ран покровных тканей и повреждений мышечно-
связочного аппарата различной этиологии [20, 31].

Все пациентки отмечали хорошую переносимость, 
нежелательных явлений в ходе применения биоми­
метика внеклеточного матрикса Сферо®ГЕЛЬ не на­
блюдалось. Приверженность к лечению 4 балла по 
шкале Morisky – Green зафиксирована у 14/15 (93,3 %).

Об отсутствии побочных явлений при использо­
вании биомиметика внеклеточного матрикса Сфе-
ро®ГЕЛЬ сообщается и в ряде других клинических 
исследований [20, 21, 27–29].

Необходимо отметить, что динамическое наблю­
дение и обследование пациенток с CIN различной 
степени тяжести проводилось в  соответствии 
в клиническими рекомендациями: на сроках 1, 3, 6 
и 12 мес. был осуществлен соскоб цитощеткой с по­
верхности шейки матки и из цервикального канала 
на цитологическое исследование, из цервикаль­

Рис. 4. УЗИ шейки матки пациентки Н. Восстановительное 
лечение композицией инъекционного гетерогенного им­
плантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ, срок наблюдения 6 мес., 
проходимость цервикального канала сохранена на всем 
протяжении, по цервикометрии – диаметр составил 5,2 мм.

Fig. 4. Cervical ultrasound of the patient N. Postoperative regen­
erative treatment with the injectable heterogeneous implantable 
gel composition Sphero®GEL. Follow-up at 6 months: cervical 
canal patency preserved along its entire length; cervicometry 
demonstrated a diameter of 5.2 mm.
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Рис. 5. Динамика степени чистоты влагалища на фоне 
лечения препарата Сферо®ГЕЛЬ

Fig. 5. Dynamics of vaginal purity grade during treatment with 
Sphero®GEL
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ного канала – на ПЦР-анализ ВПЧ ВКР. Согласно 
результатам цитологического исследования по­
лученный эндоцервикальный материал был адек­
ватным и содержал цилиндрический эпителий, что 
еще раз подтверждает сохранение проходимости 
цервикального канала, в том числе на отдаленных 
сроках наблюдения.

Отсутствие стеноза шейки матки создало основу 
для проведения адекватной диагностики и позво­
лило выявить у 3/15 (20,0 %) пациенток персисти­
рующий ВПЧ 16‑го и 18‑го типов, у 2/15 (13,4 %) – 
рецидив заболевания и выполнить реэксцизию, тем 
самым реализовать стратегию вторичной профи­
лактики и раннего выявления РШМ.

Таким образом, применение композиции ге­
терогенного имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ 
в пилотном исследовании показало его перспек­
тивность в  профилактике одного из наиболее 
часто встречающихся осложнений после органо­
сохраняющего хирургического лечения CIN – цер­
викального стеноза, что может способствовать 
снижению риска развития инвазивных форм РШМ 
и, тем самым, иметь несомненную социальную 
значимость.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Увеличение заболеваемости цервикальными ин­
траэпителиальными неоплазиями, в том числе не­
инвазивным РШМ диктуют усовершенствование не 
только методик органосохраняющего лечения, но 
и реабилитации больных. Новые технологии регене­
ративной медицины, позволяющие добиться уско­
ренной регенерации тканей, позволяют сохранить 
проходимость цервикального канала и создать 
условия для адекватного мониторинга данного 
контингента. Композиция гетерогенного имплан­
тируемого геля Сферо®ГЕЛЬ является препаратом 
с доказанной безопасностью и эффективностью 
в качестве регенерирующего средства, что созда­
ет основу для его применения для профилактики 
стеноза шейки матки у больных с CIN различной 
степени тяжести. Предварительные результаты 
свидетельствуют о возможности избежать стено­
за шейки матки у данного контингента больных 
после органосохраняющих хирургических вмеша­
тельств, и тем самым реализовать мероприятия 
по вторичной профилактике и раннему выявлению 
неопластических процессов.
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