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За последнее десятилетие приоритетным направлением при 

лечении разной цервикальной патологии является применение 
сверхнизких температур [1, 2, 6, 11]. Метод криодеструкции 
основан на  местном воздействии низких температур с целью 
лечения. При этом ткани, которые необходимо удалить, 
подвергаются разрушению (деструкции) методом  
замораживания. Также метод криодеструкции применяется для 
удаления папиллом, кондилом, бородавок и  остальных  
новообразований. Особо  широкое использование метод 
криодеструкции  получил при лечении псевдоэрозий шейки 
матки,  при дисплазиях низкой степени риска. В большинстве  
случаев криодеструкция становится предпочтительнее других 
хирургических методов лечения патологии шейки матки, так как 
рассматривается как органосохраняющий. Криодеструкция 
считается наиболее физиологичным методом деструкции 
биологической ткани. Немаловажное значение имеет то, что при 
ее проведении не происходит тепловой денатурации белков, а 
также нуклеиновых кислот. Разрушение тканей в этом случае 
связано с изменениями, которые происходят  с внутри- и 
межклеточной жидкостью [5, 8, 9]. По данным В.И. Коченова,  
криовоздействие необходимо относить к радикальным методам 
терапии с отсутствием хирургических последствий применения. 
Способ криодеструкции комбинирует в себе радикальную 
терапию фоновых и предраковых процессов, однако при 
стимуляции регенеративных свойств тканей [8]. 

Основным механизмом криодеструкции является то, что 
происходит мгновенное охлаждение тканей до сверхнизких 
температур. При этом возникает синхронное замерзание 
межклеточной и внутриклеточной жидкости. Далее происходит 
образование микрокристаллов льда с дальнейшим увеличением 
концентрации клеточных токсинов до максимального уровня.  
Все это приводит к нарушению в мембранных и клеточных 
структурах, сопровождающееся остановкой протоплазменных 
движений в ткани, на которую оказывается воздействие. Следует 
иметь ввиду, что чем быстрее осуществляется процесс 
криодеструкции, тем эффективнее происходит разрушение ткани. 
При этом, в связи с изменениями в микроциркуляторном русле , 
кровотечения не возникает , так как процесс криодеструкции 
обладает гемостатическим эффектом [4,9,12].. 

Средняя продолжительность проведения криодеструкции 
шейки матки составляет от 30 секунд до 2 минут.  

Одним из преимуществ процедуры криодеструкции является 
выбор подхолящего наконечника в зависимости от размера, 
локализации поражения, а также регулировать длительность 
воздействия. При этом криодеструкцию шейки матки можно 
проводить повторно [4,5,12]. Данные свойства служат основой 
для более широкого применения метода криодеструкции шейки 
матки при различных патологических состояниях шейки матки. 
Также наиболее важными приоритетами применения  метода 
криодеструкции считается  отсутствие кровотечения, 
относительная безболезненность криогенного метода, невысокая 
стоимость оборудования. Криодеструкция шейки матки не 
приводит к склеротическим деформациям шейки матки, что 
обуславливает отсутствие неблагоприятного влияния  на 
репродуктивную функцию женщин.  

С целью преодоления трудности, связанной с 
необходимостью деструкции очага и сохранностью прилегающих 

здоровых тканей широкое применение получила схема 
«замораживание-оттаивание». Воздействуемый очаг поражения 
характеризуется зональным характером – зона крионекроза, 
замораживания, гипотермии. При проведении манипуляции 
криодеструкции шейки матки участок поражения необходимо 
заморозить глубже и больше, нежели его истинный размер. 

Основными недостатками криохирургического метода 
лечения патологических состояний шейки матки являются :  

- рана в послеоперационном периоде заживает медленнее; 
-в связи с отсутствием информации касательно глубины 

криогенной деструкции, имеются различные  трудности в 
дозировании криогенного  воздействия; 

- самым большим недостатком применения метода 
криодеструкции шейки матки является отсутствие возможности 
получения биологического материал для окончательной 
постановки диагноза; 

- после проведения криотерапии рецидив патологического 
состояния, в частности неоплазий встречается довольно часто, 
доходя до 20%; 

- несмотря на достаточно щадящее воздействие 
замораживания на структуру тканей шейки матки, синдром 
«коагулированной» шейки матки встречается  у 11% пациенток  
[3,7,10]. 

Выбор наконечника, режимов проведения криодеструкции 
шейки матки зависит от обширности и тяжести патологического 
процесса, а также выбранной тактики в отношении конкретного 
больного  врачом – гинекологом. 

Несмотря на достаточно длительное и широкое применение 
криодеструкции  в лечении патологических состояний шейки 
матки , мнения ряда исследователей касательно действия 
криотерапии в анамнезе на течение и исход родов отличаются. 
Большинство авторов отмечают отсутствие неблагоприятных 
последствий на течение беременности и родов, однако находятся 
и те, кто связывает криодеструкцию шейки матки с развитием 
различных акушерских осложнений. 

Термин «криохирургия», «криотерапия» берет свое начало от 
греческого слова “krios”, которое дословно переводится как « 
мороз», «ледяной холод». Этот способ считается одним из самых  
технически простых методов, используемых в лечении 
патологических состояний шейки матки.  Основной механизм 
применения данного деструирующего способа – это локальная 
заморозка очага патологии шейки матки с использованием 
хладагентов, таких как углекислый газ, закись азота, жидкий азот 
[3,4,5].  

Главные преимущества применения криодеструкции  в 
практической деятельности врача следующие:  
 Перифокальная реакция поллежащих тканей минимальна, так 

как имеется четкое локальное ограничение патологического 
очага, подвергаемого деструкции;  

 Не происходит затрагивания здоровых соседних с очагом 
криодеструкции тканей, так как воздействие носит 
исключительно фокальный характер; 

 Снижение болевого ощущения в связи с разрушением 
нервных окончаний при воздействии замораживания, т.е. 
возникает крионекроз;  

 Отсутствие кровотечения при проведении криодеструкции;  
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 После всецелого замораживания тканей нормальный кровоток 
восстанавливается в связи с повышенной  резистентностью 
стенок  крупных сосудов к минимальным температурам;  

 Доза криовоздействия определяется врачом индивидуально 
для каждого конкретного случая; 

 Регенерация подвергнутых криодеструкции тканей 
происходит в полном объеме;  

 Отсутствие грубых структурных рубцов на шейке матки посте 
проведения замораживания;  

 При проведении криодеструкции происходит активирование  
иммунореактивных функций , что обуславливает более 
безовастное заживление очага деструкции;  
 Достаточно малое количество развития различных 

осложнений по сравнению с другими методами [1,3,5,8].  
Иммуностимулирующий эффект является одним из наиболее 

важных эффектов криотерапии. Ткань, подвергнутая деструкции 

методом криозаморозки продолжает оставаться в контакте со 
всем организмом, что приводит к стимуляции гуморального 
иммунитета с активизацией противовирусного, 
противогрибкового, а также противоопухолевого иммунитета  
[1,12]. 

Метод криодеструкции шейки матки – это комбинирование 
хирургического радикализма в лечении патологических 
состояний шейки матки с дальнейшим стимулированием 
регенерации тканей, подвергнутых деструкции. При проведении 
кродеструкции шейки матки зачастую происходит также 
нормализация  менструального цикла, устранение обильных 
шеечных выделений из влагалища. Криодеструкция 
положительно влияет на устранение  шеечного фактора 
бесплодия  [3,6,9].  
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