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Стеноз шейки матки: регенеративные технологии  
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Аннотация
Обоснование. Стеноз шейки матки (СШМ) возникает в результате рубцового процесса в области цервикального канала, что приводит к его сужению или полной 
окклюзии с облитерацией наружного зева. В настоящее время в клинической практике лечение стеноза и стриктуры ШМ не стандартизировано, а в российских 
и международных клинических рекомендациях этот вопрос также не отражен. Поскольку СШМ относится к важным акушерско-гинекологическим и онкологи-
ческим проблемам, он требует поиска адекватных методов лечения, доступных для реализации в поликлинических условиях. Перспективными представляются 
биомедицинские средства из ряда коллагенсодержащих гелей – биомиметиков внеклеточного матрикса, которые нашли свое применение в тканевой инженерии 
и регенеративной медицине и, как показывают современные исследования, способны моделировать дифференцировку клеток.
Цель. Оценка эффективности использования биомиметика внеклеточного матрикса – композиции гетерогенного имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ российско-
го производства – для лечения СШМ различного генеза.
Материалы и методы. В исследование включены 15 пациенток с СШМ, средний возраст которых составил 40,5±11,9 года. Большинство (73,3%) наблюдались с цер-
викальными интраэпителиальными неоплазиями различной степени тяжести, по поводу которых выполнена конизация ШМ. В связи со стриктурой цервикального 
канала у 12/12 (100%) больных репродуктивного возраста имели место проявления дисменореи: болевой синдром по Визуальной аналоговой шкале составил в сред-
нем 4,38±2,29. Всем пациенткам проводили интрацервикальное введение препарата в объеме 2,0 мл 2 раза с интервалом в 28 дней. Методика применения препарата 
Сферо®ГЕЛЬ MEDIUM: 0,5 мл в строму ШМ на глубину 3 мм точечно по окружности наружного зева на точках 3, 6, 9, 12 ч условного циферблата и 1,5 мл точечно 
мультипозиционно по всей окружности и протяженности цервикального канала на глубину иглы 25 мм в точках 3, 6, 9, 12 ч условного циферблата. Выполняли 2 вве-
дения препарата с интервалом в 28 дней, средний срок 2-го введения – через 31,1±5,8 сут. Медиана наблюдения за пациентками составила 8 мес.
Результаты. Через 3 мес после проведенного лечения восстановление проходимости цервикального канала зарегистрировано у 10/15 (66,7%) пациенток (средний 
диаметр по Гегара – 3,67±1,37 мм), через 6 мес – у 14/15 (93,3%) пациенток (средний диаметр – 4,78±0,85 мм). Болевой синдром по Визуальной аналоговой шкале на 
сроке 6 мес составил в среднем 0,91±1,59, что оказалось статистически значимо ниже по сравнению с показателями до начала лечения (р=0,005). Нежелательных 
явлений при реализации восстановительного лечения не отмечено. Показана высокая приверженность женщин лечению – 4 балла по шкале Мориски–Грин у 
14/15 (93,3%), при этом превышение интервала между введениями препарата с 28 до 31,1±5,8 сут не носило статистически значимого характера (р>0,05) и было 
обусловлено началом менструального цикла.
Заключение. Интрацервикальное введение композиции гетерогенного имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ является эффективным методом нехирургического 
лечения СШМ различного генеза.
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Abstract
Background. Cervical stenosis (CS) is a result of the cervical canal scarring, which leads to its narrowing or complete occlusion with obliteration of the external os. Currently, 
the treatment of cervical stenosis and stricture is not standardized in clinical practice, and this issue is also not addressed in Russian and international clinical guidelines. Since 
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Введение
Стриктура и стеноз шейки матки – СШМ (N88.2 по Меж-

дународной классификации болезней 10-го пересмотра) 
возникают в результате рубцового процесса в области цер-
викального канала, что приводит к его сужению или полной 
окклюзии с облитерацией наружного зева [1].

СШМ может быть врожденным или приобретенным, 
развившимся после эксцизии или конизации при цер-
викальных интраэпителиальных неоплазиях или раке 
ШМ [2], вследствие травматического нарушения анатоми-
ческой целостности ШМ во время родов или инвазивных 
манипуляций при воздействии термических, химических 
или механических факторов  [3], после лучевой терапии 
при злокачественных новообразованиях органов малого 
таза [4]. Риск развития СШМ увеличивается при наличии 
эндометриоза, рецидивирующих вагинальных инфекций, 
наботовых кист  [5]. Кроме того, прогрессирующее суже-
ние цервикального канала могут вызывать атрофические 
и/или дистрофические процессы, возникающие в резуль-
тате дефицита эстрогенов в пери- и постменопаузальном 
периодах [6].

СШМ зачастую протекает бессимптомно, особенно при 
неполной окклюзии канала, когда отток менструальной 
крови сохранен. Выраженность клинической симптомати-
ки коррелирует со степенью сужения цервикального канала 
от болевого синдрома различной интенсивности, наруше-
ний менструального цикла, диспареунии до гематометры с 
развитием гнойных процессов, бесплодия и осложненного 
течения беременности [7]. Частота формирования стеноза 
цервикального канала, по данным отдельных авторов, до-
стигает 25%, а полная окклюзия в сочетании с гематометрой 
приводит к серьезным последствиям для здоровья женщи-
ны, вплоть до гистерэктомии [8].

Облитерированный наружный зев и/или окклюзирован-
ный цервикальный канал ограничивает доступ к полости 
тела матки и создает трудности при выполнении целого 
ряда диагностических и/или лечебных манипуляций, в том 
числе при патологии эндометрия у женщин в постменопа-

узальном периоде. Кроме того, рубцовые изменения ШМ 
препятствуют проведению полноценного цитологического 
динамического контроля, что не только значительно за-
трудняет диагностику остаточных/рецидивирующих нео-
пластических процессов, но и препятствует ранней диагно-
стике рака ШМ.

Таким образом, СШМ является важной акушерско-гине-
кологической, онкологической проблемой и требует поиска 
адекватных методов лечения, доступных для реализации в 
поликлинических условиях.

В настоящее время в клинической практике лечение 
стеноза и стриктуры ШМ не стандартизировано, а в рос-
сийских и международных клинических рекомендациях 
этот вопрос также не отражен. Для восстановления про-
ходимости цервикального канала используют хирурги-
ческие подходы в виде гистерорезектоскопии, лазерного 
или радиохирургического иссечения фиброзной ткани для 
восстановления просвета1  [1]. Консервативное лечение 
предполагает стентирование цервикального канала или 
механическое разъединение рубцово измененной ткани с 
использованием урологических катетеров, различных ти-
пов стентов  [9, 10] или внутриматочных спиралей с/без 
содержания гормонов [11, 12], традиционных (Гегара) или 
осмотических (высушенных морских водорослей – лами-
нарий) расширителей  [13], специальных внутришеечных 
устройств [14, 15], обеспечивающих отток менструальных 
выделений и, соответственно, предотвращающих появле-
ние клинической симптоматики и сопутствующих воспа-
лительных процессов. 

Однако все приведенные средства являются временной 
мерой и не действуют на структуру фиброзированных 
тканей ШМ. В этой связи перспективными представляют-
ся биомедицинские средства из ряда коллагенсодержащих 
гелей  – биомиметиков внеклеточного матрикса, которые 
нашли свое применение в тканевой инженерии и регене-
ративной медицине и, как показывают современные иссле-
дования, способны моделировать дифференцировку кле-
ток [16–20].

cervical cancer is an important obstetric-gynecological and oncological problem, it requires the search for adequate therapies available in outpatient settings. Promising are 
biomedical agents derived from collagen-containing gels – extracellular matrix biomimetics used in tissue engineering and regenerative medicine. Recent research shows they 
can model cell differentiation.
Aim. To evaluate the effectiveness of extracellular matrix biomimetics, a heterogeneous implantable gel formulation, Sphero®GEL, produced in Russia, for the treatment of CS 
of various origins.
Materials and methods. The study included 15 patients with CS and a mean age of 40.5±11.9 years. Most patients (73.3%) had cervical intraepithelial neoplasias of varying 
severity, for which cervical conization was performed. Due to the stricture of the cervical canal, 12/12 (100%) of patients of reproductive age had dysmenorrhea symptoms; 
the mean pain severity according to the Visual Analog Scale was 4.38±2.29. All patients received two 2.0 mL intracervical injections of the drug with an interval of 28 days. 
Method of use for Sphero®GEL MEDIUM: punctual injections of 0.5 mL in the cervix stroma at a depth of 3 mm pointwise along the circumference of the external os at 3, 
6, 9, 12 o’clock positions and 1.5 mL multipositionally along the entire circumference and length of the cervical canal at a depth of 25 mm at 3, 6, 9, 12 o’clock positions. Two 
injections were performed with an interval of 28 days; the mean interval was 31.1±5.8 days. The median follow-up of patients was 8 months.
Results. After 3 months of treatment, the cervical canal patency was restored in 10/15 (66.7%) patients (the mean Hegar’s diameter was 3.67±1.37 mm); after 6 months, it 
was restored in 14/15 (93.3%) patients (the mean diameter was 4.78±0.85 mm). The mean pain severity on the Visual Analog Scale at 6 months was 0.91±1.59, which was 
statistically significantly lower than before treatment (p=0.005). No adverse events were reported during the treatment. High treatment adherence was observed: 4 points on 
the Morisky–Green scale in 14/15 (93.3%), while the prolonged interval between doses (31.1±5.8 days instead of 28 days) was not statistically significant (p>0.05) and was due 
to the onset of the menstrual period.
Conclusion. Intracervical injections of a heterogeneous, implantable gel formulation, Sphero®GEL, are an effective method of non-surgical treatment for CS of various 
origins.

Keywords: cervical stenosis, cervical canal stricture, cervical intraepithelial neoplasia, extracellular matrix biomimetics, collagen-based hydrogels, regenerative medicine, 
restorative treatment, biomimetics, pathologic constriction, uterine cervical dysplasia, extracellular matrix, hydrogels, collagen
For citation: Mkrtchian LS, Ivanenko KV, Cherkesova MM, Kharicheva EI, Khailova ZhV, Ivanov SA, Kaprin AD. Cervical stenosis and regenerative technologies in 
rehabilitation treatment programs. A prospective study. Gynecology. 2026;28(1):26–33. DOI: 10.26442/20795696.2026.1.203600

1Патент РФ №2797111. 2023 г. Способ профилактики и лечения стеноза шейки матки после хирургического лечения / Мкртчян Л.С., Иванен-
ко К.В., Крикунова Л.И. и др.

https://doi.org/10.26442/20795696.2026.1.203600


GYNECOLOGY. 2026; 28 (1): 26–33.	 ГИНЕКОЛОГИЯ. 2026; 28 (1): 26–33.28

Оригинальная статья https://doi.org/10.26442/20795696.2026.1.203600

Многокомпонентный биологический гидрогель  – 
биомиметик внеклеточного матрикса Сферо®ГЕЛЬ  
(АО «БИОМИР сервис», Россия, РУ №ФСР 2012/13033 от 
16.08.2023)  – относится к биодеградируемым импланта-
там, полученным из тканей животного происхождения. 
Свойства этого препарата изучены в эксперименталь-
ных условиях in vitro и in vivo, доказана его безопас-
ность, в том числе в виде отсутствия стимулирующего 
действия как на общую массу опухолевых клеток линии 
HeLa, так и на субпопуляцию опухолевых стволовых кле-
ток [21]. В настоящее время различные формы препарата 
Сферо®ГЕЛЬ LIGHT (размер микрочастиц коллагена  – 
50±11 [30–90] мкм), MEDIUM (размер микрочастиц колла-
гена – 60±13 [40–100] мкм) и LONG (размер микрочастиц 
коллагена – 60±13 [200–360] мкм) применяют в клиниче-
ской практике для обеспечения ускоренной регенерации 
и/или замещения тканей после травм, повреждений, хи-
рургических вмешательств, а также для коррекции инво-
лютивных изменений кожи и слизистых оболочек [22–24]. 
При применении биоимплантата в месте введения созда-
ется зона, в которой моделируются исключительно благо-
приятные условия для направленной клеточной регенера-
ции и реконструкции тканей, в том числе восстановления 
кровеносных и лимфатических сосудов и нервов, проис-
ходят резорбция фиброза, ремоделирование эпителия, 
мягких тканей и/или дермы и эпидермиса. Таким образом, 
гетерогенный имплантируемый гель Сферо®ГЕЛЬ являет-
ся препаратом с доказанной безопасностью и эффектив-
ностью в качестве регенерирующего, противорубцового 
и ремоделирующего средства, что создает основу для его 
применения в консервативных подходах к лечению СШМ.

Цель исследования  – оценка эффективности исполь-
зования биомиметика внеклеточного матрикса  – компо-
зиции гетерогенного имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ 
российского производства – для лечения СШМ различно-
го генеза.

Материалы и методы
В исследование включены 15 пациенток со стенозом 

цервикального канала, средний возраст которых соста-
вил 40,5±11,9 года. Изучение анамнеза показало, что у 
11/15 (73,3%) пациенток выполнена конизация ШМ по по-
воду цервикальных интраэпителиальных неоплазий (CIN) 
различной степени тяжести (CIN II – 6/15 [40,0%] случаев, 
CIN  III  – 5/15  [33,3%]), у 3/15 (20,0%)  – раздельное диа-

гностическое выскабливание с полипэктомией по поводу 
полипа эндометрия и/или цервикального канала, у 1/15 
(6,7%) – диатермокоагуляция ШМ по поводу лейкоплакии 
(рис. 1, 2).

В связи со стриктурой цервикального канала у 
12/12   (100%) больных репродуктивного возраста имели 
место проявления дисменореи: болевой синдром по Ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ) составил в среднем 
4,38±2,29.

Всем пациенткам в амбулаторных условиях реализовано 
лечение СШМ с использованием композиции гетерогенно-
го имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ (АО «БИОМИР сер-
вис», Россия, РУ №ФСР 2012/13033 от 16.08.2023), который 
относится к биодеградируемым имплантатам, полученным 
из тканей животного происхождения.

Для восстановления проходимости цервикального ка-
нала проводили интрацервикальное введение препара-
та Сферо®ГЕЛЬ MEDIUM в объеме 2 мл с помощью иглы 
размером 25G (0,5×25 мм) по следующей методике: 0,5 мл 
в строму ШМ на глубину 3 мм точечно по окружности на-
ружного зева на точках 3, 6, 9, 12 ч условного циферблата 
и 1,5 мл точечно мультипозиционно по всей окружности 
и протяженности цервикального канала на глубину иглы 
25 мм в точках 3, 6, 9, 12 ч условного циферблата. Выполняли 
2 введения препарата с интервалом в 28 дней, средний срок 
2-го введения – через 31,1±5,8 сут. Медиана наблюдения за 
пациентками составила 8 мес.

Всем пациенткам до интрацервикальной инъекции ком-
позиции инъекционного гетерогенного имплантируемого 
препарата проводили комплексное обследование, включаю-
щее гинекологический осмотр в зеркалах с взятием мазка из 
влагалища на степень чистоты и флору. При микробиологи-
ческом исследовании мазка из влагалища среднее значение 
степени чистоты составило 2,2±0,45 (min 2, max 3). 

Во время контрольных осмотров (через 3 и 6 мес) прово-
дили гинекологический осмотр с кольпоскопией и взятием 
мазка из влагалища на степень чистоты и флору, соскоба с 
поверхности ШМ и из цервикального канала на цитоло-
гическое исследование, ультразвуковую цервикоскопию. 
У пациенток репродуктивного возраста до начала лечения 
и во время каждого контрольного визита проводили ан-
кетирование для оценки переносимости и нежелательных 
эффектов, а также интенсивности дисменореи (по ВАШ) 
и приверженности проводимой терапии (по шкале Мори-
ски–Грин [25]). 

CIN II
CIN III
Полип эндометрия и/или цервикального канала
Лейкоплакия ШМ

40,0                            33,3                      20,0           6,7

0,0   20,0        40,0             60,0                  80,0               100,0

Рис. 1. Распределение пациенток в зависимости от патологии 
ШМ в анамнезе, %.
Fig. 1. Distribution of patients by history of cervical diseases, %.

Конизация ШМ

Раздельное диагностическое 
выскабливание 
с полипэктомией

Диатермокоагуляция ШМ
73,3

20,0

6,7

Рис. 2. Распределение пациенток в зависимости от проведенной 
в анамнезе манипуляции в области ШМ, %.
Fig. 2. Distribution of patients by history of cervical  
procedures, %.
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Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с применением программ Statistica версии  10.0 
(Stat Soft, Inc., USA), SPSS Statistics 17.0 для персонального 
компьютера с использованием методов описательной и не-
параметрической статистики.

Анализ соответствия вида распределения признаков за-
кону нормального распределения осуществляли по крите-
рию Шапиро–Уилка. Для описательной статистики призна-
ка для нормально распределенных величин использовали 
среднее значение и стандартное отклонение, а для величин, 
не имеющих нормального распределения, – медиану и ин-
терквартильный интервал. Сравнение полученных данных 
в связанных группах (до и после лечения) проводили по 
критерию Вилкоксона. Сравнительный анализ бинарных 
переменных в связанных группах (до и после лечения) про-
водили с помощью критерия МакНемара. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты
Изучение результатов исследования показало, что введе-

ние композиции инъекционного гетерогенного импланти-
руемого геля у пациенток со стенозом цервикального канала 
уже на сроке 3 мес способствует раскрытию наружного зева 
по данным кольпоскопического исследования и восстанов-
лению проходимости цервикального канала у 10/15 (66,7%). 
Согласно пробе Гегара средний диаметр наружного зева и 
цервикального канала составил 3,67±1,37 мм.

На сроке 6 мес проходимость цервикального канала по 
данным обследования с применением кольпоскопическо-
го исследования и пробы Гегара зафиксирована у 14/15 
(93,3%) пациенток. Средний диаметр цервикального канала 
и наружного зева составил 4,78±0,85 мм (рис. 3).

Болевой синдром по шкале ВАШ на сроке 6 мес составил 
в среднем 0,91±1,59, что оказалось статистически значи-
мо ниже по сравнению с показателями до начала лечения 
(р=0,005); рис. 4.

Взятие мазков с помощью цитощетки выполняли без тех-
нических сложностей. У всех больных полученный из церви-
кального канала материал, направленный на цитологическое 
исследование, содержал цилиндрический эпителий. Это мо-

жет дополнительно свидетельствовать о проходимости 
цервикального канала, что позволило получить адекватные 
образцы эндоцервикса, а у 1/15 (6,7%) пациентки диагности-
ровать рецидив диспластичных изменений с последующим 
хирургическим вмешательством в виде реконизации.

Нежелательных явлений при реализации восстановитель-
ного лечения не отмечено. Показана высокая привержен-
ность женщин лечению – 4 балла по шкале Мориски–Грин 
у 14/15 (93,3%), при этом превышение интервала между 
введениями препарата с 28 до 31,1±5,8 сут не носило стати-
стически значимого характера (р>0,05) и было обусловлено 
началом менструального цикла.

Обсуждение
Полученные результаты восстановления структуры сте-

нок цервикального канала могут быть объяснены уникаль-
ным составом и свойствами препарата Сферо®ГЕЛЬ, при 
применении которого в условиях in vitro на стволовых клет-
ках человека показано достоверное увеличение количества 
дифференцированных клеток, продуцирующих собствен-
ный внеклеточный матрикс  [26]. Применение препарата в 
эстетической медицине при осложнениях после введения 
наполнителей на основе гиалуроновой кислоты в виде фи-
брозной трансформации кожи и подлежащей соединитель-
ной ткани в области лица способствовало уменьшению 
натяжения тканей с восстановлением их подвижности и 
возможностью сформировать кожные складки в области 
щек, увеличению амплитуды открывания полости рта и 
возможности удерживать в ней воду, улучшению артикуля-
ции [27]. По разработанному способу лечения СШМ полу-
чен патент на изобретение2.

2Патент РФ №2849280. 2025 г. Способ нехирургического лечения стеноза шейки матки / Мкртчян Л.С., Хайлова Ж.В., Иваненко К.В., и др.

Примечание. СГ − Сферо®ГЕЛЬ

6

5

4

3

2

1

0
До введения СГ 3 мес после 

введения СГ
6 мес после 
введения СГ

0

3,67

4,78

Рис. 3. Динамика среднего диаметра (мм) цервикального 
канала у пациенток с СШМ при восстановительном лечении 
композицией инъекционного гетерогенного имплантируемого 
геля Сферо®ГЕЛЬ.
Fig. 3. Change of the mean diameter of the cervical canal in 
patients with cervical stenosis during restorative treatment 
with the injectable heterogeneous implantable gel formulation 
Sphero®GEL.

-1

0

1

2

3

4

5

6

7

После проведенного лечения 
на сроке 6 мес

Среднее
Среднее ± стандартная ошибка
Среднее ± стандартное отклонение

Болевой синдром по ВАШ

До начала лечения

Рис. 4. Динамика болевого синдрома по шкале ВАШ у пациенток 
со стенозом цервикального канала на фоне восстановительного 
лечения композицией инъекционного гетерогенного импланти-
руемого геля Сферо®ГЕЛЬ.
Fig. 4. Change of pain severity on the VAS in patients with cervical 
stenosis during the restorative treatment with the injectable 
heterogeneous implantable gel formulation Sphero®GEL.
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a              b         c

Рис. 5. Пациентка Н., 38 лет, с диагнозом «карцинома in situ ШМ». Конизация. Осложнение лечения – цервикальный стеноз.  
Восстановительное лечение композицией гетерогенного имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ MEDIUM: a – ШМ до лечения; b – ШМ через 3 мес  
после лечения; c – ультразвуковая цервикоскопия.
Fig. 5. Patient N., 38 years old, diagnosed with cervical carcinoma in situ. Conization. The treatment was complicated by cervical stenosis.  
Restorative treatment with a heterogeneous implantable gel formulation Sphero®GEL MEDIUM: a – cervix before treatment; b – cervix 3 months after 
treatment; c – ultrasound cervicoscopy.

Клиническое наблюдение
Пациентка Н., 38 лет, с диагнозом «карцинома in situ на-

ружной части ШМ». В 2023 г. проведена резекция ШМ. Дан-
ных за прогрессирование не выявлено.

Обратилась на прием самостоятельно в апреле 2025 г. в 
поликлиническое отделение МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» для проведения профилактиче-
ского гинекологического осмотра в плане диспансерного на-
блюдения. Пациентка предъявляла жалобы на тянущие боли 
внизу живота в предменструальном периоде, болезненность 
менструации в первые 2 дня менструального цикла.

Из анамнеза: в 2022 г. по данным гистологического иссле-
дования биоптата ШМ выявлен CIN III (плоскоклеточный 
рак in situ), выполнена конизация ШМ по месту жительства, 
где в рамках диспансерного наблюдения проведено обсле-
дование в сроки и объемах в соответствии со стандартами, 
по данным которого патологии не выявлено: заключениие 
цитологического исследования – NILM (норма). Исследова-
ние методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) на вирус 
папилломы человека (ВПЧ) высокого канцерогенного риска 
(ВКР) – не обнаружены. 

При гинекологическом осмотре, выполненном в МРНЦ 
им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии», в зер-
калах ШМ сформирована, сглажена, слизистая визуально 
не изменена, наружный зев точечный, пропускает Гегара 1 
с трудом (рис. 5, a). Техническая возможность для взятия 
адекватных соскобов из цервикального канала для цитоло-
гического исследования и ПЦР-анализ на ВПЧ ВКР отсут-
ствует. 

После предварительной санации влагалища выполнено 
интрацервикальное введение биоимплантата Сферо®ГЕЛЬ 
MEDIUM объемом 2,0 мл №2 с интервалом в 28 дней.

На контрольном осмотре через 3 мес пациентка актив-
ных жалоб не предъявляла, болевых ощущений в перимен-
струальном периоде не отмечала. По данным гинекологи-
ческого осмотра в зеркалах ШМ сформирована, сглажена, 
слизистая визуально не изменена, наружный зев  – 3,5 по 
Гегара, признаков стеноза не выявлено (рис. 5, b). Согласно 
ультразвуковому исследованию органов малого таза с цер-
викометрией эндоцервикс  – до 4 мм, с незначительными 
гипоэхогенными участками, васкуляризация (цветное доп-
плеровское картирование/кодирование и энергетическое 

допплеровское картирование/кодирование)  – в пределах 
нормы, цервикальный канал прослеживается на всем про-
тяжении (рис. 5, c).

В условиях восстановленного цервикального канала без 
технических сложностей получен адекватный соскоб как с 
поверхности ШМ, так и из цервикального канала. Заключе-
ние цитологического исследования: HSIL; ПЦР-анализ на 
ВПЧ ВКР – ВПЧ 16 типа вирусная нагрузка. 

Пациентка направлена на реконизацию ШМ.

Заключение
Использование композиции инъекционного гетероген-

ного имплантируемого геля Сферо®ГЕЛЬ при СШМ раз-
личного генеза позволяет проводить эффективное лечение 
с восстановлением проходимости цервикального канала и 
снижением болевого синдрома, что является основой как 
для решения вопросов акушерско-гинекологического и он-
кологического профиля, так и улучшения качества жизни 
женщин репродуктивного возраста.

СШМ имеет многофакторный характер и в настоящее 
время остается нерешенной акушерско-гинекологической и 
онкологической проблемой, в том числе в связи с отсутстви-
ем эффективных методов лечения. Развитие регенератив-
ной медицины открыло новые возможности применения 
клеточных технологий в ремоделировании рубцово-изме-
ненных тканей и восстановлении проходимости цервикаль-
ного канала у пациенток с СШМ. Проведенное пилотное ис-
следование с интрацервикальным введением биомиметика 
внеклеточного матрикса – композиции гетерогенного кол-
лагенсодержащего геля Сферо®ГЕЛЬ российского производ-
ства – показало перспективность консервативных подходов 
в лечении данной патологии и создало основу для проведе-
ния отечественных многоцентровых исследований, в том 
числе в рамках клинических апробаций с целью включения 
методики в национальные рекомендации.
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