
Конизация шейки матки – это хирургический метод диагностики и лечения определённой патологии шейки 
матки – дисплазии (дисплазия – предраковое изменение клеток ткани шейки матки. Дисплазия бывает легкой, 
средней и степени тяжести). Целью конизации является удаление ткани шейки матки, пораженной 
патологическим процессом, которую в ходе данной процедуры удаляют специальным инструментом 
(скальпелем или электроножом) – получается конусообразный препарат – конизат. Показаниями для 
проведения конизации являются диагностированная на основании предыдущих обследований (ВПЧ, 
цитологический анализ, кольпоскопия с забором биопсии) дисплазия шейки матки умеренной или тяжелой 
степени или же есть основания для подозрения данных патологий.

ОБЕЗБОЛИВАНИЕ (АНЕСТЕЗИЯ) 

Конизация проводится либо под местным (локальным), либо под общим наркозом. Полную консультацию о 
показаниях и противопоказаниях данных методов вы можете получить у своего лечащего врача, который 
посылает вас на процедуру. Это поможет вам в выборе анестезии. 

Утром перед процедурой, проходящей под общим наркозом, не менее, чем в течение 6 часов до начала 
процедуры нельзя есть, пить, жевать жевательную резинку и курить.

Утром перед процедурой, проходящей под местным наркозом, наоборот, советуем поесть и попить – во 
избежание плохого самочувствия во время процедуры и после неё. Для обезболивания советуем принять 2 
таблетки Ибупрофена по 400 мг (всего 800 мг) и 2 таблетки Парацетамола по 500 мг (всего 1000 мг) за 60 минут 
до начала процедуры.

КОНИЗАЦИЯ ШЕЙКИ МАТКИ
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ПАЦИЕНТА

ХОД ПРОЦЕДУРЫ

Часть шейки матки (конизат) удаляется, при этом 
используется специальный электронож (петля), либо 
скальпель. Кровотечение, возникающее после удаления 
конизата, останавливается либо с помощью наложения 
швов, либо при помощи специального инструмента – 
деатермокоагулятора, при помощи которого 
прижигаются поврежденные сосуды. В конце процедуры 
во влагалище вводится тампон.

Удаленную часть шейки матки отправляют на 
гистологический анализ, в ходе которого патолог 
оценивает клеточное строение данной ткани. 
Гистологический анализ даёт возможность уточнить 
степень клеточных изменений (дисплазии) и оценить их 
объем.  Ответ гистологического анализа будет у вашего 
лечащего врача примерно через 2 недели. На основании  
результата полученного ответа лечащий врач составит 
план дальнейшего лечения и наблюдения.
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ПОСЛЕ ПРОЦЕДУРЫ

В течение 2 часов после процедуры персонал больницы будет следить за вашим самочувствием. При 
нормальном самочувствии и отсутствии ранних послеоперационных осложнений вас отпустят домой 
примерно через пару часов после процедуры. Тампон из влагалища можно будет вытащить тем же вечером, 
если врач не даст других инструкций.

 •  24 часа после наркоза нельзя водить машину или заниматься делами, которые требуют от вас 
 быстрого реагирования. Лекарства, которые используются при анестезии, могут замедлить скорость 
 реакции.

 •  в течение 4-6 недель после конизации может кровить (мазать/пачкать) и выделения могут быть с 
 неприятным запахом.

 •  при кровотечении, повышении температуры тела или возникновении боли в животе советуем 
 незамедлительно обратиться в приёмное отделение больницы на Sõle 23 (vastuvõtutuba, тел: 
 5342 4724) на осмотр дежурным врачом. Приёмное отделение открыто круглосуточно.

 •  в течение 4-6 недель после конизации запрещено пользоваться тампонами (также во время 
 менструации) и жить половой жизнью. Также стоит в течение этого времени избегать тяжелой
 физической нагрузки и запоров, не поднимать тяжести (больше 5-6кг). Не желательно ходить в ванну и 
 в бассейн.

 •  на повторный контроль к лечащему врачу советуем обратиться не раньше, чем через 6 месяцев 
 после конизации, если только ваш лечащий врач не сказал вам иначе.

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

Частым осложнением (1:10) является возникновение кровотечения из раны шейки матки. Наиболее опасным 
периодом для возникновения данного осложнения является первый день после конизации и примерно 2 
недели после процедуры (в этот период начинают отходить корочки, покрывающие рану). При кровотечении 
может понадобиться дополнительная процедура под наркозом, в ходе которой кровотечение останавливается 
либо при помощи наложения швов, либо при помощи коагуляции.
 
Если удалённая часть шейки матки (конизат) была большой, то в дальнейшем (во время последующих 
беременностей) может возникнуть проблема с недостаточностью шейки матки. Недостаточность шейки матки 
является важной причиной таких осложнений во время беременности, как выкидыш на более позднем сроке 
беременности (2 триместр) или преждевременные роды. Недостаточность шейки матки можно лечить 
хирургически во время беременности с помощью установления специального шва на шейку матки. После такой 
процедуры в большинстве случаев беременность протекает нормально.

Редко конизация может вызывать осложнения: воспаление шейки матки и самой матки. В очень редких случаях 
процедура конизирования шейки матки может привести к осложнениям: повреждение близлежащих органов 
(мочевыводящий канал (уретра), мочевой пузырь, матка).

Также возможны осложнения, связанные с наркозом: 
 •  чувствительность к медикаментам, используемым при анестезии
 •  несоблюдение правил, требующих не есть и не пить до процедуры под общем наркозом (рвотные 
 массы могут попасть в дыхательные пути, вызывая удушье)

Для того, чтобы свести риск осложнений к минимуму, просим вас информировать врача:
 •  о ваших хронических заболеваниях или проблемах со здоровьем, которые нуждаются в постоянном 
 лечении и контроле
 •  о таблетках, которые вы принимаете каждый день 
 •  о чувствительности к медикаментам (аллергии)
 •  о вашем состоянии здоровья в день процедуры (например, о симптомах вирусных инфекций) 


