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В современном обществе неуклон-
но растет интерес к проблемам здоро-
вья и социальной адаптации женщин 
постменопаузального возраста в связи 
с возросшей численностью женско-
го населения, переступившего рубеж 
менопаузы. Одним из осложнений  
физиологического течения постмено-
паузы является развитие метаболиче-
ских нарушений  инволюционного ха-
рактера в половой системе, а именно 
в шейке матки, влагалище и вульве. 
Подобные изменения обусловлены за-
кономерными процессами старения, 
обменных реакций на всех уровнях, а 
микроскопически выражаются измене-
нием клеточного состава эпителиаль-
ного покрова и соединительнотканных 
компонентов подлежащей стромы [2]. 
Возраст, как известно, является уни-
версальным фактором и наиболее 
важной детерминантой риска развития 
злокачественных новообразований [1]. 
Данные литературы свидетельствуют 
о том, что для каждой локализации 
рака имеется свой возрастной пик, ко-

торый приходится на разные периоды 
жизни человека [3]. Основой патоге-
неза атрофических и дистрофических 
процессов в перименопаузе являет-
ся дефицит эстрогенов. Недостаток 
эстрогенов в этом периоде ведет  к 
потере  основных защитных свойств 
многослойного плоского эпителия, гли-
коген- и пироксинобразующих функ-
ций. В результате происходит сниже-
ние, вплоть до полного исчезновения, 
количества лактобацилл, и, как след-
ствие, чрезмерное размножение ус-
ловно-патогенной флоры. Изменение 
биоценоза влагалища на фоне атро-
фически измененного слизистого ба-
рьера слизистой шейки матки и влага-
лища, как правило, вызывает развитие 
неспецифических, часто рецидивиру-
ющих, вялотекущих воспалительных 
процессов, не имеющих клинического 
эффекта от проводимой противовос-
палительной терапии и прогрессиру-
ющих с увеличением  продолжитель-
ности постменопаузы. Этому способ-
ствует также и выраженное нарушение 
кровоснабжения стенок влагалища и 
экзоцервикса. В результате нарушения 
кровоснабжения резко уменьшается 
количество  влагалищного  транссу-
дата, что клинически проявляется су-
хостью и диспареунией и склонностью 
к микротравмам слизистой влагалища 
и вульвы, что в свою очередь также 
повышает вероятность развития ин-
фекционных и воспалительных про-
цессов. С наступлением менопаузы 
наблюдаются постепенные изменения 
тканей вульвы и влагалища. Эпителий 
атрофируется и истончается, могут 
появиться цитологические признаки 
диспластических изменений. Поэтому 

диагностика и дифференциальная ди-
агностика возрастной атрофии влага-
лища и шейки матки и дистрофических 
процессов вульвы, в первую очередь, 
должна быть направлена на исключе-
ние не только воспалительных изме-
нений, обусловленных специфическим 
инфекционным процессом, но и онко-
логической патологии [2].

Цель исследования: изучить ди-
намику встречаемости предраковых 
заболеваний и рака шейки матки у 
женщин пострепродуктивного (пери-
менопаузального и менопаузального) 
возраста.

Материалы и методы исследо-
вания. Был проведен анализ цитоло-
гических исследований биоматериала 
с шейки матки (ШМ) и цервикального 
канала у 353 женщин  в возрасте от 
46 лет и старше, обратившихся само-
стоятельно за различной медицинской 
помощью в период с 2016 по 2018 г. 
включительно. Цитологическая диа-
гностика проводилась путем окраши-
вания стекол по методу Романовского 
- Гимза. Окрашивание биоматериала 
и цитологическая диагностика прово-
дились на базе лаборатории патомор-
фологии, гистологии и цитологии Кли-
ники Медицинского института СВФУ 
им. М.К. Аммосова. Цитологический 
диагноз – степень CIN, рак ШМ, уста-
навливался в соответствии с клини-
ко-морфологической классификацией 
Я.В. Бохмана (1976). Частота встре-
чаемости CIN1, CIN2, CIN3, рака ШМ 
в мазках высчитывалась по отдельно-
сти для каждого типа дисплазии и вы-
ражалась в процентах по отношению 
к общему количеству обследованных 
женщин. 
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Результаты и обсуждение. Общее 
количество обследованных женщин 
составило за 2016 г. 46 женщин, за 
2017 г. – 117, за 2018 г. – 190 женщин, 
которые имели диспластические изме-
нения шейки матки разной степени тя-
жести. По возрастному составу распре-
деление осуществилось следующим 
образом: женщины в возрасте 46-55 
лет – 192 (54,4%) чел., женщины в воз-
расте 56 лет и старше -161 (45,5%) чел.

По результатам цитологического 
анализа встречаемости дисплазий 
шейки матки за период 2016-2018 гг. 
видно, что наибольшая частота при-
ходится на CIN 1, которая была за-
регистрирована у 221 женщины и со-
ставила 62,6% от общего количества 
обследованных женщин, CIN 2 была 
обнаружена у 84 женщин (23,8%), CIN 
3 – у 37 женщин, что составило 10,5% 
от всех дисплазий шейки матки в об-
следуемой группе (рис.1). Рак шейки 
матки был обнаружен в 11 случаях и 
составил 3,1%.

Анализ частоты встречаемости CIN 
1, CIN 2, CIN 3 и рака ШМ за трех-
летний период в зависимости от года 
обследования показал рост СIN 1 при 
уменьшении CIN 2 и CIN 3 (рис.2). Ча-
стота встречаемости CIN 1 в 2018 г. 
увеличилась в 1,7 раза по сравнению 
с 2016 г., в то время как CIN 2 не пока-
зала существенной динамики за это же 
время, а встречаемость CIN 3 умень-

шилась в 3,5 раза. Частота обнаруже-
ния рака ШМ в исследованных мазках 
уменьшилась в 4,1 раза. В целом, та-
кая разнонаправленность показате-
лей говорит о позитивной динамике  
в развитии дисплазий. Снижение CIN 
2, CIN 3 и рака ШМ может быть свя-
зано с постоянным наблюдением за 
пациентками, постоянным контролем 
за развитием дисплазий в динамике и 
эффективностью проведенного лече-
ния. Рост CIN1 можно объяснить тем, 
что несмотря на проводимое лечение, 
на фоне уже имеющейся возрастной 
атрофии довольно часто развивает-
ся кольпит. Причиной кольпита могут 
стать как специфические инфекции, 
так и условно-патогенная флора. С на-
ступлением менопаузы наблюдаются 
постепенные изменения тканей вуль-
вы и влагалища. Эпителий атрофиру-
ется и истончается, могут появиться 
цитологические признаки диспласти-
ческих изменений.

Изучение частоты встречаемости 
дисплазий шейки матки в зависимости 
от возраста показало, что наиболее 
часто диагностируемой патологией 
шейки матки во всех возрастных груп-
пах явилась CIN 1 (рис. 3). Максималь-
ное значение частоты встречаемости 
CIN 1 (66,1%) наблюдалось у женщин в 
возрастной категории 46-55 лет, CIN 2 
(30,4%) – 56 лет и старше, CIN3 (13%) 
– 46-55 лет. Максимальная частота  
встречаемости рака ШМ отмечалась в 
возрастной категории 56 лет и старше 
– 6 случаев (3,7%). Следует отметить, 
что частота встречаемости рака ШМ 
растет в зависимости от возраста па-
циенток. Это подтверждают исследо-
вания, согласно которым прогрессиро-
вание тяжести дисплазий идет многие 
десятилетия [4]. 

Интересно, что CIN 3 в группе жен-
щин 56 лет и старше имеет меньшее 
значение, чем в группе 46-55 лет. Учи-
тывая возраст, CIN 3 в группе старших 
женщин должна была бы иметь боль-
шее значение так же, как установлен-
ные у них показатели CIN 2 и рака ШМ. 
Можно утверждать, что у женщин стар-

ше 56 лет переход дисплазии средней 
и тяжелой степени в рак ШМ  идет бо-
лее быстрыми темпами. 

Заключение. Частота встречаемо-
сти в мазках ШМ и цервикального ка-
нала CIN 1, CIN 2, CIN 3 и рака ШМ об-
ратно зависима от степени дисплазии 
у женщин, прошедших обследование с 
2016 по 2018 г. Показатель встречае-
мости CIN 1 рос от 2016 к 2018 г. при 
одновременном уменьшении показа-
телей CIN 2, CIN 3 и рака ШМ. Анализ 
особенностей показателей встречае-
мости CIN 1, CIN 2, CIN 3 и рака ШМ 
в зависимости от возраста выявил, что 
женщины 46-55 лет имели наиболь-
шую частоту встречаемости CIN 1 и 
CIN 3. У женщин 56 лет и старше  чаще 
встречается CIN 2 и рак ШМ.

Проведенный нами анализ цитоло-
гического материала свидетельствует 
о росте онкогинекологической забо-
леваемости с увеличением возраста 
и вполне согласуется с данными лите-
ратуры. Повышенный риск развития и 
пик заболеваемости раком ШМ прихо-
дится на возраст 56 лет и старше.

Профилактика, раннее выявление и 
адекватное лечение злокачественных 
опухолей являются важнейшими зада-
чами современной медицины. По ре-
зультатам анализа полученных нами 
данных мы видим необходимость 
улучшения проведения профилакти-
ческих осмотров женщин с обязатель-
ным цитологическим исследованием, 
диспансеризацией и лечением боль-
ных с фоновыми заболеваниями шей-
ки матки. Эта проблема требует специ-
ального исследования, направленного 
на разработку научно обоснованных 
путей решения основных проблем, 
связанных с выявлением начальных 
форм РШМ.

Статья выполнена в рамках НИР 
«Эпидемиологические аспекты зло-
качественных опухолей в условиях 
Крайнего Севера, разработка совре-
менных методов ранней диагности-
ки, профилактики с использованием 
высокоинформативных фундамен-
тальных методов исследования. 
(М06;01;01)» (№ 0556-2014-0006).
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Рис. 1. Распределение встречаемости дис-
плазий разной степени на период 2016-
2018 гг.

Рис. 2. Динамика встречаемости дисплазий 
разной степени на период 2016-2018 гг.

Рис. 3. Частота встречаемости дисплазий 
шейки матки у женщин пострепродуктивно-
го возраста
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По современным данным, гастроду-
оденальные эрозии (ГДЭ) – вторая по 
частоте патология желудка и двенад-
цатиперстной кишки (ДПК). Внимание 
клиницистов к проблеме эрозивно-
язвенных повреждений обусловлено 
тем, что эрозии и острые язвы желудка 
и ДПК являются причиной желудочно-
кишечных кровотечений и занимают 
второе место после язвенной болезни 
(ЯБ). Благодаря фиброгастродуодено-
скопии (ФГДС) с биопсией наши пред-
ставления об эрозиях желудка и ДПК 
обогатились. Эрозии отличаются от 
язв по этиологии, процессам и темпам 
заживления, клиническим проявле-
ниям. Эрозии нередко выявляются у 
больных ЯБ, с хроническими активны-
ми диффузными поражениями печени, 
опухолями желудочно-кишечного трак-

та, болезнями сердечно-сосудистой и 
дыхательной системы, с поражениями 
почек и др., что ставит вопрос о пол-
ном обследовании больных с ГДЭ [1-3]. 

ГДЭ обнаруживают на аутопсии в 
6% случаев, при эндоскопии в 2-20%, 
в том числе при ЯБ – в 33-50, при га-
стритах – в 14-22% случаев. Кроме 
того, они обнаруживаются при цир-
розах печени, протекающих с пор-
тальной гипертензией (10-40%); при 
пороках сердца, артериальной гипер-
тензии (АГ), ишемической болезни 
сердца (ИБС), особенно при ослож-
нениях сердечной недостаточностью; 
при атеросклерозе брюшной части 
аорты и ее ветвей (10-40); при хро-
нических неспецифических заболе-
ваниях легких и легочно-сердечной 
недостаточности (30%). Это – вторич-
ные (симптоматические) ГДЭ. Отме-
чают увеличение частоты выявления 
ГДЭ с возрастом –  до 60-90% после 
50 лет [2, 5]. 

ГДЭ обнаруживают чаще у мужчин, 
чем у женщин (в соотношении 1,5-

2,8:1), причем значительно преобла-
дает желудочная локализация эрозий 
над дуоденальной – 75:25%, из них 
95% выявляются в препилорической 
зоне и только 5% - в фундальном от-
деле СО желудка. Геморрагические 
осложнения ГДЭ по частоте уступают 
только ЯБ желудка и ДПК. 

Иногда эрозивный процесс в желуд-
ке протекает «под маской» других за-
болеваний: хронического холецистита, 
пневмонии, инфекционного или опухо-
левого процесса. В подобных ситуаци-
ях предположить наличие ГДЭ практи-
чески невозможно, их обнаруживают 
случайно при ФГДС. 

При анализе жалоб больных эрозив-
ным гастритом установлено, что для 
преобладающей части острых эрозий 
характерна скудность симптоматики 
заболеваний: чаще – изжога, отрыжка 
кислым и воздухом; весьма редко – го-
лодные боли и боли натощак в области 
эпигастрия невысокой интенсивности. 

Острые эрозии (ОЭ) чаще всего 
развиваются вторично, как осложне-
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истории болезни  пациентов, проходивших стационарное лечение. Пациенты были разделены на 2 группы – коренные (лица коренной 
национальности, постоянно проживающие на Севере) и пришлые (прибывшие в Якутию из других регионов России и проживающие на 
Севере в течение 10 - 15 лет). Выявлено, что среди обследованных с ГДЭ слизистой оболочки (СО) желудка преобладают лица мужского 
пола. Из возрастных групп ГДЭ часто встречается у лиц старших возрастных групп, преимущественно у коренного населения. Чаще вы-
являют хронические эрозии в антральном и препилорическом отделе желудка. По данным биопсии, у пациентов с эрозией СО желудка 
выявляется воспалительно-гиперпластический тип, чаще у коренных. Среди обследованных чаще встречаются служащие и преобладают 
городские жители. Из сопутствующих заболеваний преобладают гастриты, причем у коренных атрофический, а у пришлых смешанный. 
Также выявлены хронический холецистит и хронический панкреатит. Из заболеваний других органов и систем на первом месте кардиова-
скулярные болезни, у коренных – ИБС, у пришлых – гипертоническая болезнь.
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A retrospective analysis of the medical history of in-patients was carried out to study concomitant diseases and risk factors for gastroduodenal 
erosion (GDE). 

Patients were divided into 2 groups – indigenous, constantly residing in the North and non-indigenous, arrived to Yakutia from the other regions 
of Russia and residing for 10-15 yrs.

Among those examined with erosive lesions of gastric mucosa, males predominate. Of the age groups, GDE is often found in the elder people, 
mainly in the indigenous population. Clinical symptoms are dominated by epigastric pain, heartburn, belching, and flatulence. More often chronic 
erosion is detected in the antrum and prepiloric portion of the stomach. According to a biopsy, in patients with gastric mucosa erosion, an inflamma-
tory-hyperplastic type is detected, more often in the indigenous. Gastritis dominates in the concomitant diseases, while in the indigenous - atrophic 
gastritis and mixed gastritis in the non-indigenous. Among diseases of other organs and systems, cardiovascular diseases rank first, CHD in the 
indigenous, and hypertension in the non- indigenous.
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