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Проблема заболеваний шейки мат-
ки (ШМ) является одной из наиболее 
актуальных в современной гинеко-
логии и имеет большое значение для 
предотвращения возникновения и 
развития злокачественных новообра-
зований. Среди гинекологических за-
болеваний, встречающихся у женщин 
репродуктивного возраста, патология 
ШМ является фоном для развития 
предраковых изменений и рака шейки 
матки (РШМ) [7]. Время активного раз-
вития и внедрения в практику новых 
технологий диктует необходимость 
и важность перемен в традиционно 
применяемых методах диагностики 
заболеваний ШМ. Все чаще возника-
ет вопрос о совершенствовании и оп-
тимизации качества цитологической 
диагностики. 

Важную роль в решении этого во-
проса играет жидкостная цитология 
(ЖЦ). ЖЦ введена с целью устранить 
недостатки традиционной методики и 
тем самым повысить эффективность 
цитологической диагностики [1]. Ос-
новная особенность ЖЦ - получение  с 
помощью специальных цитоцентрифуг 
тонкослойных (монослойных) препа-
ратов (в которых клетки располагают-
ся практически в один слой) из жидкой 
клеточной суспензии. Отличием дан-
ного метода от традиционного являет-
ся то, что материал не наносят сразу 
на стекло, а помещают во флакон со 
стабилизирующим раствором. Бы-
строе консервирование материала по-
зволяет предотвратить бактериальное 
засорение образца, повреждение кле-
ток вследствие их высыхания, сохра-
нять образец в оптимальных условиях 
для дальнейшей его транспортировки 
в лабораторию и исследования. Ста-
билизирующий раствор обеспечивает 
сохранение морфологических, им-
муноцитохимических и генетических 
свойств клеток [4]. Чувствительность 
цитологического метода при примене-
нии ЖЦ возрастает до 85% [5]. 

Особенностью ЖЦ является также 
то, что из одного забора материала 
можно получить до 6 «серийных», т.е. 
одинаковых по клеточному составу 
мазков, что дает возможность приме-
нения дополнительных методов ис-
следований, например, теста на вирус 
папилломы человека (ВПЧ) иммуноци-
тохимического определения онкомар-
керов [6]. 

Имея высокую специфичность, ЖЦ 

должна быть дополнена молекулярны-
ми методами диагностики. В настоя-
щее время считается доказанным, что 
основным этиологическим фактором 
рака ШМ является папилломавирус-
ная инфекция [2, 3, 8]. Два крупных ме-
таанализа данных европейских и аме-
риканских исследований установили, 
что тест на ВПЧ более чувствителен, 
чем цитологический скрининг [11,15]. 
Комбинация ВПЧ-теста и цитологиче-
ского метода обладает более высокой 
предиктивной ценностью в отношении 
выявления CIN (цервикальной интра-
эпителиальной неоплазии) по сравне-
нию с одним ВПЧ-тестом [9, 10, 13], 
что дает возможность ранней детекции 
предраковых изменений ШМ и, следо-
вательно, уменьшает риск развития 
РШМ [12,14].     

Цель: изучить частоту выявления 
фоновой и предраковой патологии ШМ 
с помощью традиционной цитологии 
(ТЦ) и ЖЦ; оценить эффективность ТЦ 
и ЖЦ, а также установить генотип ВПЧ 
у обследованных женщин.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проводилось на 
базе лаборатории патоморфологии, 
гистологии и цитологии Клиники Севе-
ро-Восточного федерального универ-
ситета им. М.К. Аммосова.

Соскоб шейки матки и цервикаль-
ного канала производился у пациенток 
после обследования и расширенной 
кольпоскопии в клинике ООО «Ма-
лекс» (Якутск, Россия). В исследова-
ние были включены 100 женщин в воз-
расте от 23 до 60 лет, средний возраст 
составил 38,9+9,2 года. Полученный 
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This paper presents the results of a cytological study of patients with pathology of the cervix uteri (CU) based on traditional cytology (TC) and on 
liquid-based cytology (LBC). It was found that the combined use of liquid-based cytology and conventional cytology can improve the effectiveness 
of CU pathology diagnostics. It is recommended to complete the cytological study with testing for human papillomavirus (HPV). The use of these 
screening methods (cytological and HPV tests) contribute to improving the early diagnosis, monitoring, and prognosis of CU cancer.
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от каждой женщины материал иссле-
довался с применением традицион-
ной цитологии и жидкостной цитоло-
гии на автоматизированной системе 
CellPrepPlus (Корея) как самостоятель-
ного высокоинформативного метода, 
способствующего усовершенствова-
нию и стандартизации всех этапов ци-
тологического обследования. Приме-
нялось окрашивание стекол по методу 
Романовского - Гимза. Материал счи-
тался адекватным для исследования 
при наличии клеток эндоцервикаль-
ного, плоского и метаплазированного 
эпителия. Очень важно учитывать, что 
такой материал должен быть получен 
из зоны трансформации – участка, где 
наиболее часто возникает опухоль. 
Материал считается неадекватным, 
если он представлен очень скудным 
количеством клеток, большим количе-
ством элементов крови, слизи, наличи-
ем артефактов, по которым невозмож-
но правильно оценить цитологическую 
картину. 

Цитологическое заключение уста-
навливалось в соответствии с клини-
ко-морфологической классификацией 
Я.В. Бохмана (1976) и согласно обще-
принятым критериям оценки состо-
яния эпителия по Bethesda System, 
2015 [16]. Классификация Bethesda 
основана на введении термина SIL 
(Squamous Interaepithelial Lesion) – 
плоскоклеточное интраэпителиальное 
поражение. Её основные категории: 
NILM – интраэпителиальные пораже-
ния и злокачественные процессы от-
сутствуют; LSIL – интраэпителиальные 
поражения плоского эпителия низкой 
степени (нерезковыраженные измене-
ния клеток плоского эпителия, соответ-
ствующие низкой степени риска разви-
тия рака), группа охватывает измене-
ния, характерные для ВПЧ инфекции, 
и легкую дисплазию CIN I; HSIL – ин-
траэпителиальные поражения пло-
ского эпителия высокой степени (вы-
раженные изменения клеток плоского 
эпителия, соответствующие высокой 
степени риска развития рака), группа 
охватывает умеренную и тяжелую дис-
плазию CIN II, CIN III и CIS. В класси-
фикации Bethesda отдельно выделены 
категории: атипичные клетки плоского 
эпителия неопределённого значения - 
ASC-US - клеточные изменения, кото-
рые более значимы, чем реактивные, 
но количественно или качественно не-
достаточны для установления диагно-
за CIN; не исключающие HSIL (ASC-H) 
– категория, занимающая среднее по-
ложение между ASC-US и HSIL.

Выявление, типирование (ко-
тестирование) ВПЧ (6, 11, 44, 16, 18, 

26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 
59, 66, 68, 73, 82 серотипы) методом 
ПЦР проводили на базе микробиоло-
гической лаборатории Клиники СВФУ.

Результаты и обсуждение. Для 
оценки эффективности метода жид-
костной цитологии и традиционного 
цитологического скрининга в ранней 
диагностике РШМ нами был проведен 
сравнительный анализ цитологиче-
ских образцов пациенток. Оценивали 
процент выявляемой фоновой и пред-
раковой патологии (рис.1). 

Методом ТЦ отсутствие внутрикле-
точного поражения (цитограмма без 
особенностей) было выявлено в 16 
образцах (16%). Методом ЖЦ резуль-
тат NILM (интраэпителиальные изме-
нения и злокачественные процессы 
отсутствуют) получен 
в 66 образцах (66% 
от всей группы), из ко-
торых в 26 образцах 
(26%) патология от-
сутствует и в 40 (40%) 
отмечены реактивные 
(фоновые) изменения 
(плоскоклеточная ме-
таплазия, воспаление, 
умеренная гиперпла-
зия). Соответственно 
этим данным, патоло-
гия шейки матки при 
проведении рутинного 
цитологического ис-
следования была вы-
явлена в 84% случа-
ев, а при проведении 
жидкостной цитологии 
– в 74 %. Реактивные 
(фоновые) изменения 
при ТЦ составили 53% 
случаев, ЖЦ - 40%. 

Дисплазии шейки 
матки различной сте-
пени тяжести при ТЦ 
были выявлены в 31 
случае, что состави-
ло 31% от числа об-
разцов. Среди них у 
23 женщин (74,1% от 
количества образцов 
с выявленными дис-
плазиями ШМ различ-
ной степени тяжести) 
выявлена дисплазия 
I степени (легкая), у 7 
женщин (22,5%) – дис-
плазия II степени (уме-
ренная) и III (тяжелая) 
степень дисплазии 
была установлена у 1 
женщины, что соста-
вило 3,2% от всех дис-
плазий шейки матки 

в обследуемой группе. Методом ЖЦ 
плоскоклеточные интраэпителиаль-
ные поражения низкой (LSIL) и высо-
кой (HSIL) степени  были выявлены в 
34 % случаев (рис.2), LSIL выявлен в 
27 случаях (79,4%), из которых CIN I – 
20 (58,8%) случаев, CIN I с койлоцита-
ми – 7 (20,6%) случаев. HSIL (рис. 3) 
был распознан в 6 случаях и составил 
17,6% от общего числа дисплазий в 
обследуемой группе. И в 1 (2,9%) слу-
чае была диагностирована атипия не-
ясного генеза (ASCUS) 

Обнаруженная, хоть и небольшая, 
разница в цитологическом диагнозе, 
установленном при использовании 
традиционной и жидкостной цито-
логии, указывает на то, что каждый 
из этих методов эффективен в за-

Рис.1. Сравнительная характеристика диагностики заболе-
ваний шейки матки традиционным методом и методом жид-
костной цитологии

Рис.2. Структура выявленных предопухолевых поражений 
шейки матки методом жидкостной цитологии 

Рис. 3. HSIL (CIN III): тяжелая дисплазия. На фоне поверх-
ностных клеток плоского эпителия - группа из небольших 
клеток с крупными гиперхромными ядрами (окрашивание по 
методу Романовского-Гимза), х400
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висимости от вида патологии ШМ.
ВПЧ-тестирование прошли 47 (47%) 

женщин, из которых ВПЧ-носительство 
было подтверждено у 19 женщин, что 
составило 40,4%. Присутствие онко-
генных типов ВПЧ высокого риска об-
наружено у 17 женщин (89,4%), из них 
диагноз LSIL – у 26,3% (5 женщин), 
HSIL – 15,8% (3 женщины), ASCUS 
– 5,2% (1 женщина) и при диагнозе 
NILM – у 42,1% (8 женщин). ВПЧ 16-
го типа был обнаружен у 7 пациенток 
(36,8%). Следующим по распростра-
ненности был ВПЧ 51-го типа – 4 жен-
щины (21%). Частота распространения 
остальных генотипов (39-, 68-, 31-, 
52-, 73-, 58-, 18-) варьировала от 4,2 
до 2,1%. 3 отрицательных случая, вы-
явленных при диагнозе LSIL, и 2 отри-
цательных случая при HSIL, возможно, 
свидетельствуют о начале вирусного 
поражения или иных причинах возник-
новения дисплазии.

Заключение. На основании полу-
ченных нами результатов хотим отме-
тить, что каждый этап морфологиче-
ского исследования имеет не только 
определенные возможности, но и огра-
ничения. Это диктует необходимость 
применения методов комплексной ди-
агностики. Мы рекомендуем использо-
вать метод жидкостной цитологии со-
вместно с традиционной цитологией и 
сопоставлять полученные результаты 
с анализом на ВПЧ. Это значительно 
повысит ценность проводимых диагно-
стических мероприятий, в том числе 
цитологических исследований, позво-
лит определить наиболее эффектив-
ную терапию выявленной патологии 
шейки матки. 

Статья выполнена в рамках НИР 
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качественных опухолей в условиях 
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менных методов ранней диагности-
ки, профилактики с использованием 
высокоинформативных фундамен-
тальных методов исследования. 
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