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Актуальность. рак шейки матки 
(рШМ) – одна из немногих нозологиче-
ских форм злокачественных новообра-
зований, которые удовлетворяют всем 

требованиям для проведения популя-
ционного скрининга. Это заболевание 
широко распространено и является 
важной проблемой здравоохранения, 
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Проведено сравнение цитологических результатов, полученных методом жидкостной цитологии (жц), внедренным в практику на базе 
лаборатории патоморфологии, гистологии и цитологии Клиники МИ СВФУ им. М.К. аммосова, и традиционным методом (ТМ). Подтверж-
дено, что диагностическая ценность метода жц в диагностике патологии шейки матки в целом выше по сравнению с ТМ. рекомендовано 
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дополнить цитологическое исследование молекулярным методом выявления вируса па-
пилломы человека (ВПЧ-тестирование), что позволит улучшить диагностику и последую-
щее лечение.
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It has been confirmed that the diagnostic value of the liquid-based cytology method in the 
diagnosis of cervical pathology is generally higher compared with TM. It is recommended 
to supplement the cytological study with a molecular method for the detection of human 
papillomavirus (HPV testing), which will improve diagnosis and subsequent treatment.
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имеет надежно распознаваемую пре-
клиническую фазу, длительный пери-
од развития, существуют возможности 
для дальнейшей верификации диа-
гноза и методы эффективного лече-
ния, и, наконец, существует надежный 
скрининг-тест – цитологическое иссле-
дование мазков, взятых из шейки мат-
ки и шеечного канала [4].

цитологический метод является од-
ним из основных в раннем выявлении 
предопухолевых и опухолевых процес-
сов шейки матки. Этот метод дает воз-
можность оценить состояние эпите-
лия, наличие или отсутствие реакции 
клеток на различные воздействия, вы-
явить воспалительный процесс и неко-
торые инфекционные агенты [3]. Весь-
ма важным фактором эффективности 
скрининга рака шейки матки является 
чувствительность цитологического ис-
следования. По данным различных 
исследователей, она составляет от 66 
до 83%. В 70-90% случаев причиной 
ложноотрицательных цитологических 
ответов является плохой забор мате-
риала для цитологического исследова-
ния и лишь в 10-30% – ошибочная ин-
терпретация цитологических данных 
[6]. наиболее часто неинформативный 
материал получают при взятии мазков 
из цервикального канала; отсутствие 
в мазках клеток эндоцервикального 
эпителия отмечается в 8-18% случаев. 
Вследствие этого именно железистые 
и железисто-плоскоклеточные рШМ 
наиболее часто пропускаются при 
скрининге [4].

для максимальной оптимизации 
диагностики цервикальной патологии 
и во избежание субъективной интра-
операционной оценки локализации и 
размеров участка неоплазии необхо-
димо применение современных и вне-
дрение новых уточняющих методов 
диагностики. В последнее время все 
большее распространение получает 
высокоэффективный метод жидкост-
ной цитологии (жц), который позволя-
ет получить тонкий репрезентативный 
монослойный препарат с минималь-
ным содержанием крови, бактерий и 
нейтрофильных лейкоцитов. Влажная 
фиксация усиливает четкость струк-
тур, распространенные артефакты при 
этом отсутствуют. Чувствительность 
цитологического метода при примене-
нии жц возрастает до 85% [1]. Особен-
ностью жц является также то, что она 
из одного забора материала способна 
дать до 6 «серийных», то есть одина-
ковых по клеточному составу, мазков. 
Это дает возможность применения до-
полнительных методов исследований, 
например, ВПЧ-тестирования, имму-
ноцитохимического определения онко-

маркеров [2]. Учитывая это, с августа 
2018 г. метод жидкостной технологии 
производства цервикальных образцов 
был внедрен в клиническую практику 
на базе лаборатории патоморфологии, 
гистологии и цитологии Клиники МИ 
СВФУ г.Якутска. Однако имея высо-
кую специфичность, жц должна быть 
дополнена молекулярными методами 
диагностики. Выявление днК вируса 
папилломы человека (ВПЧ) имеет вы-
сокую чувствительность в диагностике 
предрака и рШМ по сравнению с ци-
тологией, что дает возможность ран-
ней детекции предраковых изменений 
шейки матки и, следовательно, умень-
шает риск развития рШМ [5,7].

Цель исследования – сравни-
тельный анализ результатов цитоло-
гического исследования материала из 
шейки матки, проведенного традици-
онным методом и внедренным мето-
дом жидкостной цитологии.

Материалы и методы исследова-
ния. на базе Клиники Медицинского 
института СВФУ им. М.К. аммосова в 
лаборатории патоморфологии, гисто-
логии и цитологии было проведено 35 
исследований цервикальных образ-
цов, параллельно традиционным ме-
тодом и методом жидкостной цитоло-
гии с приготовлением цитологического 
препарата на автоматизированной 
системе CellPrepPlus (Корея). Забор 
материала производился у пациенток 
после обследования и расширенной 
кольпоскопии в клинике «Малекс+». 
Возраст пациенток составил от 23 до 
54 лет. диагностика проводилась пу-
тем окрашивания стекол по методу ро-
мановского-Гимза. Особое внимание в 
исследовании уделяли полноценности 
полученного материала (адекватности 
мазка). диагностическая точность ци-
тологического исследования материа-
ла шейки матки во многом определяет-
ся качеством полученного материала. 
Материал явля-
ется адекватным 
для исследова-
ния, если в мазках 
имелись клетки 
эндоцервикаль-
ного, плоского и 
метаплазирован-
ного эпителия. 
Очень важно учи-
тывать, что такой 
материал должен 
быть получен из 
зоны трансфор-
мации – участ-
ка, где наиболее 
часто возникает 
опухоль. Мате-
риал считается 

неадекватным, если он представлен 
очень скудным количеством клеток, 
большим количеством элементов кро-
ви, слизи, наличием артефактов, по 
которым невозможно правильно оце-
нить цитологическую картину. цито-
логический диагноз устанавливался 
в соответствии с клинико-морфологи-
ческой классификацией Я.В. бохмана 
(1976) и согласно общепринятым кри-
териям оценки состояния эпителия по 
Bethesda System (1999). Выявление, 
типирование (ко-тестирование) вируса 
папилломы человека (6, 11, 16, 18, 26, 
31, 33, 35, 39, 44, 45, 51-53, 56, 58, 59, 
66, 68, 73, 82 серотипы) методом Пцр 
проводили на базе микробиологиче-
ской лаборатории Клиники МИ СВФУ.

Результаты и обсуждение. При 
сравнении результатов традиционного 
цитологического исследования и полу-
ченных методом жидкостной цитоло-
гии оценивали процент выявляемости 
фоновой и предраковой патологии 
(рис.1). При этом обнаружена неболь-
шая разница в традиционных мазках 
по сравнению с мазками, полученны-
ми методом жц. Отсутствие внутри-
клеточного поражения (цитограмма 
без особенностей) было выявлено 
методом традиционной цитологии у 
10 (28,5%), методом жц (NILM) – у 23 
(65,7%) пациенток, из них у 9 (25,7%) 
отсутствует патология и у 14 (40%) – 
реактивные изменения (плоскоклеточ-
ная метаплазия, воспаление, умерен-
ная гиперплазия). В целом патология 
шейки матки при проведении рутин-
ного цитологического исследования 
была выявлена в 71,4%, а при прове-
дении жидкостной цитологии – в 74,3% 
случаев. реактивные изменения при 
ТМ составили 13 (37,1%) случаев, тог-
да как методом жц – 14, что составило 
40% от общего числа исследованных 
женщин.

дисплазия шейки матки легкой сте-

Рис.1. Сравнительная характеристика диагностики заболеваний шей-
ки матки традиционным методом и методом жидкостной цитологии
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пени при традиционном методе уста-
новлена в 10 случаях (28,5%), из них в 
2 (5,7%) были обнаружены косвенные 
признаки вирусной инфекции. Мето-
дом жц LSIL выявлен в 11 случаях 
(31,4%), из них CIN 1 – 7 (20%), CIN 1 
с койлоцитами – 3 (8,6) и присутствие 
только койлоцитов с реактивными из-
менениями – 1 случай (2,8%) (рис.2). У 
2 женщин (5,7%) ТМ выявлена диспла-
зия 2-й степени, а методом жц HSIL 
был распознан в 1 случае – 2,8% от 
общего числа обследуемых женщин. 

Использование ко-тестирования под-
твердило ВПЧ-носительство у 3 жен-
щин с диагнозом LSIL, из них у 1 под-
тверждено наличие ВПЧ 16, 39 типа, у 
1 выявлен ВПЧ 6 типа и у 1 женщины 
– ВПЧ 68, 39 типа. С диагнозом NILM 
у 1 женщины был выявлен ВПЧ 16 и 
51 типа. 3 отрицательных случая, вы-
явленных при диагнозе LSIL, говорят о 
начале вирусного поражения или иных 
причинах возникновения дисплазии. 

Таким образом, диагностическая 
ценность метода жидкостной цитоло-
гии в диагностике патологии шейки 
матки в целом выше по сравнению с 
традиционным методом. Метод жц яв-
ляется более информативным и может 
использоваться как самостоятельный 

скрининговый метод выявления забо-
леваний шейки матки. дополненный 
молекулярным методом выявления 
вируса (ВПЧ-тестирование) метод 
жидкостной цитологии позволит своев-
ременно выявлять начальные, пред-
раковые стадии и проводить специфи-
ческое лечение.
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Рис.2. двуядерные «целующиеся ядра» в мазке из шейки матки при папилломавирусной ин-
фекции (традиционный мазок) (а) и койлоциты при жидкостной цитологии (окрашивание по 
методу романовского-Гимза), х400 (б)
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М.С. Карасёв, И.а. Стадникова, М.б. Куцый
ОПТИМИЗАЦИЯ АУТОПЛАЗМОДОНОРСТВА 
У БЕРЕМЕННыХ

В статье отражен опыт заготовки аутоплазмы у беременных женщин, угрожаемых по 
массивному кровотечению, в период с 2016 по 2018 г. Представлен анализ статистики мас-
сивных кровопотерь соответственно диагнозу. Согласно анализу были выделены патоло-
гии беременности, при которых есть наибольший риск развития массивной кровопотери, и 
оптимизирован подход к аутоплазмодонорству у этих групп беременных.

Ключевые слова: аутоплазмодонорство, массивная кровопотеря, акушерство.

The article reflects the experience of autoplasma donation in pregnant women with threat 
of by massive bleeding in the period from 2016 to 2018. Analysis of the statistics of massive 
bleeding according to the diagnosis is presented. According to the analysis pathologies of 
pregnancy, related with the greatest risk of massive bleeding were identified. We also optimized 
the management of autoplasma donation in these groups of pregnant women.

Keywords: autoplasma donation, massive bleeding, obstetrics.
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