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Работа проведена на основе анализа результатов цитологических исследований женщин разных возрастных групп с диспластическими 
изменениями с целью определения частоты встречаемости предраковых заболеваний шейки матки. Раннее выявление и лечение предра-
ковых заболеваний шейки матки будут способствовать реальному снижению уровня заболеваемости и смертности от рака шейки матки.
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The work was carried out on the basis of an analysis of the results of cytological studies of the cervix with dysplastic changes in women of dif-
ferent age groups in order to determine the frequency of occurrence of cervical precancerous diseases. Early detection and treatment of cervical 
precancer will contribute to a real reduction in the incidence and mortality from cervical cancer.
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Патологии шейки матки (ШМ) со-
ставляют, по данным различных ав-
торов, от 10 до 15% от всех гинеколо-
гических заболеваний [3]. Причины и 
механизмы возникновения и развития 
патологических процессов шейки мат-
ки – достаточной сложный и малоиз-
ученный процесс [2]. Как известно, в 
качестве предраковых состояний ШМ 
рассматриваются диспластические 
изменения эпителия ШМ [6], при этом 
доказано, что одним из главных усло-
вий развития дисплазии и рака ШМ 
является персистенция вируса папил-

ломы человека (ВПЧ) [8,9]. Большое 
значение в развитии диспластиче-
ских процессов в шейке матки имеет 
состояние местного иммунитета как 
регулятора процессов регенерации 
[1], а также гормонального статуса, 
поскольку в многослойном плоском 
эпителии шейки матки клеточный рост 
и дифференцировка являются гормо-
нозависимыми. Так как гормональный 
статус у женщин зависит и от возраста, 
это определяет целесообразность из-
учения особенностей диспластических 
изменений ШМ в разных возрастных 
группах вне зависимости от  обнару-
жения у пациенток ВПЧ. Кроме того, 
частота эпителиальных дисплазий 
увеличивается с возрастом [6], одна-
ко при этом наибольший патогенный 
эффект ВПЧ проявляется у женщин 
молодого возраста, реализуясь в раз-
витии цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии (Cervical Intraepithelial 
Neoplasia, CIN) тяжелой степени [9], 
что также требует более тщательного 
изучения возрастных особенностей 
патоморфологических проявлений 
дисплазий. Дисплазия – понятие мор-
фологическое, поэтому этот диагноз 

ставится только на основании данных 
цитологического и гистологического 
исследования [6]. При дисплазиях в 
шеечных мазках цитологически обна-
руживаются  клетки с дискариозом. В 
зависимости от выраженности измене-
ния  ядерно-цитоплазматического со-
отношения и других структурных осо-
бенностей (форма ядра, содержание и 
распределение хроматина, включения 
в цитоплазме) различают 3 степени 
CIN – CIN 1 (легкая дисплазия), CIN 
2 (умеренная дисплазия) и CIN 3 (тя-
желая дисплазия) [7]. Цитологическая 
картина CIN 1 представлена сравни-
тельно зрелыми клетками с относи-
тельно крупными ядрами. Эти клетки 
располагаются разрозненно или в 
двухмерных скоплениях среди неиз-
мененных клеток плоского эпителия. 
Клетки сохраняют признаки диффе-
ренцировки цитоплазмы, характерные 
для поверхностного и промежуточ-
ного слоев плоского эпителия. Ядра 
– слабогиперхромные, с однотипной 
равномерной зернистой структурой 
хроматина, ядрышки отсутствуют. Ча-
сто находят признаки инфицирования 
вирусом папилломы человека (ВПЧ). 
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При CIN 2 клетки по форме и разме-
ру напоминают клетки незрелой пло-
скоклеточной метаплазии, но с более 
крупными ядрами. Цитоплазма имеет 
четкий контур (характерный признак 
плоскоклеточной дифференцировки). 
Ядерно-цитоплазматическое соотно-
шение увеличено. Наблюдается ги-
перхромия ядер, структура хроматина 
зернистая, ядрышки не просматрива-
ются. Иногда обнаруживают признаки 
ВПЧ-инфекции. В цитологических пре-
паратах при CIN 3 признаки атипии бо-
лее выражены. В клетках видны четкие 
контуры цитоплазмы, что позволяет их 
отнести к клеткам плоского эпителия. 
Ядерно-цитоплазматическое соот-
ношение резко увеличено. Выражен-
ная атипия особенно хорошо видна в 
ядре: хроматин глыбчатый, ядерная 
мембрана неравномерна, ядрышки от-
сутствуют. Практически отсутствуют и 
признаки ВПЧ-инфекции [5].

Цель исследования - установить 
особенности встречаемости диспла-
стических изменений ШМ у женщин 
разных возрастных групп. Для этого 
определить частоту встречаемости и 
динамику CIN 1, CIN 2, CIN 3 и рака 
ШМ в цитологических мазках женщин 
разных возрастных групп, прошедших 
обследование с 2016 по 2018 г. вклю-
чительно, а также частоту и динамику 
в зависимости от года обследования и 
возраста женщин.

Материалы и методы исследова-
ния. В лаборатории патоморфологии, 
гистологии и цитологии Клиники Ме-
дицинского института СВФУ им. М.К. 
Аммосова проведен анализ цитологи-
ческого материала шейки матки 7600 
женщин в возрасте от 18 до 88 лет, 
которые обратились в период 2016 – 
2018 гг. в различные медицинские уч-
реждения Республики Саха (Якутия) с 
профилактической и диагностической 
целью.

Материалом исследования явились 
мазки со слизистой ШМ и цервикаль-
ного канала. Цитологическая диагно-
стика проводилась путем окрашивания 
стекол по методу Романовского - Гим-
за. Цитологический диагноз – степень 
CIN, рак ШМ, устанавливался в соот-
ветствии с клинико-морфологической 
классификацией Я.В. Бохмана (1976). 
Частоту встречаемости CIN 1, CIN 2, 
CIN 3, рака ШМ в мазках выражали в 
процентах по отношению к общему ко-
личеству женщин, у которых были об-
наружены  дисплазии.

Результаты и обсуждение. Общее 
количество пациенток с диспластиче-
скими изменениями шейки матки раз-
ной степени составило 931 чел. Из них 

прошедших цитологическое исследо-
вание в 2016 г. – 128 (13,7% от общего 
количества), в 2017 г. – 322 (34,6%), в 
2018 г. – 481 женщина (51,6%). По воз-
растному составу распределение об-
следованных осуществилось следую-
щим образом: женщины до 25 лет - 144 
(15,5%), 26-35 лет – 222 чел. (23,8%),  
36-45 лет – 212 (22,7%), 46 – 55 лет 
– 192  (20,6%), 56 лет и старше – 161 
(17,3%).

При анализе частоты встречаемо-
сти CIN разной степени, а также рака 
ШМ в цитологических мазках всех жен-
щин, прошедших обследование с 2016 
по 2018 г. включительно, видно, что 
наибольший показатель приходится на 
CIN 1, которая была зарегистрирована 
у 578 женщин, т.е. 62,1% от всех ис-
следованных, CIN 2 была обнаружена 
у 241 женщины (25,9%), CIN 3 у 97, что 
составило 10,4% от всех дисплазий 
шейки матки в обследуемой группе 
(рис.1-2). Рак шейки матки цитологи-
чески был обнаружен в 15 случаях и 
составил 1,6% от общего числа об-
следованных женщин. Необходимо от-
метить, что высокая частота встреча-
емости CIN 1 может объясняться тем, 
что она выявляется и при воспалении 
шейки матки, когда при цитологиче-
ском исследовании обнаруживаются 
репаративные атипичные клетки – эк-
виваленты дисплазии. Эти явления 

часто исчезают после противовоспа-
лительного лечения, элиминации ви-
русного агента [4].

Анализ частоты встречаемости CIN 
1, CIN 2, CIN 3 и рака ШМ за трехлет-
ний период (с 2016 по 2018 г. включи-
тельно) в зависимости от года обсле-
дования показал рост CIN 1 от года к 
году при одновременном уменьшении 
CIN 2 и CIN 3 (рис.3). Частота встре-
чаемости CIN 1 в 2018 г. увеличилась 
на 52,6% по сравнению с 2016 г., в то 

время как встречаемость CIN 2 умень-
шилась на 24,3%, а CIN 3 - в 3,3 раза. 
Частота встречаемости рака ШМ в ис-
следованных мазках за трехлетний 
период уменьшилась в 2,2 раза. Это 
говорит о позитивной динамике в раз-
витии дисплазий. Рост CIN 1 можно 
объяснить реактивными изменениями 
эпителия при различных воспалитель-
ных заболеваниях. Снижение CIN 2 и 
CIN 3, рака ШМ может быть связано с 
постоянным наблюдением за пациент-
ками, постоянным контролем за разви-
тием дисплазий в динамике и эффек-
тивностью проведенного лечения. 

При изучении частоты встречаемо-
сти дисплазий шейки матки в зависи-
мости от возраста наш анализ показал,  
что наиболее часто диагностируемой 
патологией шейки матки во всех воз-
растных группах явилась CIN 1 (рис.4). 
Максимальное значение частоты 
встречаемости CIN 1 (14,2%) наблюда-
лось у женщин в возрастной категории 
26-35 лет, минимальное (10%)  - было 
в группе 56 лет и старше.  Одинаково 
максимальное  значение встречаемо-

Рис. 1. Распределение встречаемости дис-
плазий разной степени в период 2016-2018 гг.

Рис. 2. Клетки с признаками дисплазии: A – 
(легкой CIN 1), B – умеренной (CIN 2),
С,D – тяжелой (CIN 3) степени, х200

Рис.3. Динамика встречаемости дисплазий 
разной степени за период 2016-2018 гг.

Рис.4. Частота встречаемости дисплазий 
шейки матки в различных возрастных 
группах
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сти CIN 2 (6,4%) было отмечено в двух 
группах (26-35 и 36-45 лет). Обе груп-
пы представляют женщин фертильно-
го возраста. Минимальное значение 
частоты встречаемости CIN 2 (3,7%) – 
в группе женщин 46-55 лет. Наиболее 
часто CIN 3 отмечалась у женщин в 
возрасте 26-35 лет (3%). Минимальная 
частота выявления CIN 3 (0,8%) была 
у женщин до 25 лет. Полученные нами 
данные, свидетельствующие о макси-
мальном количестве женщин, заболев-
ших в фертильном возрасте,  являют-
ся тревожным фактом, так как данный 
контингент пациенток представляет 
собой не только репродуктивно зна-
чимую часть женского населения, но 
и активную в социальном отношении 
группу. Рак шейки матки цитологически 
был выявлен в 15 случаях и составил 
1,6% от общего числа обследованных 
женщин (рис.5). Максимальная часто-

та  встречаемости рака ШМ отмеча-
лась в возрастной категории 56 лет 
и старше – 6 случаев (0,6%). Нужно 
отметить, что частота встречаемости 
рака ШМ растет в зависимости от воз-
раста пациенток. У женщин 46-55 и 56 
лет и старше этот показатель больше 
в 2,5 и 3 раза соответственно, чем у 
женщин 26-45 лет (у женщин до 25 лет 
рак ШМ не был обнаружен). Это под-
тверждает исследования, согласно ко-
торым прогрессирование тяжести дис-
плазий идет многие десятилетия [10]. 
Также по мере увеличения выражен-
ности дисплазии возрастает опасность 
ее прогрессирования и уменьшается 
шанс на регрессию.

Заключение. Частота встречаемо-
сти CIN 1, CIN 2, CIN 3 и рака ШМ в 
мазках ШМ и цервикального канала 
обратно зависима от степени диспла-
зии во всех возрастных группах жен-
щин, прошедших обследование с 2016 
по 2018 г. Показатель встречаемости 
CIN 1 рос от 2016 к 2018 г. при одно-
временном уменьшении показателей 

CIN 2, CIN 3 и рака ШМ. Анализ пока-
зателей встречаемости CIN 1, CIN 2, 
CIN 3 и рака ШМ в зависимости от воз-
раста выявил их наибольшую частоту 
среди женщин 26-35 лет, у женщин 
36-45 лет CIN 2 выявлялась в такой же 
частоте, как в предыдущей группе, у 
женщин 46-55 лет наблюдался резкий 
рост рака ШМ – в 2,5 раза по сравне-
нию с двумя предыдущими группами, 
хотя пик встречаемости рака ШМ был 
у пациенток 56 лет и старше.  

Регулярное цитологическое об-
следование ШМ приводит не только к 
уменьшению количества впервые вы-
явленных больных от года к году, но и 
к отсутствию или замедлению негатив-
ной динамики и возможной регрессии 
уже существующих патологических из-
менений ШМ. Профилактика, раннее 
выявление и эффективное лечение 
злокачественных опухолей является 
одним из важнейших разделов совре-
менной медицины. Анализ данных за-
болеваемости дисплазиями и раком 
ШМ подтверждает необходимость 
регулярного проведения профилак-
тических осмотров женщин с обяза-
тельным цитологическим исследова-
нием, диспансеризацией и лечением 
больных с фоновыми заболеваниями 
ШМ. Такие мероприятия должны быть 
оптимизированы в соответствии с воз-
растом женщин. Конечно, наши ре-
зультаты требуют специальных иссле-
дований, направленных на разработку 
научно обоснованных путей решения 
основных проблем, связанных с вы-
явлением, профилактикой и лечением 
ранних форм рака ШМ. Однако в на-
стоящее время мы рекомендуем об-
ратить более пристальное внимание 
врачей на женщин 1980-1990 гг. рож-
дения (возрастная группа 26-35 лет), 
у которых наиболее часто встречались 
дисплазии всех степеней, включая тя-
желые, и на женщин начиная с 1960 
г. рождения (возрастная группа 46-55 
лет и старше), у которых наблюдался 
резкий рост рака ШМ.  
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Рис.5. Рак шейки матки: А – аденокарцино-
ма, В – плоскоклеточный рак х200
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