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Резюме. В данной статье были изучены клинико-а-
намнестические и цитологические особенности у 
пациенток репродуктивного возраста с патоло-
гией шейки матки, лейомиомой матки и аденоми-
озом. Выявлено, что у 99,6% обследованных паци-
енток цитологически была обнаружена дисплазия 
шейки матки различной степени выраженности, 
ассоциированная с наличием папилломавирусно-
го инфицирования. Дополнение традиционного 
цитологического исследования жидкостной ци-
тологией и генотипированием вируса папилломы 
человека повысило эффективность цервикального 
скрининга и определяло дальнейшую индивидуаль-
ную тактику ведения женщин групп риска разви-
тия предраковых процессов и раковых поражений 
шейки матки.
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Актуальность. Среди заболеваний жен-
ской половой сферы доброкачественные за-
болевания тела матки остаются серьезной 
медико-социальной проблемой, привлекают 
внимание ученых и практических врачей все-
го мира. Медицинские аспекты лейомиомы 
и аденомиоза определяются широким рас-
пространением и тенденцией к увеличению 
частоты этой патологии, прогрессирующим 
течением заболеваний, их тяжестью, нару-
шением функции половых органов и других 
систем организма [2]. После воспалительных 
заболеваний гениталий лейомиома матки и 
аденомиоз занимают соответственно второе 
и третье место в структуре гинекологиче-
ских заболеваний и поражают до 75% паци-
енток репродуктивного возраста, а 30–40% 
из них страдают бесплодием. Сочетание этих 
заболеваний наблюдается в 49–60% случаев, 
позволяет рассматривать эту патологию как 
взаимопотенцирующую, с общими факторами 
риска возникновения и механизмом развития 
[2]. Учитывая рост частоты лейомиомы мат-
ки и аденомиоза именно у молодых женщин и 
расширение возрастных границ репродуктив-
ного периода, органосохраняющий подход в 
лечении этих патологических состояний явля-
ется основным приоритетным направлением 
в гинекологии и вызывает все больший инте-

рес у акушеров-гинекологов [1]. Несмотря на 
достижения медицинской науки в изучении 
патогенетических механизмов развития мио-
мы матки и аденомиоза многие вопросы оста-
ются нерешёнными. В частности те, которые 
касаются состояния шейки матки при нали-
чии доброкачественной патологии матки, не-
однозначности взглядов на целесообразность 
и эффективность применения тех или иных 
методов диагностики и лечения ее патоло-
гических изменений, в большинстве случаев 
приводят к несовершенной тактике ведения 
этих пациенток [1, 2].

Цель исследования. Изучить клинико-а-
намнестические и цитологические особенно-
сти у пациенток репродуктивного возраста с 
патологией шейки матки, лейомиомой матки 
и аденомиозом.

Материалы и методы исследования. Про-
ведено обследование 60пациенток репродук-
тивного возраста с доброкачественными забо-
леваниями шейки матки, лейомиомой матки и 
аденомиозом. Обследуемые женщины были 
распределены на III группы: I группу состави-
ли 20 женщин с заболеваниями шейки матки 
и лейомиомой матки, II группу — 20 женщин 
с патологией шейки матки и аденомиозом, III 
группу — 20 пациенток с заболеваниями шей-
ки маткии сочетанной патологией тела мат-
ки (лейомиома матки и аденомиоз). Средний 
возраст обследованных составил 35,4±3,5 лет. 
Оценка цервикальных мазков проводилась с 
применением традиционной цитологии и с 
помощью метода жидкостного цитологиче-
ского исследования. Исследования препара-
тов в проходящем свете проводили на иссле-
довательском микроскопе «Olympus ВХ-53» 
(Япония). Применяли цитологическую клас-
сификацию по системе Бетесда. Диагностику 
папилломовирусной инфекции проводили 
с помощью полимеразной цепной реакции. 
Кольпоскопию проводили с использованием 
цифрового кольпоскопа «Olympus» (Япония).

Результаты и обсуждение. Обследуемые 
пациентки предъявляли жалобы на общую 
слабость, повышенную утомляемость и сни-
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жение работоспособности — 35 (58,3%) па-
циентки; обильные, болезненные и длитель-
ные менструации — 40 (66,6%) пациенток; 
межменструальные мажущие выделения из 
половых путей — 25 (41,6%); тазовые боли, 
которые не связаны с менструальным ци-
клом — 17 (28%); дизурические расстрой-
ства — 27 (45%); патологические выделения 
из половых путей воспалительного характера 
и зуд — 49 (81,6%). При анализе гинекологи-
ческого анамнеза обращала на себя внимание 
высокая частота 52 (86,6%) перенесенных 
гинекологических заболеваний (хрониче-
ские воспалительные заболевания придатков 
матки, эндометрит, цервицит, осложненные 
эктопии шейки матки). Частота патологиче-
ских родов составила 21,7% случаев, замер-
ших беременностей —9,6%, артифициальных 
абортов —56,6%, самопроизвольных выки-
дышей — 48,3%. Ранний половой дебют от-
метили55% пациенток, большинство (60%) 
не имели постоянного полового партнера, 
барьерную контрацепцию использовали 
33%, гормональную — 15%, внутриматоч-
ные контрацептивы — 13,6%. Наличие ин-
фицирования вирусом папилломы человека 
(высокоонкогенные штаммы) подтвержде-
но результатами полимеразной цепной ре-
акцииу65% обследованных пациенток. При 
анализе результатов бактериологических 
исследований биотопов шейки матки пре-
обладающим (73,3%) был воспалительный 
тип мазка, у 35% пациенток диагностирован 
дисбиоз. Сочетание аномальных кольпоско-
пических признаков диагностировано у 85% 
обследованных пациенток: уксусно-белый 
эпителий различной степени выраженности 
(63,1%), мозаика (29%), пунктуация (43%), 
участки йод-негативного эпителия (48,2%). 
При наличии дисплазии легкой степени у 33 
(55%) пациенток цитологически зафиксиро-
ваны клетки плоского эпителия шейки мат-
ки поверхностного и промежуточного типа с 
незначительно выраженными изменениями 
округлых нормохромных ядер и умеренно ба-
зофильной цитоплазмой, койлоциты. Ядер-
но-цитоплазматическое соотношение было 
несколько увеличено, но ядра занимали мень-
ше половины площади клетки. Также цитоло-
гически были обнаружены единичные клетки 
с деструкцией ядер. В цитоплазме поражен-
ных клеток терялась прозрачность, усилива-
лась базофилия. При умеренной дисплазии у 
20 (33,3%) обследованных в патологически 
измененных клетках поверхностного, проме-
жуточного и парабазального типов обнару-
жено выраженный дискариоз. Ядерно-цито-

плазматическое соотношение было сдвинуто 
в сторону ядра, которое занимало половину и 
больше площади клетки. Хроматин ядер неж-
но зернистый, умеренная гиперхромия, кон-
туры ядер, в основном, равны. Отмечено при-
сутствие эпителиальных клеток различной 
степени зрелости. По результатам традици-
онного цитологического исследования и жид-
костной цитологии воспалительный тип маз-
ка был зафиксирован в 19 (31,6%) случаях. 
Визуализировались клетки многослойного 
плоского эпителия на фоне выразительной 
воспалительной инфильтрации. У5 (8,3%) об-
следованных диагностирована дисплазия тя-
желой степени, для которой были характерны 
следующие признаки: полиморфизм клеток 
и ядер, резко выраженный дискариоз, гипер- 
и гипохромия ядер, значительное смещение 
ядерно-цитоплазматического соотношения в 
сторону ядра, признаки ороговения. Пласто-
образное и разрезное размещение клеток 
характеризовало ослабление межклеточных 
связей. Результаты первого этапа обследова-
ния — осмотра, цитологического исследова-
ния, кольпоскопии, полимеразной цепной ре-
акции для диагностики папилломовирусной 
инфекции определяли дальнейшую тактику 
ведения пациенток. Выраженные аномальные 
кольпоскопические и цитологические призна-
ки были показанием для биопсии шейки мат-
ки независимо от данных теста на виру папил-
ломы человека.

Выводы. У 99,6% обследованных пациен-
ток с патологией шейки матки, лейомиомой 
матки и аденомиозом цитологически была об-
наружена дисплазия шейки матки различной 
степени выраженности (ASC-US, LSIL, HSIL), 
ассоциированная (65%) с наличием папил-
ломавирусного инфицирования. Аномальные 
кольпоскопические признаки (уксусно-белый 
эпителий, мозаика, пунктация, участки йод-не-
гативного эпителия) диагностированы у 85% 
пациенток. Дополнение традиционного цитоло-
гического исследования жидкостной цитологи-
ей и генотипированием вируса папилломы чело-
века повысило эффективность цервикального 
скрининга и определяло дальнейшую индиви-
дуализированную тактику ведения женщин 
групп риска развития предраковых процессов и 
раковых поражений шейки матки.
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CLINICAL AND LABORATORY PECULIARITIES IN 
PATIENTS OF REPRODUCTIVE AGE WITH CERVICAL 
DYSPLASIA IN COMBINATION WITH BENEFICIAL 
DISEASES OF THE UTERINE BODY
Summary. In this article, we studied the clinical, anamnestic 

and cytological features in patients of reproductive 
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age with pathology of the cervix, uterine leiomyoma 
and adenomyosis. It was revealed that in 99.6% of the 
examined patients, cytological dysplasia of the cervix of 
the uterus of various severity associated with the presence 
of papillomavirus infection was found. Supplementing 
the traditional cytological examination with liquid 
cytology and genotyping of the human papillomavirus 
increased the efficiency of cervical screening and 
determined further individual management tactics for 
women at risk of developing precancerous processes and 
cancerous lesions of the cervix.

Key words: cervical dysplasia, human papillomavirus, 
adenomyosis, uterine leiomyoma, cytological examination
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