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Аннотация. В своевременной диагностике рака шейки матки (ШМ) особое внимание уделяется формированию когорты женщин, у 
которых риск развития заболевания превышает популяционный. Целью исследования явилось разработка и оценка возможности 
использования прогностических критериев при определении лечебной тактики у женщин с заболеваниями ШМ. На основании по-
лученных данных методом нормирования интенсивных показателей сформирована шкала прогноза риска развития рака ШМ и оце-
нена её эффективность. Проведённый анализ продемонстрировал целесообразность внедрения в клиническую практику методики 
прогнозирования степени риска развития рака ШМ с прогностической шкалой по 4 степеням риска на основании комплексного об-
следования. Это способствует мотивированному принятию врачебного решения при выборе тактики ведения пациенток с аномаль-
ными результатами первичного обследования, укорочению диагностического интервала при верификации заболеваний ШМ, увели-
чивает эффективность вторичной профилактики рака ШМ.
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Abstract. Today in cervical cancer diagnostics special attention is paid to the identification of a cohort of women with relatively high risk 
for the disease development among general population. The objective of the study was development and evaluation of possible prog-
nostic criteria for treatment tactics determination in women with cervical diseases. Based on the data obtained by the method of inten-
sive indicators normalization, a scale for risk prediction of cervical cancer development was formed and its effectiveness was evaluated. 
Our analysis demonstrated feasibility of introducing into clinical practice a method for cervical cancer developing risk assessment with a 
four-degree prognostic scale based on a comprehensive examination. This research could contribute to an evidence-based medical deci-
sion-making in management of patients with abnormal primary examination results; help in shortening the diagnostic interval for cervi-
cal diseases verification of; as such as increase the effectiveness of cervical cancer secondary prevention.
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Введение

На протяжении нескольких десятилетий ситуа-
ция со своевременным выявлением и профилакти-
кой рака шейки матки (РШМ) остаётся неудовлет-
ворительной, несмотря на активное изучение про-

блемы отечественными и зарубежными исследова-
телями [1—3]. Заболеваемость РШМ в России соста-
вила в 2019 г. 15,4 случая на 100 тыс. женщин, вы-
росла за последние 5 лет 8 на 12,4%, а запущенность 
достигает в отдельных регионах 39,8% [4, 5]. Показа-
тели выявления в преинвазивной и ранней стадиях, 
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на которых возможно проведение органосохраняю-
щего лечения, остаются неудовлетворительными [1, 
6—8]. Учитывая тот факт, что 20—40% случаев опу-
холевых заболеваний репродуктивных органов диа-
гностируются у женщин фертильного возраста, сло-
жившаяся ситуация не только негативно отражает-
ся на качестве и продолжительности жизни пациен-
ток, но и приводит к снижению репродуктивного 
потенциала.

Согласно данным отечественных и зарубежных 
исследователей, в своевременной диагностике РШМ 
особое внимание уделяется формированию когорты 
женщин, у которых риск развития заболевания пре-
вышает популяционный [9—12]. Формирование та-
ких групп основано на оценке имеющихся факторов 
риска [13—16].

Цель исследования: разработать и оценить воз-
можность использования прогностических крите-
риев при определении лечебной тактики у женщин 
с заболеваниями шейки матки (ШМ).

Материалы и методы
На первом этапе проведено комплексное обсле-

дование 3640 женщин на базе Медицинского центра 
«Белая Роза», включающее анкетирование пациен-
ток, гинекологический осмотр, расширенную коль-
поскопию, цитологическое исследование методом 
жидкостной цитологии, тестирование на вирус па-
пилломы человека высокого канцерогенного риска 
(ВПЧ ВКР), ПЦР-исследование на инфекции, пере-
дающиеся половым путём, определение рН ваги-
нального содержимого, исследование вагинального 
микробиома (тест-система «ФЕМОФЛОР»), ультра-
звуковое исследование (УЗИ) органов малого таза, 
сонографию молочных желёз (аппарат «Logiq F8 GE 
Healthcare»), цифровую рентгеновскую маммогра-
фию (система «Senographe Crystal»). На втором эта-
пе по результатам обследования сформирована кли-
ническая группа, включавшая 365 пациенток с забо-
леваниями ШМ, которым для верификации диагно-
за была выполнена биопсия ШМ.

По результатам гистологического исследования 
данную группу составили 152 (41,6%) пациентки с 
цервицитом, 82 (22,5%) — с дисплазией лёгкой сте-
пени (CIN I), 96 (26,3%) — с тяжёлой дисплазией 
(СIN II+), 32 (8,7%) — с РШМ. В группу контроля 
включены 135 здоровых женщин, прошедших ком-
плексное обследование.

Программа сбора информации включала опрос 
по анкете об условиях жизни и труда, образе жизни, 
наличии факторов риска развития РШМ, в том чис-
ле о медицинской, физической активности, и мето-
дом выкопировки данных из первичной медицин-
ской документации — о результатах клинико-лабо-
раторно-функционального обследования, включая 
данные о возрасте менархе и менопаузы, экстраге-
нитальных и гинекологических заболеваниях, бо-
лезнях молочных желёз, выполнении репродуктив-
ной функции, отягощённости наследственности, 
акушерско-гинекологического анамнеза, состояния 
органов репродуктивной системы. Программа обра-
ботки включала определение частоты регистрации 

различных характеристик у женщин в группах срав-
нения, достоверности различий показателей их ча-
стоты по критерию t Стьюдента, относительных ри-
сков. Эти данные составили основу отбора факто-
ров риска развития РШМ и направлений формиро-
вания алгоритма их выявления. На третьем этапе 
исследования разработана технология выбора ле-
чебной тактики для пациенток с аномальными ре-
зультатами комплексного обследования и проведе-
на оценка её эффективности в рамках организаци-
онного эксперимента в условиях Ивановской обла-
сти (297 женщин).

Комплексное обследование проведено на 6—12-й 
дни менструального цикла по предварительной за-
писи. Все пациентки обратились на обследование по 
собственному желанию. Возраст респонденток коле-
бался от 18 до 67 лет, в среднем составив 44,2 ± 9,6 
года.

Результаты
При анализе клинических факторов риска выяв-

лено, что среди пациенток с цервицитом и лёгкой 
степенью дисплазией (CIN I) частота регистрации 
низкоатипичных цитограмм была значительно ни-
же, чем при CIN II+ и РШМ, составив 10,5 и 14,6% 
против 39,6 и 25,0% соответственно (p < 0,001). Ча-
стота регистрации высокоатипичных цитологиче-
ских заключений оказалась максимальной среди 
женщин с РШМ (75,0%), значительно превышая та-
ковую у обследованных с CIN II+ (43,8%; p < 0,001). 
При лёгких формах поражения цервикального эпи-
телия частота мазков HSIL составила 3,7%. Ано-
мальные цитологические заключения в анамнезе ре-
гистрировались у 40,6% пациенток с РШМ и у 16,7% 
женщин с CIN II+ (p < 0,001).

Гистологически подтверждённая CIN в анамнезе 
отмечена у 37,5% женщин с РШМ, 21,9% с CIN II+ 
(p < 0,05), 3,7% с CIN I (p < 0,001).

Положительный результат теста на ВПЧ ВКР 14 
типов был у 30,3% пациенток с цервицитом, ВПЧ 16 
типа выявлен у 17,8% женщин. При CIN I аналогич-
ные показатели были достоверно выше: 76,8 и 35,4% 
(p < 0,001 и p < 0,01) соответственно. Максимальная 
частота инфицирования ВПЧ ВКР отмечена в груп-
пе пациенток с СIN II+ и РШМ — у 84,4 и 96,0%, 
ВПЧ 16 и/или 18 типов — у 64,6 и 62,5% соответ-
ственно. У 75,0% женщин с РШМ и 70,8% с CIN II+ 
отмечена персистенция ВПЧ ВКР более 2 лет, что 
значительно превышало частоту ВПЧ-персистенции 
при CIN I (23,2%; p < 0,001). Среди пациенток с цер-
вицитом персистенция ВПЧ ВКР отмечена досто-
верно реже по сравнению со всеми формами CIN 
(13,2%; p < 0,001).

Высокая вирусная нагрузка зарегистрирована 
при РШМ у 71,9% обследованных, при CIN II+ — у 
50,0% (p < 0,05), при CIN I — у 33,9% (p < 0,05 про-
тив CIN II+ и p < 0,001 против РШМ), при цервици-
те — у 16,4% (p < 0,01 против CIN I, p < 0,001 — по 
сравнению с CIN II+ и РШМ). Аномальные кольпо-
скопические (КС) картины выявлены у 81,3% паци-
енток с РШМ и у 66,7% с CIN II+, в их структуре вы-
сокоаномальные признаки составили 50,0 и 36,5% 
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соответственно. В группе женщин с цервицитом и 
CIN I аномальные КС-картины отмечены у 31,6 и 
28,0% соответственно p < 0,001). КС-изменения 1 
степени при цервиците, CIN I, CIN II+ отмечались 
достоверно чаще по сравнению с РШМ (23,7; 19,5 и 
30,2% соответственно против 3,1%; p < 0,001). Одна-
ко у 8,5 и 5,3% женщин с CIN I и цервицитом визуа-
лизировались аномальные КС-картины 2 степени. 
Группа пациенток с CIN II+ являлась наиболее 
сложной с точки зрения оценки КС-изменений, т. к. 
частота регистрации КС-картин 1 и 2 степени досто-
верно не различалась: 30,2 и 36,5%.

Частота нарушений микробиома влагалища кор-
релировала со степенью тяжести поражения эпите-
лия ШМ: при цервиците отмечена у 41,4% пациен-
ток, при CIN I — у 50,0% (p < 0,05), при CIN II+ — у 
66,7%, при РШМ — у 75,0% (p < 0,001). Частота бак-
териального вагиноза при дисплазиях достоверно 
не различалась в зависимости от степени CIN. Ваги-
нит чаще диагностирован в сочетании с цервицитом 
(58,6%), чем с CIN II+ и РШМ, — 33,3 и 25,0% cоот-
ветственно (p < 0,001). Хронический цервицит в 
анамнезе отмечен у 81,3% женщин с РШМ, при дис-
плазии частота его была ниже и достоверно не раз-
личалась при CIN II+ и CIN I, составив 53,1 и 63,4% 
(p < 0,001). Инвазивные вмешательства на ШМ от-
мечены в анамнезе у 25,0% пациенток с РШМ, при-
чём у 6,3% — неоднократно. При СIN I и CIN II ана-
логичный показатель составил 7,3 и 12,5% соответ-
ственно. Посттравматическая деформация ШМ 
имела место у 40,6% женщин с РШМ, что достовер-
но чаще, чем среди пациенток с цервицитом (21,1%; 
p < 0,05), и несколько выше, чем при CIN I и CIN 
II+, — 29,3 и 34,4% соответственно. Пролапс стенок 
влагалища у пациенток с цервицитом, СIN I и CIN 
II+ выявлен практически с одинаковой частотой: 
35,5; 31,7 и 37,5%, при РШМ диагностирован досто-
верно чаще — 59,4% (p < 0,05).

Отмечена высокая частота гиперпластических 
процессов половых органов (миома матки, гипер-
плазия эндометрия, эндометриоз) среди пациенток 
с РШМ и CIN II+ — 31,3 и 37,5% соответственно. 
У женщин с цервицитом и CIN I их частота была ре-
же (22,4 и 23,2% соответственно; p < 0,05). У жен-
щин с РШМ нарушения менструальной функции от-
мечены в анамнезе у 65,6%; синдром поликистозных 
яичников — у 28,1%. При CIN I аналогичные пока-
затели составили 38,5 и 11,5% (p < 0,05), при 
CIN II+ — 20,7 и 17,7% (p < 0,01), при цервиците — 
12,5 и 10,5% (p < 0,001).

Синхронные заболевания молочных желёз диа-
гностированы у 65,6% женщин с РШМ, в том числе 
у 6,3% — рак молочной железы. При CIN II+ дан-
ный показатель составил 43,8%, при CIN I — 31,7%, 
что достоверно ниже, чем при РШМ (p < 0,05 для 
CIN II+ и p < 0,001 для CIN I), и выше, чем при цер-
виците (15,8%; p < 0,001). В структуре болезней мо-
лочных желёз во всех группах преобладали диффуз-
ные доброкачественные заболевания.

Сочетанные эндокринологические заболевания 
(ожирение, сахарный диабет) диагностированы у 
женщин с РШМ и CIN II+ значительно чаще по 

сравнению с пациентками с CIN I и цервицитом 
(40,6 и 43,8% против 28,0% и 20,4% соответственно; 
p < 0,05).

При оценке поведенческих факторов риска уста-
новлено, что частота курения среди женщин с цер-
вицитом составила 26,3% и была ниже, чем у паци-
енток с РШМ и CIN II+ (53,5 и 55,2% соответствен-
но; p < 0,001), при CIN I (39,0%) была ниже, чем при 
CIN II+ (p < 0,05). Длительность и интенсивность 
курения у женщин коррелировала со степенью тя-
жести поражения цервикального эпителия. Стаж 
курения более 5 лет отмечен у 41,7 и 43,8% пациен-
ток с РШМ и CIN II+, среди женщин с цервицитом 
и CIN I аналогичные показатели составили 3,5% 
(p < 0,001) и 19,5% (p < 0,05) соответственно.

Менее 4 сигарет в день выкуривали 20,4 и 29,3% 
пациенток с цервицитом и CIN I, среди больных 
РШМ и CIN II+ у 46,94 и 33,3% отмечено потребле-
ние сигарет более 10 штук в сутки (p < 0,05). Во всех 
группах значительная доля женщин имела несколь-
ко половых партнёров и пренебрегала при этом ба-
рьерными методами контрацепции: данный показа-
тель среди респонденток с цервицитом составил 
50,0%, при лёгкой дисплазии — 63,4%, при тяжё-
лой — 60,4%, при РШМ — 62,5%. Высокий показа-
тель стрессорной нагрузки отмечен у 26,3% респон-
денток с цервицитом, у 52,4% при CIN I, у 53,1% при 
CIN II+ (p < 0,001) и у 71,9% при РШМ (p < 0,05 по 
сравнению с дисплазией).

Несоответствие биологического возраста кален-
дарному в сторону превышения зарегистрировано 
на основании тестов у 50,0% женщин с РШМ, при 
дисплазиях лёгкой и тяжёлой степени — у 37,8 и 
34,4% соответственно, при цервицитах отмечено 
значительно реже — 10,5% (p < 0,001 по сравнению с 
другими нозологическими формами). Низкая меди-
цинская активность отмечена у 87,5% респонденток 
с РШМ, у 58,3% с СIN II+ (p < 0,05), у 36,6% с CIN I 
(p < 0,01 по сравнению с РШМ). Среди пациенток с 
цервицитом аналогичный показатель составил 
лишь 17,8% (p < 0,001 по сравнению с остальными 
нозологическими формами), что демонстрирует 
значимую роль своевременного обращения пациен-
ток к врачу во вторичной профилактике РШМ.

Низкую приверженность к выполнению реко-
мендаций врача отметили более половины опро-
шенных во всех исследуемых группах. Нами выяв-
лена взаимосвязь между тяжестью диагностирован-
ного поражения цервикального эпителия и данным 
показателем: при цервиците и лёгкой дисплазии он 
составил 50,4 и 47,9% соответственно против 65,9% 
при тяжёлой CIN и 62,5% при РШМ (p < 0,05). Нару-
шение рекомендованных интервалов диспансерного 
наблюдения отметили 56,3% женщин с РШМ. Среди 
причин, послуживших причиной данных наруше-
ний, большинство пациенток отметили нехватку 
времени, трудности записи при обращении на кон-
сультацию к врачу-онкологу, недоверие специали-
стам по месту жительства, ориентированность на 
посещение частных лечебных учреждений в связи с 
более удобным графиком работы и возможностью 
пройти в одном лечебном учреждении все компо-
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ненты диспансерного обследования (осмотр гинеко-
лога, кольпоскопия, цитологический анализ и ВПЧ-
тест, УЗИ половых органов и молочных желёз, мам-
мография, консультация онколога).

В группе пациенток с CIN II+ нарушения графи-
ка диспансерного наблюдения отметили 34,4% ре-
спонденток, что достоверно ниже, чем в группе с 
РШМ, и несколько ниже по сравнению с CIN I 
(42,7%). Среди женщин с цервицитом лишь 20,4% 
не соблюдали рекомендованного алгоритма наблю-
дения (p < 0,001 по сравнению с РШМ и СIN I и p < 
0,01 по сравнению с CIN II+). Отсутствие привер-
женности здоровому образу жизни отметили 56,3% 
женщин с РШМ и 58,5% с дисплазией, что достовер-
но чаще, чем среди опрошенных с цервицитом 
(28,9%; p < 0,05). Самолечение применяли 40,6% па-
циенток с РШМ, при дисплазии и цервицитах дан-
ный показатель был несколько ниже (24,4% при CIN 
I, 27,1% при CIN II+, 27,6% при цервиците), но вы-
явленные различия оказались недостоверны.

На основании полученных данных методом нор-
мирования интенсивных показателей нами сформи-
рована шкала прогноза риска развития РШМ (таб-
лица).

Степень риска, как показали данные пролонги-
рованного исследования, необходимо учитывать 
при выборе тактики ведения пациенток с аномаль-
ными результатами первичного обследования. При 
низком поддиапазоне риска предпочтительна кон-
сервативная наблюдательная тактики ведения с пе-
риодичностью обследования через 12 мес. При сред-
нем диапазоне риска рекомендована активная так-
тика ведения с мониторингом показателей через 
6 мес.

К группе риска на развитие РШМ относятся жен-
щины с суммарным риском в пределах рискового 
диапазона. При этом нахождение суммарного зна-
чения риска в пределах поддиапазона от 179,32 до 
196,69 свидетельствует о максимальной степени ри-
ска, а в пределах от 162,0 до 178,0 — о высокой сте-
пени риска. При высоком поддиапазоне риска реко-
мендована активная тактика ведения с мониторин-
гом показателей через 3 мес. При максимальном ри-
ске показана биопсия ШМ.

Проанализирована эффективность выбора так-
тики ведения у пациенток с аномальными цитоло-
гическими мазками в случае классического ведения 
и при учёте совокупной оценки факторов риска и 
результатов первичного обследования. В группе с 
аномальными цитограммами HSIL (n = 60) выбор 
тактики ведения на основании совокупной оценки 
факторов риска выполнен у 36 пациенток. В стан-
дарт дообследования включена эксцизионная 
биопсия ШМ с выскабливанием цервикального ка-
нала и биопсией эндометрия под КС-навигацией с 
оценкой объёма удалённого фрагмента ШМ и УЗ-
контролем длины цервикального канала после экс-
цизии, маммография (после 40 лет и при наличии 
показаний) и УЗИ молочных желёз. Гистологиче-
ская верификация тяжёлого поражения цервикаль-
ного эпителия отмечена у 72,2% обследованных, 
предраковые или злокачественные заболевания эн-

дометрия — у 11,1%. Позитивный край резекции, 
потребовавший повторной эксцизии, отмечен у 3 
женщин с РШМ и у 2 пациенток с CIN III (13,9%). 
У большинства женщин выполненное вмешатель-
ство оказалось радикальным. Особого внимания за-
служивает факт обнаружения сочетанных заболева-
ний молочных желёз у 72,2% женщин, в том числе у 
16,7% потребовавших консультации онколога.

Шкала прогноза риска развития РШМ

№ Факторы Градации
Прогности-
ческий ко-
эффициент

1 Мазок на онкоцитологию Высокоатипичный 15,18
Низкоатипичный 5,04

2 Тест на ВПЧ высокого канцеро-
генного риска

Положительный 8,7
Отрицательный 0,02

3 Тест ВПЧ 16/18 типов Положительный 6,3
Отрицательный 1,8

4 Персистенция ВПЧ высокого кан-
церогенного риска

Имелась 13,7
Отсутствовала 2,8

5 Вирусная нагрузка Высокая 39,6
Низкая 3,71

6 Аномальная КС-картина Имелась 20,5
Отсутствовала 2,38

7 Бактериальный вагиноз Имелся 9,36
Отсутствовал 1,96

8 Хронический цервицит Имелся 4,6
Отсутствовал 1,39

9 Посттравматическая деформация 
ШМ

Имелась 4,5
Отсутствовала 1,8

10 Эксцизионные вмешательства на 
ШМ

Имелись 21,6
Отсутствовали 4,16

11 Сочетанная гиперплазия эндоме-
трия

Имелась 2,7
Отсутствовала 1,5

12 Нарушения менструальной функ-
ции

Имелись 33,6
Отсутствовали 3,78

13 Синдром поликистозных яични-
ков

Имелся 5,5
Отсутствовал 2,15

14 Заболевания молочных желёз Имелись 7,44
Отсутствовали 1,12

15 Ожирение Имелось 3,52
Отсутствовало 1,63

16 Курение Более 5 лет и более 
4 раз в день

4,83

Менее 5 лет и ме-
нее 4 раз в день/от-
сутствует

1,76

17 Соотношение биологического и 
календарного возраста

Превышение 10,4
Соответствие 2,44

18 Стрессовая нагрузка Постоянная 10,7
Отсутствует 10,9

19 Приверженность профилактике Низкая 19,2
Высокая 1,96

20 Нарушение рекомендованных ин-
тервалов диспансерных осмотров

Имелось 8,6
Отсутствовало 2,2

21 Приверженность здоровому обра-
зу жизни

Низкая 4,36
Высокая 1,59

22 Поддиапазоны риска
максимальный 179,32—196,69
высокий 162,0—178,0
средний 145,0—161,78
низкий 127,18—144,48

В случае стандартной тактики ведения (n = 24) 
была выполнена биопсия ШМ с выскабливанием 
цервикального канала, в том числе эксцизионная 
биопсия у 25,0% женщин. Гистологическая верифи-
кация отмечена у 41,6% пациенток, несовпадение 
диагноза в виде атрофических, воспалительных из-
менений или CIN I — у 58,4%. Отрицательный край 
резекции выявлен лишь у 2 пациенток с CIN II+ по-
сле эксцизии, у остальных выполнена конизация 
ШМ, приём в удалённом конусе у 3 женщин (37,5% 
оперированных) не выявлено признаков дисплазии. 
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Контрольное УЗИ органов малого таза через 3 мес 
после биопсии выявило изменения эндометрия, по-
требовавшие проведения гистероскопии и лечебно-
диагностического выскабливания, у 7 (29,2%) жен-
щин, в ходе дообследования железистая гиперпла-
зия эндометрия диагностирована у 4 из них, желе-
зисто-фиброзный полип эндометрия — у 3. Частота 
сочетанной патологии молочных желёз в данной 
группе не определена, что с учётом данных литера-
туры о наличии заболеваний молочных желёз у 70—
80% женщин с заболеваниями ШМ [19] могла при-
вести к гиподиагностике диффузных и узловых 
форм доброкачественной дисплазии молочных же-
лёз и неправильному определению дальнейшей так-
тики ведения.

Среди женщин с аномальными цитограммами 
типа ASC-H (n = 79) у 41 женщины выбор тактики 
ведения произведён на основании совокупной 
оценки факторов риска, у 38 — на основании обще-
принятых рекомендаций. Консервативное ведение 
включало коррекцию вагинального микробиома, 
местное гормональное лечение с контролем цитоло-
гических мазков и кольпоскопией через 3, 6 и 
12 мес, контроль УЗИ органов малого таза через 
12 мес, повторное УЗИ молочных желёз и/или мам-
мография — в зависимости от выявленной патоло-
гии через 6 или 12 мес. При решении вопроса о вы-
полнении биопсии она проводилась в том же объ-
ёме, что и у пациенток с HSIL. Стандартное консер-
вативное ведение включало наблюдение в течение 
3 мес, в случае активной тактики — биопсию ШМ с 
выскабливанием цервикального канала. В группе 
женщин с совокупной оценкой факторов риска 
биопсия ШМ выполнена у 65,9% обследованных. 
Гистологическая верификация тяжёлого поражения 
цервикального эпителия получена у 62,9% из них, 
доброкачественные болезни эндометрия диагности-
рованы у 22,2%, аденокарцинома эндометрия — 
у 3,7%. Атрофические и воспалительные изменения 
цервикального эпителия отмечены у 11,1% паци-
енток.

Инвазивное вмешательство оказалось обосно-
ванным у 88,9% женщин. Сочетанные заболевания 
молочной железы диагностированы у 46,3% обсле-
дованных, во всех случаях у женщин с подтверж-
дённым гистологическим диагнозом CIN II+. В груп-
пе женщин со стандартным диагностическим под-
ходом биопсия ШМ выполнена у подавляющего 
большинства пациенток (92,1%; р < 0,05). Доля атро-
фических и воспалительных изменений по данным 
гистологического исследования составила 72,7%, 
что значительно чаще по сравнению с морфологи-
ческим подтверждением тяжёлой цервикальной па-
тологии (27,3%; р < 0,01) и достоверно чаще по срав-
нению с группой женщин, у которых решение во-
проса о выполнении инвазивного вмешательства 
было сделано на основании совокупной оценки 
факторов риска (11,1%; р < 0,001).

Наиболее часто высокоаномальные цитологиче-
ское заключения, послужившие причиной выполне-
ния биопсии, были обусловлены атрофическими из-
менениями цервикального эпителия (47,4%). Часто-

ту сочетанных патологических процессов эндоме-
трия и молочных желёз оценить не представлялось 
возможным в связи с отсутствием данных. Консер-
вативное ведение при совокупной оценке факторов 
риска выбрано у 34,1%, что достоверно чаще по 
сравнению со стандартным выбором тактики веде-
ния — 7,9% (р < 0,01). При контрольном обследова-
нии данных пациенток через 3, 6 и 12 мес аномаль-
ных цитологических заключений не получено. Та-
ким образом, выбор тактики ведения на основании 
совокупной оценки факторов риска позволил избе-
жать необоснованных инвазивных вмешательств у 
каждой третьей женщины.

Группа с аномальными цитограммами типа LSIL 
составила 158 пациенток. Консервативная тактика 
ведения выбрана у большинства из них как в случае 
совокупной оценки факторов риска, так и при стан-
дартном ведении: 65,3 и 64,4% соответственно. Кон-
сервативное ведение включало коррекцию ваги-
нального микробиома, местное лечение, лечение со-
четанной гинекологической и экстрагенитальной 
патологии, обследование полового партнёра, кор-
рекцию выявленных факторов риска с последую-
щим цитологическим контролем и расширенной 
кольпоскопией через 6 и 12 мес, контроль УЗИ орга-
нов малого таза, УЗИ молочных желёз и/или мам-
мографию — в зависимости от выявленной патоло-
гии через 6 или 12 мес.

Биопсия ШМ выполнена у 35,7% женщин с ком-
плексной оценкой факторов риска и у 35,6% жен-
щин контрольной группы, в том числе петлевая экс-
цизия — у 21,7 и 23,1% соответственно, что досто-
верно не различалось. Биопсия эндометрия при 
стандартной тактике ведения выполнялась реже — 
11,5% против 21,7%. В структуре морфологически 
подтверждённой патологии в первой группе дис-
плазия составила 78,3%, в том числе CIN II+ у 44,4%. 
Во всех случаях выполнения эксцизионой биопсии 
(n = 7) верифицировано выраженное поражение 
цервикального эпителия, негативный край резек-
ции отмечен у 85,7% из них.

Среди обследованных, которым выполнена 
биопсия эндометрия, железистая гиперплазия, по-
требовавшая назначения гормональной терапии, 
верифицирована у 3 (60,0%) пациенток. В группе 
контроля гистологическая верификация CIN II+ от-
мечена достоверно реже — у 7 (11,2%; р < 0,05) па-
циенток, в том числе у 3 (4,8%) женщин после то-
чечной биопсии, что потребовало повторного опе-
ративного вмешательства.

Отсутствие морфологических признаков диспла-
зии зарегистрировано у 28 (46,2%) обследованных 
группы стандартного ведения, в том числе хрониче-
ский цервицит — у 19 (30,8%) прооперированных, 
атрофия эпителия — у 9 (15,4%). При контрольном 
обследовании через 6 и 12 мес аномальные цитоло-
гические заключения у женщин с совокупной оцен-
кой факторов риска не зарегистрированы. В группе 
женщин со стандартной тактикой ведения через 
6 мес у 7 (11,2%) обследованных повторно выявле-
ны атипичные клетки в мазке, в том числе HSIL — у 
2 (3,2%) пациенток, LSIL — у 5 (8,0%). Всем им вы-



— 31 —Лекарственные средства и медицинские технологии Medicines and medical technologies

полнена эксцизионная биопсия ШМ с выскаблива-
нием цервикального канала и биопсией эндоме-
трия, подтвердившая дисплазию цервикального 
эпителия, в том числе CIN II+ в 6 (9,7%) случаях, 
CIN I− в 1 (1,6%). Сочетанная гиперплазия эндоме-
трия диагностирована у 2 (3,2%) женщин. Во всех 
случаях при первичном обследовании данных жен-
щин была проведена точечная биопсия ШМ.

Выводы
На основании полученных данных мы считаем 

целесообразным использовать в клинической прак-
тике методику прогнозирования степени риска раз-
вития РШМ с прогностической шкалой по 4 степе-
ням риска. Это способствует мотивированному 
принятию врачебного решения при выборе тактики 
ведения пациенток с аномальными результатами 
первичного обследования, укорочению диагности-
ческого интервала при верификации заболеваний 
ШМ, увеличивает эффективность вторичной про-
филактики РШМ и прогностических критериев.
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