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Резюме
Введение. Цервикальные интраэпителиальные неоплазии, предшествующие плоскоклеточному раку, подлежат активному 
выявлению с целью их устранения. Основным фактором канцерогенеза является инфицирование женщины вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ), который является необходимой частью для создания предопухолевого и злокачественного фенотипа. 
Цервикальные интраэпителиальные неоплазии, которые предшествуют развитию плоскоклеточного рака, должны активно 
выявляться для своевременного их лечения. Выявление пациенток с  ВПЧ является важным компонентом последующей 
терапии. В качестве одного из компонентов терапии заболеваний, ассоциированных с ВПЧ, применяют инозин пранобекс.
Цель. Изучить роль различных методов диагностики у женщин с доброкачественными и неопластическими процессами 
шейки матки.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 311 женщин, возраст которых составил 21–64 года. Проведены 
кольпоскопия, цитологическое исследование, ВПЧ-тестирование, биопсия, эксцизия шейки матки с гистологическим иссле-
дованием биоптата.
Результаты. ВПЧ-16 чаще выявляли при злокачественных новообразованиях и CIN 3, ВПЧ-31 и -33 чаще выявляли при CIN 2 
и CIN 3, ВПЧ-18 выявлен у пациенток с CIN 1, CIN 2, CIN 3, злокачественными и доброкачественными новообразованиями 
при биопсии. CIN 1 при эксцизии подтвердилась у 17,07%, CIN 2 у 31,88%, CIN 3 у 66,67%. Изучая распространенность раз-
личных типов ВПЧ, мы выявили, что установленная очередность рекомендуемых исследований, заключающаяся в проведе-
нии расширенной кольпоскопии, цитологии и определении при необходимости типов ВПЧ, не всегда соответствует полу-
ченным данным биопсии и данным гистологии эксцизионного материала шейки матки. Окончательный результат, по нашим 
данным, можно поставить после проведения эксцизии шейки матки и гистологического анализа полученного материала. 
Выводы. Окончательный диагноз ставится после эксцизионной биопсии шейки матки. Высокая распространенность ВПЧ 
разных типов ставит вопрос о необходимости проведения комплексной терапии с включением препарата инозин пранобекс.

Ключевые слова: цервикальные интраэпителиальные неоплазии, методы диагностики, вирус папилломы человека, дис-
плазия шейки матки, CIN 1
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Abstract
Introduction. Cervical intraepithelial neoplasias that have been recognized as a precursor of  squamous cell carcinoma are 
subject to active detection for the purpose of eradication. Human papillomavirus (HPV) exposure of women is the major risk 
factor for  carcinogenesis, which is a  necessary part for  the formation of  a  pre-tumour and malignant phenotype. Cervical 
intraepithelial neoplasias that precede the development of squamous cell carcinoma should be actively detected and treated 
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ВВЕДЕНИЕ

Рак шейки матки является уникальной моделью ассо-
циированного с  вирусной инфекцией канцерогене-
за [1, 2]. Уникальность этой модели определяется постоян-
ным присутствием в  опухолевых клетках экзогенной 
генетической информации, обладающей трансформиру-
ющим потенциалом.

Цервикальные интраэпителиальные неоплазии, пред-
шествующие плоскоклеточному раку, подлежат активно-
му выявлению с целью их устранения, т. к. лечение боль-
ных с  этой патологией является реальной вторичной 
профилактикой рака шейки матки, способствуя значи-
тельной экономии средств, затрачиваемых на  лечение 
больных [3]. В результате комплексных эпидемиологиче-
ских и молекулярно-биологических исследований выяв-
лено, что основным фактором канцерогенеза является 
инфицирование женщины вирусом папилломы челове-
ка (ВПЧ). Папиллома-вирусная инфекция лежит в основе 
патогенеза предопухолевого и злокачественного феноти-
па. Различные типы ВПЧ имеют неодинаковый онкоген-
ный потенциал, в связи с чем они подразделяются в груп-
пы высокого и  низкого онкогенного риска, увеличивая 
частоту репродуктивных потерь и бесплодия [4, 5]. В каче-
стве одного из компонентов терапии используется ино-
зин пранобекс, что нашло свое отражение в  научных 
исследованиях  [6, 7] и  в  клинических рекомендациях 
2020  г. «Цервикальная интраэпителиальная неоплазия, 
эрозия и эктропион шейки матки». Этот препарат путем 
стимуляции врожденного иммунитета вызывает усиление 
ответной иммунной реакции макроорганизма. 

Цель исследования – изучить роль различных методов 
диагностики у женщин с доброкачественными и неопла-
стическими процессами шейки матки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследовании приняли участие 311  женщин, обра-
тившихся в Центр кольпоскопии и цервикальной патоло-
гии  (директор С.И. Петренко) для проведения обследова-
ния, возраст которых был в  диапазоне от  21  до  64  лет. 
Пациентки были разделены на  пять групп: 1-ю группу 
(n  =  31, 9,97%) составили пациентки, данные гистологии 
у  которых соответствовали цервикальной интраэпители-
альной неоплазии (Cervical Intraepithelial Neoplasia – CIN) 
1-й степени; 2-ю группу (n = 50, 16,08%) – пациентки, дан-
ные гистологии у которых соответствовали CIN 2; 3-ю груп-
пу (n  = 120, 38,58%), соответственно, CIN 3; 4-ю (n  = 96, 
30,87%) – пациентки, данные гистологии у  которых соот-
ветствовали доброкачественным заболеваниям (ДЗ), име-
ющим коды N72 (воспалительная болезнь шейки матки) – 
4А (n  = 10, 10,41%), N86  (эрозия и  эктропион шейки 
матки) – 4В (n = 29, 30,21%), N88 (другие невоспалитель-
ные болезни шейки матки) – 4С (n = 57, 59,38%); в 5-й груп-
пе (n  = 14, 4,50%) данные гистологии соответствовали 
злокачественным новообразованиям  (ЗНО), имеющим 
коды С53  (злокачественные новообразования шейки 
матки/внутренней части) – 5А (n = 4, 28,57%) и D06 (карци-
нома in situ шейки матки) – 5В (n = 10, 71,43%). 

Критерии включения: пациентки возраста 18  лет 
и  старше, подписавшие информированное согласие. 
Критерии исключения: пациентки моложе 18 лет, наличие 
инфекций, передаваемых половым путем, не  подписав-
шие информированное согласие. 

Пациенткам проводилось цитологическое исследова-
ние, кольпоскопия на  аппарате Leisegang 3ML по  стан-
дартной методике  [8], определение наличия типов ВПЧ, 
биопсия с  гистологическим исследованием и последую-
щая лечебно-диагностическая эксцизия шейки матки 

early. The identification of patients with HPV is an important part of subsequent therapies. Inosine pranobex is used as one 
of the components of the treatment of HPV-associated diseases.
Aim. To study the role of various diagnostic methods in patients with benign and neoplastic cervical processes. 
Materials and methods. The study included 311 women who were 21–64 years old. Colposcopy, cytological examination, HPV 
testing, preliminary biopsy, cervical excise with histological evaluation of tissue sampling were carried out. 
Results. HPV 16 was more often detected in a malignant tumour and CIN 3; HPV type 31 and 33 were more often detected 
in CIN 2 and CIN 3; HPV type 18 was detected in almost all patient with CIN, and malignant and benign neoplastic disorders 
in preliminary biopsy, that was not typical of results of the excision. In excision CIN 1 were confirmed in 17.07%, CIN 2 in 
31.88%, CIN 3 in 66.67%. Preliminary results of benign process in 6.67% turned out to be CIN 1, and in 6.67% – CIN 2, that 
confirms the need for a comprehensive evaluation. Studies of prevalence of various types of HPV showed that the established 
sequence of recommended tests, which consists of extended colposcopy, cytology and identification of HPV types, if neces-
sary, does not always correspond to the biopsy results and histological findings on cervical excision specimens. According to 
our sources, the final result can be determined after excision procedure of cervical tissue and histological examination of the 
tissue obtained.
Conclusion. No strong correlations between examination methods and cervical pathology have been revealed. The final diag-
nosis is made after cervical biopsy. High prevalence of different types of HPV raises the question of need for complex therapy 
with inclusion the inosine pranobex. 
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с  проведением морфологического анализа. Дизайн 
обследования состоял в следующем: 
1.	 На  первом этапе оценивали визуально слизистую 
шейки матки, брали материал для цитологического иссле-
дования и проводили кольпоскопию.
2.	 При изменениях в  цитологическом мазке проводили 
биопсию шейки матки и определяли тип ВПЧ и его коли-
чественную нагрузку.
3.	 Результаты исследования биоптата шейки матки были 
представлены полиморфной гистологической картиной, 
в т. ч. и наличием доброкачественных заболеваний (ДЗ).
4.	 В  зависимости от  полученных результатов формиро-
валась группа пациенток для проведения эксцизии шей-
ки матки. Показаниями для эксцизионного лечения бы-
ли: подтвержденные или предполагаемые CIN 2 и CIN 3; 
зона трансформации 3-го типа при наличии поражения; 
возраст пациенток старше 40 лет; подозрение на желези-
стую патологию; расхождение между кольпоскопической, 
цитологической и гистологической картинами.

Необходимо отметить, что часть пациенток обращалась 
с имеющимися данными предварительного обследования. 

Статистический анализ проведен в  среде пакета 
STATISTICA 13.3  (Tibco, USA). Рассчитывали среднее 
арифметическое, стандартное отклонение. Для анализа 
категориальных показателей использовали коэффици-
ент ранговой корреляции Спирмена. Во  всех случаях 
статистического анализа принят уровень статистической 
значимости р = 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Расчетные показатели среднего возраста 311 обследо-
ванных пациенток показали, что он составил 35,58 ± 7,8 года. 
Средний возраст в  группах и  подгруппах представлен 
на рис. 1: в 1-й группе он составил 37,3 ± 6,7 года; в 2-й – 
33,7 ± 6,98 года; в 3-й группе – 34,4 ± 7,4 года; в 4А под-
группе – 37,3 ± 7,6 года; в 4В подгруппе – 34,5 ± 8,1 года; 
в  4С подгруппе  – 37,98  ±  8,4  года; в  5А подгруппе  – 
47,5  ±  14,9  года и  в  5В подгруппе  – 36,7  ±  11,2  года. 
Статистически значимых отличий между всеми группами 
нами выявлено не было.

В  зависимости от  принадлежности к  той или иной 
группе проведен анализ полученных до проведения экс-
цизии шейки матки данных по выявлению вируса папил-
ломы человека, что показано в табл. 1.

Проведенный анализ показал, что ВПЧ 16-го типа 
чаще всего сочетался со злокачественными заболевания-
ми  (78,57%) и  CIN 3  (56,67%); ВПЧ 31-го типа с  CIN 2 
(18,0%) и CIN 3 (16,67%); ВПЧ 18-го типа с CIN 1 (9,68%) 
и CIN 2 (8,0%), а ВПЧ 33-го типа с CIN 3 (15,0%) и CIN 1 
(12,9%). Другие типы ВПЧ чаще были выявлены у пациен-
ток с CIN 3 (38,33%) и CIN 1 (35,48%).

Полученные результаты были проанализированы, 
и проведено их сравнение с данными гистологического 
исследования биоптата (табл. 1, 2). Выявленные диагнозы 
при проведении биопсии не всегда совпадали с данными 
гистологического исследования эксцизионного материа-
ла биопсии шейки матки.

Анализ данных гистологического исследования биопта-
та шейки матки показал, что ВПЧ 16-го типа при ЗНО опре-
деляли в 100% случав, при CIN 3 у 54,76%; ВПЧ 31-го типа 
был выявлен у пациенток с CIN 3 (15,48%) и CIN 2 (14,49%); 
ВПЧ 18-го типа в  100% случаев при ЗНО, ДЗ и  CIN 1, 
а также у 91,3% при CIN 2 и 90,48% у пациенток с CIN 3; 
ВПЧ 33-го типа соответствовал только пациенткам с CIN 2 
(13,04%) и  CIN 3  (16,67%); другие типы ВПЧ чаще были 
выявлены при ЗНО (100%) и при CIN 2 (37,68%).

Таким образом, по данным гистологического исследова-
ния биоптата шейки матки, ВПЧ 16-го типа чаще соответ-
ствовал ЗНО и CIN 3, как и ВПЧ 31-го и 33-го типа в обоих 
случаях чаще выявляли при CIN 2 и CIN 3. ВПЧ 18-го типа 
выявлен практически у всех пациенток с CIN, ЗНО и ДЗ при 
анализе данных, что не выявлено при анализе результатов 
гистологии эксцизионного материала. Другие типы ВПЧ 
и по результатам гистологического исследования биоптата 
шейки матки, и в клинических группах (1, 2, 3, 4, 5-я) встре-
чались практически с одинаковой частотой. 

CIN 1, выявленная при исследовании биопсийного мате-
риала шейки матки, подтвердилась при гистологическом 

 Рисунок 1. Средний возраст в группах
 Figure 1. Average age in the groups
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 Таблица 1. Наличие типов ВПЧ в группах исследования 
 Table 1. Presence of HPV types in the study groups 

Группа

Тип ВПЧ

16 31 18 33 Другие

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1 6 19,35 1 3,23 3 9,68 4 12,9 11 35,48

2 22 44,0 9 18,0 4 8,0 5 10,0 17 34,0

3 68 56,67 20 16,67 7 5,83 18 15,0 46 38,33

4 16 16,67 7 7,29 3 3,13 3 3,13 12 12,5

4А 5 50,0 1 10,0 1 10,0 0 0 5 50,0

4В 5 17,24 1 3,45 1 3,45 2 6,9 6 20,69

4С 6 10,53 5 8,77 1 1,75 1 1,75 17 29,82

5 11 78,57 2 14,29 1 7,14 1 1,75 3 21,43

5А 3 75,0 0 0 0 0 0 0 1 25,0

5В 8 80,0 2 20,0 1 10,0 1 10,0 2 20,0
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исследовании эксцизионного материала у  7  пациен-
ток (17,07%), при этом из этой группы больных CIN 2 была 
выявлена у 3 (7,32%), CIN 3 у 6 (14,63%), ДЗ у 24 (58,54%), 
ЗНО у 1 (2,44%) пациенток с CIN 1. 

CIN 2 подтвердилась у 22 пациенток (31,88%), выявле-
на CIN 1 у 10 (14,49%), CIN 3 у 22 (31,88%), ДЗ у 13 (18,84%), 
ЗНО у 2 (2,9%) у пациенток c CIN 2. 

CIN 3 подтвердилась у 56 (66,67%) пациенток, выявле-
на CIN 1 у 3 (3,57%), CIN 2 у 7 (8,33%), ДЗ у 13 (15,48%), 
ЗНО у 5 (5,95%) из числа пациенток с CIN 3. 

ДЗ подтвердились у  12  (80,0%), выявлена CIN 1 
у 1 (6,67%), CIN 2 у 1 (6,67%), ЗНО не выявлены. 

ЗНО исходно выявлены только у  одной пациентки, 
а гистологически при анализе эксцизионного материала 
подтверждены у  14. У  шести пациенток из  этого 
числа (42,86%) биопсию шейки матки не выполняли.

Проведению биопсии предшествует цитологическое 
исследование экзо- и  эндоцервикса и  кольпоскопия. 
Данные цитологического и  гистологического исследова-
ния биоптата шейки матки представлены в табл. 3.

Анализ данных табл. 3 показал, что цитология не может 
рассматриваться в  отрыве от  данных кольпоскопии, 
биопсии и других методов. Только сочетанное их приме-
нение позволяет определиться с дальнейшей тактикой. 

Проведено сравнение данных кольпоскопии и резуль-
татов гистологического исследования биоптатов шейки 
матки (рис. 2).

Кольпоскопическая картина у исследуемых пациенток 
представлена аномальной кольпоскопической картиной 

1-й  и  2-й  степеней  (АКК-1, АКК-2), неспецифической 
кольпоскопической картиной  (АККН), другой кольпоско-
пической картиной  (ДКК) и нормальной кольпоскопиче-
ской картиной (норма).

Сравнение данных кольпоскопии и  гистологического 
исследования эксцизионного материала шейки матки 
представлено в табл. 4.

Наибольший интерес представляют гистологически 
подтвержденные результаты доброкачественного анали-
за эксцизионного биоптата шейки матки: нормальная 
кольпоскопическая картина была выявлена только у 4,2% 
обследованных и у 1,0% – неспецифическая. Подавляющее 
большинство пациенток с ДЗ шейки матки и патологиче-
ским цитологическим исследованием исходно имели при 
кольпоскопии АКК-1 (57,3%) и АКК-2 (35,4%).

Данные цитологического исследования экзо- и эндо-
цервикса и гистологического исследования эксцизионно-
го материала шейки матки представлены в табл. 5.

По  нашим данным, гистологически подтвержденные 
ЗНО были представлены NILM (у 2,46%) и L-SIL (у 3,51%) 
больных. 

Проведено сопоставление результатов кольпоскопи-
ческой картины и соответствующих им типов ВПЧ (табл. 6). 
Анализ частоты выделенных типов ВПЧ проводили в зави-
симости от  результата полученной кольпоскопической 
картины: АКК-1 – у 109 пациенток, АКК-2 – у 189, АККН – 
у 4, норма – у 6, ДКК – у 3 исследуемых.

Были выявлены связи с  АКК-2  и  определяемым 
у  52,91% пациенток при этом ВПЧ 16-го типа. При 

 Таблица 2. Выявленные типы ВПЧ, соответствующие данным гистологического исследования биоптатов шейки матки
 Table 2. Identified HPV types corresponding to the histological findings on cervical bioptic specimens

Данные гистологического 
исследования биоптата 

шейки матки

Типы ВПЧ

16 31 18 33 Другие

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

CIN 1, n = 41 11 26,83 1 2,44 41 100 0 0 15 36,59

CIN 2, n = 69 30 43,48 10 14,49 63 91,3 9 13,04 26 37,68

CIN 3, n = 84 46 54,76 13 15,48 76 90,48 14 16,67 27 32,14

ДЗ, n = 15 1 11,11 0 0 15 100 0 0 2 13,3

ЗНО, n = 1 1 100 0 0 1 100 0 0 1 100

 Таблица 3. Данные цитологического и гистологического исследования биоптата шейки матки
 Table 3. Cytological and histological findings on cervical bioptic specimens

Гистологическое 
заключение биоптата 

шейки матки

Цитология

NILM L-SIL H-SIL ASC-US ASC-H Нет

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

CIN 1 20 48,8 14 34,2 5 12,2 1 2,4 0 0 1 2,4

CIN 2 30 43,5 8 11,6 24 34,8 4 5,8 1 1,5 2 2,9

CIN 3 32 38,1 18 21,4 29 34,5 2 2,4 1 1,2 2 2,4

ДЗ 10 66,7 2 13,3 2 13,3 0 0 0 0 1 6,7

ЗНО 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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АКК-1  ВПЧ 16-го типа был выявлен у  16,51%; ВПЧ 
31-го типа был определен у 15,87 и 7,34% соответственно. 
Необходимо отметить, что и  при нормальной картине 
кольпоскопии у  двух пациенток был выявлен ВПЧ 
16-го типа и у одной ВПЧ 31-го типа. ВПЧ 33-го типа был 
определен у 5,5% при АКК-1 и у 13,23% при АКК-2. ВПЧ 
18-го типа, соответственно, определялся у 4,59 и у 6,35%. 
Другие типы ВПЧ соответствовали результатам кольпо-
скопии АКК-1 у 35,78% и АКК-2 у 32,8%. У трех пациенток 
с другими типами ВПЧ также выявлена нормальная коль-
поскопическая картина.

ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе распространенности различных типов 
ВПЧ нами выявлено, что чаще всего ВПЧ 16-го типа выде-
ляли в 5-й группе, в которой данные гистологии получен-
ного эксцизионного материала соответствовали ЗНО  – 
у 78,57%, и в 3-й группе, данные гистологии эксцизионно-
го материала в которой соответствовали CIN 3 – у 56,67%. 

 Рисунок 2. Данные кольпоскопии и гистологического исследования биоптата шейки матки женщин
 Figure 2. Colposcopic and histological findings on cervical bioptic specimens in women
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 Таблица 4. Сравнение данных кольпоскопии и гистологиче-
ского исследования эксцизионного материала шейки матки 

 Table 4. Comparison of colposcopic and histological find-
ings on cervical excision specimens 

Гистология

Результаты кольпоскопии

АКК-1 АКК-2 ДКК Норма АКК несп.

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

CIN 1 20 64,52 9 29,03 1 3,23 1 3,23 0 0

CIN 2 17 34,0 33 66,0 0 0 0 0 0 0

CIN 3 15 12,5 101 84,17 0 0 1 0,83 3 2,5

ДЗ 55 57,29 34 35,42 2 2,08 4 4,17 1 1,04

ЗНО 2 14,29 12 85,71 0 0 0 0 0 0

 Таблица 5. Данные цитологического исследования экзо- 
и эндоцервикса и гистологического исследования эксцизи-
онного материала шейки матки 

 Table 5. Cytological findings on the exo- and endocervix and 
histological findings on cervical excision specimens 

Цитоло­
гия

Гистология

CIN 1 CIN 2 CIN 3 ДЗ ЗНО

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

NILM 18 14,75 17 13,93 28 22,95 56 45,9 3 2,46

L-SIL 6 10,53 11 19,3 18 31,58 20 35,09 2 3,51

H-SIL 6 5,45 18 16,36 67 60,91 12 10,91 7 6,36

ASC-US 1 8,33 3 25,0 4 33,3 4 33,3 0 0

ASC-H 0 0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0

Нет 0 0 0 0 2 33,33 3 50,0 1 16,67

 Таблица 6. Сравнение данных кольпоскопии и выделен-
ных типов ВПЧ

 Table 6. Comparison of colposcopic findings and identified 
HPV types

Резуль­
таты 

кольпо­
скопии

Типы ВПЧ

16 31 18 33 Другие

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

АКК-1 18 16,51 8 7,34 5 4,59 6 5,5 39 35,78

АКК-2 100 52,91 30 15,87 12 6,35 25 13,23 62 32,8

АККН 3 75,0 0 0 1 25,0 0 0 0 0

Норма 2 33,33 1 16,67 0 0 0 00 3 50,0

ДКК 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33,33
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При этом частота выделения ВПЧ 31, 18, 33-го типов 
в этих же группах была ниже: ВПЧ 31-го типа в 3-й группе 
был выделен у 16,67% и в 5-й группе у 14,29%; ВПЧ-18, 
соответственно, у 5,83 и у 7,14%; ВПЧ-33, соответственно, 
у  15,0  и  1,75%. Другие типы ВПЧ чаще были выделены 
в 3-й группе (38,33%) с CIN 3; в 1-й группе (35,48%) с CIN 1; 
в 2-й группе (34,0%) с CIN 2. В 5-й группе среди пациенток 
с данными гистологии эксцизионного материала, соответ-
ствующими ЗНО, другие типы ВПЧ были выделены 
у 21,43%. При этом в 4-й группе данные гистологии, соот-
ветствующие ДЗ, другие типы ВПЧ были выделены у 12,5%. 

Изучая распространенность различных типов ВПЧ, 
нами выявлено, что установленная очередность рекомен-
дуемых исследований, заключающаяся в  проведении 
расширенной кольпоскопии, цитологии и  определении 
при необходимости типов ВПЧ, не  всегда соответствует 
полученным данным биопсии и данным гистологии экс-
цизионного материала шейки матки. Окончательный 
результат, по нашим данным, можно поставить после про-
ведения эксцизии шейки матки и гистологического ана-
лиза полученного материала. По всей видимости, выбор 
места биопсии и объем полученного материала не всегда 
позволяют дать правильную оценку и поставить правиль-
ный диагноз. Анализ полученных данных в  группах 
демонстрирует необходимость выделения дополнитель-
ных критериев обследования.

В  3-й  группе пациентки с  CIN 3  после изучения 
результатов биопсии шейки матки в 38,1% имели цитоло-
гию NILM; 21,4% – L-SIL; 34,5% – H-SIL; 2,4% – ASC-US 
и 1,2% – ASC-H. Сравнение данных гистологии эксцизион-
ного материала шейки матки и  кольпоскопии показало, 
что АКК-1 в 3-й группе была у 12,5%; АКК-2 у 84,17%; АКК 
неспецифическая у  2,5% и  нормальная кольпоскопиче-
ская картина – у 4,17%. Проведено сравнение цитологии 
и  данных гистологии эксцизионного материала шейки 
матки  (процент данных цитологии, соответствующий 
CIN  3): NILM выявлена у  22,95%; L-SIL у  31,58%; H-SIL 
у 60,91%; ASC-US у 33,3% и ASC-H у 25,0%. При биопсии 
частота цитологии, соответствующая NILM, была выше, 
чем при сопоставлении с результатами гистологии эксци-
зионного материала, в  1,7  раза  (38,1  и  22,95% соответ-
ственно), а  L-SIL и H-SIL ниже в 1,5 и 1,8 раза соответ-
ственно. Увеличилась частота определения ASC-US 
и ASC-H после изучения гистологии эксцизионного мате-
риала шейки матки в 13,9 и 20,8 раза соответственно.

Особый интерес вызвала 4-я группа (доброкачествен-
ные заболевания), т.  к. при проведении кольпоскопии 
АКК-1 была у 57,29% и АКК-2 у 35,42%, неспецифическая 
АКК выявлена у 1,04% и ДКК у 2,08%. Нормальная коль-
поскопическая картина была определена только у 4,17%. 
Полученные данные и  послужили поводом для расши-
ренного обследования среди этих пациенток. При этом 
результаты цитологии в  4-й  группе были следующими: 
NILM был 66,7%; L-SIL у 13,3%; H-SIL у 13,3% при отсут-
ствии результатов исследования на  цитологию у  6,7%. 
Проведенная биопсия в 4-й группе соответствовала CIN 1 
у 6,67%; CIN 2 – у 6,67%; CIN 3 у 6,67% и норме у 40,0%. 
Сравнение данных цитологического исследования 
и  гистологии эксцизионного материала, определяемого 
относительно полученных результатов цитологии, показа-
ло, что подтвержденный гистологически доброкачествен-
ный процесс соответствовал NILM у 45,9%; L-SIL у 35,09%; 
H-SIL у  10,91%; ASC-US у  33,3% и  ASC-H у  25,0%. 
Полученные результаты кольпоскопии и цитологического 
исследования стали поводом для расширения обследова-
ния в 4-й группе. 

В  5-й  группе  (злокачественные новообразования) 
АКК-1  была выявлена у  14,29% и  АКК-2  у  85,71%. При 
изучении данных цитологического и  гистологического 
исследований эксцизионного материала в  5-й  группе 
NILM была установлена у 2,46%; L-SIL – у 3,51%; H-SIL – 
у 6,36%; ASC-H – у 25,0% относительно числа выявленных 
цитологических картин.

ВЫВОДЫ

Полученные в результате исследования конкурентные 
данные при анализе всех этапов диагностического поис-
ка ставят перед врачами и  исследователями ряд задач: 
определить достаточный объем биопсии при получении 
результатов кольпоскопии и  цитологии, автоматизиро-
вать цитологическое исследование для исключения воз-
можных ошибок, а  высокая частота присутствия ВПЧ 
разных типов ставит вопрос о  необходимости проведе-
ния комплексной терапии с  возможным включением 
препарата инозин пранобекс на этапе подготовки к экс-
цизии шейки матки.�
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