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В работе представлены обобщенные результаты цитоморфологических исследований, проведенных 
за 3,5 года у 191 пациентки, инфицированной вирусом папилломы человека. При выявлении основных 
и второстепенных цитологических признаков папилломавирусной инфекции учитывали день менстру-
ального цикла, место получения материала для цитологического исследования, клинические данные, 
онкогенность вируса папилломы человека. Выявленная патология сопоставлена с онкогенностью виру-
са папилломы человека.
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Цитологический метод исследования известен с на-
чала 50-х гг. XX в. Благодаря своей простоте, быстроте 
выполнения, низкой стоимости он широко распростра-
нен и по сей день. На современном этапе цитолог вы-
являет не только предопухолевые и опухолевые про-
цессы, но и прямые и косвенные признаки различных 
инфекций.

В настоящее время исследователи проявляют осо-
бый интерес к вирусу папилломы человека (ВПЧ)  — 
основной причине рака шейки матки (РШМ), так как, 
по крайней мере, высокоонкогенные типы ВПЧ в 95% 
случаев ответственны за возникновение РШМ [1; 2; 7].

Цитологический метод широко применяют как 
скрининговый при выявлении РШМ, но признаки ВПЧ 
выявляются только у 15—30% всех инфицированных 
женщин  [3; 4]. В связи с изложенным представляется 
интересным сопоставление перечисленных факторов 
и частоты выявления цитоморфологических признаков 
папилломавирусной инфекции (ПВИ), главным обра-
зом койлоцитоза.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ результатов 
цитологических исследований, выполненных с января 
1998  г. по июнь 2001  г. у инфицированных ВПЧ паци-
енток (n = 191) в возрасте от 19 лет до 61 года (рис. 1) с 
различной патологией половых органов. 

Мазки для цитологического исследования были по-
лучены с поверхности эктоцервикса, влагалища с по-

мощью шпателя, из эндоцервикса — с помощью спе-
циальной щеточки. Образцы, взятые с поверхности 
экзоцервикса, зоны трансформации и цервикального 
канала, наносили на стекло, затем фиксировали в 95% 
спирте и окрашивали гематоксилином и эозином по 
Караци. 

Морфологический анализ препаратов проводили с 
помощью светового микроскопа «Laboval-4».

В работе использовали методы описательной стати-
стики (Г.  Ф.  Лакин, 1990), вычисления производили с 
помощью программы «MS Exel». 
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Рисунок 1. Возрастная характеристика пациенток, инфи-
цированных ВПЧ.
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Результаты и обсуждение

Наибольшее число зараженных ВПЧ отмечено в воз-
растной группе 20—30 лет (71 человек), что соответствует 
данным литературы, согласно которым максимальная за-
болеваемость, обусловленная ВПЧ, отмечается в возрасте 
моложе 30 лет [8]. Меньше всего было инфицированных 
ВПЧ в возрастных группах старше 60 лет и моложе 20 лет.

Основными цитоморфологическими признаками 
ВПЧ являются койлоцитоз и дискератоз, но в ряде случа-
ев отмечались только второстепенные признаки ВПЧ — 
паракератоз и гиперкератоз, которые могут встречаться 
при других патологических процессах  [5]. Результаты 
проведенных исследований представлены в табл. 1.

Из 191  пациентки, инфицированных ВПЧ, койло-
цитоз в сочетании с другими цитоморфологическими 
признаками ПВИ отмечался у 65 (34%), а дискератоз без 
койлоцитоза — у 8 (4%), хотя некоторые авторы отмеча-
ют, что дискератоз без койлоцитоза отмечается чаще. 
Второстепенные признаки ВПЧ — паракератоз и гипер-
кератоз — в отсутствие койлоцитоза и дискератоза от-
мечены у 2 (1%) и 11 (6%) пациенток соответственно. У 
остальных 105 (55%) женщин цитоморфологические при-
знаки ПВИ отсутствовали.

При сопоставлении частоты выявления койлоцитоза 
у пациенток с низкоонкогенными (n = 77) и высокоон-
когенными (n = 66) типами ВПЧ и расчете коэффициен-
та вариации Cv (для низкоонкогенных типов 26,0%, для 
высокоонкогенных типов 30,3%) было выявлено, что при-
знак койлоцитоза в препаратах пациенток с низко- и вы-
сокоонкогенными типами ВПЧ данной группы варьирует 
и выявляется приблизительно одинаково.

Частота выявления койлоцитоза в зависимости от ме-
ста получения материала представлена на рис. 2.

При исследовании цитологического материала, как 
и ожидалось, чаще всего отмечался койлоцитоз в маз-
ках, взятых с зоны трансформации. Это предположение 
было сделано нами ранее [6], и результаты обобщенных 
данных еще раз подтвердили его. Место перехода много-
слойного эпителия в цилиндрический на шейке матки — 
зона трансформации  — считается наиболее уязвимым 
для ПВИ [2].

У обследованных пациенток имелись не только яркие 
клинические проявления ВПЧ, но и длительно существу-
ющие эктопии, полипы, лейкоплакии и другая патология 
половых органов (табл. 2).

Частота выявления койлоцитоза при различной кли-
нической картине у обследованных пациенток (n  = 
191) колебалась в широких пределах. В 16,67% случаев 
койлоцитоз выявлялся при лейкоплакии шейки матки в 
сочетании с эрозией шейки матки. Чаще всего (почти в 
55% случаев) койлоциты отмечались при сочетании бо-
лее 2 перечисленных клинических картин (см. табл.  2). 
Вероятно, у данных пациенток был более ослабленный 
иммунитет, что способствовало повышению активности 
вирусной инфекции, и поэтому мы чаще отмечали в пре-
паратах цитоморфологические признаки ПВИ. 

Для того чтобы выяснить, влияет ли день менстру-
ального цикла на частоту выявления койлоцитов, про-
извольно была выбрана группа пациенток, инфициро-
ванных ВПЧ (n = 61), которую разбили на 3 подгруппы 
в зависимости от дня менструального цикла (табл.  3). 
При статистической обработке полученных данных 

Таблица 1
Результаты сопоставления выявленных цитоморфологических признаков с онкогенностью типов ПВИ

Онкогенность ВПЧ
Число  

случаев
Койлоцитоз Дискератоз Паракератоз

Гиперкера-
тоз

Отсутствие 
признаков 

ВПЧ

Низкоонкогенные типы: 6,11 77 21 2 1 6 47

Высокоонкогенные типы: 16, 
18, 31, 33, 35, 39 

66 29 2 1 2 32

Нетипированные 48 15 4 - 3 26 

Всегоа 191 (100) 65 (34) 8 (4) 2 (1) 11 (6) 105 (55)

а В скобках указаны проценты.

32,3 %

Цервикальный 
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46,2%
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Рисунок 2. Частота выявления койлоцитоза в зависимости 
от места получения материала (n = 65).
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Таблица 2
Зависимость клинической картины от частоты выявления койлоцитоза 

Клиническая картина

Число случаев Койлоцитоз 

абс. % выявлен не выявлен выявлен/не выявлена

Острые кондиломы (ОК) 68 35,60 24 44 35,29/64,71

Эктопия шейки матки 31 16,23 7 24 22,58/77,42

Эктопия шейки матки, ОК 19 9,95 8 11 42,11/57,89

Лейкоплакия вульвы, 
шейки матки

12 6,28% 4 8 33,33/66,67

Лейкоплакия шейки мат-
ки, ОК

10 5,24 4 6 40,00/60,00

Лейкоплакия, эктопия 
шейки матки

6 3,14 1 5 16,67/83,33

Полипоз шеечного канала 13 6,81 3 10 23,08/76,92

Гиперплазия эндометрия 6 3,14 1 5 16,67/83,33

Миома матки, ОК 6 3,14 2 4 33,33/66,67

Сочетание более двух па-
тологий половых органов

20 10,47 11 9 55,00/45,00

Всего 191 100 65 126 34,03/65,97

а Данные представлены в виде %/%.

и сопоставлении их с критической точкой t-критерия 
Стьюдента оказалось, что результаты во всех 3  под-
группах не превосходят критическую точку для 5% 
уровня значимости. Поэтому нулевая гипотеза оста-
ется в силе, и вопрос о влиянии дня менструального 
цикла на частоту выявления койлоцитоза остается не-
решенным. 

В ходе исследования цитологических препаратов была 
выявлена патология плоского и цилиндрического эпите-
лия различной степени выраженности, при этом патоло-
гия преобладала в препаратах, полученных у пациенток с 
высокоонкогенными типами ПВИ (рис. 3). 

Заключениие
При обобщении полученных результатов были сдела-

ны следующие выводы.
1. Частота выявления койлоцитоза для высоко- и низ-

коонкогенных типов ВПЧ варьирует в сходных преде-
лах.

2. Чаще всего при цитоморфологических исследова-
ниях койлоциты отмечались в материале, полученном с 
зоны трансформации, что подтверждает сделанное нами 
ранее предположение.

3. Койлоцитоз отмечается чаще у инфицированных 
ВПЧ пациенток с сочетанной патологией матки.

Таблица 3
Частота выявления койлоцитоза в зависимости от фазы менструального циклаа 

Койлоцитоз

Фаза менструального цикла

начало (с 3-го по 8-й день) середина (с 9-го по 15-й день) конец (с 16-го по 30-й день)

Не выявлен 13 (76) 10 (77) 24 (77)

Выявлен 4 (24) 3 (23) 7 (23)

Всего 17 (100) 13 (100) 31 (100)

а В скобках указаны проценты.
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4. При сопоставлении частоты выявления койлоцитов 
в цитологических препаратах с менструальным циклом 
выраженных отличий не отмечено; вероятно, день мен-
струального цикла не влияет на частоту выявления кой-
лоцитов.

5. При цитоморфологических исследованиях была вы-
явлена различной степени патология половых органов: у 
ВПЧ-инфицированных пациенток с низкоонкогенными 
типами — в 29,9% случаев (без патологии — 70,1%), у жен-
щин с высокоонкогенными типами — 62,1% случаев (без 
патологии — 37,7%). 
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Рисунок 3. Зависимость выявленной цитопатологии от типов ВПЧ. 
А. Низкоонкогенные типы. Б. Высокоонкогенные типы.
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