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Введение
Дисплазию шейки матки относят к предрако-

вым заболеваниям. По определению ВОЗ, дисп-
лазия – патологический процесс, при котором в 
эпителии появляются клетки с различной степе-
нью атипии и нарушается способность клетки к 
дифференцировке. Название «дисплазия» было 
предложено в 1963 году J. Reagan. В зарубежной 
литературе для обозначения дисплазий и пре-
инвазивного рака используют название «церви-
кальная интраэпителиальная неоплазия» (CIN) 
или плоскоклеточные интраэпителиальные пора-

жения (SIL), предложенные Национальным инс-
титутом США по изучению рака.

При дисплазии в эпителии шейки матки появля-
ются изменения  с нарушением слоистости много-
слойного плоского эпителия без вовлечения в про-
цесс поверхностного слоя и стромы [1,6]. 

При дисплазии появляются недифференциро-
ванные клеточные элементы с признаками атипии. 
Наибольшие изменения при атипии происходят в 
базальных и парабазальных клетках, слоистость 
эпителия в той или иной степени сохраняется. Ба-
зальные клетки становятся меньшего размера, те-
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ряют свою полярность [6]. Изменяется структура 
клеток: появляется полиморфизм, вакуолизация, 
митозы, как правильные, так и патологические, и 
нарушается соотношение ядра и цитоплазмы. Над 
гиперплазированным слоем измененных клеток 
всегда присутствует четко выраженный слой неиз-
мененного эпителия с сохранением полярности. 

Согласно классификации ВОЗ, дисплазию эпи-
телия шейки матки соответственно выраженности 
клеточной атипии и сохранности архитектоники 
эпителиального пласта подразделяют на три степе-
ни: слабая, умеренная, выраженная (тяжелая). 

Слабая дисплазия характеризуется сохранени-
ем нормального расположения поверхностного и 
промежуточного слоев, отмечается базально-кле-
точная активность нижней трети эпителиального 
пласта. Базальные и парабазальные клетки – мо-
номорфные, округло-овальной и вытянутой формы 
с сохранившимся несколько суженным ободком 
цитоплазмы, принимающей базофильный оттенок. 
Ядра базальных и парабазальных клеток увеличе-
ны, часто неправильной формы, гипо-, нормо-, ги-
перхромны. Наблюдается усиление митотической 
активности гиперплазированных клеток. Атипичес-
кие клетки встречаются крайне редко. Иногда от-
мечаются неглубокие акантотические разрастания 
гиперплазированного базального слоя. 

При умеренной дисплазии изменения, описан-
ные выше, захватывают больше половины толщи 
эпителиального пласта. Отмечаются нарушения 
вертикальной анизоморфности и стритификации 
нижних слоев пласта за счет тотальной базально-
клеточной гиперактивности. Количество клеток с 
митотическим делением ядер нарастает по направ-
лению к базальной мембране. Верхние слои эпите-
лиального пласта сохраняют нормальное строение. 
Могут быть проявления гипер- и паракератоза, за-
хватывающих не только поверхностный, но и про-
межуточный слой. 

При тяжелой диспалазии анаплазия захваты-
вает большую часть толщи эпителиального пласта, 
за исключением нескольких поверхностных слоев 
из зрелых клеток, сохраняющих нормальное строе-
ние. Ниже этих поверхностных слоев вертикальная 
анизоморфность и сартификация отсутствует. Рас-
положение клеток беспорядочно, крупные клетки с 
темно окрашенными ядрами обнаруживаются в вы-
шележащих слоях. Наряду с некоторым  полимор-
физмом клеток, отмечаются и изменения ядерно-
цитоплазматического соотношения в сторону ядра. 
Цитоплазма в значительной части клеток представ-
лена в виде узкого ободка. Значительно нарастает 
количество митотически делящихся клеток, а также 
некоторый полиморфизм ядер, часть которых ги-
перхромна. Дисплазия эпителия шейки матки может 
быть обнаружена на фоне заболеваний шейки мат-
ки (псевдоэрозия, рубцовая деформация с эктро-
пионом, лейкоплакия, полипы), но она может быть 
и на визуально неизмененной шейке матки [4]. Дис-
плазия диагностируется точно только на основании 
гистологического исследования, реже – цитологи-
ческого или кольпомикроскопии [5,7,8].

Цель исследования
Повысить эффективность лечения цервикаль-

ной интраэпителиальной неоплазии путем разра-
ботки критериев выбора органосохраняющих и 
радикальных операций в зависимости от возраста 
женщины, данных гистоморфологического иссле-
дования и сопутствующих заболеваний гениталий, 
разработать критерии факторов риска развития CIN 
шейки матки. 

Материалы и методы 
При выполнении работы использованы мате-

риалы Республиканского онкологического диспан-
сера, гинекологических отделений и женской кон-
сультации ГКБ №8 г. Уфы. 

Изучены результаты комплексного обследо-
вания и лечения 306 женщин с дисплазией шейки 
матки в возрасте от 18 до 65 лет. Обследованные 
пациентки представлены 2 группами. В сравнитель-
ную группу вошли 256 пациенток, которым лечение 
проводилось согласно современным общеприня-
тым установкам. Основную группу составили 50 
женщин, которым при обследовании и лечении 
применена разработанная система в виде алгорит-
ма диагностических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий. Статистическая обработка получен-
ных результатов показала отсутствие достоверных 
различий по основным характеристикам исследуе-
мых групп (р> 0,05), т.е. группы однородные, поэ-
тому сравнимы. 

Методы обследования: клинические, ультразву-
ковые, эндоскопические (кольпоскопия), цитоло-
гические, иммунологические, бактероскопические, 
бактериологические, ПЦР, гистоморфологический 
с  изготовлением серийных ступенчатых срезов, оп-
ределение биоценоза влагалища. 

Результаты и обсуждение
Проводилась оценка медико-социальных фак-

торов риска развития дисплазии шейки матки. Ком-
плексная оценка социальных факторов риска разви-
тия дисплазии шейки матки показала, что дисплазия 
чаще выявлялась в возрасте старше 35 лет (74,5%), 
в том числе 12,7% из них имели профессиональные 
вредности (работа на нефтехимических предпри-
ятиях). При изучении вредных привычек рассмат-
ривалось курение. Установлено, что среди курящих 
женщин дисплазия шейки матки выявляется почти в 
половине наблюдений (42,2%). Комплексная оцен-
ка акушерско-гинекологических факторов риска 
развития дисплазий шейки матки показала, что дан-
ная патология возникает чаще у женщин, имевших в 
анамнезе 3 и более абортов (86,1%). При изучении 
сопутствующей гинекологической патологии уста-
новлено, что все пациентки имели в анамнезе ва-
гиниты различной этиологии (100%). Показано, что 
дисплазия возникает, как правило, на патологичес-
ки измененной шейке матки (лейкоплакия – 63,5%, 
рубцовая деформация – 43,4%). В 37,2% дисплазия 
возникает после проведенного ранее лечения шейки 
(диатермохирургического). При наличии перечис-
ленных факторов больные относятся к группе риска 
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и нуждаются в более углубленном обследовании, 
дифференцированном подходе к выбору метода ле-
чения и в последующем диспансерном наблюдении. 

Средний возраст пациенток в основной и 
сравнительной группах составил соответственно 
44,5±0,04 и 43,7±0,08 лет. По социальному поло-
жению большинство женщин составили служащие 
и рабочие (76% и 76,6% соответственно в основной 
и сравнительной группах), оставшиеся представле-
ны учащимися и домохозяйками. Репродуктивная 
функция: на одну женщину основной и сравнитель-
ной группы приходилось 1,94 и 2,14 беременнос-
тей соответственно. Не имели беременностей 14% 
и 14,3% в основной и сравнительной группе соот-
ветственно. Гинекологические заболевания (ваги-
ниты, сальпингоофориты, эндомиометриты, миома 
матки, остроконечные кондиломы, киста яичника, 
ДМК, герпетическая инфекция) в анамнезе: 2,2 и 
1,77 на одну женщину в основной и сравнительной 
группе соответственно. 

При обследовании установлено, что все женщи-
ны (306) в изучаемых группах наряду с дисплазией 
различной степени тяжести имели сопутствующую 
патологию шейки матки. Имело место сочетание 
дисплазии: с простой лейкоплакией, с лейкоплаки-
ей на фоне рубцовой деформации, с приобретен-
ной эктопией, с лейкоплакией и цервицитом, с лей-
коплакией и атипической зоной трансформации, с 
полипом цервикального канала.

Распределение дисплазии шейки матки по сте-
пени тяжести в изучаемых группах: CIN I (28% и 
30,15%), CIN II (20% и 21,6%), CIN III (52% и 48,9%) 
соответственно в основной и сравнительной груп-
пах. В сравнительной группе методом ПЦР выявле-
ны хламидии (12,4%), уреаплазмы (8,3%), микоп-
лазмы (7,5%). 

Лечение дисплазии шейки матки в сравнитель-
ной группе проводилось следующими методами: 
диатермохирургический (диатермоконизация –
60,4%); криохирургический (12,6%); лазерохирур-
гический (22,5%); экстирпация матки без придатков 
(4,5%) по поводу сочетания дисплазии с миомой 
матки размером более 12 недель беременности.

При изучении результатов лечения дисплазии 
шейки матки в сравнительной группе через 6 ме-
сяцев диагностированы рецидивы заболевания у 
20 женщин (7,8%) в возрастной группе до 35 лет 
(3), до 50 лет (8), до 60 лет (5), старше 60 лет (4). 
У всех пациенток лечение проводилось по поводу 
сочетанной патологии шейки матки с лейкоплакией 
(8), с рубцовой деформацией (7), с эрозированным 
эктропионом (5). Рецидивы заболевания возникли 
после диатермоконизации. 

Нами разработана и применена система ком-
плексного обследования, дифференцированного 
подхода к выбору метода лечения, динамического 
наблюдения в послеоперационном периоде боль-
ных с дисплазией шейки матки. Система представ-
лена 3 этапами.

Первый этап: комплексное углубленное обсле-
дование с применением гистоморфологического ис-
следования с изготовлением серийно-ступенчатых 

срезов. В предоперационном периоде проводится 
комплексная этиотропная терапия выявленной со-
путствующей патологии гениталий воспалительно-
го генеза. Далее на втором этапе осуществляется 
дифференцированный подход к выбору метода ле-
чения: при дисплазии легкой и умеренной степени 
после проведения гистоморфологического иссле-
дования и проведенной предоперационной подго-
товки применяется метод конусовидной эксцизии 
шейки – ножевой, диатермоэксцизии, лазерной, 
ультразвуковой или радиоволновой конизации, 
причем патологически измененный участок должен 
иссекаться в пределах здоровых тканей. Высота ис-
секаемого конуса планируется индивидуально.   

Нами разработана и применена новая техноло-
гия реконструктивно-пластической операции при 
дисплазии на фоне элонгированной, деформиро-
ванной старыми глубокими боковыми разрывами 
шейки матки и опущением стенок влагалища у ро-
жавших женщин репродуктивного возраста. При-
менение данной операции (патент на изобретение 
№2184503 РФ от 2002 г.) обеспечивает формиро-
вание шейки нормальной длины и правильной ци-
линдрической формы, покрытой неизменным мно-
гослойным плоским эпителием. 

Экстирпация матки без придатков или с придат-
ками (в зависимости от их состояния) показана: 1) 
при дисплазии на фоне резко укороченной рубцо-
во-деформированной шейки после ранее проводи-
мого (многократного) лечения по поводу фоновых 
и предраковых заболеваний;

2) при сочетании дисплазии шейки матки с мио-
мой матки, кистой яичника, при опущении и выпаде-
нии матки и несостоятельности мышц тазового дна. 
Экстирпация матки может быть выполнена трансаб-
доминальным и трансвагинальным доступом. При 
дисплазии на фоне рубцовой деформации шейки 
матки нами разработан комбинированный метод 
хирургического лечения: конизация шейки матки 
электроножом или скальпелем с последующим об-
лучением раневой поверхности СО2-лазером. При 
дисплазии культи шейки матки (после ранее про-
веденной операции надвлагалищной ампутации 
матки) показана экстирпация культи шейки матки. 
Данная операция выполняется трансабдоминаль-
ным доступом (при наличии рубцово-спаечного 
процесса в малом тазу) или трансвагинальным до-
ступом (при подвижной культе шейки матки).

Третий этап. Диспансерное наблюдение – 1 раз в 
3 месяца в течение 1 года, далее 1 раз в 6 месяцев в 
течение 3 лет, далее 1 раз в год как здоровую женщину 
с кольпоскопическим и цитологическим контролем. 

Разработанная система применена при дисп-
лазии шейки у 50 женщин основной группы после 
проведенного углубленного комплексного обсле-
дования и соответствующей предоперационной 
подготовки. Применялось лечение следующими 
методами: комбинированный метод – 17 (кониза-
ция электроножом с последующим облучением СО2 
–лазером), лазероканизация – 15, криоконизация 
– 5, реконструктивно-пластическая операция – 5, 
экстирпация матки – 5, экстирпация культи шейки 
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матки – 3. Осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде не наблюдалось. При обследовании 
шейки матки через месяц установлена кольпоско-
пически здоровая шейка матки. При обследовании 
пациенток основной группы через 6 месяцев после 
лечения рецидивов заболевания не выявлено.   

Выводы
1. Дисплазия шейки матки в 75,3% встречается у 

женщин старше 35 лет. Группой риска по развитию 
дисплазии шейки матки являются женщины с отяго-
щенным акушерско-гинекологическим анамнезом 
(медицинские аборты, акушерские травмы шейки в 
родах с последующим развитием рубцовой деформа-
ции, лейкоплакия, нарушения биоценоза влагалища). 

2. При изучении результатов обследования и ле-
чения женщин с дисплазией шейки матки, проведен-
ного соответственно общепринятым установкам, вы-
явлены рецидивы заболевания в 7,8%  наблюдений.

Применение системы углубленного комплек-
сного обследования при дисплазии шейки мат-
ки с дифференцированным выбором операций с 
использованием новых технологий и разработки 
показаний к радикальной операции (экстирпация 
матки) позволило улучшить результаты лечения 
(отсутствие рецидивов дисплазии шейки матки у 
женщин основной группы).
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