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Цель: проанализировать обоснованность деструктивных методов лечения заболеваний шейки матки в клинической 
практике. Материалы и методы: проанализирована архивная медицинская документация (медицинские карты 
стационарного больного, форма 003/у) 258 пациенток, которым выполнено хирургическое лечение заболеваний шейки 
матки в 2017 – 2018 гг. Расчет статистических данных проводили на персональном компьютере с использованием 
программы «Microsoft Excel 2011 для Mac» и статистической программы «Statistica». Результаты: полный комплекс 
диагностических методов, регламентированный клиническими рекомендациями «Доброкачественные и предраковые 
заболевания шейки матки с позиции профилактики рака» (2017), включая ВПЧ-генотипирование, проведен у 28,7 %  
женщин. Перед оперативным лечением цитологическое исследование шейки матки проведено в 89,5 % случаев,  
ВПЧ-тестирование — 31,4 % больным. В результате сопоставления 258 гистологических и дооперационных клинических 
диагнозов отмечена гипердиагностика цервикальных поражений низкой и высокой степени (LSIL и HSIL) у 16  
(23,2 %) пациенток, не имевших в анамнезе родов, и у 42 (22,0 %) ранее рожавших женщин, что определило применение 
деструктивных методов лечения без показаний у 58 (22,5 %) пациенток. Недооценка тяжести поражения шейки матки 
среди нерожавших пациенток выявлена у 9 (13,0 %) больных, а также у 40 (21,2 %) женщин, имевших в анамнезе роды. 
Выводы: гипердиагностика степени интраэпителиальных цервикальных поражений влечет за собой необоснованное 
применение деструктивных методов лечения у молодых нерожавших женщин, нарушающих анатомо-функциональную 
целостность шейки матки и архитектонику цервикального канала.
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Objective: analyze the validity of destructive treatments for cervical diseases in clinical practice. Materials and methods: 
analyzed archival medical documentation (medical records of an inpatient patient, form 003/y) of 258 patients who underwent 
surgical treatment of cervical diseases in 2017 – 2018. Statistical data were calculated on a personal computer using the Microsoft 
Excel 2011 for Mac program and the «Statistica» statistical program. Results: an analysis of medical documentation revealed that 
a complete set of diagnostic methods, regulated by the clinical recommendations “Benign and precancerous cervical diseases 
from the perspective of cancer prevention” (2017), including HPV genotyping, was carried out in 28.7 % women. Before surgical 
treatment, a cytological examination of the cervix was carried out in 89.5 % cases, HPV-test — 31.4 % patients. As a result of the 
comparison of 258 histological and pre-operative clinical diagnoses, overdiagnosis of low- and high-grade cervical lesions (LSIL 
and HSIL) was noted in 16 (23.2 %) patients who did not have a history of childbirth and 42 (22.0 %) women who had previously 
given birth, which determined the use of destructive treatments without indications in 58 (22.5%) cases. An underestimation of 
the severity of cervical damage among unborn patients was found in 9 (13.0 %) patients, as well as in 40 (21.2 %) women with a 
history of childbirth. Conclusions: overdiagnosis of the degree of intraepithelial cervical lesions entails the unreasonable use of 
destructive methods of treatment in young unborn women who violate the anatomic-functional integrity of the cervix and the 
architectonics of the cervical canal.
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Введение

Одной из наиболее значимых медицинских и 
социальных проблем женского репродук-
тивного здоровья является рак шейки матки 

(РШМ) [1]. С 2008 г. доказана роль вируса папилломы 
человека (ВПЧ) как основного этиологического фактора 
цервикальных интраэпителиальных неоплазий (CIN) и 
инвазивного рака [2].

В лечении доброкачественных заболеваний шейки 
матки используют как хирургические, так и консерватив-
ные подходы [3], каждый из которых имеет свои преиму-
щества и недостатки. Крупные систематические обзоры 
демонстрируют причастность оперативных методик к 
повышению риска преждевременных родов при после-
дующих беременностях, неблагоприятному влиянию на 
фертильность [4,5]. Кроме того, в некоторых популяци-
онных исследованиях, посвященных отдаленным резуль-
татам хирургического лечения пациенток с гистологиче-
ски подтвержденной цервикальной неоплазией высокой 
степени (HSIL), установлено, что риск РШМ у таковых 
четырехкратно выше по сравнению с условно здоровы-
ми [6]. Широко обсуждается вопрос постоперационного 
бактериального инфицирования, ранних репродуктив-
ных потерь после петлевой эксцизии, риск которых про-
грессивно повышается с глубиной вмешательства [7]. 

В последние годы подходы к ведению цервикальных 
неоплазий варьировали и изменили ранее распростра-
ненную тактику, диктующую необходимость оператив-
ного лечения любого, визуально выявленного изменения 
эктоцервикса [8]. 

В настоящее время терапевтические подходы диффе-
ренцированы в зависимости от стадии поражения церви-
кального эпителия российским протоколом ведения па-
циенток с цервикальными неоплазиями и синтезированы 
в клинических рекомендациях от 2 ноября 2017 г. «Добро-
качественные и предраковые заболевания шейки матки 
с позиции профилактики рака». Предпочтения выжида-
тельной тактики при динамическом наблюдении обосно-
ваны результатами систематических обзоров, наглядно 
демонстрирующих спонтанный регресс цервикальной 
интраэпителиальной дисплазии умеренной степени 
(CIN II) у каждой второй пациентки, персистенцию —  

не более чем в 30 % случаев, а прогрессию до цервикаль-
ной интраэпителиальной неоплазии тяжелой степени 
(CIN III) — лишь у 18% больных [9]. При этом в возраст-
ной группе пациенток до 30 лет данные результаты ещё 
более благоприятны: регресс отмечают у 60 %, а прогрес-
сию — только у 11 % больных [10]. 

Несмотря на структурированные клинические про-
токолы и рекомендации, основанные на принципах до-
казательной медицины, «сила привычки» и недостаток 
у практических врачей базовых знаний поддерживают 
чрезвычайно неблагоприятную ситуацию с профилакти-
кой цервикального рака, заключающуюся в двух «край-
ностях»: либо злокачественный процесс диагностируют в 
терминальной стадии, когда повлиять на исход практи-
чески невозможно, либо применяют излишнюю агрессию 
в отношении доброкачественных заболеваний, для кото-
рых приоритетом является наблюдательная тактика в ус-
ловиях предписанного мониторинга. 

В ретроспективное исследование вошли 258 утверж-
денных форм первичной медицинской документации 
(медицинские карты стационарного больного, ф. № 003/у) 
пациенток с цервикальными интраэпителиальными по-
ражениями, обследованных и прооперированных в гине-
кологическом стационаре г. Ростова-на-Дону за двухлет-
ний период (2017 – 2018 гг).

Детальному анализу были подвергнуты результаты 
цитологического, кольпоскопического и вирусологиче-
ского методик исследования, данные предоперационного 
клиническое диагноза и его соответствие результатам ги-
стологии операционного материала. 

Расчет статистических данных проводили с исполь-
зованием программы «Microsoft Excel 2011 для Mac» на 
персональном компьютере и статистической программы 
«Statistica». Статистически значимыми считались разли-
чия при p < 0,05.

Результаты

В анализируемой медицинской документации наи-
большую долю составляли пациентки в возрасте 28 –  
47 лет (73,2 %). Больных 18 – 27 лет, а также старше 48-ми 
было достоверно меньше (26,8 %, p < 0,05) (рис. 1). 

Рисунок 1. Распределение пациенток по возрасту 
Figure 1. Distribution of women in age groups
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Ретроспективный анализ историй болезни выявил, 
что большинство женщин являлось жительницами го-
рода (77,1 %), проживающих в сельской местности было 
достоверно меньше (22,9 %, p < 0,05). 

Исследование репродуктивной функции показало, 
что наибольшей была доля рожавших пациенток (n = 
189, 73,3 %; p < 0,05): одни роды в анамнезе были у 36,4 
%, более одних родов  — у 63,6 % (p < 0,05).

У женщин, не имевших в анамнезе роды, большая 
доля оперативных вмешательств (52,3 %) выполнена в 
связи с выявленными фоновыми заболеваниями шейки 
матки (ФЗШМ), такими как эрозия, эктропион, а также с 
цервикальными поражениями высокой степени (HSIL). 
Хирургическое лечение интраэпителиальных пораже-
ний низкой степени (LSIL) выполнено 47,8 % пациенток 
(p > 0,05). Среди рожавших женщин прослеживалась та 
же тенденция: большинство деструкций шейки матки 
было выполнено пациенткам с ФЗШМ (37,6 %) и HSIL 
(14,8 %). Частота операций в связи с LSIL (46,6 %) была 
сопоставима с больными, имевшими в анамнезе роды (p 
< 0,05) (табл. 1).

Сведения о тестировании на ДНК вируса папилломы 
человека высокого онкогенного риска (ВПЧ ВКР) содер-
жали только 31,4% историй болезни (p<0,05), при этом 
результаты определения вирусной нагрузки и установ-
ления порога клинически значимого количества вируса 
встречали в данной медицинской документации лишь у 
16,1% (p<0,05) пациенток.

При изучении данных архивной медицинской до-
кументации, отражающих характер инфицирования 
ВПЧ ВКР исследуемых пациенток (моноинфицирова-
ние или в ассоциациях) установлено, что один тип ВПЧ 

Таблица/Table 1
Структура заболеваний шейки матки у пациенток исследуемых групп

Structure of cervical diseases in patients of study groups 

Фоновые и предраковые  
заболевания шейки матки/ 

Background and precancer diseases  
of cervix

Нерожавшие пациентки 
(n = 69) абс (%)/

Nonparous
patients (n=69), abs (%)

Рожавшие пациентки 
(n = 189) абс (%)/ 

the giving birth patients 
(n=189), abs (%)

p

Эрозия и эктропион шейки матки/ 
Erosion and ectropion cervix 17 (24,6) 71 (37,6) <0,05

LSIL 33 (47,8) 88 (46,6) >0,05
HSIL 19 (27,5 %) 28 (14,8) <0,05
Карцинома in situ/ 
carcinoma in citu — 2 (1,0)

Таблица/Table 2
Частота встречаемости генотипов вируса папилломы человека в ассоциациях  

у исследуемых пациенток
Incidence of HPV genotypes in associations in study patients

Генотип ВПЧ/ 
HPV genotype 16 18 31 33 35 39 45 51 52 58 59

Встречаемость в ассоциациях, %/ 
Occurrence in associations, % 57,1 19,1 23,8 9,5 9,5 4,8 4,8 14,3 9,5 9,5 4,8

обнаруживали у 52,3 % женщин. Участие двух и более 
типов вируса в развитии цервикальных неоплазий на-
блюдали у 47,7 % больных (p > 0,05). ДНК ВПЧ 16-го, 
18-го и 31-го типов в качестве моноинфекции выявляли 
у 57,1 % больных, а в различных ассоциациях — у 42,9 % 
женщин (p > 0,05). Наиболее часто при микстинфекции 
диагностировали инфицированность 16, 18, 33 и 51 ти-
пами ВПЧ. Затем следовали 33, 35, 52 и 58 типы. Частота 
остальных (39, 45 и 59 типы) составляла наименьшую 
долю (табл. 2).

Анализ лечебной тактики, предшествовавшей прове-
денному хирургическому лечению, показал, что в целом 
медикаментозную терапию получали 54,3 % больных  
(p < 0,05): лечение системными противовирусными и 
иммуномодулирующими препаратами проведено 35,7 % 
пациенткам, в сочетании с локальными противовоспали-
тельными средствами и антибиотиками — 64,3 % больных  
(p < 0,05). 

В структуре выполненных хирургических оператив-
ных вмешательств преобладали расширенная биопсия 
(радиохирургическая конизация) (63,2 %) и петлевая 
эксцизия (35,7 %) шейки матки (p < 0,05). В одном случае 
при выявлении инвазивного рака по результатам гисто-
логического исследования объем операций был расши-
рен в условиях онкологического стационара.

Сопоставление клинических и верифицированных 
по результатам гистологического исследования диагно-
зов у нерожавших пациенток продемонстрировало сле-
дующее (рис. 2, 3 и 4). 

Клинический диагноз ФЗШМ, выставленный на до-
операционном этапе 24,6 % больным, был подтвержден 
гистологически только у половины женщин (в 58,8 %,  
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p < 0,05). У 41,2 % пациенток степень поражения соот-
ветствовала LSIL и HSIL (соответственно 35,3 % и 5,9 %, 
p < 0,05) (рис. 2). 

Рисунок 2. Гистологическая верификация 
предварительного диагноза «фоновые заболевания 

шейки матки» у нерожавших пациенток, %
Figure 2. Histological verification of preliminary diagnosis of 

“background cervical diseases” in non-born patients, %

Совпадение клинического диагноза и результатов 
гистологического исследования у пациенток с LSIL от-
мечено в 75,8 % случаев (p > 0,05) (рис. 3). У 6,0 % боль-
ных обнаруживали более тяжелые поражения (HSIL). У 
остальных женщин (18,2 %) гистологическая картина со-
ответствовала ФЗШМ. 

Рисунок 3. Гистологическая верификация 
предварительного диагноза LSIL у нерожавших 

пациенток, %
Figure 3. Histological verification of preliminary  

diagnosis of LSIL in non-born patients, %

HSIL, выставленная по результатам предоперацион-
ных исследований 27,5 % пациенток, не имевших в анам-
незе родов, была гистологически подтверждена у 47,4 % 
больных (p < 0,05) (рис. 4). У остальной доли пациенток 
(52,6 %, p > 0,05) результаты демонстрировали менее вы-
раженную степень цервикальных поражений (LSIL).

У рожавших пациенток ФЗШМ были подтверждены 
гистологически у 54,9 % (p > 0,05), а у остальных — вы-
явлены поражения, соответствующие LSIL и HSIL (соот-
ветственно 40,9 % и 4,2 %,) (табл. 3). 

Клинический диагноз LSIL совпал с гистологическим 
заключением только у 65,9 % пациенток (p < 0,05). При 
этом более выраженные поражения (HSIL) верифициро-
ваны у 6,8 % больных. Отсутствие ВПЧ-ассоциированных 
изменений шейки матки (ФЗШМ) обнаружено при мор-
фологическом исследовании в 27,3 % случаев (табл. 3).

Рисунок 4. Гистологическая верификация 
предварительного диагноза HSIL у нерожавших 

пациенток, %
Figure 4. Histological verification of pre-diagnosis  

of HSIL in non-born patients, %

Доля гистологических заключений, подтвердивших 
клинический диагноз HSIL, составила только 32,1 %  
(p < 0,01). У данных пациенток с наибольшей частотой 
верифицировали LSIL (39,3 %) и ФЗШМ (25,0 %). В од-
ном случае цервикальное поражение гистологически 
соответствовало CIS (3,6 %).

Диагностированная на дооперационном этапе у двух 
больных CIS подтверждена гистологически в одном слу-
чае, у другой пациентки цервикальное поражение соот-
ветствовало инвазивному раку (табл. 3).

В результате проведенного сопоставления 258 гисто-
логических и дооперационных клинических диагнозов 
гипердиагностика цервикальных поражений низкой и 
высокой степени (LSIL и HSIL) отмечена у 16 (23,2 %) 
пациенток, не имевших в анамнезе родов, и у 42 (22,0 %) 
ранее рожавших женщин, что в целом определило при-
менение деструктивных методов лечения без показаний 
у 58 (22,5 %) пациенток. 

Недооценка тяжести поражения шейки матки среди 
нерожавших женщин выявлена у 9 (13,0 %) больных и у 
40 (21,2 %) пациенток, имевших в анамнезе роды. 

Синтез полученных результатов архивной меди-
цинской документации позволил уточнить структуру 
нозологических форм цервикальных поражений у па-
циенток, подвергшихся оперативному лечению (рис. 5). 
Наибольшая частота «совпадения» диагнозов получена 
у женщин с ФЗШМ. Гистологи в операционном матери-
але чаще, чем предполагали клиницисты, обнаружили 
поражения низкой степени (LSIL) и реже — HSIL. В од-
ном случае морфологической «находкой» оказалась ин-
вазивная карцинома.

Заключение

Таким образом, ретроспективное исследование ме-
дицинской документации пациенток, подвергшихся 
оперативному лечению фоновых и предраковых забо-
леваний шейки матки, продемонстрировал следующее. 

Полный комплекс диагностических методов, пред-
шествующий активной хирургической тактике, регла-
ментированный Российским протоколом ведения па-
циенток с цервикальными неоплазиями (клиническими 
рекомендациями от 2 ноября 2017 г. «Доброкачествен-
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Таблица/Table 3
Сопоставление клинического и гистологического диагнозов заболеваний шейки матки  

у пациенток,  имеющих роды в анамнезе
Comparison of clinical and histological diagnoses of cervical diseases in patients with a history of childbirth

Нозологическая 
форма/ 

Nosological form

Клинический  
диагноз/ 

Clinical diagnosis

Гистологическая верификация/ 
Histologic verification p

Абс/abs % Нозологическая форма/ 
Nosological form Абс/abs %

ФЗШМ/ 
erosion and ectropion of 
cervix uteri

71 37,5

ФЗШМ/ 
erosion and ectropion of cervix uteri 39 54,9 <0,05

LSIL 29 40,9 <0,05
HSIL 3 4,2 <0,05

LSIL 88 46,6

ФЗШМ/ 
erosion and ectropion of cervix uteri 24 27,3 >0,05

LSIL 58 65,9  <0,05
HSIL 6 6,8 <0,05

HSIL 28 14,8

ФЗШМ/ 
erosion and ectropion of cervix uteri 7 25,0 <0,05

LSIL 11 39,3 >0,05
HSIL 9 32,1 <0,05
CIS 1 3,6 <0,05

CIS 2 1,1
CIS 1 1 из 2-х >0,05
Инвазивная карцинома/
invasive carcinoma 1 1 из 2-х >0,05

Рисунок 5. Уточненная структура заболеваний шейки матки у исследуемых пациенток
Figure 5. Refined structure of cervical diseases in examined patients

ные и предраковые заболевания шейки матки с позиции 
профилактики рака») проведен 28,7 % исследуемых па-
циентов.

Объективной причиной диагностических ошибок, 
в частности гипердиагностики степени цервикального 
поражения или её очевидная недооценка, определяются 
низкой частотой тестирования пациенток на ДНК ВПЧ 
ВКР, а именно определения вирусной нагрузки и уста-
новления порога клинически значимого количества ви-
руса, которые играют важную роль в принятии решения 

о целесообразности активной тактики, особенно у мо-
лодых нерожавших женщин. Возможно, в ряде случаев 
данный подход определяется ограниченными возмож-
ностями медицинских учреждений в выполнении дан-
ного метода диагностики за счет средств обязательного 
медицинского страхования, что, безусловно, снижает 
комплаэнтность пациенток к его проведению.

Отсутствие предписанного в отечественных клини-
ческих протоколах сочетанного применения для диа-
гностики заболеваний шейки матки цитологического 
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исследования и Hybrid Capture 2 ВПЧ-теста, регламен-
тированного международными рекомендациями, вно-
сит дополнительный вклад в ошибочную трактовку 
принадлежности цервикальных поражений к той или 
иной степени. Недооценка тяжести цервикальных по-
ражений, выявленная с высокой частотой у пациенток 
с предположительными дооперационными диагнозами 
«фоновые заболевания шейки матки» и LSIL, объяснима 
ранее доказанными ограничениями чувствительности 
кольпоскопии в сочетании с цитологическим методом. 
Гипердиагностика LSIL и HSIL приводит к неоправдан-
но высокому уровню необоснованных деструктивных 
методов лечения шейки матки у пациенток, не реализо-
вавших свою репродуктивную функцию, нарушающих 

анатомо-функциональную целостность шейки матки и 
архитектонику цервикального канала. 
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