
БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (26) 2022

4

УДК 618.177:618.146:616-076
DOI 10.31684/25418475_2022_2_4

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОРАЖЕНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ У ПАЦИЕНТОК 
С БЕСПЛОДИЕМ 
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
2КГБУЗ «Диагностический центр Алтайского края», г. Барнаул

Дмитриенко К.В.1, Игитова М.Б.1, Дерявкина Р.С.2 

Цель исследования: определить частоту заболеваний шейки матки, особенности кольпоскопической 
картины и гистологического исследования у женщин с бесплодием, планирующих ВРТ (вспомогательные 
репродуктивные технологии). 
Материалы и методы: Проведено ретроспективное когортное исследование. В исследовании 
участвовали 89 женщин. Участницы были разделены на две группы. Первую группу составили пациентки 
с бесплодием, планирующие ВРТ (n=64), вторую группу составили здоровые женщины (n=25). В зави-
симости от этиологии бесплодия первая группа женщин поделена на три подгруппы: IA подгруппа – 
трубно - перитонеальное бесплодие (n=26), IB подгруппа - эндокринное бесплодие (n=20), IC – бесплодие 
неясной этиологии (n=18). 
Результаты: При проведении кольпоскопии частота аномальной кольпоскопической картины 1 типа 
у пациенток с бесплодием выявлена в три раза чаще (в I группе 37,5% (24 пациентки), во II группе 12% 
(3 женщины) соответственно, p=0,019). При гистологическом исследовании биоптатов шейки матки 
дисплазия шейки матки выявлена значительно чаще среди пациенток с бесплодием (14,1% у пациенток 
I группы, 0% пациенток II группы, p=0,05).
Заключение: Пациентки с бесплодием представляют группу риска по развитию цервикальных интраэ-
пителиальных неоплазий.
Ключевые слова: бесплодие, кольпоскопия, заболевания шейки матки, дисплазия шейки матки.
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Objective: To determine the incidence of cervical diseases, features of the colposcopic picture and histological 
examination in women with infertility planning IVF. 
Study design: A retrospective cohort study was conducted. 89 women were involved in the study. The participants 
were divided into two groups. The first group consisted of infertile patients planning IVF (n=64), the second group 
consisted of healthy women (n=25). The first group of women was divided into three subgroups depending on 
the etiology of infertility: subgroup IA - tubal - peritoneal infertility (n=26), subgroup IIB - endocrine infertility 
(n=20), IIIC - infertility of unknown etiology (n= 8). 
Results: The frequency of an abnormal colposcopic picture type 1 in patients with infertility was detected three 
times during colposcopy (I group is 37.5%, II group is 12%, respectively, p = 0,019). Histological examination of 
cervical biopsy revealed cervical dysplasia much more often among patients with infertility (14.1% in patients of 
group I and 0% of patients in group II, p = 0,05). 
Conclusion: Patients with infertility are at risk of developing cervical intraepital neoplasia.
Keywords: infertility, colposcopy, lesions of the cervix, cervical dysplasia.

Цервикальные интраэпителиальные нео-
плазии, способные прогрессировать в рак шей-
ки матки, являются часто встречаемыми забо-
леваниями среди пациенток репродуктивного 
возраста. Неоспоримым фактом является ви-
русная этиология развития патологии шейки 
матки. Ведущее место принадлежит вирусу па-
пилломы человека, передача которого осущест-
вляется половым путем. Исследования послед-

них лет показали, что большинство женщин 
инфицируется вирусом папилломы человека, 
и у большинства происходит его элиминация, 
однако у части женщин развиваются церви-
кальные интраэпителиальные неоплазии раз-
ной степени тяжести [1]. Формирование групп 
риска является перспективным направлением 
профилактики развития цервикальных интраэ-
пителиальных неоплазий.  
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Цель исследования — определить частоту 
заболеваний шейки матки и особенности коль-
поскопической картины и гистологического 
исследования у женщин с бесплодием, плани-
рующих ВРТ.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное кли-

ническое исследование, выполненное на базе 
«Барнаульского центра репродукции». При соз-
дании дизайна исследования учитывались по-
ложения Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (пересмотр 2008 г.) 
и «Международные этические рекомендации 
по проведению биомедицинских исследований 
с участием людей». 

Участницы были разделены на две группы. 
Первую группу составили пациентки с беспло-
дием, планирующие ВРТ (n=64), вторую группу 
составили здоровые женщины (n=25). В зависи-
мости от этиологии бесплодия первая группа 
женщин поделена на три подгруппы: IA под-
группа – трубно- перитонеальное бесплодие 
(n=26), IB подгруппа - эндокринное бесплодие 
(n=20), IC – бесплодие неясной этиологии (n=18). 

Применялись общеклинические методы ис-
следования. Лабораторные методы включали 
в себя жидкостную цитологию, взятую с экто- 
и эндоцервикса по Папаниколау с оценкой 
по классификации Бетесда (пересмотра 2014 г.) 
[1, 2, 4], тестирование на ВПЧ с определением 
серотипов методом ПЦР в режиме реально-
го времени (тест «Квант-21») и обследование 
на ИППП методом ПЦР. Функциональными 
методами обследования являлось кольпоско-
пическое исследование по утвержденному про-
токолу с общепринятой классификацией типа 
кольпоскопической картины, предложенной 
Международной федерацией по патологии 
шейки матки и кольпоскопии, принятой в 2011 
г. [1, 2, 3] и рекомендованной российскими кли-
ническими рекомендациями (протоколом ле-
чения) от 2020 г. «Цервикальная интраэпители-
альная неоплазия, эрозия и эктропион шейки 
матки». Пациентки с бесплодием обследованы 
в соответствии с клиническими рекоменда-
циями (протоколами лечения) от 28.12.2018 
г. «Вспомогательные репродуктивные техноло-
гии и искусственная инсеминация».

Статистический анализ данных выполнен 
с помощью пакета статистических программ 
Statistica 12. При анализе количественных при-
знаков вычисляли среднее арифметическое 
(М), стандартное отклонение (SD), качествен-
но — фактические и процентные частоты на-
блюдений (n, %). Статистическую значимость 
различий между двумя средними показателя-
ми оценивали при помощи критерия t-теста 
Стьюдента, различия качественных признаков 
анализировали с использованием критерия 

Фишера (F), различия считали статистически 
значимыми при p≤ 0,05.

Результаты исследования 
Средний возраст пациенток I группы соста-

вил 32,6 ±5,93, II группы - 32,1±4,7 (p=0,942). Все 
пациентки с бесплодием были обследованы 
на инфекции, передающиеся половым путем. 
У 16 женщин (25%) с бесплодием при настоя-
щем обследовании выявлены хламидии, уреа-
плазма, гонорея, микоплазма, ЦМВ, и/или они 
ранее лечились по поводу ИППП. Среди паци-
енток II группы обследовано 14 человек, из ко-
торых у 2-х выявлено носительство уреаплазмы 
(14,2%), p=0,501.  

Обследование на ВПЧ высокоонкогенных 
штаммов до выхода приказа 1130н не входило 
в спектр обязательных обследований. На но-
сительство ВПЧ высокоонкогенных штаммов 
было обследовано 8 пациенток II группы и 41 
пациентка I группы. У двух пациенток II груп-
пы и восьми женщин I группы (25% и 19,5% 
соответственно, p=0,659) выявлен ВПЧ положи-
тельный статус, однако 10 пациенток с беспло-
дием (24,4%, p=0,445) сообщили о носительстве 
ВПЧ высокоонкогенных штаммов в анамнезе. 
По данным ПЦР - диагностики у пациенток 
с ВПЧ положительным статусом определялись 
16, 18, 39 и 45 типы. Цитологическое исследова-
ние выявило наличие дисплазии легкой степе-
ни у двух пациенток с бесплодием. 

При проведении кольпоскопии частота ано-
мальной кольпоскопической картины 1 типа 
у пациенток с бесплодием наблюдалась в три 
раза чаще (в I группе 37,5% (24 пациентки), чем 
у пациенток II группы (12% (3 женщины) со-
ответственно, p=0,019)). Среди пациенток из I 
группы у двоих (3,1%) выявлена другая кольпо-
скопическая картина: врожденная зона транс-
формации, что в общей популяции встречает-
ся крайне редко [5]. Пациенткам с аномальной 
кольпоскопической картиной было предложе-
но выполнить биопсию шейки матки. Резуль-
таты цитоморфологического исследования 
биоптатов представлены в таблице 1. Патологи-
ческие изменения характеризовались наличи-
ем воспалительных изменений, в том числе вы-
званных вирусным поражением тканей шейки 
матки, лейкоплакией и дисплазией шейки мат-
ки легкой и средней степени. Обращает внима-
ние, что во II группе пациенток по результатам 
биопсии выявлен хронический цервицит ви-
русной этиологии в 4% и вирусное поражение 
шейки матки в 8% случаев. В группе пациенток 
с бесплодием по результатам цитоморфологии 
выявлены хронический цервицит в 2,2% (4 слу-
чая, p=0,680), признаки вирусного поражения 
шейки матки в 14% (9 пациенток, p=0,437), явле-
ния паракератоза и лейкоплакия шейки матки 
у двух пациенток. Дисплазия шейки матки ди-
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агностирована только среди пациенток первой 
группы, легкой степени (LSIL) у 8 пациенток 
и у одной пациентки дисплазия шейки матки 
средней степени тяжести (HSIL, CIN II).

Следует отметить, что у двух пациенток с от-
рицательным результатом ПЦР на ВПЧ высоко-
онкогенных штаммов при гистологическом ис-
следовании биоптатов шейки матки выявлены 
существенные изменения. Одна пациентка ра-

нее проходила противовирусную терапию и хи-
рургическую деструкцию по поводу кондилом 
промежности и наружных половых органов, 
у нее при гистологическом исследовании обна-
ружена лейкоплакия и явления паракератоза, 
что свидетельствует о поражении шейки матки 
ВПЧ инфекцией. У второй пациентки с отрица-
тельным ВПЧ статусом обнаружена дисплазия 
шейки матки легкой степени. 

Таблица 1 
Частота и структура поражений шейки матки у пациенток с бесплодием по данным 

кольпоскопического и цитоморфологического исследования

I группа
 (n=64)

II группа
 (n=25) p

Цитограмма 2 0 1.0
Аномальная кольпоскопическая 
картина 1 типа 24 (37,5%) 3 (12,%) 0,019

Результаты биопсии
Хронический цервицит 4 (2,2%) 1 (4%) 0,680
Паракератоз 2 (3,1%) 0 0,374
Вирусное поражение 9 (14%) 2 (8%) 0,437
Хронический цервицит 4 (2,2%) 1 (4%) 0,680
Лейкоплакия 2 (3,1%) 0 0,649
LSIL, HSIL 9 (14,1%) 0 0,05

В зависимости от формы бесплодия паци-
ентки первой группы разделены на подгруппы. 
По результатам жидкостной цитологии у 2-х 
пациенток с трубно-перитонеальным беспло-
дием выявлена дисплазия легкой степени, при-
чем у одной из них с признаками вирусного 
поражения. У остальных пациенток результаты 

цитограммы были в пределах нормы (NILM). 
Аномальная кольпоскопическая картина 1 типа 
выявлена с одинаковой частотой у пациенток 
в подгруппах и в 3 раза реже среди пациенток II 
группы. Результаты гистологического исследо-
вания в подгруппах представлены в таблице 2. 

Таблица 2
Частота и структура поражений шейки матки у пациенток с различными формами бесплодия 

по данным кольпоскопического и гистологического исследования

I A
(n=26)

IB
(n=20)

IC
(n=18)

II группа
(n=25)

IA
и II

IB
и II

IC и
II

Цитограмма 2 (7,6%) 0 0 0 0,49
Аномальная коль-
поско-пическая 
картина 10 (34,5%) 8 (40%) 6 (33,3%) 3(12,%) 0,065 0,041 0,133

Биопсия 10 (34,5%) 8 (40%) 6 (33,3%) 3 (12%) 0,065 0,041 0,133
Результаты биопсии:
Хронический цер-
вицит 1(3,8%) 3 (15%) 0 1 (4%) 1,00 0,309 1,00

Паракератоз 1(3,8%)0 1(5%) 0 0 1,00 1,00
Вирусное пора-
жение 4 (15,4%) 3 (15%) 4 (22,2%) 2 (8%) 0,068 0,642 0,218

Лейкоплакия 0 0 2 (11,1%) 0 0,169
LSIL, HSIL 6 (23%) 2 (10%) 1 (5,6%) 0 0,023 0,192 0,419
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Хронический цервицит чаще других выяв-
лен у пациенток с эндокринным бесплодием 
(15% в IB и 4%, во II группе, p=0,309). Признаки 
вирусного поражения шейки матки имели мак-
симальные значения среди женщин с беспло-
дием неясной этиологии (22,2% в IC подгруп-
пе и 8% во II группе соответственно, p=0,218). 
Явления паракератоза обнаружились у одной 
пациентки с трубно-перитонеальной и у одной 
женщины с эндокринной формой бесплодия, 
причем в IB подгруппе в сочетании с призна-
ками вирусного поражения тканей шейки мат-
ки. Лейкоплакия шейки матки описана у двух 

пациенток с бесплодием неясной этиологии 
(11,1% в IC подгруппе и 0% во II группе соот-
ветственно, p=0,169). Дисплазия шейки мат-
ки легкой степени обнаружены у 5 пациенток 
с трубно-перитонеальным бесплодием, у двух 
пациенток с эндокринным и у одной женщи-
ны с бесплодием неясного генеза. В одном слу-
чае выявлена CIN II у пациентки с трубно-пе-
ритонеальным бесплодием, таким образом, 
количество случаев дисплазии шейки матки 
у пациенток с трубно-перитонеальным беспло-
дием имело статистически значимые различия 
с группой контроля. 

Пациентка В. Аномальная кольпоскопическая картина с неспецифическими признаками. ЗТ 1 типа. 
Патогистологический диагноз: Цервикальная эктопия. Хронический цервицит. Признаки вирусного поражения

Пациентка П., 27 лет. Аномальная кольпоскопическая картина 1 типа. ЗТ 1 типа. Патогистологический диагноз: 
умеренная дисплазия шейки матки. Лейкоплакия
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Пациентка А., 28 лет. Аномальная кольпоскопическая картина 1 типа. Зт 2 типа. Патогистологический диагноз: 
Лейкоплакия шейки матки. Морфологические признаки вирусного поражения

Пациентка Х., 32 года. Врожденная зона трансформации, Аномальная кольпоскопическая картина 1 типа. 
Зт 2 типа. Патогистологический диагноз: лейкоплакия
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Пациентка П., 30 лет. Атипическая кольпоскопическая картина 2 типа. ЗТ 1. Гистология: Цервикальная эктопия 
шейки матки с умеренной дисплазией плоского эпителия. CIN 2. Морфологические признаки вирусного 

поражения

Обсуждение
В настоящее время неоспоримым фактом 

является вирусная этиология развития патоло-
гии шейки матки. Ведущее место принадлежит 
вирусу папилломы человека, передача кото-
рого осуществляется половым путем. Однако 
остается не до конца понятным, в течение ка-
кого времени и у какой группы женщин, чаще 
и быстрее других развивается дисплазия шейки 
матки. Другим дискуссионным вопросом явля-
ется следующий: остается ли женщина в группе 
риска после элиминации вируса папилломы 
человека. 

Настоящее исследование показало более 
высокую частоту патологии шейки матки у па-
циенток с бесплодием. Бесплодие является по-
лиэтиологическим заболеванием по причинам 
его вызвавшим, и ожидаемо повышение часто-
ты инфекционного поражения шейки матки 
у пациенток с инфекционным генезом беспло-
дия. По нашим данным аномальная кольпоско-
пическая картина встречалась в три раза чаще 
у пациенток с разными формами бесплодия 
по сравнению со здоровыми женщинами. Ча-
стота дисплазий шейки матки у пациенток 
с бесплодием значительно превышает частоту 
таковых среди здоровых женщин. Пациентки 
с трубно-перитонеальным бесплодием пред-

ставляют особую группу риска по развитию 
патологии шейки матки в связи с возможным 
ранее не диагностированным инфицированием 
вирусом папилломы человека высокоонкоген-
ных штаммов. К тому же, по данным Miralpeix 
E. и соавторов, инфицирование Chlamydia 
trachomatis совместно с носительством ВПЧ вы-
сокоонкогенных штаммов повышает риск раз-
вития дисплазии шейки матки [6]. 

Нерешенным является вопрос лечения таких 
пациенток, учитывая предстоящие вспомога-
тельные репродуктивные технологии. Впервые 
van Hamont D и соавторы отметили снижение 
фертильности в 2 раза у женщин с ВПЧ инду-
цированным поражением шейки матки в про-
граммах ВРТ [6]. Рядом исследователей описа-
но влияние носительства ВПЧ на фертильность 
женщин и мужчин, а также на исходы ВРТ [7, 
8, 9]. Так, неудачи ВРТ у ВПЧ инфицированных 
пациентов разных стран составили от 40 до 76%.

Выводы
Результаты исследования свидетельству-

ют, что все пациентки с бесплодием относятся 
к группе риска развития патологии шейки мат-
ки, несмотря на полиэтиологические факторы 
его наступления, демонстрируя высокую часто-
ту аномальных кольпоскопических картин при 
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обследовании. Женщины с трубно-перитоне-
альным бесплодием относятся к группе высоко-
го риска по развитию дисплазии шейки матки. 
Возможно, обследование и лечение ВПЧ высо-
коонкогенных штаммов необходимо проводить 
супружеским парам с бесплодием для сниже-
ния количества неудач ВРТ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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