
Казачкова Э.ЛЛ  Казачков E.JI.2, Ш умилина К.С.2, Воропаева Е.Е . 1

Структура и условия возникновения дискератоза 
шейки матки
1 - К аф едра акуш ерства и гинекологии  ГБОУ В П О  Ч елГМ А  М инздрава России, 2 - кафедра 
патологической  анатом ии ГБОУ ВП О  Ч елГМ А  М инздрава России, г. Ч елябинск

Kazachkova Е.А ., Kazachkov E.L., Shum ilina K.S., Voropaeva Е.Е.

Structure and conditions for the occurrenc of the cervix dyskeratosis

Резюме
Дискератозы шейки матки наблюдается преимущественно в позднем репродуктивном возрасте женщины, крайне редко 
(3,5%) встречаются в изолированном виде, чаще (96,5%) с дискератозом ассоциированы одна, две и более цервико- 
патий. Среди последних во всех случаях регистрируются воспалительные поражения шейки матки. В анамнезе 79,5% 
пациенток с дискератозом шейки матки имеют место деструктивные методы лечения патологии зкзоцервикса. Косвен
ные структурные признаки папилломавирусной инфекции шейки матки выявлены в 76% наблюдений, из них у 7,6% 
пациенток диагностирована CIN I, II с кератинизацией. Особенности сочетаний цервикального дискератоза с другими 
патологическими процессами в шейке матки позволят более дифференцированно подойти как к диагностике, так и к 
планированию лечения терапии ассоциаций цервикопатий.
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Summary
Dyskeratosis of the cervix occurs mainly in late reproductive-aged women, is extremely rare (3.5%) occur in isolation, most 
(96.5%) associated with dyskeratosis one, two or more cervicopaty. Among the latter, in all cases detected inflammatory lesions 
of the cervix. In the history of 79.5% of patients with dyskeratosis of the cervix occur destructive treatments exzocervix pathology. 
Indirect structural features of HPV infection of the cervix detected in 76% of patients, of whom 7.6% of patients diagnosed with 
CIN I, II with keratinization. Features combination cervical dyskeratosis other pathological processes in the cervix that allow a 
more differentiated approach to both diagnosis and treatment planning for therapy associations cervicopaty.
Keywords: dyskeratosis of the cervix occurs

Введение
Проблема профилактики и лечения патологии шей

ки матки продолжает оставаться актуальной в связи с 
эпидемиологическим увеличением частоты папиллома
вирусной инфекции и распространённости рака шейки 
матки. Особое место среди цервикопатий занимает лей
коплакия шейки матки, структура и условия возникнове
ния которой изучены недостаточно.

Воспалительные поражения шейки матки с после
дующим репаратив-ным процессом, а также изменения 
экзоцервикса, не связанные с воспалением, зачастую со
провождаются формированием акантоза, пара- и гипер
кератоза, что обусловливает появление на влагалищной 
порции шейки матки белесоватых пятен и соответствует 
клиническому понятию «лейкоплакия» [1-4].

Термин «лейкоплакия» (греч. Хгико -  белый; лХака 
-  плитка, пластинка) уже более 150 лет используется в 
отечественной литературе и клинической практике [5]. В 
МКБ-10 лейкоплакия шейки матки отражена в рубрике 
N88.0 блока рубрик N88-N98 «Невоспалительные болез

ни женских половых органов» [6]. Однако анализ зару
бежных источников последних лет [7-9] показал, что этот 
термин редко используется применительно к поражению 
шейки матки, хотя для обозначения лейкоплакии другой 
локализации (вульвы, влагалища, слизистой оболочки по
лости рта и пр.) применяется широко.

По мнению ряда патоморфологов [10-12], разноо
бразные структурные изменения слизистой оболочки 
шейки матки, так или иначе связанные с наклонностью 
к ороговению (лейкоплакия), следует объединять под 
общим названием «дискератоз». Согласно современным 
представлениям, дискератоз шейки матки является поли- 
этиологическим, в абсолютном большинстве наблюдений 
вторичным патологическим процессом по отношению 
к другим цервикопатиям. При этом к развитию церви
кального дискератоза предрасполагают многие факторы: 
перенесенные инфекционные заболевания, нарушения 
иммунного статуса и гормонального гомеостаза, травма
тические воздействия на шейку матки различного генеза, 
неадекватное лечение цервикальной патологии и др.



Цервикопатнн с дискератозом как предраковые со
стояния оцениваются по-разному. Так называемую про
стую лейкоплакию шейки матки без атипии (дискератоз 
без клеточной атипии) относят к гипер- и паракератозу и 
трактуют как фоновый патологический процесс, а лейко
плакию с атипией -  к цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии (CIN с кератинизацией) различной степени тя
жести, при этом CrN II-III ст. и рассматривают как пред
раковое поражение шейки матки [13-16].

Сегодня представляется крайне важным исследова
ние как фоновых, так и предраковых заболевании шеи- 
ки матки, поскольку рак экзоцервикса является одной 
из наиболее серьезных медицинских и социальных про
блем. Вместе с тем, прогностически разные варианты 
цервикального дискератоза макроскопически могу вы
глядеть одинаково в виде утолщения белого цвета, обыч
но несколько возвышающегося над поверхностью экзо
цервикса.

В связи с изложенным считаем целесообразным 
сохранить клиниче-ский диагноз «лейкоплакия шейки 
матки», основанный на визуальной характеристике про
цесса и являющийся облигатным показанием к биопсии 
экзоцервикса. При гистологическом исследовании цер- 
викобиоптата патолог, не наблюдая в микроскоп «белого 
пятна», обязан дифференцированно подойти к трактовке 
структурных изменений, сопровождающихся пара- и ги
перкератозом, а затем, сопоставив макро- и микроско
пические картины перестройки экзоцервикса, оформить 
патоморфологическое заключение о сущности патологи
ческого процесса.

Таким образом, лейкоплакию шейки матки можно 
отнести к группе ак-туальных проблем современной ги
некологии. При этом следует иметь в виду, что ключом 
к снижению заболеваемости раком шейки матки явля
ются ранняя, в первую очередь, морфологическая диа
гностика, своевременное и адекватное лечение фоновых 
и предраковых заболеваний экзоцервикса, в том числе и 
лейкоплакии, а также других цервикопатий, часто ассо
циирующихся с дискератозом.

Целью  исследования явилось изучение структур
ных особенностей, частоты и условий возникновения 
различных форм дискератоза шейки матки у женщин ре
продуктивного возраста.

Материалы и методы
Изучена медицинская документация и выполнено 

комплексное морфологическое исследование цервико- 
биоптатов от 426 пациенток репродуктивного возраста 
с аномальными состояниями слизистой оболочки шейки 
матки, выявленными при расширенной кольпоскопии.

После фиксации в 10% нейтральном формали
не тканевой материал заливали в парафин по принятой 
методике [17]. Во всех случаях парафиновые срезы тол
щиной 5-7 мкм окрашивали гематоксилином и эозином 
для общей оценки состояния эпителиальных структур и 
стромы.

При изучении гистологических препаратов сли
зистой оболочки шейки матки, согласно рекомендаци

ям «Протокола экспертизы образцов от больных раком 
шейки матки» [18], учитывали следующие параметры: 
топографию процесса, форму и активность хронического 
цервицита [19], степень выраженности фиброза, а также 
образование и состояние лимфатических узелков в слизи
стой оболочке шеики матки.

Для выявления взаимосвязей между изучаемыми 
факторами был использован комплексный статистиче
ский анализ полученных количественных и порядковых 
величин.

Результаты и обсуждение
Анализ биопсийных материалов показал, что в 171 

(40,1%) случае гистологически верифицирован дискера
тоз шейки матки. Следует отметить, что клинически диа
гноз лейкоплакии экзоцервикса был установлен лишь у 
87 (50,9%) этих женщин.

Наиболее часто цервикальный дискератоз встречал
ся в возрастных группах 36-40 лет (23,4%) и 41-45 лет 
(25,1%).

В ходе анализа социального статуса пациенток с 
цервикальным дискератозом установлено, что подавляю
щее большинство женщин (121; 70,8%) имеют средне
специальное и высшее образование, заняты в сфере об
служивания и регулярно посещают гинеколога.

Основная жалоба пациенток -  патологические вы
деления из половых путей.

Более половины (113; 66%) женщин с лейкоплакией 
шейки матки имеют в анамнезе роды, 94 (54,9%) -  хи
рургические аборты, 24 (14%) -  самопроизвольные вы
кидыши, а у 136 (79,5%) пациенток ранее проводились 
деструктивные методы лечения патологии шейки матки.

Почти в половине случаев (78; 45,6%) в анамнезе 
регистрировались возбудители инфекций, передающих
ся половым путем (чаще -  генитальные микоплазмы, 
вирусы папилломы человека, хламидии, трихомонады), 
в 101 (59%) наблюдении -  дисбиотические состояния 
микробиоценоза влагалища. При этом следует отметить, 
что барьерную контрацепцию предпочитали лишь 13,7% 
женщин, гормональную -  5,1%, основная же масса па
циенток контрацепцией пренебрегали. У 54 (31,5%) в 
анамнезе встречались хронический эндометрит и хрони
ческий аднексит с гипофункцией яичников (недостаточ
ность лкггеиновой фазы).

Морфологическая картина дискераггоза (лейко
плакии) шейки матки характеризовалась следующими 
структурными изменениями многослойного плоского 
эпителия: утолщение покровного эпителиального пласта; 
наличие рогового слоя на поверхности эпителия в виде 
тонких безъядерных структур, состоящих из кератина, 
который в норме отсутствует (гиперкератоз); наличие 
зернистого слоя, который расположен под роговым и 
представлен несколькими рядами клеток, цитоплазма ко
торых заполнена умеренным количеством базофильных 
гранул (паракератоз); рассеянной или очаговой лимфоид
ной инфильтрацией подэпителиальной соединительной 
ткани.

Нередко структурным компонентом дискератоза



шейки матки являлся акантоз, который представлял со
бой погружение эпителия экзоцервикса в подлежащие 
ткани вследствие пролиферации клеток парабазального 
слоя. Как указывает Н.И. Кондриков [2], акантоз в зоне 
трансформации эпителия шейки матки развивается в 
результате плоскоклеточной метаплазии в криптах эндо- 
цервикального типа с последующей его дифференциров- 
кой в многослойный плоский эпителий.

В 6 (3,5%) случаях лейкоплакия шейки матки была 
изолированной, в виде простой формы, а в остальных 
165(96,5%) наблюдениях имелось сочетание двух и бо
лее цервикопатий. Простая лейкоплакия шейки матки 
характеризовалась явлениями гипер- и паракератоза с 
сохранностью вертикальной анизоморфности. Гипер- и 
паракератоз наиболее часто захватывали поверхностные 
слон покровного эпителиального пласта, но иногда эти 
изменения мы встречали на границе функционального и 
промежуточного слоев эпителия экзоцервикса.

Во всех случаях сочетанных цервикопатий лейко
плакия была ассоциирована с хроническим цервицитом 
различной степени активности воспалительного про
цесса. В генезе хронического цервицита превалировали 
микробные ассоциации, включая вирусы папилломы че
ловека семейства А9 (135; 78,9%). В цервикобиоптатах 
130(76%) женщин мы обнаружили косвенные морфоло
гические признаки палилломавирусной инфекции (кой- 
лоцитоз).

У 30 (17,5%) женщин с дискератозом шейки матки, 
наряду с хроническим цервицитом, регистрировали неза
вершённую зону трансформации («эктопию») цервикаль
ного эпителия в виде «заживающего» либо «стационар
ного эндоцервикоза», у 22 (12,9%) -  рубцовые изменения 
экзоцервикса, у 4 (2,3%) -  полипы цервикального канала.

В 10 (5,8%) наблюдениях цервикального дискерато
за выявлена CIN I, в 3 (1,8%) -  CIN II с кератинизацией на 
фоне хронического цервицита умеренной либо высокой 
степени активности с косвенными морфологическими 
признаками палилломавирусной инфекции. При этом в 
шейке матки наблюдались своеобразные «двухслойные» 
изменения. В верхнем «слое» отмечены структурные пе
рестройки, сходные с теми, которые мы наблюдали при 
простой лейкопалкии шейки маггки -  гипер- и паракера
тоз с явлениями более или менее выраженного акантоза. 
В «нижнем» слое обнаруживали пролиферативную ак
тивность камбиальных клеток с мозаичными признаками 
атипизма эпителиоцитов. Иногда эти изменения сочета
лись с выраженным акантозом и нечёткостью волокни
стой субстанции подэпителиальной стромы.

В исследованном нами материале цервикальный 
дискератоз в изолированном виде встретился всего в 
3,5% наблюдений и был представлен простой формой 
лейкоплакии шейки матки. В остальных наблюдениях 
(96,5%) отмечено сочетание двух и более цервикопатий, 
при которых обязательным компонентом был пара- и ги
перкератоза (дискератоз) экзоцервикса и хронический 
цервицит различной степени активности, что сопрово
ждалось наличием этиологически значимых микробных 
ассоциаций, включающих в 78,9% вирус папилломы

человека высокого канцерогенного риска. При этом кой- 
лоцитоз как косвенный маркёр палилломавирусной ин
фекции зарегистрирован в 76% наблюдений. Это может 
явиться свидетельством роли инфекционного фактора в 
генезе лейкоплакии, на что указывают и другие авторы 
[20-22].

У 5,8% пациенток диагностирована CIN I с керати
низацией, у 1,8% -  CIN II с кератинизацией, последнее 
было расценено как предраковое состояние шейки мат
ки [23,24], а к решению вопроса о тактике ведения этих 
больных были привлечены онкогинекологи.

Полагаем, что определенную этиологическую на
грузку в генезе цервикального дискератоза могут нести и 
дисгормональные процессы, в частности, ассоциирован
ный с лейкоплакией шейки матки эндоцервикоз, отмечен
ный нами в 17,5% наблюдений. По материалам В.Н. При- 
лепской [25], у 35,5% женщин репродуктивного возраста 
возникновению лейкоплакии шейки матки предшествуют 
перенесенные инфекционно-воспалительные заболева
ния матки и придатков на фоне нарушения менструаль
ной функции по типу олигоменореи, а у 64,5% - по типу 
неполноценной лютеиновой фазы. На фоне лютеиновой 
недостаточности обычно регистрируется относительная 
гиперэстрогения, что стимулирует пролиферативную 
активность многослойного плоского эпителия, ведет 
к утолщению покровного пласта, базальноклеточной 
гиперактивности, пара- и гиперкератозу [11,26]. На на
шем материале, хронический эндометрит и хронический 
сальпингоофорит с недостаточностью лютеиновой фазы 
встретились у 31,5% женщин с дискератозом шейки мат
ки.

Следует отметить, что у 79,5% женщин ранее прово
дились деструк-тивные методы лечения патологии шей
ки матки, что может свидетельство-вать о значимости ме
ханической травмы экзоцервикса в генезе лейкопла-кии 
[27,28].

Заключение
У современных женщин патология шейки матки 

регистрируется преимущественно в виде ассоциаций 
цервикопатий, в структуре которых высока частота раз
личных форм цервикального дискератоза (40,1%).

Практически во всех случаях дискератоз шейки 
матки ассоциирован с хроническим цервицитом (96,5%), 
при этом высока роль палилломавирусной инфекции 
(78,9%).В 7,6% наблюдений регистрируется CIN I, II с ке
ратинизацией, в 17,5% -  незавершённая зона трансфор
мации (эктопия) цилиндрического эпителия шейки мат
ки, в 12,9% -  рубцовые изменения экзоцервикса, в 2,3% 
случаев -  полипы цервикального канала.

Дискератотз шейки матки наблюдается преимуще
ственно у женщин позднего репродуктивного возрас
та. Для них характерны высокая частота инфекционно
воспалительных заболеваний, дисбиотических 
состояний микробиоценоза влагалища, большое число 
хирургических абортов и деструктивных методов лече
ния заболеваний шейки матки. Полагаем, что сочетание 
инфекционно-воспалительного фактора и травматиче



ских воздействий на шейку матки следует считать не
обходимыми и достаточными условиями возникновения 
дискератоза шейки матки.

Выявленные особенности сочетаний цервикально
го дискератоза с другими патологическими процессами 
в шейке матки позволят более дифференцированно по
дойти как к диагностике, так и к планированию терапии 
ассоциаций цервикопатий.в

Э.А. Казачкова, д-р мед. наук, профессор, про
фессор кафедры акушерства и гинекологии ГБОУ В ПО
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