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Аннотация
Введение. Заболеваемость населения злокачественными новообразованиями выросла за  последние 15  лет 

в 1,66 раза, а заболеваемость раком шейки и тела матки, плаценты — в 1,3 раза.
Цель работы — выявить предикторы предраковых заболеваний шейки матки.
Материалы и  методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациенток, которые наблюда-

лись в кабинете патологии шейки матки Екатеринбургского клинического перинатального центра (ЕКПЦ). Методом 
сплошной выборки сформированы 2 группы: 30 женщин с диагнозом цервикальная интраэпителиальная неоплазия 
(англ. Cervical Intraepithelial Neoplasia, CIN) и 30 женщин без диагноза CIN, которые составили контрольную группу.

Результаты. К факторам риска предраковых заболеваний шейки матки можно отнести наличие сердечно-со-
судистых заболеваний в  анамнезе (р = 0,043), оперативные вмешательства (р = 0,039), инфекции, передающиеся 
половым путем (ИППП) (р = 0,023), большое число беременностей (вне зависимости от исхода) (р = 0,013), наличие 
абортов (р = 0,04), большое число половых партнеров в течение жизни (р = 0,022).

Обсуждение. Частая смена половых партнеров, и, как следствие, высокий риск присоединения ИППП также 
относятся к общеизвестным факторам риска рака и предрака шейки матки, в этих условиях вирус папилломы че-
ловека (ВПЧ) быстрее переходит из свободной в эписомальную форму и запускает процесс трансформации клеток 
эпителия шейки матки.

Заключение. Особенностями анамнеза женщин с предраковыми заболеваниями шейки матки являются высо-
кий паритет и наличие абортов, ИППП, носительство ВПЧ высокоонкогенного типа, сердечно-сосудистые заболе-
вания и оперативные вмешательства в анамнезе, большое число половых партнеров в жизни, низкая привержен-
ность к использованию комбинированных оральных контрацептивов (КОК).

Ключевые слова: факторы риска, цервикальная интраэпителиальная неоплазия, дисплазия шейки матки, ви-
рус папилломы человека
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Abstract
Introduction. The incidence of malignant neoplasms in the population has increased by 1.66 times over the past 15 

years, and the incidence of cancer of the cervix and body of the uterus, placenta — by 1.3 times.
Materials and methods. 2 groups were formed by the continuous sampling method: 30 women with a diagnosis of cer-

vical intraepithelial neoplasia (CIN) and 30 women without a diagnosis of CIN, who made up the control group. Statistical 
analysis was carried out using the StatTech 3.1.7 program (Stattech LLC, Russia). 

Results. Risk factors for precancerous diseases of the cervix include the presence of a history of cardiovascular diseases 
(p = 0.043), surgical interventions (p = 0.039), sexually transmitted infections (p = 0.023), a large number of pregnancies 
(regardless of the outcome) (p = 0.013), the presence of abortions (p = 0.04), a large number of sexual partners during life  
(p = 0.022). 

Discussion. Frequent change of sexual partners, and as a consequence — a high risk of STIs are also well-known risk 
factors for cancer and precancerous cervix, in these conditions HPV passes from free to episomal form faster and starts the 
process of transformation of cervical epithelial cells. 

Conclusion. The features of the anamnesis of women with precancerous diseases of the cervix are high parity and the 
presence of abortions, STIs, cardiovascular diseases and surgical interventions in the anamnesis, a large number of sexual 
partners in life, low adherence to the use of combined oral contraceptives (COCs).
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Введение
К предраковым заболеваниям шейки матки относится цервикальная интраэпителиальная неопла-

зия (англ. Cervical Intraepithelial Neoplasia, CIN), развитие которой происходит в условиях персистенции 
вируса папилломы человека (ВПЧ) [1–3]. Мы также знаем о  факторах риска для развития CIN, к  ним 
относятся раннее начало половой жизни, большое количество половых партнеров, инфекции, переда-
ющиеся половым путем (ИППП), курение и  пр. [4–6]. Также известно, что ВПЧ чрезвычайно распро-
странен в популяции, а использование презервативов как метода контрацепции не защищает полностью 
от передачи вируса [7, 8]. Публикации последних лет, освещающих репродуктивное здоровье молодежи, 
показывают тенденцию к более раннему половому дебюту (задолго до наступления 18 лет), частую смену 
половых партнеров, применение ненадежных методов контрацепции (например, прерванный половой 
акт) [9–11]. Все это должно приводить к резкому увеличению больных раком шейки матки (особенно в ус-
ловиях недостаточного охвата населения скринингом и вакцинацией от ВПЧ). По данным Росстата (2021), 
только 49,1 % женщин состоят в  зарегистрированном браке, это значит, что почти половина женского 
населения (50,9 % опрошенных) находится в группе риска по небезопасному половому поведению [12–15].

Согласно данным из статистического сборника «Здравоохранение в России 2021», заболеваемость 
населения злокачественными новообразованиями выросла с 2005 по 2020 г. в 1,66 раза, а заболеваемость 
раком шейки и тела матки, плаценты — в 1,3 раза; до настоящего времени эта цифра не имеет тенденции 
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к снижению. Уровень заболеваемости выше среди городских жителей по сравнению с проживающими 
в сельской местности [12].

В свете описанных выше фактов чрезвычайно актуальным является поиск предотвратимых фак-
торов риска по формированию предраковых заболеваний и рака шейки матки, информирование о них 
населения, пропаганда семейных ценностей и разработка организационных мероприятий по поддержке 
женщин, имеющих факторы риска заболевания раком шейки матки и желающих активно внедрять меры 
профилактики в жизнь.

Цель работы — выявить предикторы предраковых заболеваний шейки матки.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели проведена сравнительная характеристика соматического и аку-

шерско-гинекологического анамнеза пациенток с предраковыми заболеваниями шейки матки и пациен-
ток со здоровой шейкой матки. Проведен ретроспективный анализ историй болезней пациенток, кото-
рые наблюдались в кабинете патологии шейки матки Екатеринбургского клинического перинатального 
центра (ЕКПЦ) с апреля 2022 г. по июнь 2023 г. Методом сплошной выборки сформированы 2 группы:  
I группа — 30 женщин с диагнозом CIN, II группа — 30 женщин без диагноза CIN. Критерии включения 
в исследование: возраст старше 18 лет, отсутствие тяжелой гинекологической и экстрагенитальной па-
тологии (любые состояния, требующие госпитализации в стационар); для I группы — подтвержденный 
морфологически диагноз CIN; для II группы — заключение цитологии NILM по классификации Бетесда 
(англ. Terminology Bethesda System, TBS). Критерии исключения: беременность в настоящее время, воз-
раст моложе 18 лет и отсутствие половой жизни в анамнезе (лат. virgo). В I группу вошли: 4 пациента 
с диагнозом CIN I (14,3 %), 18 женщин с CIN II (60,1 %), 8 человек с CIN III (28,6 %).

Гистологическая градация тяжести поражения зависит от  количества и  расположения незрелых 
недифференцированных клеток в эпителиальном пласте — его стратификации [13]:

• CIN I — недифференцированные клетки занимают нижнюю треть эпителиального пласта;
• CIN II — незрелые клетки занимают нижние две трети толщины эпителия;
• CIN III (включают тяжелую дисплазию и преинвазивный рак) — незрелые аномальные клетки 

занимают более чем две трети толщи эпителиального пласта или всю его толщину, но инвазия 
в подлежащую строму отсутствует.

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech 3.1.7 (ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели оценивались на предмет соответствия нормальному распределе-
нию с помощью критерия Шапиро — Уилка (при числе исследуемых менее 50). Количественные показа-
тели, имеющие нормальное распределение, описывались с помощью средних арифметических величин 
(англ. Mean, M) и стандартных отклонений (англ. Standard Deviation, SD), границ 95 % доверительного 
интервала (95 % ДИ). В случае отсутствия нормального распределения количественные данные описы-
вались с помощью медианы (англ. Median, Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q4). Сравнение но-
минальных данных проводилось при помощи точного критерия Фишера, различия признавались значи-
мыми при p < 0,05 [16].

Результаты
Средний возраст пациенток с предраковыми заболеваниями шейки матки составил (34,0±9,6) года 

(32–36), возраст менархе (14,0±1,7) лет (13–16), начало половой жизни — в (18,0±2,3) лет (18–20), среднее 
число половых партнеров в жизни — 4 (2–6) (табл. 1). У 22 человек (73,3 %) была беременность в анамне-
зе, причем 1 беременность — только у 5 человек (22,7 %), у остальных 17 женщин — 2 и более беремен-
ностей. Доля родов у женщин I группы — 63,3 % (19 человек), доля абортов — 53,3 % (16 человек). Индекс 
массы тела (ИМТ) пациенток I группы составил 23 кг/м 2 (20–26).

Средний возраст пациенток  II группы составил (34,2±10,0) года (30–38); возраст менархе  — 
(12,0±1,8) лет (12–12); начало половой жизни в (19±2) года (18–20); среднее число половых партнеров 
в жизни — (1,16±0,40), минимум — 1, максимум — 10. У 8 женщин (27 %) не было ни одной беременно-
сти в анамнезе. У 22 пациенток (73 %) беременности в анамнезе были: из них 1 беременность зарегистри-
рована у 10 человек (45,5 %), у остальных 12 женщин — 2 и более беременностей. Доля родов у женщин  
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II группы — 46,7 % (14 человек), доля абортов — 30 % (9 человек). ИМТ пациенток II группы составил 
(24±3) кг/м 2 (22–25) (табл. 2).

Таблица 1
Описательная статистика количественных переменных женщин  

с предраковыми заболеваниями шейки матки

Показатели M±SD или Me 95 % ДИ или Q1–Q4 n min max
Возраст, лет 34,0±9,6 32–36 30 20 54
Менархе, лет 14,0±1,7 13–16 29 11 17
Возраст начала половой жизни, лет 18,0±2,3 18–20 30 15 30
Общее число половых партнеров, абс. 4 2–6 19 1 10
Беременности, абс. 2 0–4 30 0 10
Роды, абс. 1 0–2 30 0 4
Аборты, абс. 1 0–1 30 0 6
ИМТ, кг/м 2 23,0±2,9 20–26 28 18 43

Таблица 2
Описательная статистика количественных переменных женщин  

без предраковых заболеваний шейки матки

Показатели M±SD или Me 95 % ДИ или Q1–Q4 n min max
Возраст, лет 34±10 30–38 30 20 59
Менархе, лет 12,0±1,8 12–12 30 12 13
Возраст начала половой жизни, лет 19±2 18–20 30 15 25
Общее число половых партнеров, абс. 1 0–2 30 0 4
Беременности, абс. 0 0–1 30 0 2
Роды, абс. 0 0–1 30 0 2
Аборты, абс. 24±3 22–25 27 19 32

Женщины с предраковыми заболеваниями шейки матки в 56,7 % случаев (n = 17) были абсолютно 
здоровы соматически (95 % ДИ 37,4–74,5), в 43,3 % (n = 13) имелась экстрагенитальная патология (95 % 
ДИ 25,5–62,6). Чаще всего обнаруживались заболевания щитовидной железы (гипотиреоз, аутоиммун-
ный тиреоидит) (13,3 %, n = 4), сердечно-сосудистые заболевания (артериальная гипертензия, гипотен-
зия неуточненная, пароксизмальная тахикардия) (13,3 %, n = 4), болезни желудочно-кишечного тракта 
(10 %, n = 3). Хирургические вмешательства в анамнезе имели 60 % пациенток (n = 18), из них операции 
на шейке матки были выполнены у 11 человек (36,7 %), 3 женщины (10 %) страдали аллергическими ре-
акциями, 11 (36,6 %) — принимали различные лекарственные препараты на постоянной основе.

Пациентки  II группы были соматически здоровы в  53,3 % (n = 16; 95 % ДИ 34,3–71,7), в  46,7 %  
(n = 14) имелась экстрагенитальная патология (95 % ДИ 28,3–65,7). Чаще всего встречались заболева-
ния желудочно-кишечного тракта (16,6 %, n = 5), затем  — заболевания мочевыделительной системы 
(10 %, n = 3), чуть реже — патология щитовидной железы, заболевания глаз и органов дыхания (по 6,7 %,  
n = 2). Оперативные вмешательства наблюдались в 33,3 % (n = 10) (95 % ДИ 17,3–52,8), аллергические 
реакции — в 13,3 % (n = 4) (95 % ДИ 3,8–30,7), 8 человек (26,7 %) на постоянной основе принимали лекар-
ственные препараты (95 % ДИ 12,3–45,9).

Пациентки с предраковыми заболеваниями шейки матки в 66,7 % (n = 20) случаев имели различные 
гинекологические заболевания (95 % ДИ 47,2–82,7). В  23,3 % случаев (n = 7) встречались образования 
в яичниках и бесплодие, миома матки была у 5 человек (16,6 %), нарушение менструального цикла — так-
же у 5 (16,6 %). Никотиновая зависимость была у 5 пациенток (16,6 %; 95 % ДИ 5,6–34,7), одна женщина 
употребляла наркотики в прошлом (3,3 %). Не используют методы контрацепции 60 % женщин с предра-
ковыми заболеваниями шейки матки (n = 18; 95 % ДИ 40,6–77,3), 30 % пациенток (n = 9) использовали 
презервативы, 10 % (n = 3) — комбинированные оральные контрацептивы (КОК). Ни одна из женщин 
не была вакцинирована от рака шейки матки. Носительство ВПЧ высокоонкогенного типа обнаружено 
у 43,3 % женщин (n = 13; 95 % ДИ 25,5–62,6).
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Пациентки II группы в 80 % случаев (n = 24) страдали гинекологической патологией (95 % ДИ 61,4–
92,3). Чаще всего это были воспалительные заболевания шейки матки и влагалища (40 %, n = 12), за-
тем — нарушение менструального цикла (30 %, n = 9), далее — эндометриоз (13,3 %, n = 4). Зависимость 
от никотина имели 13,3 % пациенток (n = 4), наркотической зависимости не были ни у одной женщины. 
Не применяли методы контрацепции 46,6 % женщин (n = 14; 95 % ДИ 28,3–65,7), презервативы использо-
вали 23,3 % (n = 7; 95 % ДИ 9,9–42,3), комбинированные оральные контрацептивы — 33,3 % (n = 10; 95 % 
ДИ 17,3–52,8). Носительство ВПЧ высокоонкогенного типа обнаружено у 16,7 % женщин (n = 5; 95 % ДИ 
5,6–34,7).

У женщин с CIN обнаружился высокий процент бесплодия, образований в яичниках и внематоч-
ной беременности, однако эти данные недостоверны (р = 0,074, р = 0,074 и р = 0,057 соответственно).

По нашим данным, к факторам риска предраковых заболеваний шейки матки можно отнести:
• носительство ВПЧ высокоонкогенного типа — р = 0,047;
• наличие сердечно-сосудистых заболеваний в анамнезе — р = 0,043;
• наличие абортов — р = 0,04;
• оперативные вмешательства — р = 0,039;
• ИППП — р = 0,023;
• большое число половых партнеров в течение жизни — р = 0,022;
• наличие беременностей в анамнезе (вне зависимости от исхода) — р = 0,013.
Женщины с CIN достоверно реже применяли комбинированные оральные контрацептивы по срав-

нению со здоровыми пациентками (р = 0,029) (табл. 3).

Таблица 3
Сравнительная характеристика параметров I и II групп

Параметры I группа, n = 30 II группа, n = 30 р (кр. Фишера)
абс.  % абс.  %

Сердечно-сосудистые заболевания 4 13,3 0 0 0,043
Оперативные вмешательства 18 60 10 33,3 0,039
Инфекции, передающиеся половым путем 5 16,7 0 0 0,023
Беременности, М 1,13 — 2,43 — 0,013
Аборты 16 53,3 9 30 0,040
Прием комбинированных оральных контрацептивов 3 10 10 33,3 0,029
Число половых партнеров в течение жизни, М 4 — 1 — 0,022
Носительство ВПЧ высокоонкогенного типа 13 43,3 5 16,7 0,047

Обсуждение
Выявлен ряд показателей, которые достоверно чаще встречаются в группе женщин с предраковыми 

заболеваниями шейки матки по сравнению с пациентками, имеющими значение мазка на онкоцитоло-
гию NILM (табл. 3). Часть этих результатов соотносится с литературными данными, часть отличается.

Большинство исследователей подтверждает в  качестве факторов риска предраковых заболеваний 
шейки матки высокий паритет и аборты, а также наличие оперативных вмешательств, т. к. в этих случаях 
имеют место травматизация ткани шейки матки и снижение защитных сил местного иммунитета для борь-
бы с вирусной инфекцией. В таких условиях ВПЧ может проникнуть в ткани эпителия шейки матки через 
поврежденные структуры, а нарушение соотношения про- и противовоспалительных цитокинов половых 
путей не сможет обеспечить своевременную элиминацию повреждающего инфекционного агента [17–20].

Частая смена половых партнеров и, как следствие, высокий риск присоединения ИППП также от-
носятся к общеизвестным факторам риска рака и предрака шейки матки, в этих условиях ВПЧ быстрее 
переходит из свободной в эписомальную форму и запускает процесс трансформации клеток эпителия 
шейки матки. Особенно опасно длительное течение инфекционного заболевания с переходом в хрони-
ческую форму, когда пациентка не предъявляет жалоб на приеме у акушера-гинеколога, а правильный 
диагноз возможен только после проведения дополнительных методов исследования [21–25].

Самым бесспорным является факт наличия ВПЧ у пациенток с предраковыми заболеваниями шей-
ки матки. В нашем исследовании ВПЧ встречался как в группе женщин с CIN (43,3 %), так и в группе 
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женщин со здоровой шейкой матки (16,7 %), поэтому поиск данных о причине развития CIN в условиях 
наличия ВПЧ у одних женщин и отсутствия заболевания в этих же условиях у других женщин продол-
жается; пока многие исследователи связывают риск формирования инвазии с дефектом местного имму-
нитета [21–25].

Трудно объяснить наличие сердечно-сосудистых заболеваний как фактор риска CIN. Вероятно, 
это может быть связано с малой выборкой пациентов и требует дальнейшего расширения исследова-
ния, наблюдения и анализа. По данным литературы, прием КОК повышает приверженность к развитию 
ВПЧ-инфекции, наши данные свидетельствуют об обратном [26–28]. С высокой долей вероятности сам 
факт приема КОК не влияет на шансы заболеть предраковыми заболеваниями шейки матки, а вот в ус-
ловиях частой смены половых партнеров может привести к развитию CIN [29–31].

Заключение
Факторами риска развития предраковых заболеваний шейки матки являются высокий паритет 

и наличие абортов, ИППП, носительство ВПЧ высокоонкогенного типа, сердечно-сосудистые заболе-
вания и  оперативные вмешательства в  анамнезе, большое число половых партнеров в  жизни, низкая 
приверженность к использованию КОК.
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