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СОЧЕТАНИЕ СУБКЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ ГЕНИТАЛЬНОЙ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ У БОЛЬНЫХ ДИСПЛАЗИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ 

В.Н. Беляковский 

Гомельский государственный медицинский университет 

Проведен анализ гистологических исследований и кольпоскопических проявлений у 
400 больных с дисплазией I–III степени и преинвазивным раком шейки матки. У молодых 
женщин чаще встречаются сочетанные проявления папилломавирусной инфекции в виде 
дисплазии в нижних и койлоцитоза в верхних слоях эпителия. С возрастом чаще диагно-
стируются изолированные проявления. Различный диапазон частоты рецидивов дисплазии 
шейки матки после применения инвазивных методов лечения можно объяснить возрастом 
женщин, вошедших в группу исследования. Чем моложе женщины с проявлениями па-
пилломавирусной инфекции, тем больше риск развития рецидива в связи с сочетанием 
субклинических форм: дисплазии, койлоцитоза и акантоза с дискератозом. 
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COMBINATION OF SUBCLINICAL FORMS OF GENITAL PAPILLOMAVIRAL INFECTION 
IN PATIENTS WITH DYSPLASIA OF CERVIX 

V.N. Belyakovsky 

Gomel State Medical University 

The analysis of histological examinations and colposcopic signs in 400 patients with I–III stage 
dysplasia and preinvasive carcinoma cervix has been conducted. In young women the appearance of 
combined papillomaviral infection in the form of dysplasia in lower and koilocytosis in upper layers 
of epithelium is more frequently observed. With age, isolated signs are more frequently diagnosed. 
Various range of recurrence rate of dysplasia of cervix after surgical invasion is explicable by the age 
of the women who formed the surveyed group. The younger are the women with PVI signs, the 
higher is the risk of the recurrence development due to combination of subclinical forms: dysplasia, 
koilocytosis and acanthosis with dyskeratosis. 
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До сих пор основными методами лече-
ния дисплазии шейки матки являются дест-
руктивные, хирургические методы. Оцени-
вая эффективность лечения дисплазии шей-
ки матки инвазивными методами, многие 
авторы указывают на высокую частоту ре-
цидивов [16, 21]. Некоторые авторы счита-
ют, что рецидивы могут развиваться из-за 
нерадикальности применененного метода 
лечения [18, 23, 26]. Большинство же авто-
ров связывают высокую частоту рецидивов с 
наличием папилломавирусной инфекции 
[14, 24]. При этом наиболее высокая частота 
рецидивов заболевания была у больных дис-
плазией 3 степени (19–50%) [3, 15, 20]. 

Известно, что при лечении распростра-
ненных кондилом излечение достигается у 
55% (после 1 курса) и 85 % после повторно-
го иссечения [12]. Лазеротерапия дисплазии 
шейки матки, ассоциированной с ПВИ, по-
зволяет прекратить рецидивирование при-
мерно лишь у 40% больных, (по данным ме-
тода ПЦР, молекулярно-биологическое из-
лечение наступает у 26% больных) [4, 6]. 

Некоторые авторы считают, что криоде-
струкция является идеальным методом ле-
чения слабой и умеренной дисплазии, дру-
гие же отмечают ее недостаточную эффек-
тивность для лечения субклинических ВПЧ-
поражений (эффективность 66%) [10, 11]. 

Известно, что форма персистенции ви-
руса в клетке играет главную роль в про-
грессии заболевания. Генетический матери-
ал ВПЧ в клетке может существовать в сво-
бодной (эписомальной) и интегрированной 
(в составе генома клетки) форме. Женщины 
с иннапарантной инфекцией ВПЧ (когда ви-
русная ДНК находится в эписомальной 
форме) могут являться носителями вируса, а 
их партнёры могут инфицироваться при по-
ловых контактах [25]. Вирусный геном, пер-
систируя в эписомальной форме, может реп-
лицироваться и продуцировать новые ви-
русные частицы [1, 2, 19]. 

При массовых исследованиях ВПЧ об-
наружен у 40—50% молодых женщин, но в 
большинстве случаев вирус спонтанно ис-
чезает, лишь у 5—15% из них ВПЧ вызы-
вает хроническую инфекцию шейки матки, 
реже — вульвы, влагалища [8, 22]. 

При ПВИ в мазках из поверхностных сло-
ев определяется койлоцитарная атипия в эпи-
телиальных клетках. Койлоцит возникает в ре-
зультате размножения вирусов в цитоплазме 

клетки с дальнейшей их репродукцией и явля-
ется специфической маркерной клеткой мно-
гослойного сквамозного эпителия поверхно-
стного и промежуточного слоёв. Описаны две 
разновидности койлоцитов. Койлоцит первого 
типа характерен для клеток поверхностного 
слоя и характеризуется небольшими пикно-
тичными ядром с достаточно большой зоной 
просветления (гало) вокруг него, резко очер-
ченной оксифильной цитоплазмой [7]. Данные 
клетки, как правило, определяются при экзо-
фитных проявлениях ВПЧ-инфекции, а также 
при субклинических формах папилломави-
русной инфекции [17]. 

Второй тип койлоцитов исходит из 
клеток промежуточного и частично шипо-
ватого слоя эпителия, имеет несколько ук-
рупнённое ядро неправильной формы с не-
чётко определяемой структурой хроматина 
и небольшой прозрачной зоной перинукле-
арного гало. Они чаще встречаются при 
изменениях эпителия, сопряжённых с вы-
раженной дисплазией эпителия шейки 
матки, поэтому эти изменения получили 
название — койлоцитарная атипия [13]. 

H.S. Stegner (1981 г.) предложил назы-
вать дисплазию, которая развилась на фоне 
клинических или субклинических прояв-
лений ПВИ (койлоцитоз в верхних слоях 
эпителия), койлоцитарной дисплазией [4]. 

Учитывая неоднородность результатов 
лечения и широкий диапазон развития ре-
цидивов дисплазии шейки матки, мы про-
анализировали полученные нами данные 
диагностики субклинических проявлений в 
виде койлоцитоза, дискератоза у женщин с 
дисплазией шейки матки с целью опреде-
ления частоты сочетания субклинических 
форм папилломавирусной инфекции в раз-
личных возрастных группах. 

Материалы и методы исследования 
Мы исследовали 400 гистологических за-

ключений с морфологически верифицирован-
ной дисплазией и внутриэпителиальным ра-
ком шейки матки, выполненных в гистологи-
ческой лаборатории Гомельского областного 
клинического онкологического диспансера. 
Для определения особенностей анамнеза, кли-
нических и субклинических проявлений было 
проведено ретроспективное изучение меди-
цинской документации этих больных. 

Больные были обследованы кольпо-
скопическим, цитологическим методом. 
Биопсии для гистологического исследова-
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ния выполнялись конхотомом, электроно-
жом при конизации шейки матки и ложеч-
кой Фолькмана или кюреткой при выскаб-
ливании цервикального канала. 

Все больные распределились в возрас-
тном интервале от 16 до 67 лет. Из 
294 больных в возрасте до 50 лет диспла-
зия только в эпителии цервикального ка-
нала определена у 49 (16,6 ± 2,17%), из 
106 женщин старше 50 лет дисплазия в 
цервикальном канале диагностирована у 
97 (91,5 ± 2,71%) больных. 

Анализ результатов проведен с помо-
щью компьютерной программы Excel 

«Cтатистика 6,0», определялись средние ве-
личины, стандартное отклонение, достовер-
ность показателей определялась с помощью 
метода Xи-квадрат с поправкой Йетса. 

Результаты и обсуждение 
Из 400 больных дисплазией шейки 

матки I–III степени у 103 были определены 
маркеры папилломавирусной инфекции 
(койлоциты), что составило 25,8 ± 2,19%. 

Мы провели анализ частоты встре-
чаемости субклинической формы папил-
ломавирусной инфекции (койлоцитоза) в 
зависимости от степени тяжести диспла-
зии (табл. 1). 

Таблица 1 

Встречаемость дисплазий I–III степени с койлоцитозом (n-400) 

Степень тяжести Количество С койлоцитозом % 

Дисплазия I степени 138 42 30,5 ± 2,30 

Дисплазия II степени 145 38 26,3 ± 2,20 

Дисплазия III степени 86 17 19,8 ± 1,99 

Cr in situ 31 6 19,4 ± 1,99 

Всего 400 103 25,8 ± 2,19 

 
Койлоцитоз определяется чаще при I 

и II степени тяжести дисплазии, но достовер-
ных различий мы не обнаружили (р > 0,05). 

В кольпоскопической картине визуа-
лизировались типичные изменения для 
субклинической формы ПВИ: остроко-
нечные и плоские кондиломы, ацетобе-
лый эпителий плоский и микропапил-
лярный, кондиломатозный цервицит 
(табл. 2). 

Характерно, что у 45 (43,6 ± 4,8 %) 
больных папилломавирусные проявления 
диагностировались как в зоне трансформа-
ции, так и за ее пределами (во влагалищ-
ных сводах, на стенках влагалища, вульве). 

Мы исследовали частоту встречаемо-
сти дисплазии и внутриэпителиального 
рака шейки матки в сочетании с койлоци-
тозом в различных возрастных группах 
(табл. 3). 

Таблица 2 

Кольпоскопические признаки субклинической формы ПВИ (n-103) 

Кольпоскопические симптомы ПВИ Число % 

Остроконечные кондиломы 6 5,6 ± 2,27 

Плоские кондиломы 8 7,8 ± 2,64 

Ацетобелый плоский эпителий 18 17,5 ± 3,74 

Ацетобелый микропапиллярный эпителий 13 12,7 ± 3,28 

Кондиломатозный вагинит 17 16,5 ± 3,66 

Мозаика 18 17,5 ± 3,74 

Пунктация 19 18,5 ± 3,83 

Атипичные сосуды 4 3.9 ± 1,91 

Всего 103 100 
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Таблица 3 

Частота койлоцитарной дисплазии 
и преинвазивного рака в зависимости от возраста (n-103) 

Возраст I II III Cr in situ % 

До 20 6 4 2 1 12,6 ± 3,47 
21–30 14 13 4 3 33 ± 4,63 
31–40 11 10 6 2 28,2 ± 4,43 
41–50 6 7 3 1 16,5 ± 3,66 
51–60 4 2 2 — 7,8 ± 2,64 
61–70 1 2 — — 2,9 ± 1,65 
Всего 42 38 17 6 100 

 
 

По представленным данным хорошо за-
метно, что койлоцитарные дисплазии чаще 
встречаются в молодом, репродуктивном 
возрасте, что соответствует половой актив-
ности и возможности передачи ВПЧ (73,8% 

больных в возрасте до 40 лет) (р < 0,05). 
Для нас представляло интерес исследова-

ние удельного веса больных койлоцитарной 
дисплазией среди всех выявленных больных 
в зависимости от возраста (табл. 4). 

Таблица 4 

Удельный вес койлоцитарных дисплазий 
и cr in situ среди всех выявленных больных в зависимости от возраста (n-400) 

Возраст Все дисплазии и cr in situ С койлоцитозом % 
До 20 21 13 61,9 ± 10,60 
21–30 85 34 40 ± 5,31 
31–40 96 29 30,3 ± 4,69 
41–50 92 17 18,5 ± 4,05 
51–60 71 8 11.2 ± 3,74 
61–70 35 3 8,6 ± 4,74 
Всего 400 103 25,7 ± 2,18 

P < 0,05 при сравнении больных в возрасте до 20 лет с больными в возрасте 20–30 лет; 
P < 0,01 при сравнении больных в возрасте до 20 лет с остальными группами. 
 
 

Представленные данные показывают, 
что у женщин среднего и пожилого возрас-
та койлоцитарные дисплазии встречаются 
лишь в 8,6–11,2% случаев. 

Признаки поражения средних слоев 
эпителия в виде акантоза, паракератоза и 
дискератоза определялись в 91 гистологи-
ческом препарате, что составило 22,8 ± 
2,09%. В группе женщин с сочетанием 
дисплазии и койлоцитоза явления дискера-
тоза диагностированы у 34 и соответствен-
но, в 33 ± 4,63% случаев. 

Таким образом, полученные результа-
ты показывают, что в молодом возрасте 
дисплазии чаще развиваются в сочетании с 

субклиническими проявлениями папилло-
мавирусной инфекции (койлоцитоза и 
акантоза), в среднем и пожилом возрасте 
чаще отмечаются дисплазии без ПВИ. У 
43,6 ± 4,8% больных койлоцитарной дис-
плазией имеются множественные папил-
ломавирусные проявления как в зоне 
трансформации, так и за ее пределами (в 
сводах, на стенках влагалища, вульве). Эти 
данные позволяют предположить, что у 
молодых женщин риск развития рецидивов 
обусловлен в большей степени наличием 
сочетанных субклинических и клиниче-
ских проявлений папилломавирусной ин-
фекции, а также многоочаговым пораже-
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нием эпителия шейки матки, влагалища. 
У женщин старше 50 лет риск развития ре-
цидивов связан с неадекватным объемом 
метода лечения, не позволяющим ради-
кально удалить патологический очаг, рас-
положенный в цервикальном канале. 

Результаты нашего исследования пока-
зывают высокую самостоятельную ценность 
койлоцитоза в качестве маркера ПВИ, по-
зволяющего определять тактику лечения 
больных с дисплазией шейки матки. 
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