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Цель исследования – провести количественную оценку изменений поверхности шейки матки при дисплазии с использо-
ванием цифрового анализа и компьютерных технологий. Диагностическая кольпоскопия с видеофиксацией проведена 90 
пациенткам с дисплазиями лёгкой (CIN1), средней (CIN2, тяжёлой (CIN3) степени, в возрасте от 21 до 52 лет (средний 
возраст 33,9±8,13 лет). Предложенный алгоритм цифрового анализа выявил значения, которые помогают в классифи-
кации на до цитологическом и до молекулярно-генетическом этапах обследования пациента. Технический результат, по-
лучаемый с помощью предложенной методики, позволяет выявлять состояние поверхности шейки матки посредством 
объективной количественной оценки выраженности местных проявлений дисплазии. Значения для IndGV классифициру-
ют в соответствии с типами дисплазии шейки матки по системе классификации CIN и степенями тяжести. Лёгкая 
степень дисплазии (CIN1) имеет IndGV=8,5, средняя степень дисплазии (CIN2) – IndGV=13, тяжёлая степень дисплазии 
(CIN3) имеет IndGV=15,6. Площадь поражённой поверхности шейки матки при CINI (IndInt=0,17), CIN2 (IndInt=0,19), 
CIN3 (IndInt=0,22). Степень выраженности изменений имеет прямую зависимость с диапазоном изменения значений 
серого цвета, что и позволяет провести количественную классификацию при цифровом анализе. Методика выполняется 
в режиме реального времени и не требует значительных материальных вложений, что позволяет использовать её после 
проведения клинического осмотра и прогнозировать дальнейшее ведение пациентки.
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The investigation aims – a quantitative assessment of cervical surface changes with digital analysis and computer technologies 
in dysplasia. Colposcopy was made in 90 women from 21 to 52 years (avr. age 33,9±8,13 y.o.) with mild epithelial dysplasia 
(CIN1), moderate dysplasia (CIN2), severe dysplasia (CIN3). The algorithm detected indicators which provide the cervical 
dysplasia classification on pre cytological and pre molecular-genetic patients investigations. The outcome of an algorithm was 
the identification of the cervix surface condition severity by an objective quantification. The cervical dysplasia type (CIN) was 
classified as IndGV values. The mild dysplasia (CIN1) had IndGV=8,5, moderate dysplasia (CIN2) – IndGV=13, severe dysplasia 
(CIN3) – IndGV=15,6. The cervical affected surface area (IndInt) equalled 0,17 in CIN1, 0,19 in CIN2, 0,22 in CIN3. A change 
severity has a direct relation with a grey color value. It demonstrates quantify classification in digital analysis. The algorithm is 
used in real-time mode and no requires considerable material outlays. This makes it possible to use an algorithm after clinical 
examination and predict patient management. 
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Введение. Дисплазия шейки матки (ШМ) относится 
к предраковым изменениям и представляет собой из-
менения клеточного строения, нарастание атипизма 
клеток. Такое состояние называют цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазией (CIN) – изменения, про-
исходящие в пределах эпителиального пласта и не на-
рушающие целостность базальной мембраны. В мире 
ежегодно диагностируют более 30 млн случаев лёгкой 
дисплазии ШМ и более 10 млн случаев с тяжёлой сте-
пенью дисплазии ШМ [15]. По данным ВОЗ на 2018 г. 
приблизительно 311 тыс. женщин умерло от рака ШМ 
[11]. В 2018 году во всем мире зарегистрировано 569 
847 новых случаев. Из них 4,07% приходится на воз-
раст от 5 до 29 лет, 53,85% от 30 до 54 лет, 42,07% 55 
лет и старше [12]. На 2017 год приходится 17 576 новых 
случаев рака ШМ по данным онкорегистра. Дисплазия 
ШМ в большинстве случаев протекает бессимптомно 
и обнаруживается при исследовании мазка по Папа-
николау (ПАП-тест). ПАП-тест и жидкостная цитоло-
гия с использованием различных систем, в том числе 
CytoScreen (автоматическое приготовление, окраши-
вание, оценка препарата) относится к цитологическим 
методам определения состояния ШМ. Приблизительно 
10% цитологических мазков являются неадекватными, 
что связано с ошибками в технике взятия материала и 
приготовления [16, 17]. Материал  получают с исполь-
зованием цитощётки при скрининге или с диагности-
ческой целью, в том числе во время диагностической 
кольпоскопии. Интерпретация результатов происходит 
в соответствии с морфологией клеток [9]. Чувствитель-
ность и специфичность методики составляет 53-74% и 
63,2-97%, соответственно [13].

Фон для дисплазии могут создавать урогениталь-
ные инфекции, различные механические и физиче-
ские воздействия. Вирус папилломы человека (ВПЧ) 
является основной причиной развития дисплазии и 
рака шейки матки. Для выявления папилломавирус-
ной инфекции используют метод полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР), а определения вирусной нагрузки 
– метод «гибридного захвата» – Digene-тест [10]. При 
положительном результате указывают клинически 
значимую концентрацию 13 типов ВПЧ высокого кан-
церогенного риска (ВКР), в копиях ДНК ВПЧ на 1 мл 
образца. Отрицательный результат практически ис-
ключает присутствие CIN2/3 [18]. Чувствительность 

и специфичность методики ПЦР диагностики состав-
ляет 99% и 78%, соответственно [14]. Комбинация 
ПАП-теста и Digene-теста является «золотым» стан-
дартом в диагностике ВПЧ-ассоциированной диспла-
зии ШМ [8]. Лечение дисплазии ШМ осуществляют 
инвазивными и неинвазивными методиками, одной 
из которых является фотодинамическая терапия. 

Заподозрить патологию шейки матки позволяет 
диагностическая кольпоскопия [7]. Диагностическая 
кольпоскопия включает проведение пробы с 3-5% 
раствором уксусной кислоты и пробы Шиллера с рас-
твором Люголя [8]. Уксусная кислота позволяет выяв-
лять патологию ШМ, формируя ацетобелый эпителий 
(АБЭ). АБЭ может быть проявлением не только дис-
плазии, но и атрофического или метаплазированного 
эпителия. Раствор Люголя окрашивает зрелые клетки 
поверхностного слоя равномерно в тёмно-коричне-
вый цвет. Чёткость очерченных контуров и интенсив-
ность окрашивания эпителия считают подозритель-
ной в отношении клеточной атипии. Кольпоскопи-
ческое исследование позволяет дифференцировать 
визуальные изменения нормальных клеток эпителия 
от различных патологических процессов ШМ и даёт 
возможность наблюдать за динамикой течения забо-
левания. Существенным недостатком данной методи-
ки является субъективная оценка видимых изменений 
на поверхности шейки матки.

Цифровой анализ изображений – анализ, в кото-
ром используются вычислительные мощности гра-
фического процессора видеокарты персонального 
компьютера и специализированное программное обе-
спечение для выгрузки и обработки видео-/фотомате-
риалов. Применение данных методик находит место 
в медицинской практике, для количественной оцен-
ки атипичных клеток и тканей. Современные видео-
фиксирующие инструменты с высоким разрешением 
линз переводят изображения в различные форматы 
для анализа с помощью программного обеспечения 
(ПО). Видеокольпоскоп позволяет проводить диа-
гностическую кольпоскопию с одновременной виде-
офиксацией. Такая методика снижает время создание 
стека изображений для цифровой обработки и анали-
за. Цифровую обработку проводят с использовани-
ем различных программ, одной из которых является 
ImageJ [3]. Комбинация вычислительных мощностей 
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графического процессора и внутренних алгоритмов 
ПО минимизирует влияние субъективной оценки при 
постановке диагноза. ПО находится в свободном до-
ступе и не требует финансовых вложений для уста-
новки на персональный компьютер.

Цель исследования – провести количественную 
оценку изменений поверхности шейки матки при 
дисплазии с использованием цифрового анализа и 
компьютерных технологий.

Материал и методы. Диагностическая кольпо-
скопия с видеофиксацией проведена 90 пациенткам 
с дисплазиями лёгкой (CIN1), средней (CIN2), тяжё-
лой (CIN3) степени, в возрасте от 21 до 52 лет (сред-
ний возраст 33,9±8,13 лет). Видеокольпоскоп Kernel 
KN-2200-A делает видеозапись в высоком качестве 
цифрового разрешения Full HD (1920×1080), кото-
рую в последующем используют для создания изо-
бражений высокой чёткости и выгрузки в программу 
ImageJ. Степень дисплазии определяют с использо-
ванием «золотого» стандарта диагностики – ПАП-
тест и Digene-тест. Проведён цифровой анализ 90 
изображений после проведённой диагностической 
кольпоскопии с уксусной пробой. Каждое изображе-
ние выгрузили в ПО ImageJ. ПО ImageJ установлена 
на персональный компьютер MacBook Pro (16-inch, 
2019), процессор Intel Core i9 – 8 ядер, 2,3 ГГц, 16 Гб 
оперативной памяти DDR4, графический процессор 
– AMD Radeon Pro 5500M 4 GB. Файлы переводи-
ли в 8-битный формат и проводили оценку значений 
серого цвета (0 – чёрный и 255 – белый). Значение 
серого цвета количественно определяет интенсив-
ность изменений АБЭ. После перевода в 8-битный 
формат, выделяют область ШМ на всем изображе-
нии. Функция Auto Threshold в ПО ImageJ произво-
дит автоматический подсчёт значений серого цвета 
на выделенной области. В соответствии со значения-
ми интенсивности серого цвета отсекаются значения 
нормального эпителия поверхности ШМ. Функция 
Measure ПО ImageJ производит автоматизирован-
ный подсчёт % АБЭ от общей площади в соответ-
ствии со значениями серого цвета. Данная функция 
автоматизированного подсчёта производит подсчёт 
общей площади выделенной области, среднее значе-
ние серого цвета АБЭ, минимальное и максималь-
ное значение серого. Разница между максимальным 
и минимальным значением определена как диапазон 
изменений серого цвета. Опираясь на значения, по-
лученные автоматизированным подсчётом, выведе-

ны формулы (1, 2), позволяющие оценить течение 
дисплазии ШМ.

,			   (1)

где IndInt – индекс интенсивности поражённой обла-
сти;

Area – общая площадь поверхности шейки матки;
%Area – процент поражённой области поверхно-

сти шейки матки.
IndGV=IndInt×dGV,		 (2)

где IndGV – индекс интенсивности единый;
IndInt – индекс интенсивности пораженной области;
dGV – диапазон изменений серого цвета.
Статистический анализ полученных значений про-

водили с использованием программного обеспечения 
Microsoft Office 365 пакет Excel, статистические пакеты 
Rstudio программного обеспечения PyCharm v. 2020.1.3 
[2,6]. Статистическую обработку данных производили 
методом ANOVA с использованием доверительных ин-
тервалов (CI95%) и значением P-критерия (p<0,05). Для 
проведения цифрового анализа использовали программ-
ное обеспечение ImageJ [3] и персональный компьютер 
MacBook Pro (16-inch, 2019), процессор Intel Core i9 – 8 
ядер, 2,3 ГГц, 16 Гб оперативной памяти DDR4, гра-
фический процессор – AMD Radeon Pro 5500M 4 GB. 
Достоверность различий между группами для IndGV 
оценивалась с помощью метода ANOVA с использова-
нием F-критерия, который может быть применён для 
определения статистической значимости различий меж-
ду группами. Метод выбран из-за того, что его считают 
робастным и он может работать даже в ситуациях, когда 
некоторые условия нарушаются [5].

Результаты. Цифровой анализ визуальных изме-
нений показал, что IndInt для CIN1, CIN2, CIN3 име-
ет статистически значимые различия, представленные 
в табл. 1, которые можно охарактеризовать количе-
ственно. Внутри групп значения для IndInt до ФДТ: 
CIN1 (CI95%=0,0826-0,1045; SD=0.025; p=0,0116), 
CIN2 (CI95%=0,0867-0.113; SD=0.03; p=0.0114), CIN3 
(CI95%=0,1-0.123; SD=0,025; p=0.0117) в соответствии 
с критериями описательной статистики. Внутри групп 
значения для IndInt после ФДТ: CIN1 (CI95%=0,0115-
0,0235; SD=0,0137; p=0,0064), CIN2 (CI95%=0,013-
0,0234; SD=0,012; p=0,0057), CIN3 (CI95%=0,0146-
0,0237; SD=0,0104; p=0,0032) в соответствии с кри-
териями описательной статистики. Оценку различий 
между двумя выборками (до и после ФДТ) определяли 

Т а б л и ц а  1
Индекс интенсивности для CIN1, CIN2, CIN3

Показатели CIN1 CIN2 CIN3

Mean 0.17 0.19 0.22

SD 0.041 0.04 0.047

CI(95%)нижнее 0.15 0.175 0.21

CI(95%)верхнее 0.18 0.2 0.24

Примечание.Здесь и в табл. 2,3: Mean – среднее значение, SD – стандартное отклонение, CI95% – доверительный интервал.
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цвета, что и позволяет провести количественную клас-
сификацию при цифровом анализе. Методика проис-
ходит в режиме реального времени и не требует зна-
чительных материальных вложений, что позволяет ис-
пользовать её после проведения клинического осмотра 
и прогнозировать дальнейшее ведение пациентки.
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при помощи t-критерия Стьюдента. Значения t-теста 
для выборки CIN1 (t=2,67, p=0.0113), для CIN2 (t=2,54,  
p=0,0155), CIN3 (t=3,45, p=0,00114).

Значения, полученные для групп с CIN1 
(IndInt=0,17), CIN2 (IndInt=0,19), CIN3 (IndInt=0,22) 
имеют отличия, которые позволяют судить о различ-
ной площади поражённой поверхности шейки матки. 
Последующим перемножением индекса интенсивно-
сти поражённой области и диапазона значений серого 
цвета можно получить значение IndGV – индекс ин-
тенсивности единый. IndGV позволяет судить о сте-
пени тяжести патологического процесса. Для оценки 
значимости значений IndGV – CIN1, IndGV – CIN2, 
IndGV – CIN3, использованы методы описательной 
статистики (табл. 2) и ANOVA (табл. 3). Статистиче-
ски значимые различия выявлены между группами 
CIN1-CIN2 (CI95% 7,28-9,77, p=0,00028) и CIN1-CIN3 
(CI95% 11,5-14,6, p=0,000065). Между группой CIN2-
CIN3 (CI95% – 13,38-17,8, p=0,072) статистически ме-
нее значимо, но различия все равно присутствуют.

Заключение. Предложенный алгоритм цифрового 
анализа выявил значения, которые помогают в класси-
фикации на доцитологическом и домолекулярно-гене-
тическом этапах обследования пациента. Технический 
результат, получаемый с помощью предложенной ме-
тодики, позволяет выявлять состояние поверхности 
шейки матки посредством объективной количествен-
ной оценки выраженности местных проявлений дис-
плазии. Значения для IndGV классифицируют в соот-
ветствии с типами дисплазии шейки матки по систе-
ме классификации CIN и степенями тяжести. Лёгкая 
степень дисплазии (CIN1) имеет IndGV=8,5, средняя 
степень дисплазии (CIN2) – IndGV=13, тяжёлая сте-
пень дисплазии (CIN3) имеет IndGV=15,6. Площадь 
поражённой поверхности шейки матки при CINI 
(IndInt=0,17), CIN2 (IndInt=0,19), CIN3 (IndInt=0,22). 
Степень выраженности изменений имеют прямую за-
висимость с диапазоном изменения значений серого 

Т а б л и ц а  3
ANOVA для IndGV (CIN1-CIN2, CIN2-CIN3, CIN1-CIN3)

Показатели Между CIN1 и CIN2 Между CIN2 и CIN3 Между CIN1 и CIN3

F-критерий 20.57 3.35 30.93

F критическое 4.012 4.012 4.012

P-значение 0.00028 0.072 0.000065

Т а б л и ц а  2
Данные для IndGV внутри групп

Показатели CIN1 CIN2 CIN3

Mean 8.5 13 15.6

SD 3.4 4.4 5.5

CI(95%)левое 7.28 11.5 13.38

CI(95%)правое 9.77 14.6 17.8

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 4: CIN – цервикальная интраэпителиальная неоплазия.
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