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Цель работы – установление частот встречаемости клеток с аномалиями ядра в многослойном плоском неороговевающем 
(МПНЭ) и цилиндрическом эпителии (ЦЭ) шейки матки (ШМ) у жительниц г. Воронежа  3-х возрастных групп. Обследованы 
60 женщин без гинекологической патологии. 1-ю группу составили 20 нерожавших женщин 17–19 лет, во 2-ю группу вошли 
20 женщин в возрасте 20–30 лет с одними родами и в 3-ю группу - 20 женщин в возрасте 60–65 лет с двумя родами в анам-
незе. Мазки высушивали на воздухе, фиксировали по Май-Грюнвальду, окрашивали по Романовскому. В МПНЭ ШМ выявлено 
17 типов ядерных аберраций, в ЦЭ – 12. Впервые обнаружены микроядра и протрузии ядра в ЦЭ ШМ. Доли клеток МПНЭ с 
протрузиями, насечками, ядрами атипичной формы, перинуклеарными вакуолями, конденсацией хроматина, вакуолизацией 
ядра и суммарное количество клеток с аномалиями были выше у женщин из 3-й группы по сравнению с 1-й и 2-й группами, ко-
личество клеток с кариопикнозом в 3-й группе было минимальным. Только в группе 20–30-летних женщин были обнаружены 
клетки с несколькими протрузиями в ядре, липидными каплями и гранулами гликогена; число клеток с началом кариолизиса в 
этой группе превышало аналогичный показатель в 1-й и 3-й группах. В ЦЭ с увеличением возраста увеличилась доля клеток с 
кариопикнозом и снизилась - с краевой конденсацией хроматина и гранулами секрета. Во 2-й группе отмечено максимальное 
количество клеток с насечками. Суммарная доля клеток ЦЭ с аномалиями с возрастом не изменялась. Таким образом, МПНЭ 
ШМ менее стабилен с точки зрения поддержания цитогенетического гомеостаза, чем ЦЭ: обнаружено большее количество 
типов аномалий ядра и сильнее выражены возрастные изменения. Однако суммарная доля клеток ЦЭ с аберрациями у жен-
щин из 1-й и 2-й групп была выше, чем МПНЭ. Требуется устанавливать отдельные нормы для разных возрастных групп и 
разных типов эпителия ШМ.
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NUCLEAR ANOMALIES IN THE CELLS OF THE STRATIFIED SQUAMOUS NON-KERATINIZING AND 
CYLINDRICAL EPITHELIA OF THE CERVICUS IN DIFFERENT AGE GROUPS
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The purpose of the work is to establish the frequency of occurrence of cells with nuclear anomalies in the stratified squamous non-
keratinizing epithelium (SSnCE) and columnar epithelium (CE) of the cervix in Voronezh residents of 3 age groups. 60 women without 
gynecological pathology were examined. The 1st group consisted of 20 nulliparous women aged 17–19 years, the 2nd group included 
20 women aged 20–30 years with one birth, and the 3rd group included 20 women aged 60–65 years with a history of two births. The 
smears were air dried, fixed according to May-Grunwald, and stained according to Romanovsky. 17 types of nuclear aberrations were 
identified in the SSnCE of the cervix, and 12 in the CE. Micronuclei and nuclear protrusions were discovered for the first time in the 
CE of the cervix. The proportion of SSnCE cells with protrusions, notches, atypically shaped nuclei, perinuclear vacuoles, chromatin 
condensation, nuclear vacuolization and the total number of cells with abnormalities were higher in women from group 3 compared 
to groups 1 and 2, the number of cells with karyopyknosis in group 3 was minimal. Only in the group of 20–30 year old women cells 
with several protrusions in the nucleus and with lipid droplets and glycogen granules were found; the number of cells with the onset 
of karyolysis in this group exceeded the same indicator in groups 1 and 3. In the CE, with increasing age, the proportion of cells with 
karyopyknosis increased and the proportion with marginal chromatin condensation and secretion granules decreased. In group 2, 
the maximum number of cells with notches was noted. The total proportion of CE cells with abnormalities did not change with age. 
Thus, cervical SSnCE is less stable from the point of view of maintaining cytogenetic homeostasis than CE: a greater number of types 
of nuclear anomalies were detected and age-related changes were more pronounced. However, the total proportion of CE cells with 
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aberrations in women from groups 1 and 2 was higher than SSnCE. It is necessary to establish separate standards for different age 
groups and different types of cervical epithelium.
Key words: nuclear anomalies, stratified squamous non-keratinizing epithelium, normal values, columnar epithelium, cervix
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Введение. В настоящее время для диагностики забо-
леваний шейки матки (ШМ) используют цитологиче-
ское исследование мазков с влагалищной части шейки 
и из цервикального канала (чувствительность теста со-
ставляет 55–74 %, специфичность – 65–70 %), расши-
ренную кольпоскопию (чувствительность - 60–80 %, 
специфичность -  40–50 %), ВПЧ-тестирование (чув-
ствительность - 68–88 %, специфичность – 68–97 %) 
[1–6]. Недостаточные диагностические возможности 
используемых тестов приводят к неоправданным вме-
шательствам в случае ложноположительных результа-
тов, или к необратимым изменениям эпителия в слу-
чае ложноотрицательных результатов. Например, рак 
шейки матки (РШМ) занимает третье место в структу-
ре всех онкологических заболеваний у женщин [7]. В 
России в 2020 году злокачественные новообразования 
шейки матки были обнаружены у 15 500 женщин, что 
составило 19,7 на 100 тыс. женского населения РФ, и 
только в 30,8 % случаев рак был диагностирован на 
стадии in situ [8–12].

Цитологический анализ мазков после окрашивания 
по Папаниколау (ПАП-тест) и жидкостная цитология с 
использованием системы CytoScreen (автоматическое 
приготовление, окрашивание, оценка препарата) отно-
сятся к традиционным методам диагностики состояния 
шейки матки. В настоящее время для классификации 
состояний эпителия ШМ широко используется систе-
ма Bethesda (TBS, с уточнениями 2015 года) [13, 14]. 
Анализ результатов применения CytoScreen и Bethesda 
позволил установить, что вопреки ожидаемому повы-
шению скорости и точности исследования, возникает 
необходимость перепроверки большого количества 
мазков категории ASC–US (atypical squamous cells – of 
undetermined significance, атипичные плоские клетки 
неясного значения) [13, 15], так как выявляются наи-
большие разночтения при отнесении мазка к категории 
ASC–US или ASC–H (atypical squamous cells cannot ex-
clude HSIL – атипичные плоские клетки, нельзя исклю-
чить тяжелые повреждения).

Очевидно, что развитие автоматизированных методов 
приготовления и анализа цитологических препаратов для 
решения задач онкоцитологии требует формирования ко-

личественных критериев оценивания [16]. Однако среди 
специалистов до сих пор не существует единого мнения 
даже насчет того, сколько клеток на препарате следует 
просматривать, являются ли единичные атипичные клет-
ки признаком злокачественной трансформации тканей 
или должна накопиться определенная «критическая мас-
са» таких клеток, чтобы можно было с уверенностью го-
ворить о развитии патологического процесса.

Внедрение диагностических методик, опирающих-
ся не только на качественные признаки, но и на коли-
чественные критерии, позволит, с одной стороны, по-
высить эффективность выявления потенциально обра-
тимых эпителиальных изменений, а с другой – снизить 
количество необоснованных инвазивных лечебно-диа-
гностических манипуляций [17-24].

В связи с вышеизложенным, нами была предпри-
нята попытка установить частоты встречаемости абер-
рантных клеток в многослойном плоском неорогове-
вающем эпителии и цилиндрическом эпителии шейки 
матки у здоровых женщин в трех возрастных группах 
(17 – 19, 20 – 30 и 60 – 65 лет), проживающих в райо-
не г. Воронежа, территориально прикрепленном к БУЗ 
ВО «ВГКП № 18». От всех участников было получено 
добровольное информированное согласие на участие в 
исследовании.

Материал и методы. Были обследованы 3 группы 
женщин разного возраста. Критерии включения для 
всех групп: неотягощенный гинекологический анамнез 
(отсутствуют установленные гинекологические диа-
гнозы), проживание на территории, прикрепленной к 
БУЗ ВО «ВГКП № 18». 1-я группа (n=20) – женщины в 
возрасте 17–19 лет без беременностей в анамнезе. 2-я 
группа (n=20) – женщины 20–30 лет, в анамнезе одни 
роды, выкидышей и абортов не было. 3-я группа (n=20) 
– женщины 60–65 лет с атрофией эпителия (менопауза 
у всех 10–15 лет), в анамнезе двое родов, выкидышей и 
абортов не было. Взятие мазка у женщин репродуктив-
ного возраста производили в середине менструального 
цикла (11–17-й день) [10,11].

Материал для цитологического исследования полу-
чали максимально щадящим методом: никаких диа-
гностических манипуляций с шейкой матки не произ-



81

водили, шейку не обрабатывали, слизь не удаляли или, 
если слизи много – удаляли ее частично тампоном, не 
надавливая на шейку. Щетку вводили в наружный зев 
шейки матки, осторожно направляя центральную часть 
щетки по оси цервикального канала. Далее щетку–на-
конечник поворачивали на 360°  по часовой стрелке, 
от 3-х до 5-ти раз, достигая тем самым получения до-
статочного количества клеток с экзоцервикса, эндоцер-
викса и зоны трансформации. Клеточный материал со 
щетки распределяли тонким слоем по предметному 
стеклу. Мазки подвергали сухой фиксации, затем обра-
батывали фиксатором-красителем по Май-Грюнвальду 
и окрашивали азур–эозином по Романовскому. На 
каждом препарате просматривали 1000 клеток много-
слойного плоского неороговевающего эпителия и 500 
клеток цилиндрического эпителия. Анализ препаратов 
осуществляли на микроскопе Микмед–6 (ЛОМО, Рос-
сия). Для каждого микропрепарата вычисляли частоту 
встречаемости клеток с аномалиями ядра в многослой-
ном плоском неороговевающем эпителии и цилиндри-
ческом эпителии как отношение числа клеток с той или 
иной аберрацией к общему числу проанализированных 
клеток (‰). Всего было просмотрено 60  000 клеток 
многослойного плоского неороговевающего эпителия 
и 30 000 клеток цилиндрического эпителия. 

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программы Stadia 7.0 (InCo, Россия). 
Группировку данных и их обработку осуществляли со-
гласно рекомендациям А.П. Кулаичева [25]. Вычисляли 
среднее, стандартное отклонение, медиану, лимиты для 
каждого показателя. Сравнение выборок проводили с ис-
пользованием непараметрического X-критерия рангов 
Ван–дер–Вардена, так как распределение частот встреча-
емости аберрантных клеток не подчиняется нормальному 
закону. Вводили поправку Бонферрони на множественное 
сравнение: различия считали достоверным при р<0.0167.

Результаты. Аномалии ядра в клетках много-
слойного плоского неороговевающего эпителия 
шейки матки. На препаратах многослойного плоско-
го неороговевающего эпителия шейки матки были об-
наружены следующие клеточные формы: с нормаль-
ным ядром, с одним или несколькими микроядрами, 
ядро с одной или несколькими протрузиями, с микро-
ядрами и протрузиями, многоядерные клетки, ядра 
с одной или несколькими насечками (перетяжками), 
ядра атипичной (неправильной) формы, ядро с пери-
нуклеарными вакуолями, с признаками апоптоза (ядра 
с конденсированным хроматином, вакуолями, карио-
рексисом, кариопикнозмом, началом кариолизиса, 
апоптозными тельцами), с липидными каплями и гра-
нулами гликогена в цитоплазме.

Результаты исследования частот встречаемости кле-
ток с аномалиями ядра в многослойном плоском неоро-
говевающем эпителии представлены в табл. 1. 

Частота встречаемости клеток с одним микро-
ядром в 1-й группе обследованных в среднем со-
ставила 1.10±0.20‰ (от 0.68 до 1.52‰); во 2-й груп-
пе – 1.20±0.27‰ (от 0.65 до 1.75‰); в 3-й группе 
– 2.65±0.50‰ (от 1.61 до 3.69‰). Таким образом, в 
постменопаузе частота встречаемости данной аберра-
ции увеличилась.

Клетки с несколькими микроядрами в 1-й группе 
не были обнаружены; во 2-й группе частота их встре-

чаемости составила 0.10±0.07‰ (от 0 до 0.24‰); в 3-й 
группе – 0.15±0.11‰ (от 0 до 0.38‰). Различий между 
2-й и 3-й группами не было выявлено.

Частота встречаемости клеток с одной протрузией в 
1-й группе составила 10.05±0.73‰ (от 8.53 до 11.57‰); 
во 2-й группе – 13.85±1.17‰ (11.43 – 16.27‰); в 3-й 
группе – 26.65±2.43‰ (21.62 – 31.68‰). С увеличением 
возраста обследуемых частота встречаемости данной 
аберрации возрастала.

Клетки с несколькими протрузиями в ядре у здо-
ровых женщин 1-й группы не были обнаружены; у 
женщин 2-й группы частота их встречаемости соста-
вила 1.85±0.36‰ (1.10 – 2.60‰); у женщин 3-й группы 
– 0.55±0.20‰ (0.14 – 0.96‰). Частота встречаемости 
описываемой аномалии с возрастом не изменялась.

Клетки с микроядрами и протрузиями у женщин 1-й 
и 2-й группы не встречались; в 3-й группе  их частота 
составила 0.20±0.09‰ (0.01 – 0.39‰). 

Многоядерные клетки у женщин 1-й группы встре-
чались с частотой 0.30±0.15‰ (0 – 0.60‰); у женщин 
2-й группы данная патология не была обнаружена; у 
женщин 3-й группы – 1.45±0.59‰ (0.23 – 2.67‰). Раз-
личий между 1-й и 3-й группами не было выявлено.

Частота встречаемости клеток с одной насечкой 
(перетяжкой) в ядре у женщин 1-й группы составила 
7.65±0.91‰ (5.76 – 9.54‰); у женщин 2-й группы – 
6.90±0.73‰ (5.38 – 8.42‰); у женщин 3-й группы воз-
росла до 11.50±1.38‰ (8.64 – 14.36‰). 

Клетки с несколькими насечками (перетяжками) в 
ядре у женщин 1-й группы не были обнаружены; ча-
стота встречаемости данного типа нарушений во 2-й 
группе женщин  составила 1.00±0.32‰ (0,33 – 1.67‰); 
в 3-й группе – 0.60±0.26‰ (0.05 – 1.15‰). 

Встречаемость клеток с ядрами атипичной (непра-
вильной) формы в 1-й группе составила 2.35±0.18‰ 
(1.98 – 2.72‰); во 2-й – 2.70±0.19‰ (2.30 – 3.10‰); в 
3-й группе увеличилась по сравнению с 1-й и 2-й груп-
пами до 5.40±0.73‰ (3.90 – 6.90‰).

Клетки с перинуклеарными вакуолями в ядре 
встречались у женщин 1-й группы с частотой 
0.55±0.18‰ (0.17 – 0.93‰); 2-й группы – 0.55±0.21‰; 
(0.11 – 0.99‰), 3-й группы – 5.30±1.01‰ (3.22 – 7.38‰). 
С увеличением возраста частота встречаемости данной 
патологии повышалась (см. табл. 1).

Поскольку продолжительность жизни эпителиаль-
ных клеток невелика, а естественным способом эли-
минации старых клеток является апоптоз, на препара-
тах были обнаружены клетки, находящиеся на разных 
стадиях данного процесса. Так, на долю клеток с кон-
денсированным хроматином в ядре в 1-й группе прихо-
дилось 4.05±0.29‰ (3.44 – 4.66‰) всех обнаруженных 
нарушений; во 2-й группе – 6.15±0.63‰ (4.84 – 7.46‰); 
в 3-й группе – 39.20±5.27‰ (28.29 – 50.11‰). Клетки 
с конденсацией хроматина и вакуолизацией ядра были 
также обнаружены во всех возрастных группах. Ча-
стота встречаемости данного типа нарушений у жен-
щин 1-й группы составила 4.65±0.45‰ (3.72 – 5.58‰); 
у женщин 2-й группы – 6.80±1.03‰ (4.68 – 8.92‰); у 
женщин 3-й группы – 23.60±4.31‰ (14.68 – 32.52‰). 
Встречаемость указанных типов аномалий ядра с воз-
растом увеличивалась. Кариорексис в 1-й и 2-й груп-
пах не был обнаружен; частота его встречаемости в 3-й 
группе составила 9.50±3.21‰ (2.87 – 16.13‰).
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Т а б л и ц а  1
Медианные частоты встречаемости (‰) клеток с аномалиями ядра в многослойном плоском неороговевающем эпителии  

шейки матки в разных возрастных группах у жительниц г. Воронежа

Виды ядерных патологий
Возраст, годы

1-я группа (17–19 лет) 2-я группа (20–30 лет) 3-я группа (60–65 лет)
Клетка с микроядром 1.0 1.0 2.0
Клетка с несколькими микроядрами 0.0 0.0 0.0
Ядро с протрузией 9.0 13.5* 24.5**,б
Ядро с несколькими протрузиями 0.0 1.5 0.0 б
Клетка с микроядрами и протрузиями 0.0 0.0 0.0
Многоядерные клетки 0.0 0.0 0.0
Ядро с насечкой (перетяжкой) 8.0 7.0 10.0*б
Ядро с несколькими насечками (перетяжками) 0.0 0.0 0.0
Ядро атипичной формы 2.0 3.0 4.5**,б
Ядро с перинуклеарными вакуолями 0.0 0.0 4.5**,б
Ядро с конденсированным хроматином 4.0 5.0* 30.0**,б
Клетка с конденсацией хроматина и вакуолизацией ядра 4.0 4.5 10.0**,б
Кариорексис 0.0 0.0 4.0
Кариопикноз 54.5 34.0** 31.0**
Начало кариолизиса 2.0 4.5** 0.5 б
Апоптозные тельца 2.0 2.5 1.5
Клетка с липидными каплями и гранулами гликогена 0.0 1.5 0.0 б
Всего клеток с нарушениями 100.1±7.5 84.3±4.7 169.6±13.8**,б

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – различия с 1-й группой достоверны (р<0.0167); ** – различия со 1-й группой достоверны (р<0.001);  
б – различия со 2-й группой достоверны (р<0.001).

Частота встречаемости клеток с кариолизисом в 1-й 
группе составила 1.80±0.37‰ (1.03 – 2.57‰); во 2-й – 
4.05±0.58‰ (2.86 – 5.24‰); в 3-й – 1.85±0.55‰ (0.71 
– 2.99‰). Установлено, что чаще всего клетки с данной 
аномалией обнаруживались у женщин из 2-й группы.

Частота встречаемости апоптозных телец в клетках 
плоского неороговевающего эпителия в 1-й группе со-
ставила 1.80±0.44‰ (0.89 – 2.71‰), во 2-й – 2.55±0.56‰ 
(1.38 – 3.72‰); в 3-й – 2.25±0.83‰ (0.54 – 3.96‰). Раз-
личий по данному показателю между группами сравне-
ния обнаружено не было.

Клетки многослойного плоского неороговевающе-
го эпителия с липидными каплями и гранулами глико-
гена в цитоплазме в 1-й группе встречались с частотой 
1.10±0.35‰ (0.37 – 1.83‰); во 2-й группе анализируе-
мый показатель возрастал до 2.35±0.62‰ (1.06 – 3.64‰); 
в 3-й группе – снижался до 0.40±0.23‰ (0 – 0.88‰).

Суммарная частота встречаемости клеток с наруше-
ниями в 1-й группе составила 100.10±7.50‰ (84.58 – 
115.62‰); во 2-й группе – 84.30±4.66‰ (74.66 – 93.94‰); 
в 3-й группе – 169.60±13.84‰ (140.98 – 198.22‰). Таким 
образом, суммарная частота встречаемости клеток с на-
рушениями с возрастом увеличивалась.

Аномалии ядра в клетках цилиндрического эпи-
телия шейки матки. Результаты исследования частот 
встречаемости клеток с аномалиями ядра в цилиндри-
ческом эпителии у трех групп женщин разного возрас-
та представлены в табл. 2. 

Клетки с микроядрами в цилиндрическом эпителии 
описываются впервые. Частота встречаемости данного 
типа нарушений в 1-й группе составила 0.80±0.26‰ (0.26 
– 1.34‰); во 2-й группе – 0.80±0.34‰ (0.10 – 0.90‰); в 
3-й группе – 2.10±0.72‰ (0.62 – 3.58‰). Частота встре-
чаемости данной аберрации с возрастом не изменялась.

Ядро с протрузиями в цилиндрическом эпителии 

ШМ также описывается впервые. Частота встречаемо-
сти данного типа нарушений в 1-й группе составила 
24.90±2.73‰ (19.25 – 30.55‰); во 2-й – 27.30±1.96‰ 
(23.25 – 31.35‰); в 3-й – 30.60±3.06‰ (24.28 – 36.92‰). 
Частота встречаемости ядер с протрузиями с возрастом 
не изменялась. 

Многоядерные клетки в 1-й группе встречались 
со средней частотой 0.20±0.14‰ (0 – 0.48‰); во 2-й – 
0.20±0.14‰ (0 – 0.48‰); в 3-й – 0.30±0.16‰ (0 – 0.64‰). 
Различий между группами сравнений выявлено не было.

Частота встречаемости ядер с насечками/пере-
тяжками в 1-й группе составила 9.10±1.11‰ (6.81 – 
11.39‰), во 2-й группе повышалась до 15.80±1.64‰ 
(12.39 – 19.21‰) и снижалась у женщин из 3-й группы 
до 10.50±1.93‰ (6.51 – 14.49‰). 

В норме ядра цилиндрического эпителия имеют 
округло-овальную форму. Неувеличенные ядра вы-
тянутой, сигарообразной или треугольной формы в 
клетках цилиндрического эпителия ШМ у здоровых 
женщин были отнесены к ядрам атипичной (непра-
вильной) формы [26]. Частота встречаемости данного 
типа нарушений с возрастом не изменялась и соста-
вила в 1-й группе 8.30±1.06‰ (6.11 – 10.49‰); во 2-й 
– 9.40±1.17‰ (6.98 – 11.82‰); в 3-й – 10.70±0.93‰ 
(8.77 – 12.63‰). 

Клетки с перинуклеарными вакуолями в ядре в 
1-й группе встречались с частотой 7.30±0.50‰ (5.13 
– 9.47‰); во 2-й – 7.30±1.53‰ (4.13 – 10.47‰); в 3-й 
– 4.80±0.86‰ (3.02 – 6.58‰). Статистически достовер-
ных различий между группами по данному показателю 
не выявлено.

Ядра с краевой конденсацией хроматина – это ядра 
с выраженными дегенеративными изменениями (по-
добные изменения считаются проявлением цитопати-
ческого эффекта вирусов) [13]. Частота встречаемости 
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данного типа нарушений с возрастом уменьшалась: в 
1-й группе она составила 6.30±1.24‰ (3.73 – 8.87‰); 

во 2-й группе – 5.90±1.73‰ (2.32 – 9.48‰); в 3-й группе 
– 0.80±0.47‰ (0 – 1.77‰). 

Т а б л и ц а  2
Медианные частоты встречаемости (‰) клеток с аномалиями ядра в цилиндрическом эпителии шейки матки  

в разных возрастных группах у жительниц г. Воронежа

Виды ядерных патологий
Возраст, годы

1-я группа (17–19 лет) 2-я группа (20–30 лет) 3-я группа (60–65 лет)
Клетка с микроядром 0.0 0.0 0.0
Ядро с протрузиями 20.0 28.0 27.0
Многоядерная клетка 0.0 0.0 0.0
Ядро с насечками (перетяжками) 7.0 16.0** 10.0
Ядро атипичной формы 6.0 9.0 10.0
Ядро с перинуклеарными вакуолями 7.0 8.0 4.0
Ядро с краевой конденсацией хроматина 8.0 2.0 0.0**,б
Ядро с конденсированным хроматином 40.0 40.0 40.0
Клетка с конденсацией хроматина и вакуолизацией ядра 40.0 35.0 20**,а
Начало кариолизиса 0.0 0.0 0.0
Кариопикноз 4.0 0.0 7.0*,б
Клетка с гранулами секрета 26.0 20.0** 4.0**,б
Всего клеток с нарушениями 171.4±6.8 169.4±11.9 163.5±10.7

Примечание. а – различия со 2-й группой достоверны (р<0.0167).

Частота встречаемости ядер с конденсированным 
хроматином  в 1-й группе составила 42.30±4.23‰ (33.55 
– 51.05‰); во 2-й – 43.00±3.83‰ (35.07 – 50.93‰); в 
3-й – 57.40±6.20‰ (44.58 – 70.22‰). Частота встречае-
мости ядер с конденсированным хроматином в клетках 
ЦЭ с возрастом не изменялась. 

Клетки с конденсацией хроматина и вакуолиза-
цией ядра обнаруживались у женщин из 1-й группы 
с частотой 40.00±3.32‰ (33.12 – 46.88‰); из 2-й – 
40.70±5.96‰ (28.37 – 53.03‰); из 3-й – 26.50±4.77‰ 
(16.63 – 36.37‰). Наблюдалось снижение встречаемо-
сти данного типа нарушений с возрастом.

Клетки с началом кариолизиса у женщин в 1-й и 2-й 
группах не встречались; в 3-й группе обнаруживались 
с частотой 1.50±0.87‰ (0 – 3.30‰).

Частота встречаемости клеток с кариопикнозом в 1-й 
группе составила 4.70±0.74‰ (3.16 – 6.24‰); снижалась 
во 2-й группе до 2.10±0.70‰ (0.65 – 3.55‰) и снова воз-
растала в 3-й группе до 9.90±1.92‰ (5.93 – 13.87‰). 

Количество секреторных гранул в цитоплазме цилин-
дрических клеток колебалось в связи с фазами секретор-
ного процесса. Частота встречаемости клеток с гранулами 
секрета с возрастом уменьшалась и составила в 1-й груп-
пе 27.50±3.58‰ (20.09 – 34.91‰); во 2-й – 17.20±1.88‰ 
(13.32 – 21.08‰); в 3-й – 8.40±2.40‰ (3.45 – 13.35‰).

Суммарная частота встречаемости клеток ЦЭ с нару-
шениями в 1-й группе составила 171.40±6.75‰ (157.45 – 
185.35‰); во 2-й – 169.40±11.93‰ (146.72 – 194.08‰); в 
3-й – 163.50±10.69‰ (141.39 – 185.61‰). Значения дан-
ного показателя с возрастом не изменялись.

Обсуждение. Описаны ядерные аномалии, встреча-
ющиеся в клетках многослойного плоского неорогове-
вающего эпителия и цилиндрического эпителия шейки 
матки. Впервые отмечено наличие протрузий ядра и 
микроядер в клетках цилиндрического эпителия шейки 
матки. Установлены частоты встречаемости клеток с 
аномалиями ядра и пределы их варьирования в 3-х воз-
растных группах (17–19, 20–30, 60–65 лет) у житель-
ниц г. Воронежа. 

В многослойном плоском неороговевающем эпите-
лии ШМ обнаружено больше разновидностей ядерных 
аберраций (17 типов), чем в клетках цилиндрическо-
го эпителия (12 типов). Отмечено увеличение частоты 
встречаемости клеток с протрузиями, насечками, ядрами 
атипичной формы, перинуклеарными вакуолями, кон-
денсацией хроматина, вакуолизацией ядра и суммарного 
количества клеток с аномалиями в группе 60–65-летних 
женщин по сравнению с 17–19 и 20–30-летними. Вместе 
с тем, в указанной возрастной группе обнаружено мини-
мальное количество клеток с кариопикнозом. Только в 
группе 20–30-летних женщин были обнаружены клетки 
с несколькими протрузиями в ядре, c липидными капля-
ми и гранулами гликогена; число клеток с началом кари-
олизиса в этой группе превышало аналогичный показа-
тель в 1-й и 3-й группах (рис. 1).

В цилиндрическом эпителии с увеличением возрас-
та обследуемых наблюдалось увеличение доли клеток 
с кариопикнозом и снижение частоты встречаемости 
клеток с краевой конденсацией хроматина и с грану-
лами секрета. Во 2-й группе отмечено максимальное 
количество клеток с насечками. Суммарное количество 
числа клеток цилиндрического эпителия с аномалиями 
с возрастом не изменялось (рис. 2).

Заключение. Таким образом, многослойный пло-
ский неороговевающий эпителий шейки матки пред-
ставляет собой более неустойчивую с точки зрения 
поддержания цитогенетического гомеостаза группу 
клеток, чем цилиндрический эпителий. Для данного 
типа клеток обнаружено большее количество вариан-
тов аномалий ядра и сильнее выражены возрастные 
изменения. Однако суммарная доля клеток цилин-
дрического эпителия с аномалиями ядра у женщин 
17–19 и 20–30 лет выше, чем доля клеток плоского 
эпителия.

Поэтому для объективной оценки состояния сли-
зистой оболочки шейки матки следует устанавливать 
отдельные нормы для разных возрастных групп и для 
разных типов эпителия.
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Рис. 1. Частота встречаемости ядерных аберраций в многослойном плоском неороговевающем эпителии шейки матки в разных возрастных группах.
Здесь и на рис. 2: красные столбики – 1-я группа, зеленые  – 2-я группа, синие – 3-я группа. 
*  - различия с 1-й группой достоверны (p<0.0167); ** – различия с 1-й группой достоверны (p<0.001); б – различия со 2-й группой достоверны (p<0.001).
По оси абсцисс: 1 – клетка с микроядром, 2 – клетка с несколькими микроядрами; 3 – ядро с протрузией, 4 – ядро с несколькими протрузиями, 5 - клетка 
с микроядрами и протрузиями, 6 – многоядерные клетки; 7 – ядро с насечкой (перетяжкой), 8 – ядро с несколькими насечками (перетяжками), 9 – ядро 
атипичной формы, 10 – ядро с перинуклеарными вакуолями, 11 – ядро с конденсированным хроматином, 12 – клетка с конденсацией хроматина и ваку-
олизацией ядра, 13 - кариорексис, 14 – кариопикноз, 15 – начало кариолизиса, 16 – апоптозные тельца, 17 – клетка с липидными каплями и гранулами 
гликогена, 18 – всего клеток с нарушениями.

Рис. 2. Частота встречаемости ядерных аберраций в цилиндрическом эпителии шейки матки в разных возрастных группах. 
11а - ядро с краевой конденсацией хроматина; a – различия со 2-й группой достоверны (p<0.0167).
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