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АТРОФИЧЕСКИЙ КОЛЬПИТ – ФАКТОР РИСКА ПОВЫШЕНИЯ  
ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ  НЕСТАБИЛЬНОСТИ  КЛЕТОК ЦЕРВИКАЛЬНОГО  
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Воронеж, Россия

Цель работы – сравнительный анализ спектра и частот встречаемости аберрантных клеток в многослойном плоском 
неороговевающем эпителии и цилиндрическом эпителии шейки матки в постменопаузе у здоровых женщин и женщин с диа-
гнозом «атрофический кольпит». 
Материал и методы. Обследованы 41 женщина в возрасте 60-65 лет в постменопаузе. В 1-ю группу вошли 20 здоровых 
женщин, во 2-ю - 21 женщина с диагнозом «N95.2 Атрофический кольпит». Проведен сравнительный анализ частот встре-
чаемости аберрантных клеток в многослойном плоском неороговевающем эпителии и цилиндрическом эпителии шейки мат-
ки в указанных группах. 
Результаты. В образцах плоского эпителия у пациенток с атрофическим кольпитом обнаружено двукратное повышение 
количества клеток с микроядром по сравнению со здоровыми женщинами. В образцах цилиндрического эпителия у женщин 
из 2-й группы повышены частоты встречаемости клеток с ядром атипичной формы, с конденсированным хроматином и 
кондерсированным хроматином и вакуолизацией ядра. 
Обсуждение. Учитывая изменения состояния плоского и цилиндрического эпителиев шейки матки, характерные для данной 
возрастной группы в целом, следует считать атрофический кольпит и связанное с ним повышение цитогенетической не-
стабильности дополнительными факторами риска злокачественных новообразований у женщин. 
Заключение. Поскольку сдвиги в спектрах цитогенетических аномалий происходят по небольшому количеству показателей, 
не всегда заметно выражены, требуется систематический контроль состояния цервикального эпителия для своевременно-
го выявления неблагоприятных изменений.
Ключевые слова: атрофический кольпит; аномалии ядра; многослойный плоский неороговевающий эпителий;  постменопа-
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ATROPHIC COLPITIS – A RISK FACTOR FOR INCREASED CYTOGENETIC INSTABILITY OF 
CERVICAL EPITHELIAL CELLS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Voronezh State University Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation, 394018, Voronezh, Russia

The aim of the work is a comparative analysis of the spectrum and frequencies of occurrence of aberrant cells in the multilayered 
squamous nonkeratinizing epithelium and columnar epithelium of the cervix in postmenopausal healthy women and women diagnosed 
with "atrophic colpitis". 
Material and methods. 41 postmenopausal women aged 60-65 years were examined. The 1st group included 20 healthy women, the 
2nd group included 21 women diagnosed with "N95.2 Atrophic colpitis". A comparative analysis of the frequencies of occurrence of 
aberrant cells in the multilayered squamous nonkeratinizing epithelium and columnar epithelium of the cervix in these groups was 
performed. 
Results. In the samples of squamous epithelium of patients with atrophic colpitis, a twofold increase in the number of cells with mi-
cronuclei was found compared to healthy women. In samples of columnar epithelium in women from the 2nd group, the frequencies 
of occurrence of cells with an atypical nucleus, with condensed chromatin and condensed chromatin and vacuolation of the nucleus 
were increased. 
Discussion. Thus, taking into account the changes in the state of the squamous and columnar epithelium of the cervix, characteristic 
of this age group as a whole, atrophic colpitis and the associated increase in cytogenetic instability should be considered additional 
risk factors for malignant neoplasms in women. 
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Conclusion. Since shifts in the spectra of cytogenetic anomalies occur for a small number of indicators, are not always noticeably 
expressed, systematic monitoring of the state of the cervical epithelium is required for the timely detection of unfavorable changes.
Key words: atrophic colpitis; nuclear abnormalities; stratified squamous nonkeratinizing epithelium; postmenopause; columnar epi-
thelium; cervix
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Введение. Менопауза - период, связанный с угаса-
нием функции репродуктивной системы у женщины. 
Несмотря на то, что менопауза - естественный биоло-
гический процесс, он сопровождается длительными, 
рецидивирующими дискомфортными ощущениями 
разной степени выраженности, возникающими в ре-
зультате атрофических изменений слизистых оболочек 
вульвы, влагалища, нижних отделов мочевыводящих 
путей [1]. При этом отсутствуют специфические, па-
тогномоничные признаки, что вызывает определенные 
трудности в диагностике. Несвоевременно проведен-
ная диагностика и нерациональное лечение приводят к 
прогрессированию заболеваний и возможности разви-
тия онкогинекологической патологии [2].

Постменопаузный атрофический вагинит (старче-
ский (сенильный) вагинит, код по МКБ-10 N95.2.) - 
одно из заболеваний, которое часто встречается у жен-
щин старшего возраста на фоне снижения выработки 
эстрогена. При этом истончается слизистая оболочка 
влагалища, уменьшается количество вырабатываемого 
секрета, ухудшается кровообращение в тканях, снижа-
ется выработка коллагена и эластина, ослабевают за-
щитные функции эпителия [3-6]. Атрофический коль-
пит может развиваться и во время лактации, при лече-
нии гормональными препаратами, после радикальных 
оперативных вмешательств по поводу онкопатологии 
репродуктивной системы [7, 8].

Внедрение диагностических методик, опирающих-
ся не только на качественные признаки, но и на количе-
ственные критерии, позволит повысить эффективность 
выявления обратимых эпителиальных изменений и 
уменьшить количество, как ложноотрицательных диа-
гнозов, так и необоснованных инвазивных лечебно-ди-
агностических манипуляций [9-13].

Цель работы - сравнительный анализ спектра и ча-
стот встречаемости аберрантных клеток в многослой-
ном плоском неороговевающем эпителии и цилиндри-
ческом эпителии шейки матки у здоровых женщин и 
женщин с диагнозом «атрофический кольпит» в пост-
менопаузе.

Материал и методы. Обследованы две группы 
женщин: здоровые (n=20) и с атрофическим кольпи-

том (n=21). Критерии включения для обеих групп: воз-
раст 60-65 лет, состояние постменопаузы, проживание 
на территории, прикрепленной к БУЗ ВО «ВГКП № 
18»; для 1-й группы - неотягощенный гинекологиче-
ский анамнез (отсутствуют установленные гинеколо-
гические диагнозы), для 2-й группы - установленный 
диагноз «N95.2 Атрофический кольпит». От пациентов 
получено информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Процедуры взятия материала, изготовления и ана-
лиза мазков описаны ранее [14, 15].

Статистическая обработка результатов проведена с 
использованием программы Stadia 7.0 (InCo, Россия). 
Группировка данных и их обработка осуществлена со-
гласно рекомендациям [16]. Вычислены среднее, стан-
дартное отклонение, медиана, 95% доверительный 
интервал для каждого показателя. Сравнение выборок 
проведено с использованием X-критерия рангов Ван-
дер-Вардена, поскольку распределение частот встреча-
емости аберрантных клеток не подчиняется нормаль-
ному закону. Различия между группами сравнения счи-
тали достоверным при р<0.05.

Результаты. Обнаружено, что частоты встречае-
мости клеток плоского эпителия с различными типами 
ядерных аберраций (рис. 1, а-и) у здоровых женщин и 
женщин с диагнозом «N95.2 Атрофический кольпит» 
не различались (табл. 1) за исключением показателя 
«доля клеток с микроядром»: у пациенток с атрофи-
ческим кольпитом медиана встречаемости превышала 
таковую у здоровых женщин в 2 раза (4.00‰ против 
2.00‰).

В образцах цилиндрического эпителия (рис. 2, а-з) у 
пациенток с атрофическим кольпитом обнаружено по-
вышение частот встречаемости клеток с ядром атипич-
ной формы (14.00‰ против 10.00‰), с конденсирован-
ным хроматином (65.00‰ против 45.00‰) и конденси-
рованным хроматином и вакуолизацией ядра (52.00‰ 
против 20.00‰). По остальным показателям различий 
между группами сравнения не выявлено (табл. 2).

Обсуждение. Сравнительный анализ частоты встре-
чаемости ядерных аберраций в клетках плоского и ци-
линдрического эпителия у здоровых обследуемых и 
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пациенток с атрофическим кольпитом в возрасте 60-65 
лет показал, что различия обнаруживались по неболь-
шому количеству показателей (уровню клеток с микро-

ядром в плоском эпителии и клеток с ядром атипичной 
формы, конденсацией хроматина и вакуолизацией ядра 
в цилиндрическом эпителии).

Т а б л и ц а  1
Частота встречаемости (‰) цитогенетических нарушений в клетках плоского эпителия у здоровых женщин (группа 1)  

и пациенток с диагнозом «N95.2 Атрофический кольпит» (группа 2)

Виды ядерных патологий
 x̅ ± Sx, Me 95% доверительный интервал среднего

Группа 1 (n=20) Группа 2 (n=21) Группа 1 (n=20) Группа 2 (n=21)

Клетка с микроядром 2.65±2.25
2.00

3.95±1.57
4.00* 1.61‑3.69 3.22‑4.68

Клетка с несколькими микроядрами 0.15±0.49
0

0.35±0.74
0 0‑0.38 0.01‑0.69

Ядро с протрузией 26.65±10.89
24.50

24.55±10.25
23.00 21.62‑31.68 19.81‑29.29

Ядро с несколькими протрузиями 0.55±0.89
0

1.40±1.70
1.00 0.14‑0.96 0.62‑2.18

Клетка с микроядрами и протрузиями 0.20±0.41
0

0.35±0.67
0 0.01‑0.39 0.04‑0.66

Двуядерная клетка 1.45±2.64
0

1.60±1.85
1.50 0.23‑2.67 0.75‑2.45

Ядро с насечкой (перетяжкой) 11.50±6.18
10.00

8.80±4.42
8.50 8.64‑14.36 6.76‑10.84

Ядро с несколькими насечками (перетяжками) 0.60±1.19
0

0.70±1.30
0 0.05‑1.15 0.10‑1.30

Ядро атипичной формы 5.40±3.25
4.50

6.65±3.03
5.50 3.90‑6.90 5.25‑8.05

Ядро с перинуклеарными вакуолями 5.30±4.51
4.50

4.90±4.61
5.00 3.22‑7.38 2.77‑7.03

Ядро с конденсированным хроматином 39.20±23.59
30.00

38.95±13.98
35.00 28.29‑50.11 32.49‑45.41

Клетка с конденсированным хроматином и вакуоли-
зацией ядра

23.60±19.30
10.00

29.30±14.30
30.00 14.68‑32.52 22.69‑35.91

Кариорексис 9.50±14.34
4.00

10.25±12.82
7.00 2.87‑16.13 4.32‑16.18

Кариопикноз 38.40±36.72
31.00

38.90±33.59
26.00 21.42‑55.38 23.37‑54.43

Начало кариолизиса 1.85±2.48
0.50

5.05±6.74
2.50 0.71‑2.99 1.93‑8.17

Апоптозные тела 2.25±3.70
1.50

5.45±7.56
3.00 0.54‑3.96 1.95‑8.95

Клетка с липидными гранулами и гранулами глико-
гена

0.40±1.05
0

0.70±1.08
0 0‑0.88 0.20‑1.20

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – различия статистически достоверны, p<0.05.

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2025; 70(9)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-9-606-613 
EDN: EYZBDI

CYTOLOGY 



609

Рис. 1. Клетки плоского эпителия с ядерными аномалиями. Окра-
шивание азур-эозином по Романовскому. Ув. х100 (масляная им-
мерсия): 
а – нормальные клетки; 
б – микроядро; 
в – несколько протрузий; 
г – ядро с множественными насечками (перетяжками); 
д – ядро атипичной формы; 
е – ядро с конденсированным хроматином и вакуолями; 
ж – кариорексис; 
з – кариопикноз; 
и – начало кариолизиса.
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Рис. 2. Клетки цилиндрического эпителия с ядерными аномалиями. Окрашивание азур-эозином по Романовскому. Ув. х100 (масляная 
иммерсия):  
а – нормальные клетки;  
б – микроядро;  
в – протрузия и вакуолизация ядра;  
г – ядро с множественными насечками (перетяжками);  
д – ядро атипичной формы;  
е – ядро с конденсированным хроматином;  
ж – кариолизис;  
з – кариопикноз.

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2025; 70(9)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-9-606-613 
EDN: EYZBDI

CYTOLOGY 



611

состоянием, при развитии опухоли у пациентов с пред-
раковой стадией [23]. Для женщин с диагнозом «рак 
молочной железы» показано, что доля клеток с микро-
ядрами и протрузиями, число многоядерных клеток 
и клеток с кариорексисом и кариолизизом увеличены 
по сравнению со среднепопуляционным уровнем [24]. 
Хромосомные аберрации имеют положительную кор-
реляцию с рядом гинекологических диагнозов [25]. 
Выявлено достоверное повышение частоты встречае-
мости эпителиальных клеток с микроядрами в мазках 
у пациенток с диагнозом «рак шейки матки» на всех 
стадиях развития опухоли, в том числе и на ранней, 
когда клинически болезнь ещё не проявилась [26-28]. 
Показано, что у больных раком шейки матки частота 
встречаемости клеток с вакуолизированным ядром вы-
ше, чем в контроле [29-30]. Средний возраст больных 
раком шейки матки составляет 50 лет; отмечается 2 пи-
ка заболеваемости - в возрастной группе 35-39 лет и 
60-65 лет [31, 32]. Более 20% случаев рака шейки мат-
ки диагностируется у женщин старше 65 лет [33, 34]. 
Увеличение частоты встречаемости указанных аберра-
ций у женщин 60-65 лет с диагнозом «атрофический 
кольпит» следует признать дополнительным фактором 
риска злокачественной трансформации клеток.

Заключение. Учитывая изменения состояния пло-
ского и цилиндрического эпителиев шейки матки, 
характерные для данной возрастной группы в целом, 
следует считать атрофический кольпит и связанное с 
ним повышение цитогенетической нестабильности до-
полнительными факторами риска злокачественных но-
вообразований у женщин. Поскольку сдвиги в спектрах 
цитогенетических аномалий происходят по небольшо-
му количеству показателей, не всегда заметно выра-
жены, требуется систематический контроль состояния 

Процессы возрастной инволюции эпителиальных 
тканей накладывают более заметный отпечаток на цито-
логическую картину, чем атрофический кольпит. Пока-
зано [14], что у женщин в возрасте 60-65 лет в плоском 
эпителии шейки матки повышалась частота встречаемо-
сти клеток с протрузиями, насечками, ядрами атипичной 
формы, перинуклеарными вакуолями, конденсацией 
хроматина, вакуолизацией ядра и суммарное количество 
клеток с аномалиями по сравнению с 17-19- и 20-30-лет-
ними женщинами. У возрастных обследуемых обнару-
жено наименьшее количество клеток с кариопикнозом. 
В цилиндрическом эпителии шейки матки с увеличени-
ем возраста пациенток наблюдалось возрастание доли 
клеток с кариопикнозом и снижение – с краевой конден-
сацией хроматина и гранулами секрета.

На существование взаимосвязи между возникнове-
нием ядерных аберраций и развитием опухолей указы-
вает множество работ [17-27]. Доказано, что малигни-
зации в подавляющем большинстве случаев подвер-
гаются эпителиальные клетки [18]. Установлено, что 
частота появления микроядер в буккальных эпители-
оцитах может отражать хромосомную нестабильность 
клеток других органов [19]. Такие цитогенетические 
повреждения, как разрыв, потеря и перестройка хро-
мосом, всегда предшествуют развитию рака, поэтому 
использование биомаркеров повреждения хромосом, 
например, микроядер и протрузий, может позволить 
прогнозировать риск заболевания [20]. Описаны ре-
зультаты исследований, подтверждающих связь между 
повышенной частотой встречаемости микроядер и ра-
ком полости рта, головы и шеи, предраковыми забо-
леваниями [21, 22]. Скачкообразное увеличение числа 
микроядер и клеток, содержащих микроядра, отмечено 
при переходе от контроля к пациентам с предраковым 

Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости (‰) цитогенетических нарушений в клетках цилиндрического эпителия у здоровых женщин (группа 1)  

и пациенток с диагнозом «N95.2 Атрофический кольпит» (группа 2)

Виды ядерных патологий
 x̅ ± Sx, Me 95% доверительный интервал среднего

Группа 1 (n=20) Группа 2 (n=21) Группа 1 (n=20) Группа 2 (n=21)

Клетка с микроядром 2.10±3.21
0

З.00±2.64
3.00 0.62‑3.58 1.78‑4.22

Ядро с протрузиями 30.60±13.67
27.00

37.30±15.68
31.00 24.28‑36.92 30.05‑44.55

Полиядерная клетка 0.30±0.73
0

1.60±2.64
0 0‑0.64 0.38‑2.82

Ядро с насечками (перетяжками) 10.50±8.63
10.00

14.30±7.57
14.00 6.51‑14.49 10.80‑17.80

Ядро атипичной формы 10.70±4.17
10.00

14.50±4.89
14.00* 8.77‑12.63 12.24‑16.76

Ядро с перинуклеарными вакуолями 4.80±3.86
4.00

4.80±4.47
5.00 3.02‑6.58 2.73‑6.87

Ядро с краевой конденсацией хроматина 0.80±2.09
0

1.70±3.91
0 0‑1.77 0‑3.51

Ядро с конденсированным хроматином 57.40±27.71
45.00

76.00±35.12
65.00* 44.58‑70.22 59.76‑92.24

Клетка с конденсированным хроматином и вакуоли-
зацией ядра

26.50±21.34
20.00

59.60±39.04
52.00* 16.63‑36.37 41.55‑77.65

Начало кариолизиса 1.50±3.89
0

2.00±4.15
0 0‑3.30 0.08‑3.92

Кариопикноз 9.90±8.60
7.00

10.80±9.16
9.00 5.93‑13.87 6.56‑15.04

Клетка с гранулами секрета 8.40±10.71
4.00

8.90±12.25
4.00 3.45‑13.35 3.23‑14.57
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цервикального эпителия для своевременного выявле-
ния неблагоприятных изменений.
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