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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Определение значения цитологических методов исследования в диагностике неопухолевых поражений и опухолей 
эндометрия.
Материалы и методы. 69 пациенток, которым проведено оперативное лечение в объеме гистерэктомии или гистероскопии с раздельныім 
диагностическим выскабливанием слизистой оболочки цервикального канала и полости матки. Соскоб с поверхности эндометрия 
получали с помощью цитощетки Cytobrush. Часть материала наносили на предметное стекло для традиционной цитологии (ТЦ), остальной 
материал помещали в контейнер (виалу) со средой для жидкостной цитологии (ЖЦ). Анализ результатов проводили с использованием 
статистического пакета SPSS Statistics (SPSS: An IBM Company).
Результаты. При гистологическом исследовании биопсийного материала установлена гиперплазия эндометрия без атипии (20 пациенток), 
атипическая гиперплазия эндометрия (2), аденокарцинома эндометрия (11). Чувствительность ТЦ и ЖЦ в отношении гиперплазии 
эндометрия без атипии оценена в 100 %, специфичность -  в 88 и 94 % соответственно, положительная прогностическая ценность -  в 77 и 87% 
соответственно, и отрицательная прогностическая ценность -  в 100%. Чувствительность ТЦ и ЖЦ в отношении атипической гиперплазии 
и аденокарциномы эндометрия была оценена в 100%, специфичность -  в 96 %, положительная прогностическая ценность -  в 87%, 
и отрицательная прогностическая ценность -  в 100%.
Выводы. Цитологический метод исследования материала из полости матки можно рассматривать в качестве информативного метода 
выявления рака и гиперплазии эндометрия.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак эндометрия, гиперплазия эндометрия, цитологическое исследование эндометрия.
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SUMMARY
Objective. Determination of the significance of cytological methods in the diagnosis of non-tumor lesions and endometrial tumors.
Materials and Methods. 69 patients who underwent surgical treatment of hysterectomy or hysteroscopy with separate diagnostic scraping of 
the cervical mucosa and uterine cavity. The endometrial surface was scraped by Cytobrush. Part of the material was applied to a slide for 
conventional cytology (CC); the remaining material was placed into the vial for liquid-based cytology (LBC). The results were analyzed using 
SPSS Statistical Package (SPSS: An IBM Company).
Results. Histological examination of biopsy material revealed endometrial hyperplasia without atypia (20), atypical hyperplasia (2) and 
adenocarcinoma (11). The sensitivity of CC and LBC for hyperplasia without atypia was estimated at 100%, the specificity at 88% and 94%, 
respectively; the positive predictive value at 77% and 87%, respectively, and the negative predictive value at 100%. The sensitivity of CC and 
LBC for atypical hyperplasia and adenocarcinoma was estimated at 100%, specificity at 96%; positive predictive value at 87% and negative 
predictive value at 100%.
Conclusions. Exfoliative cytology of material from the uterine cavity can be used as an informative method for detecting endometrial cancer 
and hyperplasia.
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Введение
Рак тела матки занимает третье место среди онко­

логических заболеваний женской репродуктивной сис­
темы [1]. По данным ВОЗ, в 2020 году в мире зарегистри­
ровано 417367 новых случаев, а смертность от данного 
заболевания составила более 97 тысяч наблюдений [1]. 
В России также отмечается неуклонный рост заболе­
ваемости злокачественными новообразованиями тела 
матки -  так, с 2011 по 2021 год произошло увеличение 
с 143,2 до 191,6 новых случая рака матки на 100 тысяч 
женской популяции. Число первично выявленных зло­
качественных опухолей тела матки, вне зависимости 
от стадии, в России в 2021 году превысило 24 тысячи [2]. 
Для повышения эффективности лечения различных 
видов патологии эндометрия необходимы определение 
характера его изменений на ранних этапах развития 
заболевания и своевременное начало лечения.

Наиболее простым и доступным методом выявления 
патологии органов малого таза является ультразвуковое 
исследование (УЗИ). Выполнение этого исследования 
позволяет оценить структуру и размеры матки, распростра­
ненность опухолевого процесса в пределах матки, глубину 
возможной инвазии в миометрий, переход на цервикальный 
канал, состояние придатков матки, регионарных лимфа­
тических узлов и возможное метастатическое поражение 
органов брюшной полости [3]. Применение УЗИ органов 
малого таза повышает точность диагностики, однако не по­
зволяет получить морфологическое заключение.

«Золотым стандартом» верификации патологического 
процесса считают гистологическое исследование биопсий­
ного (операционного) материала [3].

Получение материала из полости матки для исследо­
вания предполагает применение инвазивных технологий: 
аспирационную биопсию эндометрия и (или) раздельное 
диагностическое выскабливание полости матки под кон­
тролем гистероскопии или без нее.

Расширение цервикального канала и кюретаж полости 
матки под контролем гистероскопии считают наибо­
лее информативным методом диагностики патологии 
эндометрия. Однако данная операция сопряжена с хи­
рургическим и анестезиологическим риском, часто про­
водится в условиях стационара, а также имеет высокую 
стоимость [4].

Все большую популярность приобретают амбулатор­
ные (офисные) процедуры отбора проб, так как они более 
просты в исполнении, менее затратны для медицинского 
учреждения и лучше переносятся пациентками [4, 5]. К без­
опасным и информативным методам диагностики относят 
малоинвазивные технологии, включающие офисную гисте­
роскопию с использованием миниатюрных эндоскопических 
инструментов для прицельной биопсии эндометрия.

Быстрым, эффективным, экономичным методом по­
становки морфологического диагноза по клеточному со­
ставу материала, полученному из патологического очага, 
является цитологический метод.

Для цитологического исследования эндометрия ма­
териал можно получать в амбулаторных условиях под 
местной анестезией или без нее.

Помимо классического (традиционного) метода при­
готовления и окрашивания препаратов -  традиционной 
цитологии (ТЦ), в последние десятилетия используют 
метод жидкостной цитологии (ЖЦ) [6]. Метод основан 
на технологии приготовления стандартных тонкослой­
ных цитологических препаратов из жидкой клеточной 
суспензии. Метод ЖЦ приобретает все большее значение 
в морфологической диагностике реактивных изменений 
и злокачественных новообразований. Монослойные 
препараты в сравнении с традиционным методом при­
готовления мазков для цитологического исследования 
более информативны, и качество их не зависит от ква­
лификации лаборанта [6, 7]. ЖЦ в настоящее время 
используют при поражении различных органов, однако 
возможности метода при патологии эндометрия изучены 
недостаточно.

Цель исследования
Определение значения цитологических методов ис­

следования в диагностике неопухолевых поражений 
и опухолей эндометрия. Задачи, поставленные в данном 
исследовании: сравнить результаты цитологической 
диагностики неопухолевых поражений и опухолей 
эндометрия по традиционным мазкам и препаратам, 
приготовленным методом жидкостной цитологии; со­
поставить результаты цитологической диагностики 
с результатами гистологического исследования опе­
рационного материала при неопухолевых поражениях 
и опухолях эндометрия.

Материалы и методы
В исследование включены 69 пациенток в возрасте 

от 29 до 79 лет, госпитализированных с жалобами на ано­
мальные маточные кровотечения или нарушение менстру­
ального цикла. Всем больным установлены предвари­
тельные диагнозы неопухолевых поражений и опухолей 
эндометрия, определены показания для оперативного 
лечения в объеме экстирпации матки или гистероскопии 
с раздельным диагностическим выскабливанием слизистой 
цервикального канала и полости матки. Все пациентки 
предоставили информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании.

При исследовании операционного материала эндоме­
трий для цитологического исследования брали с помощью 
щетки Cytobrush. Часть полученного материала сначала 
наносили на предметное стекло для ТЦ-исследования, 
остальной материал помещали в виалу с консервиру­
ющей средой для ЖЦ. Препараты ЖЦ готовили с ис­
пользованием ручного метода ЖЦ ClearPrep (Resolution 
Biomedical, США), а также на процессоре CellPrep Plus 
(Biodyne (Корея) и цитоцентрифуге Cellspin II (Tharmac, 
Германия). Препараты для ТЦ окрашивали методом 
Мая -  Грюнвальда -  Гимзы (по Паппенгейму), для ЖЦ -  
по Папаниколау на аппарате для окрашивания АФОМК-16 
ПРО («МЛТ», Россия).

Цитологические и гистологические заключения были 
даны цитологами и гистологами независимо друг от друга. 
Цитологические препараты считались неадекватными,

E-mail: medalfavit@mail.ru Медицинский алфавит № 19 / 2022. Современная лаборатория (2)

mailto:medalfavit@mail.ru


Т рал  никои пан цитология ж и д к о с т н а я  цитология

Рисунок 1. Сравнение традиционной и ж и д ко с тно й  цито ло ги и  на примере клинического 
случая.
Пациентка П. 68 лет. Постменопауза. Клинический диагноз: полип эндометрия. Проведена 
гистероскопия с раздельным  диа гностическим  выскабливанием  (РДВ). а , Б -  отпечатки 
с материала, полученного при РДВ. Окраш ивание по Романовскому (модиф икация Мая -  
Грюнвальда -  Гимза [метод Папенгейма]). В, Г -  материал, полученный при РДВ и помещенный 
в транспортную среду (СІеагРгер). Приготовление препарата -  м етод СІеагРгер. О краш ива­
ние по Папаниколау (АФОМК-16 ПРО). а , В -  рыхлые полоски  из клеток эндометрия, клетки 
«вылетают» из структур. Б -  сосочкоподобная структура. Г -  клетки эндометрия с признаками 
структурной и ядерной атипии. А, В -  ув. 400х ; Б, Г -  ув. 1000х .
Цитологическое заключение: атипическая гиперплазия эндометрия, встречаются структуры 
крайне подозрительные по принадлежности к  аденокарциноме.
Гистологическое заклю чение: ум еренно-низкодиф ф еренцированная аденокарцином а 
эндометрия. Ф иброзно-железистый полип  эндометрия.

если было менее пяти оцениваемых структур из клеток эндометрия. Если пер­
вый цитологический слайд был неадекватным, то готовили второй. В случае, 
если второй слайд также был неудовлетворительным, принимали решение 
о неадекватности материала. Формулировали четыре варианта цитологиче­
ского заключения: норма (пролиферативный, секреторный, атрофический 
эндометрий), гиперплазия эндометрия без атипии, атипическая гиперплазия 
эндометрия, аденокарцинома эндометрия.

Цитологическое заключение, подтвержденное гистологическим, прини­
мали за истинное.

Чувствительность метода определяли как частное количества истинных 
цитологических заключений об определенной патологии и общего числа 
пациенток с патологией эндометрия, умноженное на 100

Специфичность высчитывали как частное числа истинно отрицательных 
цитологических заключений и общего числа пациенток, у которых не было 
заболеваний эндометрия, умноженное на 100.

Положительную прогностическую ценность определяли как частное 
числа истинно патологических заключений и суммы общего количества ис­
тинно положительных и ложноположительных цитологических заключений, 
умноженное на 100. Негативную прогностическую ценность определяли как 
частное числа истинно отрицательных случаев и суммы общего количества 
истинно отрицательных и ложноотрицательных цитологических заключений, 
умноженное на 100.

Статистическую значимость оце­
нивали как р  < 0,05. Анализ данных 
проводили с использованием ста­
тистического пакета SPSS Statistics 
(SPSS: An IBM Company).

Результаты
При проведении цитологическо­

го исследования учитывали характер 
структур (пласты, полоски, сосочко­
подобные структуры), расположение 
клеток, размер ядер, характер распре­
деления хроматина (рис. 1). Три об­
разца для ТЦ и два для ЖЦ признаны 
неадекватными. Результаты гистоло­
гического исследования биопсийного 
материала: у 20 женщин диагностиро­
вана гиперплазия эндометрия без ати­
пии, у двух -  атипическая гиперплазия 
эндометрия и у 11 -  аденокарцинома. 
При ТЦ исследовании эндометрия 
в 26 наблюдениях дано заключение 
о гиперплазии эндометрия без атипии, 
в 12 -  атипическая гиперплазия, и в 3 -  
аденокарцинома. При исследовании 
методом ЖЦ в 23 наблюдениях дано 
заключение о гиперплазии эндомет­
рия без атипии, в 9 -  об атипической 
гиперплазии и в 6 -  об аденокарци­
номе. В 2 наблюдениях имело место 
несовпадение результатов (гистоло­
гически -  гиперплазия эндометрия 
без атипии, по результатам ЖЦ и ТЦ -  
атипическая гиперплазия эндометрия) 
(табл. 1). Статистические показатели 
результатов ТЦ исследования и метода 
ЖЦ указаны в таблице 2.

Сравнительный анализ диагно­
стической информативности цитоло­
гических препаратов показал лучшие 
результаты при использовании ЖЦ. 
В препаратах ТЦ присутствовали 
элементы крови и слизь, затрудня­
ющие оценку клеточного состава, 
чаще встречались структуры из плохо 
просматриваемых деформированных 
и поврежденных клеток. При этом 
отмечены объективные сложности 
дифференциальной диагностики 
атипической гиперплазии и адено­
карциномы эндометрия, связанные 
с нерезко выраженной атипией кле­
ток и структур в части наблюдений.

Обсуждение
Увеличение заболеваемости РЭ 

продолжается во всем мире. Одной
из возможных причин этой тенденции

0  Медицинский алфавит № 19 / 2022. Современная лаборатория (2) E-mail: medalfavit@mail.ru

mailto:medalfavit@mail.ru


является увеличение средней продол­
жительности жизни населения. РЭ 
чаще диагностируют в постменопаузе. 
Также отмечен рост частоты факторов 
риска развития аденокарциномы, та­
ких как ожирение, артериальная ги­
пертензия, сахарный диабет, поздняя 
менопауза, длительная эстрогенная 
стимуляция [8]. Факторы риска опре­
делены как дополнительные факторы, 
ответственные за увеличение числа 
пациенток с аденокарциномой. В свя­
зи с этим активно идет поиск надеж­
ных способов выявления и уточняю­
щей диагностики злокачественных 
опухолей полости матки и предше­
ствующих им состояний эндометрия. 
Ранняя диагностика опухолевых пора­
жений и своевременное начало лече­
ния являются эффективными мерами 
борьбы с РЭ.

Аномальные маточные кровотече­
ния в репродуктивном возрасте и осо­
бенно постменопаузальные кровотече­
ния являются прямым показанием для 
обязательной патоморфологической 
верификации диагноза. Однако только 
у небольшого числа женщин выявля­
ют предраковое или злокачественное 
заболевание. РЭ у пациенток в мено­
паузе без маточного кровотечения ди­
агностируют только в 0,07-0,60 % слу­
чаев [9]. Частота указанной патологии 
выше у женщин при наличии факто­
ров риска развития пролиферативных 
состояний эндометрия. Таким образом, 
пациенток с наличием факторов риска 
развития рака эндометрия необходимо 
выделить в особую группу -  группу 
риска, требующую тщательного ди­
намического наблюдения.

Для получения материала исполь­
зуют различные лечебно-диагностиче­
ские процедуры -  гистероскопию, раз­
дельное диагностическое выскабли­
вание слизистой тела и шейки матки, 
аспирационную биопсию эндометрия. 
Применение этих методов сопряжено 
с хирургическим и анестезиологиче­
ским риском, что особенно актуально 
для пациенток в постменопаузе, как 
правило, имеющих сопутствующие 
соматические заболевания.

УЗИ органов малого таза, опре­
деление толщины и структуры эн­
дометрия не позволяет установить 
морфологический диагноз, однако его 
использование способно повысить

Таблица 1
Результаты гистологического, традиционного цитологического исследований и метода

жидкостной цитологии
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Неинформативный материал

Пролиферативный эндометрий,
секреторный эндометрий, атрофия, 3 25 6 2 29 3
полип, доброкачественные опухоли

Гиперплазия без атипии 20 2 20 2

Атипическая гиперплазия 2 2

Аденокарцинома 8 3 5 6

Таблица 2
Статистические показатели результатов традиционного цитологического исследования

и метода жидкостной цитологии

Традиционная цитология Жидкостная цитология

Гиперплазия
Атипическая 
гиперплазия 

и аденокарцинома
Гиперплазия

Атипическая 
гиперплазия 

и аденокарцинома

Чувствительность, % 100 100 100 100

Специфичность, % 88 96 94 96

Положительная 
прогностическая 

ценность, %
77 87 87 87

Отрицательная 
прогностическая 

ценность, %
100 100 100 100

точность диагностики. При наличии кровянистых выделений у пациенток 
в постменопаузе показана биопсия при любой толщине эндометрия. Однако при 
толщине эндометрия менее 4-5 мм риск злокачественного процесса минимален. 
При отсутствии аномальных маточных кровотечений у пациенток в менопаузе 
биопсия эндометрия показана при толщине эндометрия, по данным УЗИ органов 
малого таза, > 5 мм [10]. Отмечено, что оценка толщины эндометрия менее 
важна, чем определение его структуры [11]. В ретроспективном когортном 
исследовании С. Yasa и соавт. было указано, что регулярное использование 
измерения толщины эндометрия с помощью УЗИ не является эффективным 
диагностическим инструментом для диагностики РЭ, поскольку имеет низкие 
диагностические показатели у женщин в постменопаузе без кровотечения 
[12]. Результаты исследования убедили авторов сделать заключение о том, что 
ультразвуковое исследование имеет ограниченную прогностическую ценность 
для случаев гиперплазии эндометрия или аденокарциномы.

Технические особенности в виде неравномерного нанесения мазка, 
попадания фоновых элементов искажали результаты ТЦ исследования. 
Поэтому для выявления предраковых состояний эндометрия и опухоле­
вых поражений целесообразно использовать ТЦ в сочетании с методом 
ЖЦ. В результате применения метода ЖЦ получают препарат с распре­
делением клеток тонким слоем, удаляются затрудняющие оценку кровь 
и примеси, а также имеется возможность получения более одного слайда. 
Использование материала из транспортной среды для проведения им-
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муноцитохимического, гистологического и иммуно­
гистохимического (после приготовления клеточного 
блока) исследований способно расширить возможности 
данного вида диагностики.

В метаанализе, проведенном в Китае в 2019 году, 
а также в исследованиях S. Lv, Q. Wang и соавт. (2020) 
отмечен диагностический потенциал цитологическо­
го исследования эндометрия [13, 14]. В нашей работе 
сравнительный анализ результатов цитологического 
исследования, выполненного различными методами, 
показал сопоставимые результаты как по препаратам, 
приготовленным методом ЖЦ на процессоре, так и с ис­
пользованием ручного метода.

Заключение
Цитологическое исследование является перспектив­

ным методом диагностики гиперпластических и злокаче­
ственных состояний эндометрия и может применяться как 
самостоятельный метод диагностики, так и в сочетании 
с ультразвуковым исследованием с целью стратифика­
ции пациенток на амбулаторном этапе для определения 
дальнейшей тактики лечения. Внедрение ЖЦ в рутинную 
практику способно улучшить результаты цитологической 
диагностики патологии эндометрия. Сочетание ТЦ и ЖЦ 
для диагностики различных видов патологии эндометрия 
способствует совершенствованию диагностики проли­
феративных процессов с позиции доступности и малой 
инвазивности. Возможность проведения цитологического 
исследования эндометрия в амбулаторных условиях име­
ет важное значение, особенно в период пандемии, когда 
сокращение числа госпитализаций для выполнения инва­
зивных процедур приобретает еще большую актуальность.
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