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Введение. Воспроизводимость результатов цитоморфологических аномалий железистого эпителия шейки матки 
между цитопатологами имеет низкие показатели.
Цель исследования – оценить поражения железистого эпителия в шейке матки в соответствии с системой бетесда 
в работе практикующего цитолога.
Материалы и методы. В ретроспективном исследовании проведен сравнительный анализ цитологических церви-
кальных мазков с аномальными изменениями железистого эпителия. Оценка цитологического материала выполня-
лась в соответствии с системой бетесда (2014). Для анализа использовали сведения о 112 пациентках в канцер-
регистре Алтайского краевого онкологического диспансера (г. барнаул) за 2023 г. В некоторых наблюдениях 
применяли метод жидкостной цитологии (процессор ThinPrep™ (Hologic)). Окрашивали препараты по Папаниколау, 
Паппенгейму и гематоксилином и эозином. При оценке эффективности цитологической диагностики использовали 
результаты гистологических исследований с учетом клинико-анамнестических сведений.
Результаты. Изучаемые цитограммы пациенток с аномалиями железистых клеток были распределены на группы: 
атипичные железистые клетки без дополнительного уточнения (n = 19 (0,13 %)); атипичные железистые клетки, 
подозрительные на аденокарциному (n = 9 (0,06 %)); эндоцервикальная аденокарцинома in situ (n = 4 (0,03 %)); 
аденокарцинома (n = 80 (0,54 %)).
Выводы. Цитологическая диагностика железистых поражений цервикального канала имеет решающее значение 
для последующей кольпоскопии и получения биоматериала для прижизненного гистологического исследования. 
При определении принадлежности клеток к группе «Атипичные железистые клетки» существует большой диффе-
ренциальный ряд различных заболеваний. В данных наблюдениях имеются перспективы дальнейшего совершен-
ствования цитологической диагностики. В группе «Атипичные железистые клетки подозрительные на аденокарци-
ному» в 88,89 % случаев в последующем установлена эндометриальная аденокарцинома. Доли правильной 
цитологической диагностики в 2 описанных группах составили 91,94 %. В наблюдениях эндоцервикальной адено-
карциномы in situ в цитологических препаратах клеточные элементы характеризовали аденокарциному. Все диаг-
ностированные аденокарциномы – эндоцервикальные, эндометриальные и различных внутренних органов женщи-
ны – установлены при последующем гистологическом исследовании. Доля аденокарциномы составила 24,02 % 
карцином шейки матки, диагностированных цитологически в течение года.
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того эпителия, аденокарцинома
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Background. The reproducibility of cytomorphological abnormalities results of the glandular epithelium of the cervix 
between cytopathologists is low.
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Aim. To evaluate the lesions of the glandular epithelium in the cervix according to the Bethesda system in the practicing 
cytological work.
Materials and methods. In a retrospective study, a comparative analysis of cytological cervical smears with abnormal 
changes in the glandular epithelium was performed. The evaluation of cytological material was carried out in accordance 
with the Bethesda system (2014). For the analysis, we used information about 112 patients from the cancer registry  
of the Altai Regional Oncology Dispensary (Barnaul) for 2023. In some cases, liquid-based cytology (ThinPrep™ Processor 
(Hologic)) was used. The preparations were stained using Papanicolaou, Pappenheim and hematoxylin-eosin tests. When 
assessing the effectiveness of cytological diagnostics, the results of histological studies were used taking into 
consideration clinical and anamnestic information.
Results. The studied cytograms of patients with glandular cell abnormalities were divided into groups: atypical glandular 
cells, not otherwise specified (n = 19 (0.13 %)); atypical glandular cells suspicious for adenocarcinoma (or favor for 
neoplastic) (n = 9 (0.06 %)); endocervical adenocarcinoma in situ (n = 4 (0.03 %)); adenocarcinoma (n = 80 (0.54 %)).
Conclusion. Cytological diagnosis of glandular lesions of the cervical canal is crucial for subsequent colposcopy and 
obtaining biomaterial for intravital histological examination. When determining whether cells belong to the “Atypical 
glandular cells” group, there is a large differential range of different diseases. These cases provide future outlook for 
further improvement of cytological diagnostics. In the group of patients “Atypical glandular cells suspicious for 
adenocarcinoma”, endometrial adenocarcinoma was subsequently diagnosed in 88.89 %. The proportion of correct 
cytological diagnosis in the 2 described groups was 91.94 %. In observations of endocervical adenocarcinoma in situ, 
cellular elements in cytological preparations characterized adenocarcinoma. All diagnosed adenocarcinomas – endocervical, 
endometrial and various internal organs of the woman’s body – were identified during subsequent histological 
examination. Adenocarcinoma accounted for 24.02 % of the number of cervical carcinomas diagnosed cytologically 
during the year.

Keywords: Bethesda classification, cytological diagnostics, cervical smear, abnormality of the glandular epithelium, 
adenocarcinoma
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Введение
При цитологическом скрининге заболеваний шей-

ки матки на протяжении многих десятилетий успешно 
выявляются плоскоклеточные интраэпителиальные 
поражения и плоскоклеточные карциномы. Цитоло-
гический метод используется не только при скринин-
говых исследованиях, но и как первый этап морфоло-
гической диагностики заболеваний шейки матки. 
Чувствительность метода в выявлении железистых 
образований ниже, чем при оценке плоскоклеточных 
изменений, в связи с особенностью материала и его 
интерпретации. Патологические изменения желези-
стых клеток встречаются реже, чем таковые плоско-
клеточных. Частота обнаружения патологических из-
менений клеток железистого эпителия, по данным 
литературы, составляет 0,18–0,74 % всех наблюдений 
цитологического скрининга [1].

В последние годы заболеваемость плоскоклеточной 
карциномой снизилась, однако увеличилась заболева-
емость аденокарциномой in situ (adenocarcinoma in situ, 
AIS) и инвазивной аденокарциномой, преимущест-
венно у молодых женщин [2]. В результате изменений 
гистотипов карцином шейки матки доля пациенток с эн-
доцервикальными аденокарциномами увеличилась с 5 
до 10–25 % [3]. По результатам исследования А.В. Smith 

и соавт. (2023), основывавшегося на данных Националь-
ной базы онкологических заболеваний США, доля слу-
чаев эндоцервикальной аденокарциномы увеличилась 
с 19,4 до 23,2 % с 2004 по 2017 г. (p <0,001) по сравнению 
с плоскоклеточной карциномой [4]. Аденокарцинома 
была определена у 18 811 женщин, плоскоклеточная кар-
цинома – у 68 421 пациентки [4]. У женщин в возрасте 
20–49 лет относительная частота аденокарциномы шей-
ки матки увеличилась в 2–3 раза – с 10–15 до 20 % [2]. 
Частота развития аденокарциномы шейки матки после 
первичного обнаружения атипичных железистых клеток 
при цитологическом исследовании шейки матки среди 
пациенток с доступным последующим наблюдением 
варьирует от 5 до 33 % [5, 6].

Относительное, а также абсолютное увеличение 
числа случаев аденокарциномы шейки матки привле-
кло внимание цитологов и молекулярных биологов 
к железистым поражениям шейки матки [7]. Цитоло-
гические критерии диагностики поражений желези-
стых клеток шейки матки были значительно уточнены 
в последней версии системы Бетесда (The Bethesda 
System for Resporting Cervical Cytology, 2014). Однако 
до настоящего времени все еще существуют проблемы, 
связанные с точным распознаванием изменений же-
лезистых клеток в мазках из шейки матки.
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В результате проведенного в 2017 г. исследования 
BIRST-2 (Bethesda Interobserver Reproducibility Study 2) 
установлено, что цитоморфологические особенности 
воспроизводимой точности определения поражения 
в железистом эпителии шейки матки между цитопа-
тологами (экспертами) имеют низкие результаты, со-
ставляющие 1 / 3 (33 %) [8].

Классификация Бетесда была создана в 1988 г. 
для единого определения клеточных изменений, пре-
одоления несогласованности между исследователями 
цервиковагинальной цитологии, а также лучшего вза-
имопонимания между цитологами и клиницистами 
[9–11].

Неизмененные железистые клетки классифици-
руются в цитологических препаратах в зависимости 
от места их происхождения на следующие подкатего-
рии (Bethesda 2014):

• эндоцервикальные клетки;
• клетки эндометрия;
• железистые клетки (неуточненные; из различных 

мест: яичников, маточных труб и других внутри-
брюшинных органов).
Отслоившиеся клетки эндометрия являются нор-

мой в цитологических препаратах шейки матки у жен-
щин репродуктивного возраста и обычно наблюдают-
ся во время менструаций и в пролиферативной фазе 
менструального цикла с 1-го по 12-й день. В настоящее 
время указывать в цитологических препаратах присут-
ствие доброкачественных клеток эндометрия рекомен-
дуется у женщин в возрасте 45 лет и старше. У женщин 
в постменопаузе отслоившиеся клетки эндометрия 
считаются аномальными и повышают вероятность 
развития неоплазии [10]. В практической работе часто 
встречаются случаи без подкатегоризации железистых 
клеток в связи c ограниченной их воспроизводимо-
стью  [12].

В классификации Бетесда, которую используют 
в настоящее время (2014), одним из основных измене-
ний является замена термина «атипичные железистые 
клетки неизвестного значения (аtypical glandular сells 
of undetermined significance, AGUS)» на «атипичные 
железистые клетки (atypical glandular cells, AGC)» [10, 
11]. Термин «атипичные железистые клетки» исполь-
зуется для классификации железистых клеток с ци-
тологическими особенностями, отличающимися от 
таковых неизмененного железистого эпителия. Ати-
пичные железистые клетки могут наблюдаться при 
различных реактивных, воспалительных и метапласти-
ческих состояниях [11]. Эти клетки невозможно с уве-
ренностью отнести к воспалительным или реактивным 
изменениям, но и невозможно классифицировать 
как злокачественные (эндоцервикальная AIS или ин-
вазивная аденокарцинома). В наблюдениях таких кле-
точных изменений цитопатолог должен указать место 
происхождения клеток, если есть такая возможность 

(например, «эндоцервикальные», «эндометриальные» 
или «неопределенные» (not otherwise specified, NOS)) 
[11]. Клиническое значение AGC является важным, 
особенно у молодых пациенток, лечение которых пре-
имущественно основано на цитологическом диагнозе 
[11]. В большинстве случаев при цитологическом ис-
следовании AGC обнаруживаются у женщин в возрасте 
от 25 до 54 лет [13]. У большинства пациенток при 
последующем гистологическом исследовании патоло-
гия может быть не обнаружена. Согласно данным лите-
ратуры, наиболее частым поражением шейки матки 
после результата цитологического исследования 
 AGC-NOS является плоскоклеточное интраэпители-
альное поражение [14]. Наблюдение в динамике пока-
зывает, что в дальнейшем в 10–40 % случаев выявля-
ются поражения эпителия высокой степени, чаще 
плоскоклеточные (плоскоклеточное интраэпители-
альное поражение шейки матки высокой степени зло-
качественности (high grade squamous intraepithelial 
lesion, HSIL) / церви кальная интраэпителиальная 
 неоплазия (cervical intraepithelial neoplasia, CIN) II–
III степени), чем железистые [15]. У пациенток с ре-
зультатом цитологического исследования AGC имеет 
место положительный тест на вирус папилломы че-
ловека (ВПЧ) и вероятность развития HSIL выше  
в 26,4 раза (p <0,0001) [16]. Риск развития эндоцерви-
кальной карциномы или карциномы эндометрия у па-
циенток с заключением AGC увеличивается до 21 % [16]. 
Данное исследование подтверждает, что указание на 
AGC является значимым диагнозом для высокодиф-
ференцированных поражений шейки матки [16]. 
 Тестирование на ВПЧ является эффективным инстру-
ментом для выявления лиц с высоким риском в по-
пуляции AGC, с положительными и отрицательными 
прогностическими значениями, что важно для опре-
деления клинического риска и дифференциальной 
диагностики у пациенток с результатом цитологиче-
ского исследования AGC [16].

Следующая группа изменений железистых клеток 
в классификации Бетесда – атипичные железистые 
клетки, подозрительные на аденокарциному (atypical 
glandular cells, favor neoplastic, AGC-FN): эндоцерви-
кальную, эндометриальную или неопределенного ти-
па (NOS). Морфология клеток в этой группе количе-
ственно или качественно не полностью соответствует 
критериям AIS или инвазивной аденокарциномы. 
По данным литературы, в последующем доля адено-
карциномы в группе пациенток с AGC-FN составила 
68,4–89,5 % [17, 18].

Цитологическая диагностика эндоцервикальной 
AIS имеет определенные трудности и возможна только 
при наличии достаточного количества признаков. Нере-
дко цитологическое заключение определяет «атипичные 
железистые клетки эндоцервикса, подозрительные 
на аденокарциному». Обследование при цитологическом 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31043266/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31043266/
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заключении AIS начинается с кольпоскопии и эндо-
цервикальной биопсии. Уточняющий тест на ВПЧ 
не используется в связи с возможными отрицательны-
ми результатами и неадекватностью забора материала. 
Пациентки, у которых в течение последних 5 лет были 
определены при цитологическом исследовании пред-
шествующие цервикальные патологии, имели большую 
вероятность диагностирования AIS или инвазивной 
карциномы (p <0,05) [19]. Из-за повышенного риска 
развития неоплазий эндоцервикального типа у паци-
енток с заключением цитологического исследования 
мазка из цервикального канала AGC-FN эксцизионная 
биопсия имеет важное значение [19].

В научной литературе приводятся данные об ис-
следовании, включившем 74 пациентки с AIS [20]. 
Частота цитологического исследования мазков по Па-
паниколау составила всего 10,8 %. Средний возраст 
пациенток с AIS на момент установления диагноза 
составил 39,9 года [20]. Более половины пациенток 
с AIS имели сопутствующие поражения шейки матки, 
включая 26,7 % с плоскоклеточным интраэпителиаль-
ным поражением высокой степени, 5,7 % с плоско-
клеточным интраэпителиальным поражением низкой 
степени, 1,9 % с инвазивной плоскоклеточной карци-
номой, 20,9 % с инвазивной аденокарциномой и 6,7 % 
с микроинвазивной аденокарциномой [20].

Эндоцервикальная аденокарцинома является вто-
рым по частоте типом опухоли после плоскоклеточной 
карциномы. Лечат пациенток с плоскоклеточной кар-
циномой и эндоцервикальной аденокарциномой 
 одинаково, однако анализ выживаемости с использо-
ванием статистического метода Каплана–Мейера по-
казал худшие результаты у пациенток с эндоцервикаль-
ной аденокарциномой [11, 21, 22].

Цитологические критерии эндоцервикальной адено-
карциномы совпадают с критериями AIS, но имеют 
дополнительные признаки, убедительно указывающие 
на аденокарциному [10].

В классификации Всемирной организации здра-
воохранения 2020 г. эндоцервикальные аденокарци-
номы разделены на 2 группы, которые отличаются 
клиническими особенностями, различным биологи-
ческим поведением, прогнозом и ответом на лечение 
[3, 23]:

1) ВПЧ-ассоциированные карциномы, на долю ко-
торых приходится ~85 %. Чаще всего отмечается 
связь с онкогенным ВПЧ 16, 18 и 45-го типов [3, 24];

2) ВПЧ-независимые карциномы (~15 %).
Редкие эндоцервикальные аденокарциномы, кото-

рые не могут быть определены морфологически (NOS), 
могут быть как ассоциированными с ВПЧ, так и неза-
висимыми от ВПЧ.

Ассоциированные с ВПЧ эндоцервикальные адено-
карциномы включают типичный, муцинозный под-
виды и ВПЧ-ассоциированную аденокарциному без 

дополнительного уточнения (NOS). Типичные эндо-
цервикальные аденокарциномы являются наиболее 
распространенным подвидом, на который приходит-
ся ~75 % всех эндоцервикальных аденокарцином, ас-
социированных с ВПЧ. Они возникают из предшест-
вующей карциномы in situ. Одним из подвидов 
типичной эндоцервикальной аденокарциномы явля-
ется виллогландулярная аденокарцинома, которая 
отличается лучшим прогнозом [21]. Эндоцервикальные 
аденокарциномы муцинозного типа составляют ~10 % 
всех эндоцервикальных аденокарцином, ассоцииро-
ванных с ВПЧ [3]. Муцинозные аденокарциномы по-
дразделяются на подтипы в соответствии с морфоло-
гическими характеристиками:

1) желудочный подтип состоит преимущественно 
из клеток, подобных пролиферации пилорических 
желез. Обычно связан с плохим прогнозом [11];

2) кишечный тип подобен пролиферации желез с бо-
каловидными клетками;

3) перстневидноклеточный тип.
Независимые от ВПЧ эндоцервикальные адено-

карциномы включают желудочный, светлоклеточный, 
мезонефральный и эндометриоидный типы карцином, 
а также аденокарциному (NOS) [3, 25]. Серозной 
аденокарциномы шейки матки не существует [3, 25].

Независимые от ВПЧ эндоцервикальные адено-
карциномы развиваются у пожилых пациенток, имеют 
худший прогноз, непредсказуемое метастазирование, 
плохо поддаются лечению [3, 25].

Диагностика атипичных железистых клеток вклю-
чает широкий спектр клинических состояний от вос-
палительных, реактивных, вызванных использовани-
ем внутриматочной спирали, предшествующей лучевой 
терапией и т. д., до злокачественных новообразований 
эндоцервикса и эндометрия.

Цель исследования – оценить поражения желези-
стого эпителия в шейке матки в соответствии с систе-
мой Бетесда в работе практикующего цитолога.

Материалы и методы
Ретроспективно проведен анализ результатов ци-

тологического исследования мазков из шейки матки 
112 пациенток с аномальными изменениями желези-
стого эпителия, обследованных в Алтайском краевом 
онкологическом диспансере за 2023 г. Оценка цитоло-
гического материала проводилась в соответствии с си-
стемой Бетесда (2014). Помимо традиционного цито-
логического исследования в некоторых наблюдениях 
применяли метод жидкостной цитологии с использо-
ванием процессора ThinPrep™ (Hologic). Окрашивали 
препараты по методу Паппенгейма, Папаниколау, 
а также гематоксилином и эозином.

При оценке эффективности цитологической диаг-
ностики в качестве «золотого стандарта» использовали 
результаты гистологических исследований с учетом 
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клинико-анамнестических сведений. Гистологические 
заключения формулировались по результатам иссле-
дования биоптатов и / или операционного биоматери-
ала удаленного новообразования, препараты окраши-
вали гематоксилином и эозином по стандартной 
методике. Для верификации подтипов эндоцервикаль-
ных аденокарцином использовали ВПЧ-статус опухо-
ли, гистотип указывали дополнительно. Иммуноги-
стохимические исследования проводили на срезах 
опухоли до 4 мкм с поликлональными антителами р16 
на аппарате Ventana Benchmark XT.

Используя информацию канцер-регистра диспан-
сера, результаты гистологического исследования и мо-
лекулярно-генетические данные, выносили оконча-
тельное суждение о каждой пациентке с применением 
методов доказательной медицины. Статистический 
анализ выполняли в программе Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., США). Оценку различий частот для 2 групп про-
водили по двустороннему точному критерию Фишера. 
Для примененных статистических критериев был при-
нят уровень значимости p <0,05.

Результаты
В течение года общее число пациенток с забором 

материала из шейки матки на цитологическое иссле-
дование составило 14 730. Установлены следующие 
группы пациенток с аномалиями железистых клеток 
по цитологическим данным: AGC-NOS – 19 (0,13 %) па-
циенток; AGC-FN – 9 (0,06 %) пациенток; AIS – 
4 (0,03 %) пациентки; аденокарцинома – 80 (0,54 %) па-
циенток (табл. 1). Плоскоклеточная карцинома 
диагностирована у 253 пациенток, аденокарцинома 
составила 24,02 % установленных карцином шейки 
матки.

Частота железистой патологии, соответствующей 
категории AGC-NOS, оказалась низкой – всего 
19 наблюдений. Средний возраст пациенток соста-
вил 58,32 ± 13,86 года. Последующее гистологическое 
исследование было возможно проследить только 
у 12 пациенток в возрастной группе от 49 до 78 лет. 
В 5 случаях диагностирована аденокарцинома эндо-
метрия. При микроскопическом исследовании препа-
ратов ретроспективно отмечены скопления из мелких 
клеток, образующих плотные группы, состоящие из 15 
и более клеток, идентифицированных при 10-кратном 
увеличении. Просмотреть комплексы клеток даже 
при увеличении 100 было сложно в связи с напласто-
ванием клеток, состоящих из темных ядер со скудной 
цитоплазмой (рис. 1). Предположить аденокарциному 
по ним было затруднительно. Как известно, термина 
«AGC клеток эндометрия» не существует. Однако 
 указание врача-цитолога на аномалию клеток желези-
стого происхождения, соответствующую категории 
AGC-NOS, позволило направить пациенток на даль-
нейшее обследование.

Таблица 1. Цитологическая диагностика железистых поражений 
цервикального канала, n = 112

Table 1. Cytological diagnosis of glandular lesions of the cervix, n = 112

Железистое поражение церви-
кального канала 

Glandular lesion of the cervical canal

Число па-
циенток, n 

Number  
of patients, n

Доля 
пациен-
ток, % 

Proportion  
of patients, %

Атипичные железистые клетки 
(AGC-NOS) 
Atypical glandular cells (AGC-NOS) 

19 16,96

Атипичные железистые клетки, 
подозрительные на аденокарци-
ному (AGC-FN) 
Atypical glandular cells suspicious for 
adenocarcinoma (AGC-FN) 

9 8,04

Эндоцервикальная аденокарци-
нома in situ (AIS) 
Endocervical adenocarcinoma in situ 
(AIS) 

4 3,57

Эндоцервикальная 
аденокарцинома 
Endocervical adenocarcinoma

18 16,07

Эндометриальная 
аденокарцинома 
Endometrial adenocarcinoma

56 50,00

Аденокарциномы (из яичника 
и кишечника) 
Adenocarcinomas (from the ovary  
and intestines) 

6 5,36

Рис. 1. Цитологический препарат из материала с шейки матки. Ати-
пичные железистые клетки, неопределенные. Окрашивание по Паппен-
гейму, ×1000

Fig. 1. Cytological preparation of a cervical smear. Atypical glandular cells, 
not otherwise specified. Pappenheim staining ×1000
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В 1 наблюдении морфологическая картина с уче-
том ранее проведенного иммуногистохимического 
исследования соответствовала ВПЧ-ассоциированной 
AIS. Также отмечен 1 случай, в котором цитограмма 
42-летней пациентки с категорией AGC-NOS в после-
дующем гистологическом исследовании соответство-
вала HSIL / CIN II.

В остальных наблюдениях пациенток с категорией 
AGC-NOS были отмечены фрагменты эндометрия 
поздней фазы секреции; эндометрий пролифератив-
ного типа в состоянии железисто-стромального рас-
пада, соответствующий аномальному маточному кро-
вотечению ановуляторного характера; единичные 
фрагменты железисто-фиброзного полипа эндометрия; 
железистая гиперплазия эндометрия с очаговой сла-
бовыраженной атипической гиперплазией. В 1 случае 
у 40-летней пациентки с категорией AGC-NOS отме-
чены фрагменты цервикальных желез шейки матки, 
цервикальная эктопия, хронический цервицит.

Группа пациенток с цитологическим заключением 
AGC-FN состояла из пациенток в возрасте 47–78 лет 
(средний возраст – 64,67 ± 10,33 года). Во всех наблюде-
ниях в последующем гистологическом исследовании уста-
новлена аденокарцинома. В 8 случаях диагностирована 
аденокарцинома эндометрия, в 3 из которых отмечен 
рецидив опухоли. В 1 наблюдении имел место рецидив 
эндоцервикальной аденокарциномы. Во всех случаях 
оценка цитограмм была затруднительной.

Цитологические характеристики данной категории 
отличались разнообразием размеров ядер в клеточных 
скоплениях, неоднородностью распределения хроматина. 
Отмечались единичные группы клеток с дегенеративны-
ми изменениями, образующие трехмерные железистые 
структуры из клеток с округлыми ядрами, что характерно 
для эндометриальной аденокарциномы. В 3 препаратах 
такие скопления клеток были единичными, однако экс-
перт не проигнорировал их присутствие. Отмечались 
группы клеток, напоминающие розетки, а также группы 
клеток, образующие железистые структуры с «оперением» 
(рис. 2). Данные клеточные признаки характерны для эн-
доцервикальной аденокарциномы.

При сравнении 2 групп железистых изменений 
категорий AGC-NOS и AGC-FN наиболее значимыми 
признаками определены «группы клеток, напомина-
ющие розетки или образующие железы с «оперением», 
характерные для AGC-FN, «увеличенные ядра, при-
мерно в 2–3 раза превышающие неизмененные эндо-
цервикальные клетки» (табл. 2). Также имеют значение 
признаки «расположение клеток небольшими группа-
ми с напластованием клеток», «неоднородность рас-
пределения хроматина» и «четкие границы клеток».

Из 10 переменных (клеточных признаков) стати-
стически достоверными с помощью анализа опреде-
лены 5, которые вносят максимальные различия меж-
ду клеточным составом в данных группах больных. 

Доля правильной цитологической диагностики соста-
вила 91,94 %.

В 4 наблюдениях при цитологическом заключении 
«аденокарцинома» в гистологическом исследовании 
установлена AIS. Пациентки отличались более моло-
дым возрастом – от 40 до 59 лет (47,75 ± 7,14 года). 
В цитологических препаратах категории AIS отмеча-
лись атипичные клетки цилиндрической формы. Клет-
ки образовывали розеткоподобные палисадообразные 
структуры с потерей признака «пчелиных сот» (рис. 3). 

Рис. 2. Цитологический препарат из материала с шейки матки. Ати-
пичные железистые клетки, подозрительные на аденокарциному. Окра-
шивание по Паппенгейму, ×1000

Fig. 2. Cytological preparation from material from the cervix. Atypical glan-
dular cells suspicious for adenocarcinoma. Pappenheim staining ×1000

Рис. 3. Цитологический препарат из материала с шейки матки. Эн-
доцервикальная аденокарцинома in situ, ассоциированная с вирусом 
папилломы человека. Группа опухолевых клеток с признаками желези-
стой дифференцировки. Окрашивание по Паппенгейму, ×1000

Fig. 3. Cytological preparation of material from the cervix. Endocervical ade-
nocarcinoma in situ associated with human papillomavirus. A group of tumor 
cells with signs of glandular differentiation. Pappenheim staining, ×1000
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Полиморфные ядра клеток овальные или вытянутые, 
гиперхромные, с равномерно распределенным хрома-
тином. Нуклеолы мелкие, во многих клетках не видны. 
Фон препаратов чистый, опухолевый диатез не отме-
чен. При гистологическом исследовании было прове-
дено определение ВПЧ-статуса опухоли: в 2 случаях 
обнаружена положительная реакция на ВПЧ 16-го типа, 
у 1 пациентки – на ВПЧ 18-го и 31-го типа. В 1 наблю-
дении ВПЧ-статус отрицательный.

Эндоцервикальная аденокарцинома диагностиро-
вана цитологически у 18 пациенток в возрасте от 32 
до 74 лет. Средний возраст составил 53,28 ± 13,93 года. 
Цитологические признаки эндоцервикальных адено-
карцином описаны в наших предыдущих работах [26]. 
Типичная эндоцервикальная аденокарцинома отмече-
на в 14 наблюдениях, в которых обнаружены много-
численные клеточные скопления, формирующие же-
лезистоподобные структуры (рис. 4). Ядра средних 
размеров (~10–12 мкм), имеют вытянутую, сигаро-
образную форму. Цитоплазма чаще с одного края кле-
ток. Опухолевый диатез отмечен в половине наблюде-
ний. В 2 наблюдениях типичная эндоцервикальная 

Таблица 2. Значение клеточных признаков атипичных железистых клеток категорий «атипичные железистые клетки, неопределенные» и «ати-
пичные железистые клетки, подозрительные на аденокарциному»

Table 2. Meaning of cellular characteristics of atypical glandular cells of the category “atypical glandular cells, not otherwise specified” and “atypical glandular 
cells, favor neoplastic”

Клеточный признак (переменная) 
Cellular feature (variable)

F-критерий* 
F- criterion*

р

Расположение клеток небольшими группами с напластованием клеток 
Arrangement of cells in small groups with the cells layering

11,87 0,000972

Увеличенные ядра, примерно в 2–3 раза превышающие нормальные эндоцервикальные клетки 
Enlarged nuclei, approximately 2–3 times larger than normal endocervical cells

20,54 0,000011

Незначительные различия в размере и форме ядра 
Minor differences in nuclei size and shape

3,99 0,084817

Группы клеток, напоминающие розетки или образующие железы с «оперением» 
Groups of cells resembling rosettes or forming glands with “feathering”

22,55 0,000006

Неоднородность распределения хроматина 
Heterogeneity of chromatin spread

14,83 0,000876

Ядрышки отсутствуют или мелкие, плохо просматриваемые 
Nucleoli are absent or small, poorly visible

2,67 0,078170

Цитоплазма скудная 
Cytoplasm is scanty

4,95 0,065432

Четкие границы клеток 
Clear cell boundaries

17,63 0,000049

Редкие фигуры митоза 
Rare mitotic figures

1,97 0,098170

Увеличение ядерно-цитоплазматического соотношения 
Increased nuclear-cytoplasmic correlation

3,07 0,066707

*F-критерий предназначен для проверки гипотезы однородности дисперсий в 2 нормально распределенных совокупностях. 
*F-criterion is intended for the hypothesis test of homogeneity of variances in 2 normally distributed populations.

Рис. 4. Цитологический препарат из материала с шейки матки. Эн-
доцервикальная аденокарцинома, ассоциированная с вирусом папилло-
мы человека. Препарат приготовлен методом жидкостной цитологии. 
Окрашивание по Папаниколау, ×630

Fig. 4. Cytological preparation of material from the cervix. Endocervical 
adenocarcinoma associated with human papillomavirus. The specimen was 
prepared using liquid cytology. Papanicolaou staining, ×630
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аденокарцинома сочеталась с HSIL (CIN II). Отмече-
ны 2 наблюдения эндоцервикальной аденокарциномы 
муцинозного типа. Типичные и муцинозные эндоцер-
викальные аденокарциномы были ВПЧ-ассоцииро-
ванные, что составило 88,89 %.

Независимые от ВПЧ эндоцервикальные адено-
карциномы отмечены в 2 (11,11 %) наблюдениях, пред-
ставлены светлоклеточной аденокарциномой. Свет-
локлеточная аденокарцинома отличалась от типичной 
аденокарциномы, состояла из круглых клеток с круп-
ными ядрышками в полиморфных ядрах и пенистой 
мелкозернистой цитоплазмой. Присутствовал специ-
фический признак – гиалинизированная строма.

Наиболее многочисленную группу аденокарци-
ном, установленных цитологически, составили адено-
карциномы эндометрия (56 наблюдений). Средний 
возраст пациенток с аденокарциномой эндометрия – 
67,71 ± 10,05 годa. Эндоцервикальные и эндомет-
риальные аденокарциномы имеют «перекрестную» 
морфологию, особенно при вовлечении в процесс 
нижнего сегмента тела матки. При проведении иссле-
дования было установлено, что дифференцировать 
эндоцервикальные и эндометриальные аденокарци-
номы возможно: в первом случае отмечаются большие 
опухолевые скопления клеток более крупного размера. 
Клетки эндоцервикальной аденокарциномы имеют 
более сохранный вид, в то время как клетки аденокар-
циномы эндометрия имеют признаки дегенерации 
в связи с тем, что они попадают в полость эндометрия, 
а затем во влагалище. Ядра эндоцервикальной адено-
карциномы имеют овальную, вытянутую, сигарообраз-
ную форму, при эндометриальной аденокарциноме 

они округлые. Признаком, отличающим эндоцерви-
кальную аденокарциному от аденокарциномы эндоме-
трия, может являться также эмпериополез цитоплазмы 
лейкоцитами, который отмечается преимущественно 
в эндометриальных аденокарциномах.

При цитологическом исследовании материала 
с шейки матки у 3 пациенток обнаружены клетки 
аденокарциномы из яичника и у 3 – клетки аденокар-
циномы кишечного типа (рис. 5). Во всех случаях от-
мечено прогрессирование основного заболевания. 
Морфологический вариант соответствовал серозной 
аденокарциноме яичника и аденокарциноме кишеч-
ника с врастанием в заднюю стенку влагалища, тело 
и шейку матки. В настоящее время немногочисленные 
публикации по возможности уточнения органного 
происхождения аденокарцином в цервикальном мазке 
цитологическим методом недостаточны для доказа-
тельных выводов.

Обсуждение
Проведен сравнительный ретроспективный анализ 

цитологических картин 112 пациенток с аномалиями 
железистых клеток шейки матки. Наибольшие труд-
ности определения атипичных железистых клеток 
в материале с шейки матки отмечены в группе катего-
рии AGC-NOS. При отнесении клеток к данной груп-
пе имел место большой дифференциальный ряд. 
В дифференциальную диагностику входили изменения 
клеток при воспалительном и реактивном процессе, 
при лечебном патоморфозе; пролиферации клеток 
железистого эпителия; реакции на внутриматочные 
спирали; трубная метаплазия; плоскоклеточные ин-
траэпителиальные поражения и аденокарциномы. 
Исключая все эти процессы, убедившись в невозмож-
ности достоверно определить принадлежность данных 
клеток к определенному процессу, врач-цитолог при-
нимал решение оценить их как AGC-NOS.

Во всех наблюдениях пациенток с цитологическим 
заключением AGC-FN установлена аденокарцинома. 
Клеточные скопления, подозрительные на аденокар-
циному, были на препаратах немногочисленными. 
В некоторых случаях отмечено единственное скопле-
ние клеток. Для утвердительного цитологического 
заключения аденокарциномы клеточных признаков 
было недостаточно. По результатам нашего исследо-
вания преобладала эндометриальная аденокарцинома 
(8 (88,89 %) из 9 случаев).

В цитологических препаратах категории AIS цито-
логические признаки были убедительными для уста-
новления утвердительного заключения «эндоцервикаль-
ная аденокарцинома». Все цитологические заключения 
«аденокарцинома» подтверждены результатами гисто-
логических исследований. Высокая частота цитологи-
ческого выявления в мазке с шейки матки аденокарци-
номы эндометрия (69,70 % всех наблюдений) вполне 

Рис. 5. Цитологический препарат из материала с шейки матки. Адено-
карцинома кишечного типа. Окрашивание по Паппенгейму, ×1000

Fig. 5. Cytological preparation of material from the cervix. Intestinal type 
adenocarcinoma. Pappenheim staining, ×1000
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логична в свете общепризнанных представлений о воз-
можности отделения элементов этой опухоли и их поступ-
ления в эксфолиативный материал эндоцервикса.

В соответствии с клиническими рекомендациями 
в алгоритме диагностического обследования при ги-
некологическом осмотре используются забор мазков 
на цитологическое исследование с экзо- и эндоцер-
викса, кольпоскопия, биопсия всех подозрительных 
участков шейки матки. Цитологическое заключение 
о характере процесса в шейке матки является пусковым 
механизмом диагностического процесса. Окончатель-
ный диагноз устанавливается на основании результатов 
гистологического и иммуногистохимического иссле-
дования биоптатов / операционного материала, а также 
результатов визуализирующих методов обследования.

Выводы
В проведенном исследовании показано, что опре-

деление патологических изменений клеток железисто-
го эпителия позволяет избежать излишней дополни-
тельной диагностики и определяет пациенток для 
последующей кольпоскопии и забора образцов био-

материала для прижизненного гистологического ис-
следования. Определение принадлежности клеток 
к группе AGC-NOS связано с большим дифференци-
альным рядом различных заболеваний. Термин ис-
пользован при исключении возможности утвердитель-
но говорить об аденокарциноме или подозревать ее. 
Во всех наблюдениях пациенток с установленным 
цитологическим заключением AGC-FN определена 
аденокарцинома. Чаще всего (88,89 %) отмечалась эн-
дометриальная аденокарцинома. Доля правильной 
цитологической диагностики оценки аномальных же-
лезистых клеток в группах категорий AGC-NOS 
и AGC-FN составила 91,94 %.

В наблюдениях эндоцервикальной AIS в цитоло-
гических препаратах клеточные элементы характери-
зовали аденокарциному. Все диагностированные 
аденокарциномы – эндоцервикальные, эндометриаль-
ные и различных внутренних органов – установлены 
при последующем гистологическом исследовании. 
Доля аденокарциномы составила 24,02 % карцином 
шейки матки, диагностированных цитологически в те-
чение года.
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