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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Во время беременности у двух из 100 женщин встречаются аномальные цитологические результаты 
анализов с шейки матки, которые аналогичны результатам небеременных сверстниц. Только при подозрении на инва-
зивный процесс показано гистологическое исследование биоптата опухоли. В целом биопсия шейки матки во время 
беременности проводится редко, по строгим показаниям, опытным специалистом, зачастую в условиях стационара.
Цель. Оценить особенности проведения биопсии шейки матки и результаты морфологического исследования биопта-
тов во время беременности.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 28 пациенток, которых разделили на две группы:  
группа 1 — 13 пациенток, которым проведена биопсия шейки матки при беременности; группа 2 — 15 пациенток, ко-
торым проведена биопсия шейки матки вне беременности. Проанализировали показания и технику проведения опера-
ций у пациенток исследуемых групп. На основании полученных данных провели сравнительный статистический анализ 
с помощью Microsoft Excel. Для оценки статистической значимости применяли критерий хи-квадрат Пирсона. Данные 
считали статистически значимыми при p <0,05.
Результаты. Сравнительный анализ гистологических заключений в двух группах показал, что статистически значимых 
различий в частоте обнаружения цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) I, II, III получено не было. Лейко-
плакия шейки матки статистически значимо чаще обнаруживалась у женщин группы 2 — 14 (93,3%), тогда как в груп-
пе 1 не было ни одного случая (р=0,003). Кисты наботовых желёз в группе 1 имели место в 4 (30,8%) случаях, в группе 
2 — не встретились ни у одной из пациенток (р=0,045). Дискератоз по результату морфологического исследования 
был установлен только у пациенток группы 1 — 5 (38,5%) случаев, в группе 2 такого заключения не было (р=0,027).
Заключение. Техника выполнения биопсии шейки матки при беременности отличается отсутствием обезболивания, 
частым применением точечной биопсии (вместо мультифокальной), отсутствием выскабливания цервикального канала 
и более длительным гемостазом. Проведение биопсии шейки матки во время беременности чаще сопровождается 
получением заключения CIN III по результату морфологии (61,5 %).
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ABSTRACT
BACKGROUND: Abnormal cervical cytology results occur in two out of every 100 pregnant women, a rate comparable to that in 
their nonpregnant peers. Histopathological examination of biopsy specimens is warranted only in cases of suspected invasive 
disease. Overall, cervical biopsy during pregnancy is rarely performed and is indicated only under strict clinical criteria, typically 
carried out by an experienced specialist, often in a hospital setting.
AIM: To evaluate the procedural characteristics of cervical biopsy and the histopathological findings in biopsy specimens 
obtained during pregnancy.
MATERIALS AND METHODS: This study included 28 patients divided into two groups: group 1 (n=13), pregnant patients 
who underwent cervical biopsy, and group 2 (n=15), nonpregnant patients who underwent the procedure. The indications for 
biopsy and the procedural techniques were analyzed in both study groups. Comparative statistical analysis was performed 
using Microsoft Excel, with statistical significance assessed using Pearson’s chi-square test. The results were considered 
statistically significant at p < 0.05.
RESULTS: Comparative analysis of histopathological findings revealed no statistically significant differences in the detection 
rates of CIN I, CIN II, or CIN III between the groups. However, cervical leukoplakia was significantly more common in group 2 
(14 cases, 93.3%), whereas no cases were recorded in group 1 (p=0.003). Nabothian cysts were identified in four cases (30.8%) 
in group 1 but were absent in group 2 (p=0.045). Dyskeratosis was observed only in group 1 (5 cases, 38.5%), whereas no cases 
were reported in group 2 (p=0.027).
CONCLUSION: Cervical biopsy during pregnancy is distinguished by the absence of anesthesia, the frequent use of targeted 
rather than multifocal biopsy, the omission of cervical canal curettage, and the need for prolonged hemostasis. Moreover, 
cervical biopsy performed during pregnancy is more frequently associated with CIN III histopathological findings (61.5%).

Keywords: cervical biopsy; pregnancy; cervical intraepithelial neoplasia.
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摘要摘要
背景背景。在妊娠期间，每100名女性中约有2人出现异常的宫颈细胞学检查结果，其结果与非妊

娠同龄女性相似。仅在怀疑浸润性病变时，才需进行肿瘤组织活检和病理学检查。总体而

言，妊娠期宫颈活检很少进行，且需严格遵循指征，由经验丰富的专家在住院环境中完成。

目的目的。评估妊娠期宫颈活检的操作特征及其病理学研究结果。

材料与方法材料与方法。本研究纳入28名患者，并分为两组：第1组（n=13）为妊娠期接受宫颈活检的

患者，第2组（n=15）为非妊娠期接受宫颈活检的患者。分析两组患者接受活检的指征及手

术操作方式。基于所得数据，使用Microsoft Excel进行统计学比较分析，并采用χ²检验评

估统计学显著性当p<0.05时，认为数据具有统计学意义。

结果结果。两组患者的组织学分析比较结果显示，在宫颈上皮内瘤变（CIN I、II、III）的检出

率方面，两组之间无统计学差异。然而，宫颈白斑在第2组患者中更为常见（93.3%，14例）， 

而第1组患者中未见宫颈白斑（p=0.003）。纳博特囊肿在第1组中检出4例（30.8%）， 

而第2组中未发现（0%，p=0.045）。组织学结果显示，仅第1组患者存在角化异常（5

例，38.5%），而第2组未见此现象（p=0.027）。

结论结论。妊娠期宫颈活检的技术特征包括：无需麻醉，较常采用点状活检（而非多点活检），

不进行宫颈管搔刮术，且止血时间较长。妊娠期宫颈活检的组织学分析结果更常诊断为CIN 

III（61.5%）。

关键词关键词： 宫颈活检；妊娠；宫颈上皮内瘤变。
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящий момент рак шейки матки (РШМ) являет-

ся одной из важных проблем как гинекологии, так и он-
кологии, заболевание занимает второе место по смерт-
ности [1]. В большинстве случаев интраэпителиальная 
неоплазия диагностируется у женщин фертильного воз-
раста с нереализованным репродуктивным потенциалом 
[2]. Выявляемость РШМ на уровне цервикальной интра-
эпителиальной неоплазии (CIN — Cervical Intraepithelial 
neoplasia) в России составляет 25,5%, данный показатель 
гораздо ниже, чем в странах Европы и США [3].

Во время беременности у двух из 100 женщин встре-
чаются аномальные цитологические результаты анализов 
с шейки матки, которые аналогичны результатам небере-
менных сверстниц [4].

На протяжении многих лет протоколы ведения CIN 
во время беременности прошли путь от агрессивной биоп-
сии и курса, основанного на лечении, до более консерва-
тивного и ожидающего способа [4]. В настоящее время 
основной целью для снижения заболеваемости РШМ яв-
ляется ранняя диагностика CIN при помощи «золотого» 
метода — кольпоскопического исследования с биопсией 
эпителия эндоцервикса и экзоцервикса совместно с опре-
делением присутствия вирусов папилломы человека (ВПЧ) 
высококанцерогенного риска [4, 5].

При выявлении CIN во время беременности и при же-
лании её сохранить показано пролонгирование бере-
менности с регулярным цитологическим мониторингом 
под наблюдением акушера-гинеколога и онколога. 
Иммуноцитохимическое исследование «двойного окра-
шивания» является дополнительным методом в диаг-
ностике и прогнозе течения CIN, особенно в спорных 
случаях. Только при подозрении на инвазивный процесс 
показано гистологическое исследование биоптата опу-
холи. Наличие CIN не является показанием к прерыва-
нию беременности и операции кесарева сечения. Всем 
женщинам, сохраняющим беременность, рекомендует-
ся повторный осмотр с цитологическим исследованием 
через два месяца после родов и последующей электро-
низацией шейки матки. В случае регресса CIN после 
родов показана конизация шейки матки из-за риска 
рецидива CIN (до 12,0%), однако возможно отсрочить 
конизацию на несколько месяцев для минимизации ри-
ска кровотечения [5].

Для биопсии шейки матки у беременных использу-
ют радиохирургический петлевой электрод с диаметром 
100 мкм с прямым кольпоскопическим контролем. Дан-
ный диаметр рабочей поверхности имеет преимущества, 
так как он уменьшает радиоволновой контакт с тканью 
шейки матки, тем самым снижая вероятность коагуля-
ционных изменений [6, 7]. В публикациях последних лет 
практически нет описания техники проведения биопсии 
шейки матки во время беременности скальпелем, конхо-
томом или другими механическими способами.

Авторы обнаружили только несколько публикаций, 
посвящённых технике проведения биопсии шейки мат-
ки во время беременности и отличиям этой методики 
у женщин вне беременности. Схожие этапы процедуры: 
выполнение в условиях амбулаторного учреждения, 
применение стандартных антисептиков, сама биоп-
сия осуществляется после расширенной кольпоскопии 
под контролем видеокольпоскопа на протяжении всей 
операции, участок ткани для гистологического исследо-
вания должен содержать патологическую и здоровую 
ткани, для операции рекомендуются петлевые электро-
ды радиочастотного аппарата (для уменьшения объёма 
кровопотери при процедуре). В большинстве случаев 
используется режим «разрез и коагуляция» различной 
мощности. После забора материала проводится гемо-
стаз при помощи шарикового электрода, затем раневая 
поверхность шейки матки обрабатывается раствором 
перманганата калия. Принципиальных различий в тех-
нике биопсии шейки матки во время и вне беременности 
практически не обнаружено [6].

В свете описанных событий возникает вопрос: поче-
му биопсия шейки матки у пациенток вне беременности 
не вызывает опасений у врачей и проводится довольно 
часто, а биопсия шейки матки во время беременности 
выполняется в исключительных случаях и требует от спе-
циалиста большого опыта и готовности оказать помощь 
при возникновении осложнений? Сама техника биопсии 
шейки матки во время беременности в настоящее время 
не стандартизована по нескольким причинам: во время 
беременности клиницисты стараются избегать инвазив-
ных процедур из-за опасности невынашивания и раз-
вития осложнений во время операции, биопсия шейки 
матки в период гестации выполняется только при подо-
зрении на РШМ, на поздних сроках беременности вы-
полнение биопсии шейки матки сопряжено с трудностью 
визуализации патологических участков (отёк тканей, 
децидуоз, контактная кровоточивость при наличии эк-
топии цилиндрического эпителия). В целом биопсия 
шейки матки во время беременности проводится редко, 
по строгим показаниям, опытным специалистом, зача-
стую в условиях стационара. Авторы поставили задачу 
найти отличия в технике биопсии шейки матки во время 
и вне беременности.

Цель исследования.  Оценить особенности проведе-
ния биопсии шейки матки и результаты морфологическо-
го исследования биоптатов во время беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Авторы провели обсервационное одноцентровое ре-

троспективное выборочное контролируемое исследование 
сравнения техники биопсии шейки матки у беременных 
и небеременных пациенток.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Критерии соответствия
Критерии включения в исследование: репродуктивный 

возраст (18–45 лет), наличие показаний для выполнения 
биопсии шейки матки (морфологически неподтверждён-
ный диагноз CIN I, II, III или CIS, аномальная цитология, 
сочетание с ВПЧ высокоонкогенного типа).

Критерии исключения из исследования: возраст стар-
ше 45 лет, отсутствие показаний для выполнений биопсии 
шейки матки.

Условия проведения
Все пациентки наблюдались в женской консульта-

ции Екатеринбургского клинического перинатального 
центра.

Продолжительность исследования
Ретроспективное исследование запланировано осенью 

2023 г., набор материала (изучение амбулаторных карт 
пациенток) проводился с декабря 2023 г. по март 2024 г.  
Полученные данные анализировали в марте-апреле  
2024 г. Смещения запланированных временны ́х интерва-
лов не было.

Описание медицинского вмешательства
Провели анализ амбулаторных карт пациенток, наблю-

давшихся в кабинете патологии шейки матки, которым 
была выполнена биопсия шейки матки вне и во время 
беременности. Проанализировали данные анамнеза, ци-
тологических заключений, результатов ПЦР-диагностики, 
протоколов видеокольпоскопии, техники биопсии шейки 
матки и результатов гистологического исследования.

Идентификацию ВПЧ 16, 31, 33, 35, 52, 58, 67, 18, 39, 
45, 59 в эндоцервикальных образцах проводили методом 
ПЦР по общепринятой методике. 

Кольпоскопическое исследование выполняли с по-
мощью кольпоскопа МК-200 «Сканер» стандартным ме-
тодом. Интерпретацию результатов кольпоскопиче-
ского исследования проводили на основании Единой 
международой классификации кольпоскопических терми-
нов, принятой на Всемирном конгрессе по кольпоскопии 
в 2011 г. в Рио-де-Жанейро.

В ходе кольпоскопического исследования определя-
ли объём биопсийного обследования на основании типа 
зоны трансформации, её площади, характера поражения 
желёз, степени выраженности поражения и полимор-
физма кольпоскопических признаков. Забор материала 
проводили специальными вольфрамовыми петлями, при-
лагаемыми к прибору «Фотек» (ООО «Фотек», Екатерин-
бург). После взятия биоптата ложе эксцизии осматривали 
с помощью кольпоскопа, при необходимости проводили 
дополнительный забор материала. У всех пациенток по-
сле диагностической петлевой биопсии брали материал 
из цервикального канала на морфологию, выскабливание 
цервикального канала после взятия биоптата проводили 
только у небеременных пациенток.

Морфологическое изучение биоптатов шейки матки 
и соскобов цервикального канала выполняли стандарт-
ным методом. Взятые для исследования фрагменты ткани 
шейки матки фиксировали в 10% растворе нейтрального 
забуференного формалина, подвергали парафиновой про-
водке с последующей микротомией парафиновых блоков.

Основной исход исследования
Оценивали показания для проведения биопсии шейки 

матки, процент соответствия цитологического и морфоло-
гического диагнозов.

Дополнительные исходы исследования
Проанализировали отличия методики биопсии шейки 

матки вне и во время беременности.

Анализ в группах
В работе приняли участие 28 пациенток. Для дости-

жения поставленной цели исследователи их разделили 
на две группы: группа 1 — 13 женщин, которым прове-
дена биопсия шейки матки при беременности в указанный 
выше период времени; группа 2 — 15 женщин, которым 
проведена биопсия шейки матки вне беременности (ис-
следование проводилось в тот же или ближайший день, 
что и женщинам из группы 1).

Методы регистрации исходов
Для регистрации основных и дополнительных исходов 

применяли описательный, аналитический и статистиче-
ский методы.

Этическая экспертиза
Исследование проведено в соответствии с этическими 

стандартами, изложенными в Хельсинкской декларации. 
Исследование одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО «УГМУ» МЗ РФ, выписка из протокола № 9 
от 22.12.2023 г.

Статистический анализ
Размер выборки пациенток в группу 1 определяли 

количеством процедур у беременных за текущий период 
времени.

На основании полученных данных провели сравни-
тельный статистический анализ с помощью Microsoft 
Excel. Для оценки статистической значимости применяли 
критерий хи-квадрат Пирсона. Данные считали статисти-
чески значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая характеристика исследуемых групп  
и результатов гистологического исследования 
биоптатов шейки матки

Группа беременных включала 13 человек, средний воз-
раст — 35,15 года, срок беременности — 18,83 недели. 
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В 100% случаев биопсия шейки матки во время гестации 
выполнялась с целью исключения инвазии. Диаг ноз CIN 
был установлен в 76,5% случаев, в 23,5% этот диагноз ис-
ключён.

Группа 2 включала 15 женщин, средний возраст — 
37,2 года. Диагноз CIN по результату гистологического 
исследования биоптата был подтверждён в 100% случаев.

Сравнительный анализ гистологических заключений 
в двух группах показал, что статистически значимых раз-
личий в частоте обнаружения CIN I, II, III получено не было. 
Лейкоплакия шейки матки статистически значимо чаще 
обнаруживалась у женщин группы 2 — 14 (93,3%), тогда 
как в группе 1 не было ни одного случая (р=0,003). Ки-
сты наботовых желёз в группе 1 имели место в 4 (30,8 %) 
случаях, в группе 2 — не встретились ни у одной из па-
циенток (р=0,045). Дискератоз по результату морфологи-
ческого исследования был установлен только у пациенток 
группы 1 — 5 (38,5%) случаев (р=0,027). Остальные пока-
затели результатов морфологического исследования тка-
ни шейки матки у беременных и небеременных пациенток 
не имели статистически значимых различий (табл. 1).

Особенности техники выполнения биопсии 
шейки матки во время и вне беременности

Для сравнительной оценки особенностей техники 
биопсии шейки матки во время беременности провели 
подробное описание этапов операции у двух пациенток 
разных групп.

Первая пациентка из группы 1. Биопсию шейки мат-
ки во время беременности проводили при подозрении 
на инвазию (заключение цитологии HSIL, наличие грубого 

ацетобелого эпителия, мозаики и пунктации по данным 
расширенной кольпоскопии). Биопсию проводили в 16–
17 недель беременности, диагноз установлен впервые 
в жизни. После введения гинекологического зеркала 
(на зеркало надет презерватив, чтобы стенки влагалища 
не мешали процедуре) обработали шейку и влагалище 
физиологическим раствором, кавитированным низко-
частотным ультразвуком. Затем провели расширенную 
кольпоскопию и выбрали место для биопсии. Без анесте-
зии с использованием малой петли на аппарате «Фотек» 
в один пасс выполнена биопсия в режиме «резание», 
мощность 60 Вт (рис. 1).

В течение 1–2 мин хирург удерживал марлевый 
тампон у поверхности шейки матки (тампонада), потом 
выполнил дополнительный гемостаз электродом, мощ-
ность 60 Вт, режим «мягкая» на аппарате «Фотек», до-
полнительно — гемостаз факелом аргоновой плазмы 
на том же оборудовании. Полученный материал ткани 
шейки матки отправили на гистологическое исследова-
ние. Установили тампон с антисептиком во влагалище 
на несколько часов.

Вторая пациентка (из группы 2) подверглась биоп-
сии шейки матки вне беременности, показанием явилась 
аномальная цитология (HSIL по классификации Бетесда), 
наличие ВПЧ высокоонкогенного типа, аномальная коль-
поскопическая картина (обширная йоднегативная зона). 
Процедуру проводили в первой фазе менструального цик-
ла после расширенной кольпоскопии. Аналогично техни-
ке у пациентки из группы 1 сначала обработали половые 
пути физиологическим раствором, кавитированным низ-
кочастотным ультразвуком. Затем провели расширенную 

Таблица 1. Основные показатели результатов морфологического исследования биоптатов шейки матки у беременных и небере-
менных пациенток (n=28)

Показатель морфологии Группа 1 (беременные,  
n=13), абс. (%)

Группа 2 (небеременные,  
n=15), абс. (%)

Статистическая  
значимость (р)

CIN I 0 (0,0) 4 (26,7) 0,077

CIN II 2 (15,0) 7 (46,7) 0,199

CIN III (в том числе с трансформацией в CIS) 8 (61,5) 4 (26,7) 0,241

CIN не выставлен по результатам морфологии 3 (23,1) 0 (0,0) 0,078

Лейкоплакия 0 (0,0) 14 (93,3) 0,003*

Цервицит 9 (69,2) 14 (93,3) 0,601

Киста наботовых желёз 4 (30,8) 0 (0,0) 0,045*

Кондилома 0 (0,0) 1 (6,7) 0,359

Эктопия 1 (7,7) 0 (0,0) 0,293

Дискератоз 5 (38,5) 0 (0,0) 0,027*

Фиброзно-сосудистая ткань без покровного 
эпителия

1 (7,7) 0 (0,0) 0,293

Фрагменты неизменённой слизистой 0 (0,0) 2 (13,3) 0,201

Результатов морфологии нет 1 (7,7) 0 (0,0) 0,293

* Статистически значимые различия, р <0,05.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



DOI: https://doi.org/10.17816/aog633197

81
Vol. 12 (1) 2025 V.F. Snegirev Archives of Obstetrics and Gynecology

кольпоскопию и выбрали место для биопсии. Инфиль-
тративную анестезию в объёме 1 мл выполнили с при-
менением бупивакаина гидрохлорида, противопоказания 
отсутствовали. Произвели мультифокальную биопсию 
в нескольких точках под контролем видеокольпоскопа 
с последующим выскабливанием цервикального канала. 
На аппарате «Фотек» был установлен режим «резание», 
мощность 60 Вт. Гемостаз провели факелом аргоновой 
плазмы и электродом «шарик», режим — «мягкая», 
мощность 60 Вт (рис. 2).

После гемостаза во влагалище установили тампон 
с антисептиком на несколько часов. Полученный с помо-
щью широкополосной радиохирургии материал отправили 
на гистологическое исследование.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование показало высокую часто-

ту обнаружения CIN III (подтверждено морфологически) 
у пациенток во время беременности, это подтверждает 
тезис о том, что биопсия шейки матки во время бере-
менности проводится только при подозрении на РШМ 
(тогда как вне беременности показанием для биопсии 
может быть подозрение на CIN I, II, III и РШМ), следова-
тельно, данные о лёгкой форме дисплазии у беременных 
после биопсии можно встретить гораздо реже [2].

Дисплазия шейки матки лёгкой и средней степени 
тяжести (CIN I, CIN II морфологически) после биопсии 
шейки матки чаще встречается у пациенток вне бере-
менности.

Авторы не выявили достоверных различий в частоте 
обнаружения доброкачественных поражений шейки мат-
ки в двух группах: кондилома, эктопия железистая, цер-
вицит, фиброз ткани (р >0,05).

У небеременных женщин из доброкачественных забо-
леваний чаще морфологически встречаются лейкоплакия 
и цервицит. У беременных пациенток чаще выявляются 
кисты наботовых желёз и дискератоз.

Техника проведения биопсии шейки матки во время 
беременности отличается отсутствием обезболивания 
(с целью предупреждения осложнений, связанных с ане-
стезией, в том числе возникновения тахикардии, аллер-
гических реакций), чаще выполняется точечная биоп сия, 
а не мультифокальная (из-за опасности развития крово-
течения и других осложнений), требует более длительного 
гемостаза с применением разных видов энергий (аргон, 
диатермоэлектрокоагуляция) и тампонады.

Рис. 1. Биопсия шейки матки беременной под контролем видеокольпоскопии.

Рис. 2. Биопсия шейки матки мультифокальная вне беремен-
ности.
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Ограничения исследования
Представлены малым размером выборки пациентов. 

Данная процедура во время беременности проводится 
в исключительных случаях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведение биопсии шейки матки во время беремен-

ности чаще сопровождается получением заключения 
CIN III по результату морфологии (61,5%). Показаниями 
для биопсии преимущественно являются цитологическое 
заключение HSIL и подозрение на инвазию. Частота вы-
явления РШМ во время беременности по данным биопсии 
шейки матки не выше, чем у небеременных пациенток. 
Техника выполнения биопсии шейки матки при беремен-
ности отличается отсутствием обезболивания, частым 
применением точечной биопсии (вместо мультифокаль-
ной), отсутствием выскабливания цервикального канала 
и более длительным гемостазом.
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