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« «Диагностическое  расследование»  
аспиратов полости матки 

цитопатологом: 
 просто о сложном»  

12 ноября 2021г  

 г.Москва 

 РООП – Онкоцитология 

Вострикова  Жанна  Ивановна 
 

 

 

 

 

 

На  сегодняшний  день  повышение  частоты  гиперпластических процессов 

эндометрия (ГПЭ), а также возможность их малигнизации является одной из 

актуальных проблем в гинекологии.  

 Склонность ГПЭ к 
отсутствию специфических, 
патогномоничных симптомов и 
длительному, рецидивирующему  
течению, вызывает  
определенные сложности в 
дифференциальной  
диагностике. Являясь 
пролиферативным  процессом, 
при отсутствии 
соответствующего лечения,  
ГПЭ служат фоном для развития 
злокачественных заболеваний 
матки. 

Проблемы эндометрия 
значительно «помолодели»… 
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Функциональный   эндометрий 

1 половина м.ц. 
1. Менструальная 

слизистая 1-2 дни 

2. Регенерирующая 
слизистая 3-4 дни 

3. Стадия ранней 
пролиферации – 5-7 дни 

4. Стадия средней 
пролиферации – 8-10 дни 

5. Стадия поздней 
пролиферации – 11-14 
дни 

 

 

2 половина м.ц. 

1.Стадия ранней секреции 
– 16-18 дни 

2. Стадия средней 
секреции – 19-22 дни 

3. Стадия поздней 
секреции – 23-26 дни 

4. Предменструальная 
стадия слизистой –  

27-28 дни 

Микроскопия: 
 Необходимо понимать, что мы можем и 
должны увидеть, в зависимости от изменения 
эндометрия по дням менструального цикла. 

 Каждой фазе цикла соответствует своя 
клеточность, наличие и выраженность, как 

количественно, так и по измененности: 
железистый, стромальный и сосудистые 

компоненты. 

 При беременности и пременопаузе учитываем 
влияние прогестерона, тестостерона. 

 Из анамнеза важно –  методы контрацепции, 
иного лечебного воздействия (подготовка к 

ЭКО, ИКСИ, приём гормональных или 
химиопрепаратов, наличие лучевого или 

местного воздействия, ВМК/внутриматочные 
контрацептивы, лактация и прочее) 
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Классификация  патологии эндометрия 
ВОЗ  2020 

Согласно, новой классификации 
 ВОЗ-2020, необходимо обязательно 

 МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ 
ТЕСТИРОВАНИЕ  аспирата/биоптата и 

верификация  с градацией по 
молекулярному типу. 
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А   цитоморфологи   тоже  могут???!!!... 

Приказ Минздрава России от 13.04.2021 N 339н "Об утверждении стандартов 
медицинской помощи взрослым при раке тела матки и саркомах матки" (вместе 
с "Стандартом медицинской помощи взрослым при стадии I рака тела матки и 

саркомы матки (рак эндометрия,... 

1.2. Лабораторные методы исследования 
 
Код медицинской услуги/  Наименование медицинской услуги/  Усредненный показатель частоты предоставления 
 
Усредненный показатель кратности применения 
 

A08.20.004 
 
Цитологическое исследование аспирата из полости матки 
 
1/1 
 
A08.20.017 
 
Цитологическое исследование микропрепарата шейки матки 
1/1 
 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_384382/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_384382/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_384382/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_384382/
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В зависимости от целей проводимой диагностики, выбирается один из 

допустимых способов биопсии.  
 

 

Методы имеют разные противопоказания, показания, которые учитываются гинекологом при том 

или ином диагнозе. 

 В современной медицине используется несколько методов биопсии эндометрия с 

диагностической целью: 

•классическая биопсия – выскабливание внутренней поверхности матки с лечебно-

диагностической целью; 

 

•пайпель биопсия – усовершенствованная аспирация с использованием 

малотравматичного инструментария (гибкая трубочка – пайпель); 

 

•вакуум-аспирация – для забора эндометрия применяется вакуум-аспиратор; 

•ЦУГ – частичный забор слизистого слоя в виде цугов (соскоб штрихами). 

При гистероскопии используется прицельная биопсия, которая дает возможность получить 

слизистые ткани на участках с наиболее явными изменениями структуры, определенных при 

визуальном осмотре. 
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Цитологический метод исследования содержимого матки, 
полученного путем аспирации, чаще используется для скрининга 

и реже для контроля проведенного лечения. 
 
Аспирацию осуществляют во второй половине менструального цикла, 
соблюдая правила асептики, с помощью шприца Брауна или Пайпель, специального 
катетера, вакуум-аппарата. Выявление активно пролиферирующих клеток 
в железистых структурах эндометрия свидетельствует о гиперплазии и 
является показанием к углубленному клиническому обследованию. 
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Без   патологии. 
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Без  патологии/ TYS 1 

Воспаление: 

эндометрит, ВМС 

Атрофия/ менопауза 

Лечебный патоморфоз: 
ХЛТ/нпр,тамоксифен,  

ЗГТ/ЭКО, ОК 
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Лечебный   патоморфоз 
Лёгкая степень атипии, которую 
необходимо дифференцировать с 
учётом анамнеза и диалога с 
клиническим врачом. Увеличение 
ЯЦС, рыхлые межклеточные связи.  

НО нет хаоса, нарушения 
«линейности», наползаний и 
перекрывания слоёв с 
нагромождением. 

Картина   МОНОМОРФНА 
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Метаплазия   в   аспирате 

Трубная (чаще во 2 половине цикла ) 
или эндоцервикальная (во время 
прохождения канала, нарушение 

последовательности теста) –  

варианты   НОРМЫ.  

Можно не описывать у женщин 
репродуктивного возраста.  

Требуется обязательно указать в 
менопаузе, а при наличии 

множественных фрагментов – у 
женщин после 45 лет, независимо от 

менструального цикла! 
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Образования, по типу 

«Exodus/Экзодус»  
в репродуктивном периоде - НОРМА 

 

ВНИМАНИЕ!!!  
Не забываем сложные моменты… 
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гиперпрогестеронемия 

Железистый 
эпителий 

 

• Реакция Ариас-Стеллы 

Соединительная ткань, 
плоский эпителий 

 

• Децидуальная  
реакция 

Реакции  и  феномены морфологии эндометрия 

Ариас-Стеллы 

• Под влиянием ПРОГЕСТЕРОНА: при физиологической 
беременности, при приёме гормональных препаратов, лечении 
некоторыми препаратами (дюфастон, прогестины иного 
происхождения, кломифен, пр) при угрозе выкидыша, после 
аборта или выкидыша. 

• Возможна реакция при хорионэпителиоме и пузырном заносе 

• Диагностическая ценность – указание для врача при нарушенной 
беременности раннего срока. НО в предположительной форме! 
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Отпечатки непосредственно с ВМС 
не классифицируются по системе   

TYS!!! 
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Как описать цитологу  данные 
процессы, с наличием эндометрия 

Напомню, что TYS – интерпретация биопсии из 
полости матки!  

Все остальные органы и системы, где мы можем 
обнаружить эндометрий – описательное 

заключение!!! 

Предпочтение отдаётся классификации ВОЗ при 
описании процесса. 

 

- В  цервикальном материале – эндометрий без особенностей 
возможен в репродуктивном возрасте. После 45 лет или при 
указанной менопаузе ранее – ОБЯЗАТЕЛЬНО УКАЗЫВАЕМ НА 

НАЛИЧИЕ ЭНДОМЕТРИЯ и описываем качественный состав клеток. 
При приёме гормональных препаратов по разным причинам, а 

также у беременных и лактирующих – учитывая данные факторы, 
чтобы не было ГИПЕРДИАГНОСТИКИ НА ПУСТОМ МЕСТЕ! Возможно 

указать этиологический фактор при наличии анамнеза. При 
отсутствии – поставить вопрос… И внести фразу – о цитоконтроле 

пациента. 
- Отпечаток с ВМС – описательный результат.  

-  Экстра-генитальная локация – описываем морфологию, 
указываем сходство (эндометриальный тип ЖЭ) и возможно 

предположить эндометриоз (под вопросом) 
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Гиперплазия  эндометрия без  атипии, 
TYS 3 
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***незначительный вылет 
клеток из рядов, потеря 
архитектоники в целом 
незначительна, 
нагромождения умеренные 
без грубой хаотичности. 
Фон  преимущественно 
чистый 
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Атипия  клеток эндометрия неясного значения 

TYS 2/ ATEC-US 
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Основные принципы оценки.  
Значимые факторы в  помощь   

диагносту-морфологу.   

• УЧИТЫВАТЬ основные артефакты: 
- Фрагментация тканей (crash-артефакт) – имитирует распад желез и 
стромы 
- Артифициальная «скученность» желез – имитирует гиперплазию 
- Фрагменты ткани шейки матки 
- «Телескопический» эффект («железа в железе») – трудности в 
дифференциальной диагностике с гиперплазией и аденокарциномой 
 

- Полиморфизм выражен, но при отсутствии 
полного анамнеза – исключить внешние факторы 
воздействия. 
-  Цитоплазма чаще не изменена. Без 
повреждений. 
- Вдавливания ядер более значительны, сами 
ядра полиморфны, ядрышки более 2х… 
Но нет грубой гиперхромии. 
- Железистый эпителий преобладает над 
стромой. 
Данная категория часто присутствует, в том числе, 
на фоне аденоматозных и фиброзных полипов. 

Критерии   TYS 4 
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Для сравнения:  
слева TYS 4,        справа – TYS 1 
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Категория   TYS 5. 
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ФЕНОМЕН   МАКРОФАГОВ  или НЕЙТРОФИЛОВ  
(эмпериополез или «мешки» с элементами 

воспаления/ «мешки с нейтрофилами», «полоски 
гистиоцитов») – косвенный признак ЗНО 
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- Биологический феномен описывающий активное проникновение 
одной клетки, в типичных случаях это мегакариоциты или 
макрофаги, в другие клетки.  

- Изначально, эмпериополез в морфологии, считался 

признаком заболевания неопластической природы, 

но, как оказалось, этот феномен наблюдается и в 

нормальных условиях.  
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Эндометриальная   АКА 
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Низкодифференцированная       АКА 

Умеренно-дифференцированная аденокарцинома 
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Эндометриальная   стромальная   саркома 
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TYS 6. Метастазы в эндометрий. 
1. Меланомы 



11.12.2021 

31 

2. Метастазы     лимфомы 
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96 

 
92,2 

 

92,2 
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Здоровье  женщин  
является  отражением 

здоровья ВСЕЙ 
семьи и даже нации!!! 

Автор: Диего Веласкес 
 «Венера с зеркалом» 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Спасибо    
        за    внимание! 

 
 v-jan-neta@yandex.ru 

    8-961-293-00-13 

 


