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Ирода Абдурасуловна Камилова 

НАСЛЕДСТВЕННАЯ ОТЯГОЩЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОК С ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 

ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИЕЙ В ЖЕНСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ Г. ТАШКЕНТА 

Ташкентская медицинская академия 

Ирода Абдурасуловна Камилова. Тошкент шахрида цервикал интраэпителиал неоплазия би-
лан огриган аёлларнинг наслий огирлашган анамнези-

Тадқиқот мақсади: Тошкент шахри аёллар ахолиси ичида онкологик касалликларнинг тар-
калганлиги ва уларнннг цервикал интраэпителиал неоплазия (ЦИН) билан боғликлигини 
ўрганиши. 

Материал вауслублар: ЦИН тасдикланган диагнози билан 226 тошкентлик бемор аёл. 
Натижалар ва муҳокама: кариндошлик ошган сайин, онкологик патологиянинг купай и ши 

холатлари аникланди. Саратон касаллиги билан огриган беморларнинг максимал нисба-
ти биринчи кариндошларнинг кариндошлари - ота-она, ака-ука опа-сингиллар орасида 
аникланди. ЦИН билан огриган беморларда бачадон бўйни саратонининг оилавий тарихини 
ўрганилаётганда, ЦИН билан огриган беморларнинг оналарида бачадон бўйни саратони кўпрок 
учрайди: таккослаш гурухидаги 4,87% карши 1,21 %га, осон аниклашни хисобга олган холда, 
ЦИН юкори хавф гуруҳига бирламчи профилактика чораларини тузиш макеадида оилавий та-
рихдан бир мезон сифатида фойдаланиш мумкин. 

Калит сўзлар: цервикал интраэпителиал неоплазия, ирсий огирлашган анамнез, аёллар по-
пуляцияси, оилавий тарих. 

Iroda Abdurasulovna Kamilova. Hereditary burden of patients with cervical intraepithelial neoplasia 
in the female population of the city of Tashkent 

Research purpose: studying the prevalence of hereditary burden of oncological pathology and 
its relationship with cervical intraepithelial neoplasia (CIN) in the female population of the city of 
Tashkent. 

Material and methods: 226 female patients of the city of Tashkent with the confirmed diagnosis of 
CIN. 

Results and discussion: it has been established that as far as the kinship comes closer, the 
accumulation of the oncological pathology cases increases too. A maximal proportion of patients with 
cancer have been found among relatives of the first degree of kinship - parents and siblings (brothers 
and sisters). When studying the family history of cervical cancer in patients with CIN it has been found 
that mothers of patients with CIN significantly more likely to have a cervical cancer: 4.87% versus 
1.21% in the comparison group. Taking into account the ease of detection a family history can be used 
as one of the criteria for the forming the high-risk groups in order to conduct primary prevention of 
CIN. 

Keywords: cervical intraepithelial neoplasia, hereditary burden, female population, family 
anamnesis. 

Цервикальная интраэпителиальная неоплазия 
(CIN) является одной из основных причин рака 
шейки матки (РШМ) [2-4,8]. Ее распространен-
ность продолжает неуклонно повышаться [5,9]. В 
связи с этим остро стоит проблема профилакти-
ки CIN, как на популяционном, так и на индиви-
дуальном уровнях [1,10] и вопрос простых и до-
ступных критериев формирования групп повы-
шенного риска развития заболевания. 

Использование семейного анамнеза, как одно-
го из основных критериев для формирования 
групп повышенного риска при построении стра-
тегии первичной профилактики, позволило бы 
сделать ее экономически более эффективной [6]. 
Однако прогностическая значимость семейного 
анамнеза для заболеваемости CIN в разных иссле-

дованиях оценивается неоднозначно [3,5,6]. Для 
расчета индивидуального прогноза и создания 
основанных на нем рекомендаций необходимо 
учитывать особенности конкретной популяции. 

Целью настоящей работы явилось изучение 
распространенности наследственной отягощен-
ное™ по онкологической патологии и ее связи с 
CIN в женской популяции г.Ташкента. 

Материал и методы 
Материал для исследования набран в ходе про-

спективного скрининга 226 женщин г.Ташкента 
с клинически и цитологически подтвержденным 
диагнозом CIN, группу сравнения составили 165 
женщин без патологии шейки матки. Общая чис-

15 
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Таблица 1. Возрастное распределение женщин в группах сравнения 

Возрастная группа 
Основные пациенты с С IN п=226 Контрольная без CIN п i=165 

Возрастная группа 
Всего % Всего % 

18-25 31 13,72 23 13,94 
26-34 103 45,58 76 46,06 
35-44 62 27,43 45 27,27 
>45 30 13,27 21 12,73 

Всего 226 100,0 165 100,0 

Таблица 2. Онкологический анамнез групп сравнения 

Родственники 
Основные паци-

енты с CIN п=226 
Контрольная без 

CIN п=165 
X2 Р OR ДИ(С1) 

Родители, в т.ч. 
матери 25/11,06 
отцы 12/5,31 

3/1,81 
2/1,21 

12,561 
4,638 

<0,001 
<0,032 

6,716 
4,570 

1,992-22,644 
1,009-20,704 

Сибсы, в т.ч. 
сестры 10/4,42 
братья 5/2,21 

1/0,61 
1/0,61 

5,087 
1,629 

<0,025 
<0,202 

7,628 
3,710 

0,967-60,190 
0,429-32,063 

Прародители, в т.ч. 
бабушки 17/7,52 
дедушки 8/3,53 

5/3,03 
- 3/1,82 

3,624 
1,034 

<0,057 
<0,310 

2,619 
1,982 

0,946-7,250 
0,518-7,586 

Сибсы родителей, в т.ч. 
тети 13/5,75 
дяди 7/3,09 

2/1,21 
2/1,21 

5,329 
1,507 

<0,021 
<0,220 

4,944 
2,605 

1,100-22,215 
0,534-12,705 

ленность всех обследованных и их возрастной со-
став в приведены в табл. 1. 

Обследование проводилось стандартными ме-
тодами, принятыми в эпидемиологии гинеколо-
гических заболеваний. Наследственность по он-
кологической патологии считалась отягощен-
ной, если онкологические заболевания имелись, 
хотя бы, у одного из следующих родственников: 
отца, матери, брата, сестры или детей, а также 
родственников второй линии родства: дяди, тети, 
бабушки или дедушки. Для оценки ассоциации 
CIN с отдельными фактами семейного анамнеза 
мы разделили исследуемых по признаку наличия 
в семейном анамнезе РШМ (женская линия род-
ства) и онкологической патологии (все родствен-
ники). Сравнение рядов распределения осущест-
вляли с помощью критерия у\ 

Результаты и обсуждение 
В настоящее время не вызывает сомнений, что 

формирование онкологической патологии генети-
чески детерминировано [2]. Доказана ассоцииро-
ванность онкологической экстрагенитальной па-
тологии с персистенцией вируса папилломы че-
ловека (ВПЧ) высокоонкогенных типов, играю-
щего одновременно ведущую роль в этиологии 
РШМ [8]. 

В настоящее время CIN рассматривается, как 
мультифакторная патология с выраженным гене-
тическим компонентом [5]. Таким образом, пред-
расположенность к заболеванию определяется ге-
нофондом популяции и условиями среды обита-
ния. Эти составляющие риска находятся в посто-
янной динамике [10]. При этом динамика условий 
среды обитания и антропогенной нагрузки меня-

ется таким образом, что все больше располагает к 
появлению болезней цивилизации, к которым от-
носят и неопластические процессы, и онкологи-
ческую патологию [6]. 

Структура наследственной отягощенности по 
онкологической патологии у пациентов с CIN ти-
пична для заболеваний с генетическим компонен-
том (табл. 2). По мере увеличения родства уве-
личивается накопление случаев онкологической 
патологии. Максимальный удельный вес боль-
ных онкозаболеваниями обнаружен среди род-
ственников первой степени родства - родителей 
И сибсов (братьев и сестер). Максимальная часто-
та онкологической патологии установлена у ма-
терей - 11,06% против 1,81% в группе сравнения 
(Х2 = 12,561; Р <0,001; OR= 6,717; ДИ (CI) =1,992 

-- 22,644); вдвое более низкая, но статистиче-
ски достоверная частота онкологической патоло-
гии установлена у отцов - 5,53% против 1,21% в 
группе контроля (х2 = 4,638; Р <0,032; OR= 4,570; 
ДИ (CI) =1,009-20,704). 

Достоверное превышение частоты онкологи-
ческой патологии было обнаружено также у сиб-
сов: частота онкологических заболеваний среди 
сестер составила 4,42%, а, в среднем, по популя-
ции - 0,61% (х2 = 5,087; Р <0,024; OR= 7,628; ДИ 
(CI) =0,967-60,190); соответствующее соотноше-
ние среди братьев было уже статистически незна-
чимо и составило 2,21% против 0,61% (х2 = 1,629; 
Р <0,202; OR= 3,710; ДИ (CI) =0,429- 32,063). Бо-
лее низкая частота больных сибсов связана, веро-
ятно, с тем, что не у всех обследованных имеются 
браться и сестры, а также со значительными ва-
риациями их возраста, в силу которого многие из 
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Таблица 3. Частота РШМ у родственников обследованных пациенток 

Родственники 
Основные паци-

енты с CIN п=226 
Контрольная без 

С IN п=165 
X2 Р OR ДИ(С1) 

Родители, в т.ч. матери 11/4,87 2/1,21 3,964 0,047 4,170 0,912-19,072 
Сибсы, в т.ч. сестры 5/2,21 1/0,61 3,698 0,055 3,910 0,452-33,792 

Прародители, в т.ч. бабушки 5/2,21 1/0,61 3,698 0,055 3,910 0,452-33,792 
Сибсы родителей, в т.ч. тети 4/1,77 . 1/0,61 1,023 0,312 3,113 0,343-28,118 

сибсов еще не доросли до возраста манифестации лактикой, которая намного эффективней вторич-
заболевания. ной), так и в экономическом смысле (поскольку 

Среди родственников второй линии родства затраты несравнимо ниже, чем при других стра-
частота онкологической патологии ниже. Среди тегиях). 
прародителей по онкологической патологии ли- Но в каждой отдельной семье, чтобы полу-
дируют бабки, частота онкологических заболева- чить должный эффект от профилактики, требует-
ний среди которых составила 7,75% против 3,03% ся определить ведущие факторы риска, из них вы-
в группе контроля (х2 = 3,624; Р <0,057; OR= делить поддающиеся коррекции и воздействовать 
2,619; ДИ (CI) =0,946- 7,250); превышение часто- на них. Только в этом случае можно рассчиты-
ты онкологической патологии среди дедов было вать на максимальный эффект при минимальных 
статистически незначимо (х2 = 1,982; Р <0,310; усилиях. Повышение эффективности профилак-
OR= 1,982; ДИ (CI) =0,518- 7,586). Более низкая тики, основанное на индивидуальном подходе, 
частота онкологической патологии среди праро- может быть достигнуто в рамках стратегии генов-
дителей отражает общемировую тенденцию уве- кандидатов. Знание генных полиморфизмов, ас-
личения частоты онкологических заболеваний, социированных с повышенным риском заболе-
связанную с ухудшением экологической сйтуа- вания, дает возможность рекомендовать их но-
ции, нарастанием антропогенной нагрузки, а так- сителям меры профилактики задолго до появле-
же увеличением длительности жизни. ния первых симптомов заболевания и, таким об-

У сибсов родителей частота онкологической разом, предотвратить его развитие, существенно 
патологии несколько ниже, при этом у теток пре- отодвинуть срок его начала или, по крайней мере, 
вышает контрольный уровень - 5,75% против уменьшить тяжесть клинических проявлений. 
1,21% (х2 = 5,329; Р <0,021; OR= 4,944; ДИ (CI) = Такой подход представляется еще более обо-
1,000- 22,215); у дядей это превышение уже ста- снованным, если исходить из представлений о со-
тистически незначимо - 3,09% против 1,21% (х2 четании болезней у одного человека или полипа-
= 1,507; Р <0,220; OR= 2,605; ДИ (CI) =0,534- тии, в основе которой, вероятно, лежат одинако-
12,705) (табл. 2). вые гены-кандидаты или синтропные гены и, со-

Для оценки относительного риска развития ответственно, общие механизмы развития. В на-
CIN осуществлен анализ соотношения пациен- стоящее время такие заболевания относят к бо-
ток с наследственной отягощенностью по диагно- лезням гомеостаза или адаптации, как следствие 
зу РШМ по женской линии родства (табл. 3). При онтогенеза. 
изучении семейной отягощенное™ по РШМ у па- Наличие общих механизмов развития и общих 
циенток с CIN выявлено, что у матерей пациенток генов (генных полиморфизмов) теоретически соз-
с CIN достоверно чаще встречаются РШМ: 4,87% дает предпосылки к разработке программ ран-
против 1,21% в группе сравнения (х2 = 3,964; Р ней индивидуальной специфической профилакти-
<0,047; OR= 4,170; ДИ (С1)=0,912-19,072); часто- ки РШМ, основанной на знании генных полимор-
та РШМ у сибсов (сестры) и прародителей (баб- физмов у каждого человека. Внедрение генетиче-
ки) одинакова - 2,21% против 0,61% (х2 = 3,698; ского паспорта может стать реальным шагом на 
Р <0,055; OR= 3,190; ДИ (CI) =0,452- 33,792) и этом пути. Для-перспективы исследований необ-
несколько ниже у родственниц второй линии ходимо изучение набора генов и их полиморфиз-
родства (тетки), соответственно - 4,42% против ма, так как риск развития заболевания, ассоции-
0,61% (х2 = 1,023; Р <0,312; OR= 3,113; ДИ (CI) рованного с ними, значимо отличается в разных 
=0,343-28,118) (табл. 3). популяциях. Что диктует необходимость прове-

Следовательно, есть основания полагать, что дения исследований такого рода в каждой попу-
стратегия профилактики CIN, базирующаяся на ляции. 
семейном анамнезе, как одном из критериев (fop- TOSHK̂ Vft̂ h'H'Hf д е н ь семейный анамнез оста-
мирования групп повышенного риска, будет зйфАВЕШТЖШгрЦ̂ ЩЩ м̂ методом, помогающим пред-
фективной, как в плане достижения конечного ре- Сказать риск развития целого ряда заболеваний, в 
зультата (поскольку является первичной профи- т.ч. и онкогеннои природы [7]. В этой связи ак-
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туально изучение связи генотипирования с семей-
ным анамнезом, с целью определения наиболее 
эффективных методов индивидуальной профи-
лактики [6,7]. 

На основании исследований, выполненных на 
неорганизованной женской популяции г. Ташкен-
та, считаем возможным заключить, что наслед-

ственная отягощенность по онкологической па-
тологии является фактором риска развития CIN. 
При этом семейный анамнез, благодаря просто-
те выявления, может использоваться, как один из 
критериев для формирования групп повышенного 
риска, с целью проведения первичной профилак-
тики, прежде всего, в этих группах. 
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