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Рак шей ки мат ки (РШМ) — вто рое на и бо лее рас про-
ст ра нен ное зло ка че ст вен ное но во об ра зо ва ние сре ди 
жен щин по все му ми ру и пер вая по ча с то те при чи на 
смер ти от он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний в раз ви ва ю щих-
ся стра нах. В 2008 го ду, по дан ным си с те мы GLOBOCAN, 
в ми ре от ме че но 529 800 но вых слу чаев за бо ле ва ния 
и 275 100 — смер ти от РШМ. Это тре тий по ча с то те рак 
у жен щин по сле ра ка мо лоч ной же ле зы (1,38 млн слу ча-
ев) и ко ло рек таль но го ра ка (0,57 млн) [4]. В Рос сии за бо-
ле ва е мость РШМ со став ля ет 12,9 слу ча я на 100 000 
на се ле ния. Че ты рех за бо лев ших из де ся ти вы яв ля ют 
в за пу щен ных ста ди ях. По ло ви на боль ных по ги ба ет от 
про грес си ро ва ния за бо ле ва ния. С 2002 по 2007 год при-
рост за бо ле ва е мо с ти по Рос сии со ста вил 6–11% [1].

РШМ ча ще дру гих ра ков по ра жа ет жен щин мо ло же 
45 лет [4]. В по след нее вре мя во мно гих ев ро пей ских 
стра нах от ме че на тен ден ция к рос ту за бо ле ва е мо с ти 
у жен щин мо ло же 50 лет, свя зан ная с уве ли че ни ем рас-
про ст ра нен но с ти ВИЧ-ин фек ции у по ко ле ния «сек су-

аль ной ре во лю ции» [3, 10]. В бли жай шее вре мя в раз ви-
ва ю щих ся стра нах про гно зи ру ет ся рост за бо ле ва е мо с ти 
и об ще го чис ла боль ных в свя зи с от сут ст ви ем скри нин-
го вых про грамм, уве ли че ни ем про дол жи тель но с ти жиз-
ни и чис лен но с ти на се ле ния [9, 10].

РШМ в те че ние мно гих лет и да же де ся ти ле тий 
пред ше ст ву ют пред ра ко вые по ра же ния — цер ви каль ные 
ин тра э пи те ли аль ные не о пла зии (cervical intraepithelial 
neoplasia, CIN). Сво е вре мен ная ди а гно с ти ка и из ле че ние 
CIN ста но вят ся про фи лак ти кой ин ва зив но го ра ка шей ки 
мат ки. CIN ини ци и ру ют ся в зо не транс фор ма ции шей ки 
мат ки и под дер жи ва ют ся пер си с ти ру ю щей ин фек ци ей, 
вы зван ной ви ру са ми па пил ло мы че ло ве ка (ВПЧ) вы со-
ко го кан це ро ген но го ри с ка (ВКР). Ин тра э пи те ли аль ные 
по вреж де ния, по су ти, яв ля ют ся эта па ми цер ви каль но го 
кан це ро ге не за. Ус лов но вы де ля ют три сте пе ни: CIN 1 
(лег кая дис пла зия), CIN 2 (уме рен ная дис пла зия), CIN 3 
(тя же лая дис пла зия и пре ин ва зив ный рак — carcinoma in 
situ, CIS). 

ИН ВА ЗИВ НЫЙ РАК ШЕЙ КИ МАТ КИ — 
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В ста тье про ана ли зи ро ва ны «пу с ко вые ме ха низ мы» об на ру же ния пред ра ка (CIN) и ин ва зив но го ра ка шей ки мат-
ки у па ци ен ток, об ра тив ших ся в по ли кли ни ку РОНЦ за по след ние 5 лет — 735 и 3243 боль ных со от вет ст вен но. 
Глав ный по сту лат ста тьи: каж дый слу чай ин ва зив но го ра ка есть ре зуль тат про грес сии, не ди аг но с ти ро ван ной 
в те че ние мно гих лет CIN. От ме че ны край не низ кая эф фек тив ность оп пор ту ни с ти че с ко го скри нин га и ред кое 
об на ру же ние за бо ле ва ния на ста дии CIN2-3/CIS и ми к ро ин ва зив но го ра ка. Ука за но на не бла го при ят ное со от но-
ше ние слу ча ев CIN3/CIS и ин ва зив но го ра ка — 1:6,2 , при со от но ше нии в ус ло ви ях ор га ни зо ван но го скри нин га 20:1, 
и ред кое вы яв ле ние за бо ле ва ния на про фи лак ти че с ком ос мо т ре (9,8%). Ука за ны при чи ны не адек ват но го ис поль-
зо ва ния ин ст ру мен тов оп пор ту ни с ти че с ко го скри нин га — лож но от ри ца тель ных ре зуль та тов ци то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния и ред ко го при ме не ния ВПЧ-те с ти ро ва ния с оп ре де ле ни ем ви рус ной на груз ки ме то дом ги б рид но го 
за хва та (НС2). От ме че на не об хо ди мость ор га ни зо ван но го скри нин га CIN и ра ка шей ки мат ки.
Клю че вые сло ва: CIN, рак шей ки мат ки, скри нинг, ошиб ки ди а гно с ти ки.
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The original article summarizes the ways of CIN and invasive cervical cancer exposure in patients addressed to the 
Blokhin’s Cancer Research Center out-patient unit in the last 5 years (735 and 3243 patients, respectively). As every case 
of cervical cancer should be considered as the result of undiagnosed CIN progression, the study revealed very low effecti-
veness of opportunistic screening and rare detection of the disease on CIN2-3/CIS and microinvasion stages. The rate of 
CIN 2-3/CIS and invasive cancer was 1:6.2 while under organized screening it is 20:1. The disease was rarely detected by 
routine examination (9,8 %). The usual pitfalls of opportunistic screening tools were false negative cytological smears and 
rare usage of HC2 HPV-test. The study results confi rm the strong need for organized CIN and cervical cancer screening 
in Russia.
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Есть две кон цеп ции воз ник но ве ния РШМ на фо не 
пер си с тен ции ВПЧ ВКР. Пер вая, клас си че с кая, от ра жа ет 
по сле до ва тель ную сме ну CIN1, 2, 3 до ин ва зив но го ра ка. 
Вто рая, бо лее со вре мен ная, пред по ла га ет, что CIN2–3, 
пред став ля ю щие со бой тя же лые ин тра э пи те ли аль ные 
по вреж де ния, мо гут воз ни кать, ми нуя CIN1 [5–7]. 
От мо мен та ин фи ци ро ва ния ВПЧ ВКР до раз ви тия CIN3 
и ин ва зив но го ра ка про хо дит 10–30 лет. В ис сле до ва нии 
McCredie и со авт. (2008) для изу че ния ес те ст вен но го 
те че ния CIN3 эти по вреж де ния на блю да ли без ле че ния. 
В те че ние 30 лет ин ва зив ный рак раз вил ся у 37,5% [5]. 

Об ще при ня та точ ка зре ния, что CIN1 име ет вы со-
кую ве ро ят ность ре г рес сии (60–70%) и от но сит ся к лег-
ким эпи те ли аль ным по вреж де ни ям. Про грес сию до 
CIN II и бо лее от ме ча ют у 11–20% боль ных. CIN2 и осо-
бен но CIN3 ре г рес си ру ют край не ред ко и яв ля ют ся 
об ли гат ным пред ра ком [8,11]. Имен но ди а гно с ти ка CIN 
тя же лой сте пе ни — глав ная цель ор га ни зо ван но го скри-
нин га и про фи лак ти ки РШМ, при чем РШМ иде аль но 
со от вет ст ву ет тре бо ва ни ям к за бо ле ва ни ям, под ле жа-
щим вы со ко эф фек тив но му и эко но ми че с ки це ле со об раз-
но му скри нин гу: дли тель ный пе ри од раз ви тия с вы ра-
жен ны ми фор ма ми пред ра ка, до ста точ но чув ст ви тель-
ные, спе ци фич ные и не до ро гие те с ты (ци то ло ги че с кий 
и оп ре де ле ние ВПЧ), воз мож ность ран ней ди а гно с ти ки 
и ле че ния на ста дии CIN с га ран ти ей вы здо ров ле ния. 

В Рос сии го су дар ст вен ной про грам мы ор га ни зо ван-
но го скри нин га РШМ не су ще ст ву ет, есть эле мен ты 
оп пор ту ни с ти че с ко го скри нин га — вы яв ле ние CIN 
и РШМ при сво бод ном об ра ще нии жен щин, ча ще по 
по во ду со пут ст ву ю щих ги не ко ло ги че с ких за бо ле ва ний 
или бе ре мен но с ти, обыч но толь ко ци то ло ги че с ким ме то-
дом. Су ще ст ву ет си с те ма смо т ро вых ка би не тов, ку да 
жен щин на прав ля ют при об ра ще нии в рай он ные по ли-
кли ни ки для взя тия ци то ло ги че с ких маз ков. 

По след ние 10 лет в не го су дар ст вен ных уч реж де ни ях 
не ред ко оп ре де ля ют ВПЧ ВКР ме то дом ПЦР. По ло жи-
тель ный ре зуль тат ВПЧ-те с та так же слу жит по во дом для 
рас ши рен но го об сле до ва ния па ци ен ток. 

Цель ис сле до ва ния — оп ре де лить эф фек тив ность 
оп пор ту ни с ти че с ко го скри нин га для вы яв ле ния CIN 
и РШМ, изу чив пу с ко вые ме ха низ мы ус та нов ле ния ди а-
гно за в со от но ше нии со сте пе нью рас про ст ра нен но с ти 
про цес са. 

Ма те ри а лы и ме то ды
Ис сле до ва ние про ве де но на ос но ва нии анам не с ти-

че с ких и кли ни че с ких дан ных сре ди 3243 боль ных ин ва-
зив ным РШМ и 735 боль ных CIN, об ра тив ших ся за кон-
суль та ци ей в по ли кли ни ку ФГБУ РОНЦ с 2006 по 2011 гг. 
Кри те ри ем от бо ра слу жил ги с то ло ги че с ки под тверж ден-
ный ди а гноз CIN1-3, ми к ро ин ва зив но го или ин ва зив но-
го РШМ. Ста дия за бо ле ва ния или сте пень не о пла зии 
оп ре де ля лась на мо мент пер вич но го ус та нов ле ния ди а-
гно за. Ре т ро спек тив но про ана ли зи ро ва ны дан ные ам бу-
ла тор ных карт, в том чис ле ме ха низм об на ру же ния не о-
пла с ти че с ко го про цес са до об ра ще ния боль ной в РОНЦ, 

пред ше ст ву ю щие за бо ле ва ния или со сто я ния шей ки 
мат ки, ха рак тер пре ды ду ще го ле че ния. Про ана ли зи ро ва-
но со от но ше ние этих дан ных со сте пе нью рас про ст ра-
нен но с ти про цес са на мо мент об ра ще ния боль ных 
в РОНЦ и пред по ла га е мой дав но с тью за бо ле ва ния в фор-
ме CIN и ин ва зив но го ра ка. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Из 3243 боль ных у 3039 (93,7%) бы ли раз лич ные фор-

мы пло с ко кле точ но го ра ка, у 112 (3,5%) — аде но кар ци но-
ма, у 92 (2,8%) — не диф фе рен ци ро ван ные и ред кие фор-
мы ра ка. Боль ных ин ва зив ным ра ком мож но рас пре де лить 
по ста ди ям: 1А — 145 (4,5%), 1В — 718 (22,1%), II — 
1002 (30,9%), III–IV — 1378 (42,5%). На эта пе CIN об ра-
ти лись 735 боль ных (18,5% от об ще го чис ла боль ных), 
в том чис ле с CIN3/CIS — 519 боль ных (13% от об ще го 
чис ла боль ных). При том ,что боль ные CIN3/CIS по лу ча-
ют кон суль та цию в ФГБУ РОНЦ на тех же ус ло ви ях , что 
и боль ные РШМ, со от но ше ние чис ла слу ча ев CIN3/CIS 
к ин ва зив но му ра ку со ста ви ло 1:6,2. Меж ду тем в ми ре 
в 2008 го ду бы ло за ре ги с т ри ро ва но бо лее 10 мил ли о нов 
боль ных CIN3 и 529 800 слу ча ев ин ва зив но го ра ка, т.е. 20 
боль ных CIN3/CIS на од ну боль ную с ин ва зив ным РШМ. 
При этом сле ду ет учесть, что не все CIN3 ре ги с т ри ру ют-
ся, то есть это со от но ше ние в по пу ля ции еще боль ше.  

Хо тя у 40% па ци ен ток с CIN и ми к ро кар ци но мой за бо-
ле ва ние бы ло об на ру же но с по мо щью ци то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния маз ков (ано ма лии от ASCUS и бо лее), толь ко 
у 10,2% об сле до ва ние бы ло на ча то с про фо с мо т ра (из них 
толь ко у 2,3% — в смо т ро вых ка би не тах), ос таль ные об ра-
ща лись с со пут ст ву ю щи ми за бо ле ва ни я ми или бе ре мен-
но с тью. Ин те рес но, что у 4,5% па ци ен ток ди а гноз был 
слу чай ной на ход кой в би о пта те, взя том при од но вре мен-
ном де с т рук тив ном ле че нии «псев до эро зии», ког да вра чи 
не о пла с ти че с кий про цесс да же не по до зре ва ли. 

Боль ные ин ва зив ным ра ком шей ки мат ки ча ще все го 
об ра ща лись са мо сто я тель но с жа ло ба ми на ацик ли че с-
кие кро вя ни с тые вы де ле ния из по ло вых пу тей (72,2 %), 
в том чис ле кон такт ные у мо ло дых жен щин, или ихо роз-
ные бе ли, яв ля ю щи е ся ма ни фе с та ци ей опу хо ли, ко то рая 
сра зу об на ру жи ва лась ви зу аль но при ос мо т ре в зер ка-
лах. Мор фо ло ги че с кий ди а гноз ра ка лег ко под тверж дал-
ся по ма те ри а лу ог ра ни чен ной би о псии из мас си ва опу-
хо ли без пред ва ри тель ной коль по ско пии. У 10,7% боль-
ных (ис клю чи тель но в пост ме но па у зе) ди а гноз был 
ве ри фи ци ро ван по ма те ри а лу со ско ба при РДВ. Ле че ние 
«псев до эро зии» де с т рук тив ны ми ме то да ми в анам не зе 
по лу ча ли 21,1% боль ных РШМ, что, од на ко, не пре ду-
пре ди ло воз ник но ве ния ин ва зив но го про цес са. Ин те рес-
но, что 28 па ци ен ток по лу ча ли по доб ное ле че ние в пе ри-
од до двух лет пе ред вы яв ле ни ем за бо ле ва ния, из них 
11 — без ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния — во всех этих 
слу ча ях мож но го во рить о не адек ват ной ди а гно с ти ке 
или не пра виль ном ве де нии па ци ен ток.

Лишь у 9,8% боль ных РШМ пу с ко вым ме ха низ мом 
об сле до ва ния ста ло об на ру же ние у них ано маль ных маз-
ков. Столь ма лая ча с то та вы яв ле ния не о пла с ти че с ко го 
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про цес са на про фи лак ти че с ком ос мо т ре ука зы ва ет на 
низ кую эф фек тив ность оп пор ту ни с ти че с ко го скри нин га. 
Ин ва зив ный рак вы яв ля ли пре иму ще ст вен но при об ра-
ще нии с жа ло ба ми и на ли чии ви зу аль но оп ре де ля е мой 
опу хо ли.

В по след ние 10 лет ПЦР-ди а гно с ти ка ИППП, в том 
чис ле ВПЧ ВКР, ши ро ко рас про ст ра не на в ком мер че с ких 
кли ни ках. Вы яв ле ние ВПЧ ВКР мо жет и долж но ини ци-
и ро вать даль ней шее об сле до ва ние с коль по ско пи ей 
и би о пси ей при об на ру же нии ано маль ных кар тин. Од на-
ко сре ди на ших па ци ен ток толь ко у 10,5% в анам не зе 
бы ло про ве де но те с ти ро ва ние на ВПЧ ВКР ме то дом 
ПЦР, в то вре мя как, по дан ным ли те ра ту ры, ВПЧ ВКР 
оп ре де ля ют в 99,7% об раз цов РШМ [2]. Лишь 11 па ци-
ент кам вы пол нен ко ли че ст вен ный ВПЧ-тест ме то дом 
ПЦР в ре аль ном вре ме ни. Все го пя ти па ци ент кам с CIN 3 
до об ра ще ния в по ли кли ни ку РОНЦ был сде лан ВПЧ-
тест ги б рид но го за хва та (HC2) с ко ли че ст вен ным оп ре де-
ле ни ем ви рус ной на груз ки, яв ля ю щий ся зо ло тым стан-
дар том ВПЧ-те с ти ро ва ния во мно гих стра нах ми ра. 

При даль ней шем об сле до ва нии в по ли кли ни ке РОНЦ 
ме то дом ги б рид но го за хва та (HC2) ВПЧ ВКР был об на ру-
жен у всех боль ных CIN3/CIS и ми к ро ин ва зив ным РШМ, 
а так же у всех боль ных с ин ва зив ным про цес сом, у ко то-
рых вы пол ня лось те с ти ро ва ние на ВПЧ ВКР. Это под-
тверж да ет це ле со об раз ность те с ти ро ва ния на ВПЧ ВКР 
как од но го из ве ду щих ин ст ру мен тов скри нин га пред ра ка 
и РШМ. От ри ца тель ный ре зуль тат те с та поз во ля ет прак-
ти че с ки ис клю чить CIN тя же лой сте пе ни и РШМ. 

ВПЧ-те с ти ро ва ние — при знан ный в ми ре ме тод 
вы яв ле ния па ци ен ток с ри с ком раз ви тия цер ви каль но го 
ра ка — осу ще ств ля ет ся в Рос сии на ус ло ви ях са мо фи-
нан си ро ва ния и ис поль зу ет ся не до ста точ но.

На ря ду с боль ны ми ин ва зив ным РШМ, об ра ще ние 
боль ных CIN3/CIS в РОНЦ не ог ра ни че но, так как за бо-
ле ва ние долж но быть до об сле до ва но и про ле че но у он ко-
ло га. «Пе чаль ная» ста ти с ти ка со от но ше ния ин ва зив но го 
ра ка шей ки мат ки и CIN3/CIS — 6,2 боль ных ин ва зив-
ным РШМ на од ну боль ную CIN3/CIS и толь ко 4,5% ми к-
ро ин ва зив но го РШМ от об ще го чис ла боль ных РШМ 
сви де тель ст ву ет о край не низ ком уров не ди а гно с ти ки 
за бо ле ва ния на ста ди ях пре ин ва зив но го и ми к ро ин ва зив-
но го ра ка. Вы яв ле ние за бо ле ва ния на уров не этих по ра-
же ний мог ло бы га ран ти ро вать пол ное вы здо ров ле ние 
при ми ни маль ных ор га но со хра ня ю щих вме ша тель ст вах. 

Эти за бо ле ва ния ча ще ди а гно с ти ру ют у жен щин 
ре про дук тив но го воз ра с та, по это му так важ но со хра нить 
де то род ную функ цию. Не смо т ря на от сут ст вие ви ди мой 
опу хо ли ди а гно с ти ка на эта пе CIN3/CIS или ми к ро кар ци-
но мы при ис поль зо ва нии со вре мен ных ме то дов скри нин-
га не пред став ля ет слож но с ти. На этих ста ди ях кан це ро-
ге не за уже вы со ка чув ст ви тель ность ци то ло ги че с ко го 
ме то да об сле до ва ния, все гда по зи ти вен тест ги б рид но го 
за хва та (HC2), у боль шин ст ва боль ных вы ра же ны коль-
по ско пи че с кие из ме не ния: ано маль ная зо на транс фор ма-
ции с тол стым аце то бе лым эпи те ли ем и «гру бы ми» кар-
ти на ми — за бо ле ва ние мо жет и долж но быть ди а гно с ти-

ро ва но на ста дии CIN2-3/CIS. Хи рур ги че с кое вме ша тель-
ст во в объ е ме ко ни за ции, вы пол нен ное с ле чеб ной и ди а-
гно с ти че с кой це лью, поз во лит ис клю чить или об на ру-
жить ми к ро ин ва зию.

Па ци ент кам с CIN3/CIS и боль шин ст ву боль ных ми к-
ро ин ва зив ным РШМ 1А1 ста дии без вну т ри со су ди с той 
ин ва зии до ста точ но для вы здо ров ле ния ко ни за ции шей ки 
мат ки, ес ли от сут ст ву ет не о пла зи ро ван ный эпи те лий 
в кра ях ре зек ции ко ну са. Лу че вой те ра пии и ги с те рэк то-
мии, тем бо лее рас ши рен ной, не тре бу ет ся. Ра дио хи рур-
ги че с кая ко ни за ция, в от ли чие от но же вой, мо жет быть 
вы пол не на ам бу ла тор но. Боль шин ст во па ци ен ток сра зу 
по сле ко ни за ции мо гут вер нуть ся к пол но цен ной жиз ни, 
ос та ва ясь тру до спо соб ны ми. 

Ком би ни ро ван ное ле че ние, не об хо ди мое па ци ент кам 
1В ста дии, — ка ле ча щее и до ро го сто я щее, а дли тель ность 
пре бы ва ния в ста ци о на ре со став ля ет 45–60 кой ко-дней. 
Опе ра ция Верт гей ма, так же как и лу че вая те ра пия, чре ва та 
боль шим ко ли че ст вом не га тив ных по след ст вий и ос лож не-
ний. Не га тив ная пси хо эмо ци о наль ная ре ак ция па ци ен ток, 
уз на ю щих о не об хо ди мо с ти ко ни за ции или ам пу та ции 
шей ки по по во ду пре ин ва зив но го или ми к ро ин ва зив но го 
РШМ, не срав ни ма с тя же лей шим стрес сом боль ных, ко то-
рым пред сто ит ком би ни ро ван ное ле че ние — рас ши рен ная 
экс тир па ция мат ки и лу че вая те ра пия.

Осо бен но тя же лая си ту а ция скла ды ва ет ся при вы яв-
ле нии за бо ле ва ния в де то род ном воз ра с те, в том чис ле 
у бе ре мен ных боль ных. Ес ли при CIN3/CIS воз мож но 
до на ши ва ние бе ре мен но с ти и да же ро до раз ре ше ние 
че рез ес те ст вен ные ро до вые пу ти, то вы на ши ва ние бе ре-
мен но с ти у боль ных ин ва зив ным ра ком в стан дар те ве де-
ния не пре ду с мо т ре но: пред ла га ет ся пре ры ва ние бе ре-
мен но с ти, что усу губ ля ет пси хо ло ги че с кую трав му. 
При на сто я нии боль ной на до на ши ва нии бе ре мен но с ти 
про во дят хи мио те ра пию, од на ко про гноз за бо ле ва ния 
ухуд ша ет ся. 

Все вы ше опи сан ные про бле мы воз ни ка ют из-за 
от сут ст вия ор га ни зо ван но го скри нин га и про фи лак ти ки 
РШМ, край не низ кой он ко ло ги че с кой на сто ро жен но с ти 
вра чей-ги не ко ло гов, не над ле жа ще го ка че ст ва ци то ло ги-
че с ких маз ков и не до ста точ ной ква ли фи ка ции ци то ло гов 
и вра чей-коль по ско пи с тов, не пол но цен но го ис поль зо ва-
ния ин ст ру мен тов оп пор ту ни с ти че с ко го скри нин га при 
сво бод ном об ра ще нии па ци ен ток, в том чис ле на ус ло ви-
ях са мо фи нан си ро ва ния. 

Вы яв ле ние за бо ле ва ния на ста дии, на чи ная от 1В, 
в боль шин ст ве слу ча ев не пред став ля ет слож но с ти, так 
как опу холь вид на «не во ору жен ным гла зом», а ог ра ни-
чен ная би о псия, вы пол нен ная да же без коль по ско пии, 
поч ти все гда поз во ля ет мор фо ло ги че с ки ве ри фи ци ро вать 
ди а гноз. В то же вре мя вы яв ле ние за бо ле ва ния на ран них 
ста ди ях (CIN и мРШМ) тре бу ет ор га ни за ци он ных уси-
лий и эко но ми че с ких за трат, при ме не ния со вре мен ных 
тех но ло гий, в ча ст но с ти ВПЧ-те с ти ро ва ния, под го тов ки 
ка д ров: ци то ло гов и коль по ско пи с тов.

Ес ли ис клю чить не слиш ком ча с тые слу чаи с объ ек-
тив ны ми труд но с тя ми в ди а гно с ти ке не о пла с ти че с ко го 
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про цес са, мож но на звать сле ду ю щие весь ма ор ди нар ные 
при чи ны ди а гно с ти че с ких оши бок, по су ще ст ву став ших 
ре зуль та том иг но ри ро ва ния воз мож но с тей да же оп пор ту-
ни с ти че с ко го скри нин га: 

1. По верх но ст ный ос мотр шей ки мат ки без про бы 
с ук сус ной кис ло той и про бы Шил ле ра, ко то рые мож но 
при ме нять и без коль по ско пии. Эти про бы осо бен но важ-
ны для жен щин, дав но не ос ма т ри вав ших ся ги не ко ло гом, 
и поз во ля ют вы явить па ци ен ток, ко то рым це ле со об раз на 
коль по ско пия.

2. Ос мотр па ци ен ток, не на блю дав ших ся бо лее двух 
лет, без взя тия маз ков на ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние.

3. На ру ше ние тех ни ки взя тия маз ков без пол но цен-
но го ска ри фи ка та из пе ре ход ной зо ны, ча с то рас по ло жен-
ной в ка на ле, или ску дость эпи те ли аль но го суб ст ра та 
в сли зи, при во дя щие к лож но от ри ца тель ным ре зуль та там 
ис сле до ва ния маз ков. 

4. Ред кое ис поль зо ва ние ВПЧ-те с ти ро ва ния или 
вы пол не ние ПЦР с ис сле до ва ни ем ме нее 10 ти пов ВПЧ 
ВКР. Иг но ри ро ва ние об ще приз нан но го во всем ми ре 
ме то да ги б рид но го за хва та (НС2 ВПЧ-те с та), от ра жа ю-
ще го толь ко кли ни че с ки зна чи мые кон цен т ра ции 13 ти пов 
ВПЧ ВКР. Тест поз во ля ет ото брать жен щин для уг луб-
лен но го об сле до ва ния (коль по ско пии, по сле ду ю щей би о-
псии или экс ци зии) и на блю де ния при од но вре мен ном 
ис клю че нии па ци ен ток с раз ре шив шей ся тран зи тор ной 
ВПЧ-ин фек ци ей.

5. Не до ста точ ное ис поль зо ва ние коль по ско пи че с ко го 
ме то да или не адек ват ная трак тов ка коль по ско пи че с ких 
кар тин, не пра виль ная оцен ка ин фор ма тив но с ти коль по-
ско пии (без уче та не удов ле тво ри тель ных ус ло вий коль по-
ско пии, не пол ной ви ди мо с ти зо ны транс фор ма ции).

6. Вы пол не ние би о псий из зо ны за жи ва ю ще го эн до-
цер ви ко за без коль по ско пи че с ко го кон тро ля, что чре ва-
то лож но от ри ца тель ны ми ре зуль та та ми ги с то ло ги че с-
ко го ис сле до ва ния, или де с т рук ция без пред ва ри тель-
ной би о псии.

7.От каз от взя тия маз ков на ци то ло ги че с кое ис сле до ва-
ние у бе ре мен ных, об ра тив ших ся во II и III три ме с т рах.

За клю че ние 
Сро ки про грес сии CIN от мо мен та ин фи ци ро ва ния 

ВПЧ ВКР до ин ва зив но го ра ка со став ля ют в сред нем 
8–11 лет, по это му мож но ут верж дать, что лю бой вновь 
вы яв лен ный слу чай ин ва зив но го ра ка шей ки мат ки от 1 
в ста дии и бо лее — ре зуль тат ди а гно с ти че с кой ошиб ки 
вра ча-ги не ко ло га, сво е вре мен но не об на ру жив ше го CIN. 
Эф фек тив ность оп пор ту ни с ти че с ко го скри нин га край не 
низ кая, о чем сви де тель ст ву ют сле ду ю щие фак ты: 
● не бла го при ят ное со от но ше ние CIN3/CIS и ин ва зив но-
го ра ка (1:6,2), ред кое об на ру же ние за бо ле ва ния на уров-
не CIN или ми к ро ин ва зив но го про цес са (при ор га ни зо-
ван ном скри нин ге это со от но ше ние со став ля ет 20:1); 
● край не ред кие све де ния об ин фи ци ро ва нии ВПЧ 
в анам не зе у боль ных ин ва зив ным ра ком; 
● край не низ кая ча с то та вы яв ле ния за бо ле ва ния на про-
фи лак ти че с ких ос мо т рах (9,8%) и по ре зуль та там ци то-
ло ги че с ко го ис сле до ва ния цер ви каль ных маз ков при 
од но вре мен но ча с том ви зу аль ном вы яв ле нии мас сив ной 
пер вич ной опу хо ли. 

Да же при про ве де нии в Рос сии мас со вой вак ци на ции 
про тив ВПЧ 16–18 ти пов не об хо ди мы раз ра бот ка и вне д-
ре ние в на шей стра не цен т ра ли зо ван ной об ще го су дар ст-
вен ной про грам мы скри нин га CIN и ра ка шей ки мат ки.
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