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Рас смо т ре ны со вре мен ные под хо ды к ци то ло ги че с ко му скри нин гу и ран не му вы яв ле нию ра ка шей ки мат ки. Со вер-
шен ст во ва ние ме то дов ци то ло ги че с ко го скри нин га, сво е вре мен ная ди а гно с ти ка и ле че ние пре до пу хо ле вых за бо ле-
ва ний бу дут спо соб ст во вать сни же нию по ка за те лей за бо ле ва е мо с ти ин ва зив ны ми фор ма ми ра ка шей ки мат ки 
и смерт но с ти от них.
Клю че вые сло ва: он ко ги не ко ло гия, рак шей ки мат ки, ран няя ди а гно с ти ка, ци то ло ги че с кий скри нинг, жид ко ст ная 
ци то ло гия.
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Modern approaches to screening and early detection of cervical cancer are analysed. Improved methods of cytological 
screening, the search for precancerous diseases, their timely diagnosis and treatment will help to reduce morbidity and 
mortality in invasive forms of cervical cancer.
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Вве де ние
Рак шей ки мат ки (РШМ) ос та ет ся в струк ту ре 

ос нов ных он ко ги не ко ло ги че с ких опу хо лей и, как 
и рак яич ни ка, за ни ма ет II–III ме с та. Его до ля 
со став ля ет в США и Санкт-Пе тер бур ге — 25%, 
в Рос сии — 30%. Это од на из не мно го чис лен ных 
зло ка че ст вен ных опу хо лей, скри нинг ко то рой 
эф фек ти вен, так как ве дет к сни же нию смерт но с ти 
боль ных ин ва зив ны ми фор ма ми РШМ. Ме то ди ка 
ци то ло ги че с ко го ис сле до ва ния эпи те лия шей ки 
мат ки удов ле тво ря ет всем тре бо ва ни ям к скри нин-
гу, предъ яв ля е мым ВОЗ. В раз ви тых стра нах, где 
на ла жен ци то ло ги че с кий скри нинг РШМ, встре ча-
е мость ин ва зив ных форм опу хо ли сни зи лась на 
90%, а смерт ность жен щин от зло ка че ст вен ных 
но во об ра зо ва ний этой но зо ло гии сни зи лась на 
60% [1]. В раз ви ва ю щих ся стра нах смерт ность от 

РШМ в де сять раз вы ше по срав не нию с раз ви ты ми 
стра на ми в свя зи с не до ступ но с тью скри нин го вых 
и ле чеб ных про грамм [2].

Эпи де ми о ло гия ра ка шей ки мат ки
Еже год но в ми ре ин ва зив ным РШМ за бо ле ва-

ют бо лее 500 тыс. жен щин, а 274 тыс. уми ра ют от 
это го за бо ле ва ния. В стра нах Ев ро пей ско го со ю за 
сред ний по ка за тель еже год ной за бо ле ва е мо с ти 
РШМ со став ля ет 13,2 слу чая на 100 тыс. жен щин, 
а смерт но с ти — 5,9 слу чая на 100 тыс. жен щин 
в год. На и бо лее вы со кая за бо ле ва е мость в раз ви ва-
ю щих ся стра нах (Га и ти — 93,8, Зим баб ве — 67,2, 
Тан за нии — 61,4 на 100 тыс. жен ско го на се ле ния). 
В стра нах Се вер ной Ев ро пы за бо ле ва е мость РШМ 
низ кая (в Фин лян дии — 3,6; Шве ции — 8,0 на 
100 тыс. жен ско го на се ле ния). В Рос сии чис ло 
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за бо лев ших РШМ до сти га ет 12 700 в год, а за бо ле-
ва е мость со став ля ет 16,2 на 100 тыс. жен ско го 
на се ле ния [3, 4, 5]. За по след ние 11 лет в Рос сии 
от ме чен при рост за бо ле ва е мо с ти РШМ (16,6%), 
не за ви си мо от воз мож но с тей ран не го вы яв ле ния 
как фо но вых за бо ле ва ний, так и на чаль ных форм 
РШМ. В Санкт-Пе тер бур ге с 1990 г. про сле жи ва ет-
ся тен ден ция рос та за бо ле ва е мо с ти ин ва зив ным 
РШМ (с 13,1 в 1990 г. до 16,5 в 2010 г.) [6]. 

Сред ний воз раст боль ных РШМ 47–54 го да 
(в США — 47 лет, в Санкт-Пе тер бур ге — 54,4 го да). 
В по след нее де ся ти ле тие РШМ за мет но «по мо ло-
дел»: до 70% жен щин за бо ле ва ют в ре про дук тив-
ном воз ра с те [7, 8].

В струк ту ре смерт но с ти жен ско го на се ле ния 
РШМ в США со став ля ет 2,0%, в Рос сии — 4,7%. 
За по след ние 30 лет по ка за те ли смерт но с ти от 
РШМ бо лее чем в два ра за сни зи лись в Ав ст рии, 
США, Ан г лии, Ни дер лан дах, Ка на де имен но за 
счет ре а ли за ции го су дар ст вен ных скри нин го вых 
про грамм. В Рос сии смерт ность не из ме ни лась 
с 2000 г., в 2010 г. стан дар ти зи ро ван ный по ка за тель 
смерт но с ти со ста вил 5,12 на 100 тыс. жен ско го 
на се ле ния [3, 4, 9].

Фак то ры ри с ка РШМ
К ос нов ным фак то рам ри с ка раз ви тия РШМ 

от но сят ся: ви рус ные ин фек ции, при ко то рых ве ду-
щие — ви рус па пил ло мы че ло ве ка (ВПЧ), ци то ме га-
ло ви рус, ви рус про сто го гер пе са; ран нее на ча ло 
по ло вой жиз ни; ран ние бе ре мен но с ти; боль шое 
ко ли че ст во де тей; ча с тая сме на по ло вых парт не ров; 
на ли чие по ло вых парт не ров, от но ся щих ся к груп пе 
со ци аль но го ри с ка; не со блю де ние по ло вой ги ги е ны; 
ве не ри че с кие за бо ле ва ния; им му но де фи цит; ку ре-
ние; кон такт с ток сич ны ми ве ще ст ва ми; низ кий 
со ци аль но-эко но ми че с кий ста тус; на ли чие в анам-
не зе дис пла зии вуль вы или вла га ли ща; не вы пол не-
ние ме ро при я тий ци то ло ги че с ко го скри нин га.

РШМ — зло ка че ст вен ная опу холь, эти о ло ги че с-
ким фак то ром ко то рой яв ля ет ся ВПЧ се ро ти пов 16, 
18, 33, 35 и др. [10, 11, 12]. Ин фи ци ро ван ность 
ВПЧ — ос нов ной и клю че вой фак тор ри с ка раз ви тия 
РШМ. В 99,7% слу ча ев РШМ в ор га низ ме жен щи ны 
об на ру жи ва ет ся при сут ст вие то го или ино го се ро ти-
па ВПЧ. Ви рус, как пра ви ло, пе ре да ет ся по ло вым 
пу тем, а ба рь ер ные ме то ды кон тра цеп ции (та кие, 
как пре зер ва ти вы) не все гда спо соб ны пре дот в ра-
тить за ра же ние. У муж чин ча с то ин фи ци ро ва ние 
про те ка ет бес симп том но и не вы яв ля ет ся при ис сле-
до ва нии, од на ко они вы сту па ют но си те ля ми ВПЧ. 
Бе лок Е7 ВПЧ он ко ген ных се ро ти пов при сво ем вза-

и мо дей ст вии с про дук том ге на ре ти ноб ла с то мы при-
во дит к ак ти ва ции про ли фе ра ции. Кро ме то го, это 
при во дит к уве ли че нию экс прес сии бел ка р16ink4α, 
что яв ля ет ся би о мар ке ром ини ци а ции кан це ро ге не за 
в эпи те лии шей ки мат ки [13]. Ин фи ци ро ван ность 
он ко ген ны ми се ро ти па ми ВПЧ — край не су ще ст-
вен ный фак тор ри с ка. Тем не ме нее, сам ВПЧ изо ли-
ро ван но от дру гих фак то ров ри с ка не спо со бен 
вы зы вать не о пла с ти че с кую транс фор ма цию или 
РШМ [14, 15, 16]. Мне ние о том, что не об хо ди мо 
ле чить всех но си те лей и кон такт ных лиц, се го дня 
дис кре ди ти ро ва ло се бя, по то му что боль шая часть 
но си те лей ВПЧ ни ког да не за бо ле ет РШМ [17].

Воз мож но с ти скри нин га РШМ
По ре ко мен да ци ям ВОЗ на и бо лее эф фек тив ный 

ме тод сни же ния смерт но с ти от ин ва зив но го 
РШМ — про ве де ние по пу ля ци он но го ци то ло ги че с-
ко го скри нин га сна ча ла два го да под ряд, а при от ри-
ца тель ных ре зуль та тах да лее каж дые три го да 
с мак си маль ным ох ва том жен ско го на се ле ния в воз-
ра с те от 25 до 65 лет [18, 19].

Экс пер ты На ци о наль ной все об щей он ко ло ги-
че с кой се ти (NCCN) ре ко мен ду ют про во дить ци то-
ло ги че с кое ис сле до ва ние маз ков из шей ки мат ки 
как по тра ди ци он ной ме то ди ке, так и по ме то ди ке 
жид ко ст ной ци то ло гии, и на чи нать в воз ра с те 
21 го да. Сек су аль но ак тив ные жен щи ны мо ло же 
21 го да долж ны быть про кон суль ти ро ва ны и об сле-
до ва ны на ин фек ции, пе ре да ва е мые по ло вым 
пу тем, про ин фор ми ро ва ны о бе зо пас ном сек се 
и кон тра цеп ции. Эти ме ры мо гут быть осу ще ств-
ле ны без ци то ло ги че с ко го ис сле до ва ния эпи те лия 
шей ки мат ки, а при от сут ст вии жа лоб не тре бу ет ся 
ос мотр в зер ка лах. 

Ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние шей ки мат ки ре ко-
мен ду ет ся про во дить каж дые два го да для жен щин 
в воз ра с те от 21 до 29 лет. Для жен щин 30 лет и стар-
ше ре ко мен ду ет ся со че та ние ци то ло ги че с ко го ис сле-
до ва ния и ДНК ВПЧ те с ти ро ва ния. Ес ли при ци то-
ло ги че с ком ис сле до ва нии не бы ло па то ло гии и ДНК 
ВПЧ не вы яв ле на, то по сле ду ю щая крат ность об сле-
до ва ния мо жет быть один раз в три го да до 65–70 лет. 
Ли цам стар ше 65 лет нет не об хо ди мо с ти про хо дить 
скри нинг РШМ. Ис сле до ва ние про во дит ся толь ко 
в том слу чае, ес ли оно не про во ди лось в по след ние 
де сять лет. Груп пе жен щин, ко то рым бы ла про из ве-
де на вак ци на ция про тив ВПЧ, долж ны про во дить ся 
скри нин го вые ме ро при я тия по тем же ме то ди кам 
и в том же вре мен нóм ин тер ва ле, что и для по пу ля-
ци он но го на се ле ния со от вет ст ву ю щей воз ра ст ной 
груп пы (Cervical Cancer Screening, 2011).
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Ев ро пей ское об ще ст во ме ди цин ских он ко ло гов 
(ESMO,2010) ре ко мен ду ет на чи нать скри нин го вое 
об сле до ва ние жен щин с 21 го да, пе ри о дич ность 
об сле до ва ния — один раз в три го да до 65 лет; про-
фи лак ти че с кую ди а гно с ти ку пре кра ща ют в слу ча-
ях на ли чия у об сле ду е мой жен щи ны трех и бо лее 
от ри ца тель ных ре зуль та тов ци то ло ги че с ко го те с та 
в воз ра с те стар ше 65 лет. Со че та ние ци то ло ги че с-
ко го ис сле до ва ния и ДНК ВПЧ те с ти ро ва ния ре ко-
мен ду ет ся для жен щин стар ше 30 лет. 

В со от вет ст вии с ре ко мен да ци я ми скри нин га 
ра ка в Ве ли ко бри та нии (Cancer screening UK, 2011) 
не об хо ди мо про во дить скри нин го вое об сле до ва ние 
один раз в три го да жен щин в воз ра с те 25–49 лет, 
один раз в пять лет жен щин в воз ра с те 50–64 лет. 
В Ни дер лан дах ре ко мен ду е мая пе ри о дич ность 
ци то ло ги че с ко го скри нин га — один раз в шесть 
лет, в Фин лян дии — один раз в пять лет. В раз ви ва-
ю щих ся стра нах с ог ра ни че ни ем фи нан си ро ва ния 
здра во о хра не ния (на при мер, в Чи ли) ре ко мен ду е-
мая пе ри о дич ность скри нин га РШМ — один раз 
в де сять лет. Эф фек тив ность та ко го ре жи ма скри-
нин га при ох ва те 90% взрос ло го жен ско го на се ле-
ния под тверж да ет ся сни же ни ем смерт но с ти от 
ин ва зив но го РШМ на 44% [20].

Со глас но При ка зу Мин з драв соц раз ви тия РФ от 
02.10.2009 № 808н «Об ут верж де нии По ряд ка ока-
за ния аку шер ско-ги не ко ло ги че с кой по мо щи» гл. VI 
п. 49 при про ве де нии про фи лак ти че с ких ос мо т ров 
не об хо ди мо про во дить ци то ло ги че с кий скри нинг 
на на ли чие ати пи че с ких кле ток шей ки мат ки; 
при этом не ука зы ва ют ся воз раст жен щин, с ко то-
ро го не об хо ди мо на чи нать ци то ло ги че с кий скри-
нинг, и пе ри о дич ность его вы пол не ния. 

Пер вич ное ци то ло ги че с кое об сле до ва ние шей ки 
мат ки и цер ви каль но го ка на ла — клас си че с кий скри-
нин го вый ме тод вы яв ле ния из ме не ний эпи те лия 
шей ки мат ки [19, 21]. Рар-тест (ме тод ци то ло ги че с-
ко го ис сле до ва ния кле ток цер ви каль но го ка на ла по 
маз ку на стек ле) ши ро ко ис поль зу ет ся в скри нин го-
вых ис сле до ва ни ях для ди а гно с ти ки ин ва зив но го 
РШМ, пред ра ко вых и фо но вых со сто я ний [22]. 

Не до стат ки об ще при ня то го ци то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния: 1) от сут ст вие стан дар ти зо ван но го 
за бо ра ма те ри а ла, что на 40–80% сни жа ет эф фек-
тив ность скри нин га; 2) лож но по ло жи тель ные 
и лож но от ри ца тель ные ре зуль та ты ис сле до ва ния; 
3) от сут ст вие до сто вер ных про гно с ти че с ких кри те-
ри ев даль ней ше го би о ло ги че с ко го по ве де ния дис-
пла зии раз лич ной сте пе ни вы ра жен но с ти: лег кие 
дис пла зии, вы яв лен ные на Пап-маз ках, в 91% слу-
ча ев са мо про из воль но ре г рес си ру ют в те че ние 

36 ме ся цев и толь ко в 3% про грес си ру ют в тя же-
лую дис пла зию; 4) от сут ст вие стан дарт но го под хо-
да к ле че нию па ци ен ток с уме рен ной и лег кой дис-
пла зи ей, что не ред ко при во дит к не о прав дан ной 
аг рес сив ной и не о бос но ван но вы жи да тель ной так-
ти кам ле че ния; 5) от сут ст вие еди но го мне ния по 
по во ду так ти ки в от но ше нии па ци ен ток, ин фи ци ро-
ван ных штам ма ми ВПЧ вы со ко го он ко ген но го ри с-
ка при от сут ст вии при зна ков дис пла зии в ци то ло-
ги че с ком пре па ра те; 6) цер ви каль ный ма зок 
с по сле ду ю щим ци то ло ги че с ким ис сле до ва ни ем — 
ис клю чи тель но цен ный ме тод ди а гно с ти ки пре ин-
ва зив ных форм опу хо ле во го про цес са; при ди а гно-
с ти ке ин ва зив ных форм РШМ до ля лож но от ри ца-
тель ных ре зуль та тов мо жет до сти гать 50% [16].

Для раз ре ше ния этих про блем пред ла га ют ся 
пу ти со вер шен ст во ва ния ме то ди ки ци то ло ги че с ко-
го ис сле до ва ния шей ки мат ки: 1) стан дар ти зо ван-
ный за бор кле точ но го ма те ри а ла с по верх но с ти 
шей ки мат ки, зо ны транс фор ма ции и из цер ви каль-
но го ка на ла; 2) при ме не ние ме то ди ки жид ко ст ной 
ци то ло гии для при го тов ле ния ци то ло ги че с ко го пре-
па ра та; 3) по сле ду ю щее им му но ци то хи ми че с кое 
ис сле до ва ние, оп ре де ле ние бел ка р16ink4α в дис-
пла с ти че с ких клет ках [23, 24].

Важ ная тех но ло ги че с кая осо бен ность ме то ди-
ки: ис сле ду е мый ма те ри ал по ме ща ет ся в спе ци аль-
ный ста би ли зи ру ю щий рас твор, ко то рый обес пе чи-
ва ет его со хран ность без раз ру ше ния и по те ри кле-
ток, а так же без из ме не ния ци то ло ги че с ких и им му-
но ци то хи ми че с ких свойств кле ток. Для ме то да 
жид ко ст ной ци то ло гии (ЖЦ) ре ко мен ду ет ся 
не сколь ко  си с тем: Cytospin, AutoCytePrep (CytoRich), 
LABONORD Easy Prep, Thin Prep [21, 25, 26]. 

В ран до ми зи ро ван ном муль ти цен т ро вом ис сле-
до ва нии G. Ronco и со авт. (2007) [27] бы ло по ка за-
но, что маз ки, по лу чен ные тра ди ци он ным спо со-
бом, в 10 раз ча ще ока зы ва ют ся не ин фор ма тив ны-
ми в срав не нии с маз ка ми, по лу чен ны ми ме то дом 
ЖЦ: 10% и 1% со от вет ст вен но. В по след ние пять 
лет в раз ных стра нах про во ди ли ис сле до ва ния, 
в ко то рых уча ст во ва ли как по ли кли ни че с кие, так 
и ста ци о нар ные от де ле ния. Бы ли об сле до ва ны 
ты ся чи па ци ен ток и про ве де но срав не ние эф фек-
тив но с ти ме то дик тра ди ци он ной и ЖЦ с ис поль зо-
ва ни ем для под тверж де ния ди а гно зов ги с то ло ги че-
с кой экс пер ти зы и оцен ки ци то ло ги че с ких пре па ра-
тов, со глас но клас си фи ка ции Bethesda System 
2001 [16, 28, 29, 30].

По обоб щен ным дан ным, чув ст ви тель ность 
тра ди ци он но го ме то да ме нее 60%, а ме то да ЖЦ — 
95%. Спе ци фич ность ме то дов со став ля ла 40% 
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и 66% со от вет ст вен но. Кор ре ля ция с ре зуль та та ми 
ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния при ис поль зо ва-
нии тра ди ци он но го ци то ло ги че с ко го ме то да не 
пре вы ша ет 60%, а при ис поль зо ва нии ме то ди ки 
ЖЦ она при бли жа ет ся к 100% (99%). Ав то ры 
ис сле до ва ний ре зю ми ро ва ли, что ме тод ЖЦ — 
бо лее на деж ный ла бо ра тор ный тест, умень ша ет 
ко ли че ст во лож но от ри ца тель ных ре зуль та тов, 
не удов ле тво ри тель ных для ана ли за пре па ра тов, 
и вре мя, не об хо ди мое вра чу-ци то ло гу для оцен ки 
кле точ но го ма те ри а ла [24, 31, 32]. В 2002 г. ЖЦ 
бы ла ре ко мен до ва на для ис поль зо ва ния в скри-
нин ге РШМ Аме ри кан ским про ти во ра ко вым 
об ще ст вом (ACS), в 2006 г. вклю че на в Со гла со-
ван ные ре ко мен да ции по ве де нию жен щин с ци то-
ло ги че с ки ми ано ма ли я ми шей ки мат ки и одо б ре-
на для при ме не ния Уп рав ле ни ем по кон тро лю 
ка че ст ва пи ще вых про дук тов и ле кар ст вен ных 
пре па ра тов США (FDA) [21, 22, 33].

Жид ко ст ная ци то ло гия долж на обя за тель но 
вы пол нять ся в тех слу ча ях, ког да в даль ней шем 
пла ни ру ет ся им му но ци то хи ми че с кое ис сле до ва-
ние. На све то оп ти че с ком уров не не воз мож но от ли-
чить опу хо ле вую дис пла зию (ко то рая вы зва на ВПЧ 
вы со ко го он ко ген но го ри с ка и при от сут ст вии со от-
вет ст ву ю ще го ле че ния пе рей дет в рак) и не о пу хо-
ле вую, ко то рая мо жет быть след ст ви ем вос па ле ния. 
Им му но ци то хи ми че с кое ис сле до ва ние он ко мар ке-
ра p16ink4б поз во ля ет до сто вер но диф фе рен ци ро-
вать дан ные два ви да дис пла зий, тем са мым, 
при на зна че нии со от вет ст ву ю ще го ле че ния, пре-
дот вра щая раз ви тие РШМ. Сов ме ст ное ис поль зо-
ва ние ЖЦ и им му но ци то хи ми че с ко го ис сле до ва ния 
он ко мар ке ра p16ink4α в скри нин ге РШМ поз во лит 
вы яв лять опу хо ли на ран них эта пах раз ви тия и на 
ста ди ях, ему пред ше ст ву ю щих, ког да из ле чи мость 
это го за бо ле ва ния близ ка к 100% [21, 34, 35].

Ком пью тер ные си с те мы для скри нин га РШМ 
пред ла га ют ся как для пер вич но го скри нин га, так 
и для ре с кри нин га с це лью кон тро ля ка че ст ва при 
ис сле до ва нии маз ков, от не сен ных к ва ри ан ту нор-
мы. Ус т рой ст ва AutoPap 300 (фир ма NeoPath) 
и Cyto «Savant» (фир ма Xillix, Ка на да) поз во ля ют 
ото брать пре па ра ты без па то ло ги че с ких из ме не ний 
кле ток и бо лее чем на по ло ви ну со кра тить ко ли че-
ст во пре па ра тов, не об хо ди мых для ис сле до ва ния 
ци то тех ни ка ми [6, 36]. Ав то ма ти че с кое ус т рой ст во 
PAPNET (фир ма Neuromedical Systems) ос но ва но 
на ком би на ции тра ди ци он ной ал го рит ми че с кой 
об ра бот ки мор фо ме т ри че с ких дан ных и но вой тех-
но ло гии ней раль ных се тей. Си с те ма вы яв ля ет при-
зна ки кле точ ной ати пии, по сле че го ци то тех но лог 
оце ни ва ет на эк ра не мо ни то ра 128 по лей зре ния. 
В ав то ма ти че с ких си с те мах кор по ра ции Cytic (The 
ThinPrep Processor, the CDS”1000 Cytology 
WorkStation) и фир мы Roche Image Analysis Systems 
(Roche Cyto”Rich, Roche Autocyte) при стан дар ти-
зо ван ном за бо ре ма те ри а ла по лу ча ют мо но слой-
ные ци то ло ги че с кие пре па ра ты, ко то рые за тем 
ис сле ду ют ся в ав то ма ти че с ком ре жи ме. В ус т рой-
ст ве Roche Autocyte 300 пре па ра тов ис сле ду ют ся 
за 24 ча са. Ис поль зо ва ние та ких ав то ма ти че с ких 
ус т ройств зна чи тель но об лег ча ет ра бо ту ци то тех-
но ло гов, поз во ляя им со сре до то чить ся на ис сле до-
ва нии ото б ран ных ап па ра та ми маз ков с при зна ка-
ми кле точ ной ати пии.

Вы во ды
Со вер шен ст во ва ние ци то ло ги че с ко го скри нин-

га, вне д ре ние со вре мен ных ме то дов ди а гно с ти ки 
пре до пу хо ле вых за бо ле ва ний, сво е вре мен ное их 
ле че ние бу дут спо соб ст во вать сни же нию по ка за те-
лей за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти при ин ва зив ных 
фор мах РШМ.
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