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СКРИ НИНГ РА КА ШЕЙ КИ МАТ КИ. 
ВЗГЛЯД КЛИ НИ ЦИ С ТА

Ю.Г. Па я ни ди, Л.Г. Ко ма ро ва, В.П. Ко за чен ко, 
В.В. Куз не цов, А.Ю. Ка шур ни ков, К.И. Жор да ниа

ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН

В ста тье за тро ну та про бле ма ран ней ди а гно с ти ки ра ка шей ки мат ки, ос ве ща ет ся со сто я ние это го во про са на 
се го дняш ний день в раз лич ных стра нах. Пред став лен ал го ритм об сле до ва ния жен щин для вы яв ле ния па то ло гии 
шей ки мат ки (ци то ло ги че с кий скри нинг и ВПЧ-те с ти ро ва ние) в ус ло ви ях на шей стра ны.
Клю че вые сло ва: рак шей ки мат ки, ран няя ди а гно с ти ка, про фи лак ти ка, жид ко ст ная ци то ло гия, ВПЧ-те с ти ро-
ва ние, скри нинг.
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Еже год но в ми ре ре ги с т ри ру ет ся око ло 12,7 млн 
боль ных с впер вые вы яв лен ны ми зло ка че ст вен ны-
ми но во об ра зо ва ни я ми, и бо лее од но го млн из них 
со став ля ют опу хо ли жен ских по ло вых ор га нов. 
В Рос сии в 2010 г. чис ло вновь вы яв лен ных он ко ло-
ги че с ких за бо ле ва ний по ло вых ор га нов у жен щин 
до стиг ло 47,7 тыс., что со ста ви ло 17% от чис ла 
всех зло ка че ст вен ных опу хо лей [1]. 

Осо бое ме с то в струк ту ре за бо ле ва е мо с ти жен-
щин за ни ма ет рак шей ки мат ки (РШМ). По дан ным 
ВОЗ, еже год но в ми ре вы яв ля ет ся 529,4 тыс. вновь 
за бо лев ших РШМ и 274,9 тыс. из них уми ра ет. 
При этом ши ро кое рас про ст ра не ние РШМ от ме ча-
ет ся в раз ви ва ю щих ся стра нах (в Юж ной и Цен т-
раль ной Аме ри ке, Аф ри ке, Юж ной и Цен т раль ной 
Азии), на до лю ко то рых при хо дит ся 78% слу ча ев 
[1]. В то вре мя как в стра нах Се вер ной Аме ри ки 
и За пад ной Ев ро пы, где на го су дар ст вен ном уров не 
дей ст ву ют мас со вые скри нин го вые про грам мы, 
поз во ля ю щие ди а гно с ти ро вать пред ра ко вые со сто-
я ния и ран ние фор мы ра ка, по ка за те ли за бо ле ва е-
мо с ти и смерт но с ти РШМ зна чи тель но сни зи лись 
за по след нее де ся ти ле тие (его до ля со став ля ет все-
го 4,4% от чис ла всех зло ка че ст вен ных но во об ра зо-
ва ний у жен щин) [1]. 

К па то ге не ти че с ким фак то рам РШМ от но сят 
вос па ли тель ные про цес сы, на ру ше ние ба лан са 
по ло вых гор мо нов и пе ре не сен ные трав мы шей ки 
мат ки. Ос нов ным эти о ло ги че с ким фак то ром па то ге-
не за РШМ счи та ет ся ин фи ци ро ва ние ви ру сом 
па пил ло мы че ло ве ка (ВПЧ). ДНК ВПЧ вы со кой сте-
пе ни он ко ген но го ри с ка (пре иму ще ст вен но 16 и 18 
ти пов) об на ру жи ва ют в 50–80% об раз цов уме рен-
ной и тя же лой дис пла зии пло с ко го эпи те лия шей ки 
мат ки (цер ви каль ных ин тра э ип те ли аль ных по ра же-
ний вы со кой сте пе ни) [5]. По дан ным ВОЗ (2001 г.), 
при от сут ст вии отя го ща ю щих фак то ров в те че ние 
трех лет пло с ко кле точ ные вну т ри эпи те ли аль ные 
по ра же ния низ кой сте пе ни, со дер жа щие ВПЧ, под-
вер га ют ся ре г рес сии в 50–60% на блю де ний. В то же 
вре мя у 15–28% жен щин с на ли чи ем ДНК ВПЧ 
вы со ко го он ко ген но го ри с ка (при нор маль ной ци то-
ло ги че с кой кар ти не в маз ке) в те че ние двух лет раз-
ви ва ет ся сква моз ная ин тра э пи те ли аль ная не о пла зия 
[5]. Пе ре ход дис пла зии в РШМ за ни ма ет го ды 
и да же де сят ки лет, по это му сво е вре мен ное вы яв ле-
ние пред ра ко вых со сто я ний и их ус т ра не ние ста но-
вит ся ос нов ным спо со бом про фи лак ти ки ра ка.

РШМ — од на из не мно го чис лен ных но зо ло ги-
че с ких форм зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний, 
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ко то рые мо гут быть вы яв ле ны на ран них ста ди ях 
пу тем про ве де ния по пу ля ци он но го скри нин га. Это 
за бо ле ва ние ши ро ко рас про ст ра не но, име ет рас-
поз на ва е мую пре кли ни че с кую фа зу, дли тель ный 
пе ри од раз ви тия, и, что осо бен но важ но, на се го-
дняш ний день су ще ст ву ет на деж ный скри нинг-
тест — ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние маз ков, взя-
тых с эк то- и эн до цер вик са.

Уни каль ные воз мож но с ти ци то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния для ран ней ди а гно с ти ки РШМ по ка-
зал Па па ни ко лау в 40-х го дах про шло го сто ле тия. 
Он пред по ло жил, что ес ли с по мо щью ци то ло ги че-
с ко го ме то да об сле до вать всех жен щин, то мож но 
вы яв лять РШМ в пре кли ни че с кой фа зе, что да ет 
воз мож ность из ле чить боль ных «сбе ре га тель ны ми» 
ме то да ми и поз во лит со кра тить сро ки ле че ния, 
со хра нить фер тиль ность, сни зить слу чаи ин ва ли ди-
за ции и смерт но с ти, что име ет так же и боль шое 
эко но ми че с кое зна че ние. 

Впер вые ци то ло ги че с кий скри нинг РШМ стал 
про во дить ся в ка над ской про вин ции Бри тан ская 
Ко лум бия с 1949 г. За тем про грам мы скри нин га 
РШМ на ча ли ре а ли зо вать ся в дру гих стра нах 
ми ра — в США, Гол лан дии, Япо нии, Фин лян дии 
и т.п. С на ча ла вве де ния скри нин го вых про грамм 
на коп лен боль шой опыт. Кри те рии оцен ки эф фек-
тив но с ти скри нин га — сни же ние по ка за те лей за бо-
ле ва е мо с ти и осо бен но смерт но с ти от РШМ, а так-
же из ме не ние струк ту ры за бо ле ва е мо с ти за счет 
уве ли че ния ко ли че ст ва ран них ста дий ра ка и умень-
ше ния за пу щен ных форм. Так, эф фек тив ность 
скри нин га под тверж де на дли тель ны ми на блю де ни-
я ми за по пу ля ци я ми Скан ди нав ских стран. За 20 
лет, в те че ние ко то рых про во ди лись скри нин го вые 
про грам мы, сни зил ся уро вень смерт но с ти от это го 
за бо ле ва ния на 80% в Ис лан дии и на 50% в Фин-
лян дии [4]. 

В на шей стра не ци то ло ги че с кий ме тод ис сле до-
ва ния при мас со вых про фи лак ти че с ких ги не ко ло-
ги че с ких ос мо т рах ста ли при ме нять с 1964 г., 
а с 1977 г. на ос но ва нии при ка за Мин з дра ва СССР 
№ 1253 от 30.12.1976 г. бы ла со зда на сеть цен т ра-
ли зо ван ных ци то ло ги че с ких ла бо ра то рий (ЦЦЛ). 
Од на ко за по след ние де ся ти ле тия мы на блю да ем 
при рост за бо ле ва е мо с ти РШМ в Рос сии: с 12,4 на 
100 тыс. жен ско го на се ле ния в 1989 г. до 14,3 на 
100 тыс. в 2010 г., что со став ля ет 15,3% [1]. Воз рос 
и удель ный вес боль ных с за пу щен ны ми ста ди я ми 
за бо ле ва ния РШМ с 24,8 на 100 тыс. жен ско го на се-
ле ния в 1982 г. до 42,2 на 100 тыс. в 2010 г [1]. 
Ле таль ность в те че ние пер во го го да с мо мен та ус та-
нов ле ния ди а гно за в 2010 г. со ста ви ла 20,9%, т.е. 

от РШМ в те че ние пер во го го да уми ра ет прак ти че-
с ки каж дая пя тая за бо лев шая жен щи на [1]. 

Та кие уд ру ча ю щие по ка за те ли объ яс ня ют ся 
про сто: в 1991 г. раз ва ли лась так на зы ва е мая «со вет-
ская», очень эф фек тив ная си с те ма дис пан се ри за-
ции, прак ти че с ки пол но стью пре кра ти ла су ще ст во-
ва ние со здан ная по все ме ст но сеть смо т ро вых ка би-
не тов, осу ще ств ляв ших ци то ло ги че с кий скри нинг 
жен ско го на се ле ния стра ны. 

На се го дняш ний день в Рос сии нет чет кой про-
грам мы ор га ни зо ван но го ци то ло ги че с ко го скри-
нин га РШМ. При ка за ми Ми ни с тер ст ва здра во о-
хра не ния рег ла мен ти ро ва ны лишь об щие по ло же-
ния о це ле со об раз но с ти еже год ных про фи лак ти че-
с ких ос мо т ров жен щин, на чи ная с 18 лет и стар ше, 
с ци то ло ги че с ким ис сле до ва ни ем маз ков с эк то- 
и эн до цер вик са. Вме с те с тем, про фи лак ти че с кое 
об сле до ва ние долж но иметь мас со вый по точ ный 
ха рак тер, и толь ко в этом слу чае мож но су ще ст вен-
но по вы сить ран нюю вы яв ля е мость па то ло гии 
шей ки мат ки.

Срав не ние скри нин го вых про грамм раз ных 
стран по ка за ло, что их эф фек тив ность за ви сит от 
уров ня ох ва та жен ско го на се ле ния, воз ра с та жен-
щин-уча ст ниц скри нин га, ин тер ва ла меж ду ра ун-
да ми скри нин га. В тех стра нах, где скри нинг про-
во дит ся ак тив но, ох ват жен ско го на се ле ния, под ле-
жа ще го ис сле до ва нию, до сти га ет 75–80 и да же 
90% [4, 6]. При этом ве ро ят ность вы яв ле ния РШМ 
у жен щин сни жа ет ся при мер но в пять раз, а риск 
раз ви тия ин ва зив но го РШМ — в 5–10 раз. Пя ти-
лет няя вы жи ва е мость боль ных на чаль ным РШМ 
со став ля ет 88%, а при рас про ст ра нен ных фор мах 
РШМ, не смо т ря на все про во ди мые ком би ни ро-
ван ные и ком плес ные ме то ды те ра пии, вы жи ва е-
мость ед ва до сти га ет 13% [4]. 

Для на гляд но с ти при ве дем ци ф ры, от ра жа ю щие 
эко но ми че с кие за тра ты го су дар ст ва на ле че ние боль-
ных с раз лич ной па то ло ги ей шей ки мат ки [3] (таб л. 1).

Не труд но за ме тить, что за тра ты воз ра с та ют по 
ме ре уве ли че ния сте пе ни тя же с ти по ра же ния шей-
ки мат ки. 

До сих пор ос та ет ся от кры тым во прос о пе ри о-
дич но с ти про ве де ния скри нин га в свя зи с тем, что 
в раз ных стра нах при ня ты раз лич ные меж скри нин го-
вые ин тер ва лы. По рас че там спе ци а ли с тов, эф фек-
тив ность скри нин га РШМ при ин тер ва лах меж ду 
об сле до ва ни я ми один раз в три го да лишь не зна чи-
тель но ус ту па ет эф фек тив но с ти еже год но го скри-
нин га — не бо лее 2% [4]. При этом ус та нов ле но, что 
по вы ше ние эф фек тив но с ти скри нин га мо жет быть 
до стиг ну то не толь ко за счет уве ли че ния его ча с то ты, 
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а глав ным об ра зом за счет ак тив но го при вле че ния 
еще не об сле до ван ных жен щин. Оп ти маль ным меж-
скри нин го вым ин тер ва лом счи та ют 3–5 лет при 
ох ва те на се ле ния в пре де лах 75–80% [4]. В стра нах 
с ог ра ни чен ны ми ре сур са ми ВОЗ ре ко мен ду ет ор га-
ни зо вать хо тя бы од но ра зо вый скри нинг всех жен-
щин 35–40 лет, а при на ли чии бóльших воз мож но с-
тей ча с то ту скри нин га мож но уве ли чи вать до од но-
го ра за в де сять или в пять лет для жен щин 35–55 лет, 
хо тя яс но, что это го яв но не до ста точ но для пол но-
цен но го скри нин га. 

В иде а ле скри нин гу (ВОЗ) РШМ ре ко мен ду ют 
под вер гать жен щин в воз ра с те 25–65 лет еже год но 
пер вые два го да, а за тем при от ри ца тель ных ре зуль та-
тах — каж дые три го да [4]. Од на ко в по след ние го ды 
все ча ще ста ли по яв лять ся со об ще ния о вы со кой ча с-
то те вы яв ле ния пред ра ко вых со сто я ний и да же РШМ 
у жен щин в воз ра ст ной груп пе до 25 лет, по это му 
во прос воз ра с та жен щин-уча ст ниц скри нин га тре бу ет 
даль ней ше го об суж де ния [11]. Нам ка жет ся це ле со-
об раз ным ого ва ри вать воз раст на ча ла про ве де ния 
скри нин га для каж дой стра ны от дель но с уче том 
сред не го воз ра с та по ло во го де бю та.

Скри нинг РШМ пре ду с ма т ри ва ет три эта па:
• I этап (по пу ля ци он ный скри нинг) — де ле ние на 
под груп пы здо ров/бо лен на ос но ва нии ви зу аль ных 
ос мо т ров;
• II этап (ди а гно с ти че с кий скри нинг) — де ле ние 
на под груп пы по сте пе ни он ко ло ги че с ко го ри с ка на 
ос но ва нии дан ных до об сле до ва ния: фо но вые за бо-
ле ва ния, пред рак, рак;
• III этап — фор ми ро ва ние групп дис пан сер но го 
на блю де ния для мо ни то рин га и кор рек ции по но зо-
ло ги че с ко му прин ци пу.

Скри нин гу не под ле жат жен щи ны, у ко то рых 
уже вы яв ле ны за бо ле ва ния жен ских по ло вых ор га-

нов, и они со сто ят на уче те у вра ча-ги не ко ло га или 
он ко ги не ко ло га [8]. 

Струк тур ные эле мен ты и эта пы 
ор га ни за ции скри нин га РШМ
Ос нов ны ми дей ст ву ю щи ми струк тур ны ми эле-

мен та ми в скри нин ге РШМ яв ля ют ся:
• фельд шер ско-аку шер ский пункт;
• смо т ро вой ка би нет ам бу ла тор но-по ли кли ни че с-
ко го уч реж де ния;
• жен ская кон суль та ция ам бу ла тор но-по ли кли ни-
че с ко го уч реж де ния;
• цен т ра ли зо ван ная ци то ло ги че с кая ла бо ра то рия.

Ал го ритм скри нин га за бо ле ва ний шей ки мат ки 
вклю ча ет:
• в обя за тель ном по ряд ке оп рос, ос мотр шей ки 
мат ки в зер ка лах, би ма ну аль ное ис сле до ва ние, 
ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние со ско бов с эк то цер-
вик са и из цер ви каль но го ка на ла;
• по по ка за ни ям коль по ско пию и уль т ра зву ко вое 
ис сле до ва ние ор га нов ма ло го та за.

Весь ма важ ный фак тор эф фек тив но с ти скри нин га 
РШМ — чув ст ви тель ность ци то ло ги че с ко го ис сле до-
ва ния: по дан ным раз лич ных ис точ ни ков, она со став-
ля ет от 60 до 85% [6, 8]. В боль шин ст ве на блю де ний 
при чи на лож но от ри ца тель ных ци то ло ги че с ких от ве-
тов обус лов ле на не ка че ст вен ным за бо ром ма те ри а ла 
для ис сле до ва ния. Это и не до ста точ ное ко ли че ст во 
эпи те ли аль но-кле точ но го ма те ри а ла в маз ке, не рав но-
мер ное рас пре де ле ние би о ло ги че с ко го ма те ри а ла на 
стек ле, не пол ное про кра ши ва ние кле точ но го ма те ри-
а ла, свя зан ное с его мно го слой но с тью (тол стый 
ма зок), боль шое со дер жа ние сли зи, эле мен тов вос па-
ле ния и пе ри фе ри че с кой кро ви, вы со кая ча с то та ар те-
фак тов по при чи не вы сы ха ния пре па ра та по сле взя-
тия маз ка (от сут ст вие влаж ной фик са ции). 

Таблица 1

Экономические затраты на оказание медицинской помощи пациенткам 
с патологией шейки матки в расчете на одну пациентку в год (руб.)

Патология Первичное 
обследование

Углубленное 
обследование

Стационарное 
лечение

Диспансерное 
наблюдение 

Затраты 
на мед. помощь

CIN I 6188,04 2316,61 3264,08 3333,52 15102,24

CIN II 6188,04 4633,21 6528,17 6667,03 24016,45

CIN III 6188,04 4633,21 6528,17 6667,03 24016,45

Рак in situ 6188,04 4633,21 6528,17 6667,03 24016,45

РШМ I 6188,04 4633,21 43614,83 13509,38 67945,46

РШМ II 6188,04 4633,21 56359,85 13509,38 80690,48

РШМ III–IV 6188,04 4633,21 62963,19 13509,38 87293,82
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Ус ло вие по лу че ния кле точ но го ма те ри а ла для 
ци то ло ги че с кой ди а гно с ти ки — то, что его бе рут 
до би ма ну аль но го ис сле до ва ния. У жен щин ре про-
дук тив но го воз ра с та маз ки ре ко мен ду ет ся брать не 
ра нее окон ча ния мен ст ру а ции и не по зд нее пя ти 
дней до ее на ча ла. При кли ни че с кой кар ти не коль-
пи та или при вы яв ле нии па то ло ги че с кой фло ры 
не об хо ди мо про ве с ти про ти во вос па ли тель ную 
те ра пию с по втор ным взя ти ем маз ка [8].

Кро ме то го, по яви лась но вая стан дар ти зи ро ван-
ная тех но ло гия при го тов ле ния ци то ло ги че с ко го пре-
па ра та — жид ко ст ная ци то ло гия. Она при зна на 
на и бо лее ин фор ма тив ным спо со бом по лу че ния би о-
ло ги че с ко го ма те ри а ла и ре ко мен до ва на в ка че ст ве 
«зо ло то го стан дар та» ди а гно с ти ки па то ло гии шей ки 
мат ки. Ос нов ные пре иму ще ст ва ме то да — это:

1. Улуч шен ное ка че ст во ма те ри а ла: 
a) в кон тей нер со ста би ли зи ру ю щим рас тво ром 
по па да ет весь по лу чен ный эпи те ли аль но-кле точ-

4. Воз мож ность при го тов ле ния из по лу чен но го 
би о ло ги че с ко го ма те ри а ла не сколь ких ци то ло ги че с-
ких пре па ра тов.

5. Воз мож ность при го тов ле ния стан дар ти зо-
ван но го мо но слой но го маз ка. Рис. 3.

6. Стан дар ти зи ро ван ные ме то ди ки ок ра ши ва-
ния.

7. Ав то ма ти за ция скри нин га, что поз во ля ет 
зна чи тель но уве ли чить чис ло об сле ду е мых.

8. Воз мож ность про во дить до пол ни тель ные 
ме то ды ди а гно с ти ки (на при мер: ВПЧ-те с ты, им му-
но ци то хи ми че с кие ре ак ции) без по втор но го ги не-
ко ло ги че с ко го об сле до ва ния.

Та ким об ра зом, ком пью те ри зи ро ван ная си с те ма 
скри ни га РШМ на ос но ве жид ко ст ной ци то ло гии 
мо жет спо соб ст во вать по вы ше нию чув ст ви тель но-
с ти ци то ло ги че с ко го ме то да, сни же нию вре мен ных 
за трат и по вы ше нию про из во ди тель но с ти ци то ло-
ги че с кой ла бо ра то рии [9]. Рис. 4.

Се го дня ис поль зу ют три мор фо ло ги че с кие клас-
си фи ка ции цер ви каль ных маз ков: по Па па ни ко лау 
(Пап-тест, Pap-smear, Pap-ма зок), ВОЗ, Bethesda 
System [7].

Клас си фи ка ция по Па па ни ко лау
I класс — нор маль ные клет ки.
II класс — вос па ли тель ный тип маз ка.
III класс — дис ка ри оз, мор фо ло ги че с кие из ме-

не ния эпи те ли аль ных кле ток.
IV класс — ати пи че с кие клет ки, по до зри тель-

ные в от но ше нии зло ка че ст вен но с ти.
V класс — зло ка че ст вен ные из ме не ния кле ток.

Клас си фи ка ция ВОЗ
(Cervical intraepithelial Neoplasia)
CIN I — лег кая цер ви каль ная дис пла зия.
CIN II — уме рен ная дис пла зия.
CIN III — тя же лая дис пла зия.Рис. 1. За бор ги не ко ло ги че с-

ко го ма те ри а ла для ме то да 
жид ко ст ной ци то ло гии

Рис. 2. За бор ги не ко ло ги че с-
ко го ма те ри а ла с по мо щью 
цер ви каль ной щет ки

Рис. 3. Ци то ло ги че с кий ма зок (ме тод жид ко ст ной ци то-
ло гии) BD SurePath. Ок ра с ка по Па па ни ко лау

ный ма те ри ал; 
b) ми ни ми зи ру ет ся 
со дер жа ние сли зи, 
эле мен тов пе ри фе-
ри че с кой кро ви, вос-
па ле ния, раз ру шен-
ных кле ток; 
c) клет ки со хра ня ют 
как мор фо ло ги че с кие, 
так и мо ле ку ляр но-
би о ло ги че с кие свой-
ст ва. Рис. 1, 2.

2. Дли тель ный 
срок хра не ния по лу-
чен но го би о ма те ри а-
ла. За бор ма те ри а ла 
осу ще ств ля ет ся в спе-
ци аль ный ста би ли зи-
ру ю щий (кон сер ви ру-
ю щий) рас твор, ко то-
рый пре дот вра ща ет 
преж де  вре  мен ное 
вы сы ха ние кле ток 
и поз во ля ет со хра нить 
об ра зец в оп ти маль-
ных ус ло ви ях для 
даль ней шей его транс-
пор ти ров ки в ла бо ра-
то рию до ше с ти ме ся-
цев в ус ло ви ях хо ло-
диль ни ка.

3. Бы с т рое при-
го тов ле ние пре па ра та.
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По сколь ку ВПЧ вы со ко го он ко ген но го ри с ка — 
глав ный эти о ло ги че с кий фак тор в воз ник но ве нии 
РШМ, не сколь ко слов о ВПЧ-те с ти ро ва нии [5]. 
При вы яв ле нии РШМ ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние 
и ВПЧ-те с ти ро ва ние ни в ко ей ме ре не ис клю ча ют, 
а, на обо рот, вза и мо до пол ня ют друг дру га.

Ви ды ВПЧ — те с тов:
1. По ли ме раз ная цеп ная ре ак ция (ПЦР) — 

мно го крат ное ко пи ро ва ние оп ре де лен но го уча ст ка 
ви рус ной ДНК ти по с пе ци фи че с ки ми и ви до с пе ци-
фи че с ки ми прай ме ра ми.

2. ПЦР real-time — в ре аль ном вре ме ни оце-
ни ва ет ся ви рус ная на груз ка, диф фе рен ци ру ют ся 
кли ни че с ки зна чи мые ко ли че ст ва ВПЧ от ма ло зна-
чи мых.

3. Мо ле ку ляр ная ги б ри ди за ция вто ро го по ко-
ле ния (Hybrid Capture II) — фор ми ро ва ние спе ци-
фи че с ких ДНК-ДНК ги б ри дов, улав ли ва е мых ан ти-
те ла ми. При этом про из во дит ся ка че ст вен ная 
и ко ли че ст вен ная оцен ка ре зуль та тов.

4. ВПЧ Digene (Дай д жен) — тест на се го дняш-
ний день об ла да ет са мой вы со кой чув ст ви тель но с-
тью. Этот ана лиз поз во ля ет вы явить па пил ло ма ви-
рус, оп ре де лить его тип и при над леж ность к вы со-
ко он ко ген ной или низ ко он ко ген ной груп пе и за фик-
си ро вать кли ни че с ки зна чи мые кон цен т ра ции в тка-
нях (в ко пи ях ДНК ВПЧ на 1 мл об раз ца). 
• Вы со кая ВПЧ на груз ка (от 107 ко пий/мл 
и бо лее) — риск раз ви тия РШМ.

• Уме рен ная ВПЧ на груз ка (105–107 ко пий/мл) — 
на ли чие CIN.
• Кли ни че с ки ма ло зна чи мое ко ли че ст во ВПЧ — 
ме нее 105 ко пий/мл.

Для ана ли за ВПЧ Digene (Дай д жен)-тест мож-
но ис поль зо вать раз лич ный ма те ри ал: со скоб эпи-
те ли аль ных кле ток, по лу чен ный из цер ви каль но го 
ка на ла, вла га ли ща, уре т ры; пред мет ное стек ло 
с име ю щим ся ма те ри а лом для ци то ло ги че с ко го 

Таблица 2

Терминологическая система Бетесда (Bethesda System) (Создана рабочей группой Национального 
института рака США, г. Бетесда в 1999 г. и пересмотрена в 2001 г.)

ASC Atypical squamous cells Атипические клетки плоского эпителия

ASC-US Atypical squamous cells undertermined signifi cance Атипические клетки плоского эпителия неясного значения

ASC-H Atypical squamous cells cannot exclude HSIL Атипические клетки плоского эпителия, не позволяющие исключить HSIL

CIN I, II, III Cervical intraepithelial neoplasia grade I, II or III Цервикальная интраэпителиальная неоплазия I, II или III степени

CIS Carcinoma in situ Преинвазивный рак

HSIL High grade squamous intraepithelial lesion Высокая степень поражения плоскоклеточного интраэпителиального 
поражения

LSIL Low grade squamous intraepithelial lesion Низкая степень плоскоклеточного интраэпителиального поражения

NILM Negative for intraepithelial lesion or malignancy Негативные в отношении интраэпителиального поражения или 
злокачественности

NOS Not otherwise specifi ed Без дополнительного уточнения

SIL Squamous intraepithelial lesion Плоскоклеточное интраэпителиальное поражение

AGS Atypical glandular cells Атипичные железистые клетки

AGS favor 
neoplastic Atypical glandular cells favor neoplastic Атипичные железистые клетки, похожие на неопластические

Рис. 4. Ком пью те ри зи ро ван ная си с те ма скри нин га ра ка 
шей ки мат ки на ос но ве жид ко ст ной ци то ло гии БД 
Фо кал Пойнт
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ис сле до ва ния; тка ни, по лу чен ные при би о псии. 
Вме с те с ци то ло ги че с ким ис сле до ва ни ем ВПЧ 
Digene (Дай д жет)-тест счи та ет ся «зо ло тым стан-
дар том» в ди а гно с ти ке па то ло ги че с ких со сто я ний 
шей ки мат ки и мо жет быть ис поль зо ван в скри нин-
ге РШМ [7]. 

Ес ли ВПЧ Digene (Дай д жен)-тест по ло жи те лен 
при нор маль ных ре зуль та тах ци то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния маз ков с эк то- и эн до цер вик са, ре ко-
мен ду ет ся по вто рить об сле до ва ние че рез шесть 
ме ся цев. Ес ли же ВПЧ Digene (Дай д жен)-тест 
по ло жи те лен по втор но, то это го во рит о пер си с тен-
ции ВПЧ и долж но на толк нуть кли ни ци с та на 
мысль о вы со ком ри с ке раз ви тия у жен щи ны не о-
пла с ти че с ких про цес сов в шей ке мат ки. 

Од на ко окон ча тель ный ди а гноз при па то ло ги-
че с ком со сто я нии шей ки мат ки мо жет быть ус та-
нов лен толь ко на ос но ва нии ги с то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния. Для это го про во дят коль по ско-
пию — ме то дич ный ос мотр ни жне го от де ла ге ни-
таль но го трак та под уве ли че ни ем и с хо ро шим 
ос ве ще ни ем. Коль по ско пия не яв ля ет ся скри нин-
го вым те с том, вы пол ня ет ся по оп ре де лен ным по ка-
за ни ям, до пол ня ет ци то ло ги че с кий ме тод и ВПЧ-
те с ти ро ва ние для ве ри фи ка ции ди а гно за. Коль по-
ско пия поз во ля ет вы явить по ра жен ные уча ст ки 
шей ки мат ки (дис пла зию, на чаль ные фор мы ра ка), 

от диф фе рен ци ро вать их от нор мы и про из ве с ти 
при цель ную би о псию. При этом чув ст ви тель ность 
ме то да со став ля ет 87–99%, а спе ци фич ность — 
23–87% [7].

Кро ме то го, для ус пеш ной ре а ли за ции про-
грам мы скри нин га РШМ не об хо ди мо знать ос нов-
ные прин ци пы он ко ло ги че с кой по мо щи, ор га ни за-
ции ле че ния в се ти спе ци а ли зи ро ван ных он ко ло-
ги че с ких уч реж де ний и бы с т ро на пра вить по 
на зна че нию боль ную с по до зре ни ем на опу холь. 

Та ким об ра зом, ал го ритм об сле до ва ния жен-
щин для вы яв ле ния па то ло гии шей ки мат ки (ци то-
ло ги че с кий скри нинг и ВПЧ-те с ти ро ва ние) в ус ло-
ви ях на шей стра ны дол жен вы гля деть сле ду ю щим 
об ра зом (Рис. 5.):
• Скри нин гу РШМ ре ко мен ду ет ся под вер гать жен-
щин, на чи ная с 18 лет или с мо мен та на ча ла по ло-
вой жиз ни. Воз раст окон ча ния скри нин га 65 лет. 
По сле 65 лет по ка за ния для скри нин га для каж дой 
жен щи ны оп ре де ля ют ся ин ди ви ду аль но.
• Ин тер ва лы скри нин га: пер вые два го да еже год-
но, за тем каж дые три го да.
• В обя за тель ном по ряд ке ре ко мен ду ет ся про во-
дить ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние и ВПЧ-те с ти ро-
ва ние с ко ли че ст вен ной оцен кой кон цен т ра ции 
ви ру са всем жен щи нам при пла ни ро ва нии бе ре мен-
но с ти или при пер вич ном об ра ще нии к ги не ко ло гу 

Рис. 5. Ал го ритм об сле до ва ния жен щин с це лью вы яв ле ния па то ло гии шей ки мат ки в ус ло ви ях на шей стра ны
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по по во ду на сту пив шей бе ре мен но с ти. При нор-
маль ных ре зуль та тах ци то ло ги че с ко го ис сле до ва-
ния и вы со ких кон цен т ра ци ях ви ру са ре ко мен ду ет-
ся по втор ное об сле до ва ние че рез два ме ся ца.
• В обя за тель ном по ряд ке ре ко мен ду ет ся про во-
дить ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние и ВПЧ-те с ти ро-
ва ние с ко ли че ст вен ной оцен кой кон цен т ра ции 
ви ру са всем жен щи нам че рез 2–3 ме ся ца по сле 
бе ре мен но с ти (ро ды или аборт). При нор маль ных 
ре зуль та тах ци то ло ги че с ко го ис сле до ва ния и вы со-
ких кон цен т ра ци ях ви ру са ре ко мен ду ет ся по втор-
ное об сле до ва ние че рез 4–6 ме ся цев.

Го во ря о скри нин ге, нель зя не упо мя нуть о ро ли 
на след ст вен но с ти в раз ви тии РШМ. Дол гое вре мя 
счи та лось, что РШМ не на след ст вен ное за бо ле ва ние. 
Од на ко в по след ние го ды не од но крат но бы ли опи са-
ны на блю де ния се мей но го на коп ле ния РШМ и яич-
ни ков. Бо лее то го, пред по ла га ет ся, что су ще ст ву ют 
са мо сто я тель ные на след ст вен ные син д ро мы се мей-
но го ра ка [2]: 
• брю ши ны/яич ни ков/шей ки мат ки; 
• мо лоч ной же ле зы/эн до ме т рия/яич ни ков/тол стой 
киш ки/шей ки мат ки (рис. 6).

На и бо лее рас про ст ра нен ная мор фо ло ги че с кая 
фор ма зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний шей ки 
мат ки — пло с ко кле точ ный рак. Ана ли зи руя на ши 
на блю де ния, мы столк ну лись с весь ма при ме ча тель-
ным фак том. 

В на шем ис сле до ва нии бы ло вы яв ле но 36 боль-
ных пло с ко кле точ ным РШМ, у ко то рых воз ник шая 
вто рая опу холь (прак ти че с ки каж дое ше с тое на блю-
де ние) бы ла пред став ле на так же пло с ко кле точ ным 
ра ком, что, ве ро ят но, свя за но с еди ной ви рус ной 
эти о ло ги ей — с ВПЧ:
• РШМ + рак ко жи — 15 на блю де ний;
• РШМ + рак лег ких — семь на блю де ний;
• РШМ + рак те ла мат ки — два на блю де ния;
• РШМ + рак вуль вы — де вять на блю де ний;
• РШМ + рак неб ной мин да ли ны — два на блю де ния;
• РШМ + рак тол стой киш ки — од но на блю де ние.

На се го дняш ний день уже ус та нов ле на роль 
ВПЧ-ин фек ции в кан це ро ге не зе пло с ко кле точ но го 
ра ка для сле ду ю щих ло ка ли за ций: мяг кое не бо, 
ос но ва ние язы ка, неб ные мин да ли ны, глот ка и гор-
тань, но со вая по лость, конъ юнк ти ва, ко жа, вла га ли-
ще/вуль ва, по ло вой член, анус, пи ще вод, лег кие, 
мо че вой пу зырь [10].

По это му боль ных пло с ко кле точ ным ра ком шей-
ки мат ки сле ду ет от но сить к «груп пе ри с ка» по раз-
ви тию ана ло гич но го ра ка дру гих ло ка ли за ций. 
По на шим дан ным, на коп ле ние пло с ко кле точ но го 
ра ка в се мь ях на блю да ет ся у 30% боль ных пло с ко-
кле точ ным РШМ. Та ким об ра зом, мож но пред по ло-
жить по яв ле ние но во го син д ро ма в он ко ло гии — 
син д ро ма се мей но го пло с ко кле точ но го ра ка.

Рис. 6. Ро до слов ная боль ной Н., 41 г. РШМ — рак шей ки 
мат ки; РМЖ — рак мо лоч ной же ле зы; РТМ — рак те ла 
мат ки

Рис. 7. Ро до слов ная боль ной С., 43 лет. РШМ — рак 
шей ки мат ки
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