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СОВРЕМЕННЫЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ФОРМЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
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1 Онкологический диспансер № 3 г. Новороссийска
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Цель: Данное исследование было запланировано для оценки эффективности метода жидкостной цитологии в ран-
ней диагностике рака шейки матки.
Материалы и методы: Оценка эффективности метода жидкостной цитологии была проведена путем сравни-
тельного анализа 1000 мазков, произведенных в централизованной цитологической лаборатории ГБУЗ «Онколо-
гический диспансер № 3» (г. Новороссийск) рутинным методом для женских консультаций ЛПУ города, и мазков, 
полученных методом жидкостной цитологии при обследовании 396 клинически здоровых женщин. Суть мето-
да жидкостной цитологии заключается в том, что материал, полученный с поверхности влагалищной порции 
шейки матки и из цервикального канала, переносится в жидкую среду накопления. Из этой клеточной суспензии 
готовится монослойный препарат, что способствует устранению неоптимальных мазков.
Результаты: В целом патология шейки матки путем рутинных цитологических исследований была выявлена в 29,1% 
наблюдений, а методом жидкостной цитологии — в 52,1%. При этом фоновые заболевания, выявленные методом 
жидкостной цитологии, были диагностированы в 1,8 раза чаще, дисплазии — в 1,4 раза чаще, а рак шейки матки — 
в 2,5 раза чаще, чем при обычном цитологическом исследовании.
Выводы: Оптимизация цитологического скрининга рака шейки матки методом жидкостной цитологии спо-
собствует повышению его выявляемости с 0,5% до 1,3%, а дисплазий шейки матки — с 1,3% до 1,8% в общей 
популяции женщин, а в группах повышенного риска эти показатели будут еще более значимыми.
Ключевые слова: рак шейки матки, скрининг, жидкостная цитология.
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Objective: The present research was intended to evaluate the effectiveness of liquid-based cytology method in early dia-
gnosis of cervical cancer.
Materials and Methods: The evaluation of liquid-based cytology method was performed using comparative analysis be-
tween 1000 cervical smears, made by the Centralized Cytological Laboratory of the State Budget Healthcare Institution 
«Oncologic Dispensary № 3» (Novorossiysk), which is the routine control method at the Women’s Health Clinics of the 
healthcare institutions of the city, and the smears, obtained with the liquid-based cytology method from 396 healthy wo-
men. With liquid-based cytology method the material scraped from the vaginal portion of cervix and from cervical canal 
is transferred into liquid collection medium. This cell suspension is used for the preparation of monolayer specimen, what 
facilitates the elimination of non-optimal cervical smears. 
Results: On the whole, with routine cytological examination the cervical pathology was detected in 29,1% of observations 
and with liquid-based cytology method — in 52,1%. Furthermore, the underlying diseases detected with liquid-based cy-
tological method were diagnosed 1.4 times more often, and cervical cancer — 2.5 times more often, than with a common 
cytological examination. 
Conclusions: Optimization of cervical cancer cytological screening performed with liquid-based cytology method facilita-
tes an increase of its detection from 0.5% to 1.3%, and of cervical dysplasia — from 1.3% to 1.8% in the population-based 
study, and in high-risk groups these rates will be even more signifi cant. 
Key Words: cervical cancer, screening, liquid-based cytology 0.5%.
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Сегодня возможна про фи лак ти ка ра ка шей-
ки мат ки раз лич ны ми ме то да ми — и пер вич-
ны ми, и вто рич ны ми, и тре тич ны ми.

В рам ках пер вич ной про фи лак ти ки впол не 
ре аль но сни зить воз дей ст вие уп рав ля е мых эти-
о па то ге не ти че с ких фак то ров, повести са на цию 
и сво е вре мен ное ле че ние фо но вых и хро ни че с-
ких за бо ле ва ний шей ки мат ки у кон тин ген та 
лиц он ко ло ги че с ко го ри с ка по это му за бо ле ва-
нию, вак ци на цию и т.п.

В рам ках вто рич ной про фи лак ти ки раз ра-
бо та но мно же ст во раз лич ных форм скри нин-
га, вклю ча ю щих со вре мен ные ме то ды от бо ра 
групп по вы шен но го ри с ка за бо ле ва ния ра ком 
шей ки мат ки и ме то ды ран ней ди а гно с ти ки на 
ос но ве со вре мен ных вы со ких тех но ло гий. 

Кро ме то го, от ме тим, что рак шей ки мат ки, 
как ви зу аль ная ло ка ли за ция, на и бо лее до сту-
пен для про фи лак ти ки и ран ней ди а гно с ти ки 
вна ча ле в уч реж де ни ях об щей ле чеб ной се ти, 
а за тем — в уч реж де ни ях он ко ло ги че с кой 
служ бы.

В тех слу ча ях, ког да ис поль зу ют ся все ор га-
ни за ци он ные фор мы пер вич ной и вто рич ной 
про фи лак ти ки ра ка шей ки мат ки, как и дру гих 
ло ка ли за ций ра ка (лег ких, же луд ка и др.), 
до сти га ют ся ожи да е мые ре зуль та ты их ран ней 
ди а гно с ти ки, сни же ние слу ча ев за бо ле ва ния 
и смер ти от со от вет ст ву ю щих форм зло ка че ст-
вен ных но во об ра зо ва ний, а так же слу ча ев за пу-
щен но с ти про цес сов. Од на ко прак ти че с ки во 
всех уч реж де ни ях здра во о хра не ния об щей 
ле чеб ной се ти и в спе ци а ли зи ро ван ных он ко-
ло ги че с ких кли ни ках в пол ной ме ре все эти 
ме то ды не ис поль зу ют ся. Это свя за но, с од ной 
сто ро ны, с раз ру ше ни ем про фи лак ти че с кой 
на прав лен но с ти здра во о хра не ния в Рос сии 
в 90-е го ды ХХ сто ле тия. В этот пе ри од со кра-
ти лось чис ло ФА Пов, он ко ка би не тов, смо т ро-
вых ка би не тов по ли кли ник (на от дель ных тер-
ри то ри ях до 50%).

С дру гой сто ро ны, до сих пор про фи лак ти че-
с кие ос мо т ры на се ле ния про во дят ся фор маль но, 
без уче та при ня тых стан дар тов; ска зы ва ет ся 
не до ста точ ная сте пень кон тро ля ре зуль та тив но-
с ти про фо с мо т ров, низ кий уро вень са ни тар ной 
куль ту ры на се ле ния, а так же до жив шие до на сто-
я ще го вре ме ни осо бен но с ти мен та ли те та ря да 
на ци о наль ных кон тин ген тов, свя зан ные с от ка-
зом об ра щать ся к фельд ше ру или аку ше ру-ги не-

ко ло гу; свою не га тив ную роль иг ра ет так же 
от сут ст вие ад ми ни с т ра тив ных, эко но ми че с ких, 
ор га ни за ци он ных ры ча гов сти му ли ро ва ния 
вы яв ле ния ра ка и пре ем ст вен но с ти меж ду он ко-
ло ги че с кой служ бой и уч реж де ни я ми об щей 
ле чеб ной се ти. Это не мог ло не от ра зить ся на 
ран ней ди а гно с ти ке ра ка шей ки мат ки — воз рос 
удель ный вес за пу щен ных форм, уве ли чи лась 
до ля ра ка шей ки мат ки в струк ту ре он ко ло ги че-
с кой за бо ле ва е мо с ти жен ско го на се ле ния и т. д.

Нель зя не со гла сить ся с мне ни ем В.И. Но ви-
ка (2010): в Рос сии все еще не сфор ми ро ва на 
офи ци аль ная про грам ма ор га ни зо ван но го 
ци то ло ги че с ко го скри нин га ра ка шей ки мат-
ки, по сколь ку нель зя ог ра ни чи вать ся лишь 
еже год ны ми про фи лак ти че с ки ми ос мо т ра ми 
всех жен щин стар ше 18 лет с про ве де ни ем 
ци то ло ги че с ко го ис сле до ва ния маз ков из шей-
ки мат ки и ше еч но го ка на ла. В те че ние по след-
них 25 лет стра те гия скри нин га ра ка шей ки 
мат ки не ме ня лась, меж ду тем в ми ре при 
ор га ни зо ван ном скри нин ге со от но ше ние 
CIN III и situ к ин ва зив но му ра ку шей ки мат ки 
в вы яв лен ных слу ча ях со став ля ет 20:1, а в Рос-
сии — 1:6,2 [6, 8].

Та ким об ра зом, учи ты вая все вы ше ска зан-
ное, от ме тим, что в по след нее де ся ти ле тие про-
бле мы ра ка шей ки мат ки ста ли ак ту аль ны, осо-
бен но сре ди оте че ст вен ных уче ных и в це лом 
в здра во о хра не нии Рос сии.

С це лью оп ти ми за ции ме то дов ран ней ди а-
гно с ти ки, скри нин га и всех форм про фи лак ти ки 
ра ка шей ки мат ки вос ста нав ли ва ют ся смо т ро-
вые ка би не ты, вне д ря ют ся вак ци на ция и но вые 
тех но ло гии ди а гно с ти ки (ци то ло ги че с кие, ги с-
то ло ги че с кие, мо ле ку ляр но-би о ло ги че с кие), 
ак ти ви зи ру ют ся эпи де ми о ло ги че с кие ме то ды 
ис сле до ва ний в ус та нов ле нии ре ги о наль ных 
фак то ров ри с ка, на прав лен ных на фор ми ро ва-
ние кон тин ген тов на се ле ния по вы шен но го ри с-
ка за бо ле ва ния ра ком шей ки мат ки, как од но го 
из зве нь ев его скри нин га.

Как из ве ст но, клас си кой сво е вре мен ной 
ди а гно с ти ки ра ка шей ки мат ки яв ля ет ся ор га-
ни за ция ка че ст вен ной ци то ло ги че с кой ди а гно-
с ти ки. Этот ме тод сфор му ли ро ван еще в 40-х 
го дах про шло го сто ле тия бла го да ря клас си че с-
ким ра бо там Па па ни ко лау, ко то рые по ка за ли 
его чув ст ви тель ность и эф фек тив ность в вы яв-
ле нии пред ра ко вых форм (дис пла зий) и на чаль-
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но го пре кли ни че с ко го ра ка шей ки мат ки (кар-
ци но мы in situ, ми к ро ин ва зив но го и скры то го 
ин ва зив но го ра ка). 

Ак тив ный ци то ло ги че с кий скри нинг по ка зал, 
что его до сто вер ность не за ви сит от ста дии за бо-
ле ва ния и мо жет со став лять 89,7–96,3% [5, 15].

Бла го да ря вы со кой ин фор ма тив но с ти, про-
сто те при ме не ния и бе зо пас но с ти по лу че ния 
ма те ри а ла ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние на шло 
вна ча ле ши ро кое, а за тем обя за тель ное при ме-
не ние в си с те ме мас со вых про фи лак ти че с ких 
ос мо т ров жен ско го на се ле ния [7, 14, 17]. 

Не смо т ря на то, что ци то ло ги че с кий ме тод 
име ет не ко то рые не до стат ки, свя зан ные с низ ким 
ка че ст вом по лу че ния и об ра бот ки ци то ло ги че с-
ко го ма те ри а ла и при во дя щие к лож но от ри ца-
тель но му ре зуль та ту в пре де лах от 1,5% до 55%, 
в Рос сии за этот пе ри од ме тод ци то ло ги че с кой 
ди а гно с ти ки ра ка шей ки мат ки не пре тер пел 
ни ка ких из ме не ний [2, 3, 7, 10, 11].

Учи ты вая не до стат ки тра ди ци он но го ци то-
ло ги че с ко го скри нин га, мы пред при ня ли по пыт-
ку по ис ка воз мож но с тей его со вер шен ст во ва-
ния и оп ти ми за ции, что убе ди ло в це ле со об-
раз но с ти при ме не ния ме то да жид ко ст ной 
ци то ло гии.

Но вый ме тод ци то ло ги че с ко го скри нин-
га — жид ко ст ная ци то ло гия — был раз ра бо тан 
и одо б рен к ис поль зо ва нию в 1996 г. в США. 
С это го вре ме ни уче ные все го ми ра срав ни ва-
ют ее ре зуль та ты с тра ди ци он ны ми ци то ло ги-
че с ки ми ис сле до ва ни я ми [13, 17]. 

На ба зе Он ко ло ги че с ко го дис пан се ра № 3 
Ми ни с тер ст ва здра во о хра не ния Крас но дар ско-
го края (г. Но во рос сийск) в 2008–2010 го дах мы 
про ве ли ана ло гич ное срав ни тель ное ис сле до-
ва ние, а с 2011 г. этот ме тод ди а гно с ти ки вве-
ден в по всед нев ную ра бо ту уч реж де ния.

Ма те ри а лы и ме то ды
Для улуч ше ния ка че ст ва скри нин га ра ка 

шей ки мат ки, а так же сбо ра и хра не ния кле ток 
мы вве ли ме то ди ку при го тов ле ния ци то ло ги-
че с ких пре па ра тов из ма те ри а ла, по ме щен но-
го в жид кость, т.е. пу тем жид ко ст ной ци то ло-
гии, зна чи тель но по вы ша ю щей ка че ст во 
ис сле до ва ния.

Суть ме то да жид ко ст ной ци то ло гии за клю-
ча ет ся в том, что ма те ри ал, по лу чен ный с по верх-
но с ти вла га лищ ной пор ции шей ки мат ки и из 

цер ви каль но го ка на ла, пе ре но сит ся в жид кую 
сре ду на коп ле ния. Из этой кле точ ной су с пен зии 
го то вит ся мо но слой ный пре па рат, что спо соб ст-
ву ет ус т ра не нию не о пти маль ных маз ков как 
ис точ ни ка со мни тель ных ди а гно зов.

Важ ной тех но ло ги че с кой осо бен но с тью 
ме то да жид ко ст ной ци то ло гии яв ля ет ся то, 
что ис сле ду е мый ма те ри ал бе рет ся в спе ци-
аль ный ста би ли зи ру ю щий рас твор (сре да 
№ 199 или сре да Иг ла), ко то рый обес пе чи ва-
ет его со хран ность без раз ру ше ния и по те ри 
кле ток. При этом весь кле точ ный ма те ри ал 
со хра ня ет ся без из ме не ния сво их мор фо ло ги-
че с ких и им му но ци то хи ми че с ких свойств до 
ше с ти ме ся цев [1, 12, 20].

Для оцен ки эф фек тив но с ти ме то да жид ко-
ст ной ци то ло гии мы со по с та ви ли его ре зуль та-
ты с ре зуль та та ми тра ди ци он но го ци то ло ги че-
с ко го скри нин га ра ка шей ки мат ки. Осо бое 
вни ма ние бы ло уде ле но пол но цен но с ти по лу-
чен но го ма те ри а ла (адек ват ность маз ка). Как 
из ве ст но, ди а гно с ти че с кая точ ность ци то ло ги-
че с ко го ис сле до ва ния ма те ри а ла шей ки мат ки 
во мно гом оп ре де ля ет ся ка че ст вом по лу чен но-
го ма те ри а ла (фак ти че с ки кле точ ным со ста вом 
маз ка), ко то рый счи та ет ся адек ват ным для 
ис сле до ва ния, ес ли в маз ках есть клет ки эн до-
цер ви каль но го, пло с ко го и ме та пла зи ро ван но-
го эпи те лия с не боль шим ко ли че ст вом эле мен-
тов кро ви. Очень важ но учи ты вать, что та кой 
ма те ри ал дол жен быть по лу чен из зо ны транс-
фор ма ции — уча ст ка, где на и бо лее ча с то воз-
ни ка ет опу холь, ина че от сут ст вие кле ток эн до-
цер ви каль но го эпи те лия, боль шое чис ло эри т-
ро ци тов сви де тель ст ву ют о ма лой ин фор ма-
тив но с ти ма те ри а ла. Так же ма те ри ал счи та ет ся 
не адек ват ным, ес ли он пред став лен маз ка ми 
с очень скуд ным чис лом кле ток, боль шим 
ко ли че ст вом эле мен тов кро ви, на ли чи ем ар те-
фак тов, слиш ком тон ки ми или тол сты ми маз-
ка ми, по ко то рым не воз мож но пра виль но оце-
нить ци то ло ги че с кую кар ти ну. 

Его эф фек тив ность мы оце ни ли, про во дя 
срав ни тель ный ана лиз 1000 маз ков в цен т ра-
ли зо ван ной ци то ло ги че с кой ла бо ра то рии 
Он ко ло ги че с ко го дис пан се ра № 3 г. Но во рос-
сий ска ру тин ным ме то дом для жен ских кон-
суль та ций ЛПУ го ро да, и маз ков, по лу чен ных 
ме то дом жид ко ст ной ци то ло гии при об сле до-
ва нии 396 кли ни че с ки здо ро вых жен щин.
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При этом срав ни вал ся про цент вы яв ля е мо с-
ти с по мо щью этих ци то ло ги че с ких ме то дов 
ис сле до ва ния фо но вой, пред ра ко вой па то ло гии 
и ра ка шей ки мат ки. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Срав ни тель ный ана лиз эф фек тив но с ти ди а-

гно с ти ки за бо ле ва ний шей ки мат ки тра ди ци-
он ным ци то ло ги че с ким ис сле до ва ни ем и ме то-
дом жид ко ст ной ци то ло гии поз во лил об на ру-
жить су ще ст вен ную раз ни цу в ча с то те вы яв ля-
е мо с ти па то ло гии шей ки мат ки в изу ча е мых 
груп пах (см. табл.).

В це лом па то ло гия шей ки мат ки при про-
ве де нии 1000 ру тин ных ци то ло ги че с ких 
ис сле до ва ний вы яв ле на в 29,1% слу ча ев, а при 
жид ко ст ной ци то ло гии — в 52,1% слу ча ев. 
При этом фо но вые за бо ле ва ния, ус та нов лен-
ные при жид ко ст ной ци то ло гии в срав не нии 
с обыч ным ци то ло ги че с ким ис сле до ва ни ем, 
бы ли ди а гно с ти ро ва ны в 1,8 ра за ча ще, дис-
пла зии — в 1,4 ра за ча ще и рак шей ки мат-
ки — в 2,5 ра за.

Сре ди 396 жен щин, об сле до ван ных ме то-
дом жид ко ст ной ци то ло гии, здо ро вы ми бы ли 
при зна ны 190 (47,9%) из них. В це лом лег кая, 
уме рен ная, тя же лая дис пла зии бы ли вы яв ле ны 
в 1,8%, а рак шей ки мат ки — в 1,3% слу ча ев.

Не о пу хо ле вые (фо но вые) за бо ле ва ния шей-
ки мат ки, ди а гно с ти ро ван ные в 194 (49,0%) 
слу ча ях, пред став ле ны эк то пи ей цер ви каль но-
го эпи те лия, ги пер ке ра то зом мно го слой но го 
пло с ко го эпи те лия, ати пи че с кой же ле зи с той 
ги пер пла зи ей эн до цер ви каль но го эпи те лия 
и хро ни че с ким цер ви ци том.

Дис пла зия эпи те лия шей ки мат ки лег кой 
сте пе ни рас по зна на в двух слу ча ях (0,5%), 
уме рен ная дис пла зия — в 4 (1%), тя же лая дис-
пла зия — в од ном (0,3%) на блю де нии, carci-
noma in situ вы яв ле на — у двух (0,5%) жен-

щин, а ин ва зив ный рак шей ки мат ки — у трех 
(0,8%) боль ных. 

В груп пе жен щин, об сле до ван ных обыч-
ным ци то ло ги че с ким ме то дом, фо но вые за бо-
ле ва ния бы ли ди а гно с ти ро ва ны в 27,3% слу-
ча ев, дис пла зии раз ной сте пе ни — в 1,3%, рак 
шей ки мат ки — 0,5%.

Та ким об ра зом, ди а гно с ти че с кая цен ность 
жид ко ст ной ци то ло гии в вы яв ле нии па то ло гии 
шей ки мат ки в це лом в 1,8 ра за вы ше, чем 
ру тин ных ци то ло ги че с ких ис сле до ва ний, и это 
до ка зы ва ет вы со кую эф фек тив ность ис поль зо-
ва ния ме то да жид ко ст ной ци то ло гии в ги не ко-
ло ги че с кой и он ко ги не ко ло ги че с кой прак ти ке.

Как из ве ст но, у боль ных дис пла зи ей эпи те-
лия риск воз ник но ве ния пре ин ва зив но го ра ка 
шей ки мат ки в 20 раз вы ше, чем во всей по пу-
ля ции, а ин ва зив ные фор мы ра ка шей ки мат ки 
вы яв ля ют ся в 10 раз ча ще. По дан ным ВОЗ, 
пе ре ход вы ра жен ной дис пла зии эпи те лия в рак 
in situ длит ся от трех до вось ми лет, еще 
10–15 лет про хо дит до раз ви тия ми к ро ин ва зив-
но го ра ка [2].

По на шим на блю де ни ям, дис пла зия III сте-
пе ни и carcinoma in situ ре ги с т ри ру ют ся ча ще 
у жен щин, не по се щав ших ги не ко ло га в те че ние 
пя ти лет, од на ко на блю да лись слу чаи раз ви тия 
carcinoma in situ ме нее, чем за 12 ме ся цев. 

При ана ли зе ди а гно с ти че с ких оши бок ци то-
ло ги че с ко го от де ле ния учи ты ва ли сле ду ю щее:
• уча с тие вра чей от де ле ния в Фе де раль ной 
си с те ме внеш ней оцен ки ка че ст ва кли ни че с ких 
ла бо ра тор ных ис сле до ва ний;
• вну т ри ла бо ра тор ный кон троль ка че ст ва;
• тес ное вза и мо дей ст вие вра чей-мор фо ло гов 
(ци то ло ги че с ко го и па то ло го а на то ми че с ко го 
от де ле ний) с он ко ги не ко ло га ми, аку ше ра ми-ги-
не ко ло га ми и аку шер ка ми смо т ро вых ка би не тов;
• по сто ян ное срав не ние ре зуль та тов ци то ло ги-
че с ко го и ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ний;

Таблица 1

Анализ эффективности диагностики заболеваний шейки матки методом жидкостной цитологии

Заболевания шейки матки Результаты, полученные обычным 
цитологическим методом

Результаты, полученные методом 
жидкостной цитологии

Рак 2 (0,5%) 5 (1,3%)

Дисплазии 5 (1,3%) 7 (1,8%)

Фоновые заболевания 108 (27,3 %) 194 (49,0 %)
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• срав не ние дан ных по ди а гно с ти ке раз лич ных 
по ра же ний шей ки мат ки с ин фор ма ци ей, по лу-
чен ной из до ступ ной спе ци аль ной ли те ра ту ры.

Срав не ние ре зуль та тов ци то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ния с ги с то ло ги че с ким ди а гно зом — 
важ ней ший ме тод кон тро ля ка че ст ва в ци то ло-
ги че с кой ла бо ра то рии. Ра зу ме ет ся, нель зя за бы-
вать, что и при ги с то ло ги че с кой оцен ке по ра же-
ния, осо бен но сте пе ни дис пла зии эпи те лия, 
воз мож ны ошиб ки.

При ре т ро спек тив ном ана ли зе ци то ло ги че с-
ких маз ков, вы пол нен ных обыч ным ме то дом, 
бы ло вы яв ле но 12 слу ча ев с по ра же ни я ми шей-
ки мат ки (рак и дис пла зии), ко то рые ве ри фи ци-
ро ва ны в 100% слу ча ев, т.е. сов па де ние ре зуль-
та тов ци то ло ги че с ко го и ги с то ло ги че с ко го 
ис сле до ва ний от ме че но у всех па ци ен ток. 
При со по с тав ле нии ци то ло ги че с ких и ги с то ло-
ги че с ких дан ных воз мож но не со впа де ние оши-
боч но от ри ца тель ных ре зуль та тов (ООР) или 
оши боч но по ло жи тель ных ре зуль та тов (ОПР). 
При чи на ми не со впа де ния ре зуль та тов ци то ло-
ги че с ко го и ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния 
мо гут быть:
• не пра виль ная ин тер пре та ция вы яв лен ных 
кле точ ных из ме не ний;
• на ли чие ООР и ОПР при ги с то ло ги че с ком 
ис сле до ва нии;
• по лу че ние не адек ват но го ма те ри а ла, в том 
чис ле фе но мен «об ман чи во с ти по втор но го маз-
ка» (фе но мен Koss: в по втор ном маз ке из шей-
ки мат ки, по лу чен ном ме нее, чем че рез три 
ме ся ца по сле пер во го маз ка, ча с то об на ру жи-
ва ют мень шую сте пень или пол ное от сут ст вие 
ати пии эпи те лия по срав не нию с пер вым ис сле-
до ва ни ем).

Од на ко в свя зи с не боль шим ко ли че ст вом 
на блю де ний в на шем ис сле до ва нии не бы ло 
от ме че но ООР и ОПР.

Та ким об ра зом, в круп ном он ко ло ги че с ком 
уч реж де нии долж ны быть ус ло вия для бы с т ро го 
со по с тав ле ния ре зуль та тов ци то ло ги че с ко го 
и ги с то ло ги че с ко го и с сле до ва ний, что, не со-
мнен но, по вы сит ка че ст во и эф фек тив ность 
мор фо ло ги че с кой ди а гно с ти ки пре до пу хо ле вых 
по ра же ний и ра ка шей ки мат ки. Для по вы ше ния 
ка че ст ва ци то ло ги че с ко го рас поз на ва ния за бо-
ле ва ний шей ки мат ки не об хо дим по сто ян ный 
ана лиз и пер со наль ный учет оши бок ци то ло ги-
че с кой ди а гно с ти ки. 

Ре зуль та ты, по лу чен ные на ми ме то дом жид-
ко ст ной ци то ло гии, ока за лись бо лее точ ны ми, 
чем те, что про ве де ны ме то дом обыч ной ци то-
ло гии, и от ра жа ют бо лее ли бе раль ное ис поль-
зо ва ние ци то ло ги че с ких кри те ри ев для ди а гно-
с ти ки па то ло ги че с ких из ме не ний с по мо щью 
тра ди ци он ных маз ков. Ис поль зо ва ние жид ко-
ст ной ци то ло гии, та ким об ра зом, поз во ля ет 
сни зить чис ло лож но по ло жи тель ных и лож но-
от ри ца тель ных ре зуль та тов, что спо соб ст ву ет 
вы яв ле нию на чаль ных из ме не ний в спе к т ре 
по тен ци аль но зло ка че ст вен ных по ра же ний.

Этот ме тод поз во ля ет снять ма с ку до б ро ка-
че ст вен но с ти, ко то рая мо жет быть оп ре де ле на 
при обыч ном ци то ло ги че с ком скри нин ге, 
и бо лее точ но вы де лить па ци ен тов с вы со кой 
сте пе нью ри с ка.

В за клю че ние от ме тим, что в слу ча ях, ког-
да с по мо щью ци то ло ги че с ко го ме то да об сле-
ду ют ся все жен щи ны, мож но сре ди зна чи тель-
ной их ча с ти вы явить боль ных с пред ра ко вы-
ми за бо ле ва ни я ми и на чаль ны ми ста ди я ми 
ра ка, ко то рые хо ро шо под да ют ся ле че нию, 
и та ким об ра зом пре дот в ра тить у них раз ви-
тие ин ва зив но го ра ка. Ци то ло ги че с кое об сле-
до ва ние жен щин не толь ко при во дит к умень-
ше нию чис ла вы яв лен ных он ко ло ги че с ких 
боль ных (за счет уве ли че ния чис ла па ци ен тов 
с пред ра ко вой па то ло ги ей), но и из ме ня ет 
со от но ше ние ин ва зив ных и пре дин ва зив ных 
форм ра ка в поль зу по след них. Вы яв ле ние 
за бо ле ва ния в пре кли ни че с кой фа зе да ет воз-
мож ность из ле чить боль ных «сбе ре га ю щи ми» 
ме то да ми, со кра тить сро ки их ле че ния, сни-
зить слу чаи ин ва ли ди за ции и смерт но с ти, т.е. 
име ет так же и про фи лак ти че с кий, и эко но ми-
че с кий эф фек ты.

Сле до ва тель но, чув ст ви тель ность ци то ло-
ги че с ко го ис сле до ва ния — весь ма важ ный 
фак тор эф фек тив но с ти скри нин га ра ка шей ки 
мат ки, что мы и по пы та лись по ка зать в на шей 
ра бо те.

Нель зя не со гла сить ся с мне ни ем Г.Т. Су хих, 
В.А. Со лод ко го, Л.А. Аш ро фя на и со авт. (2011) 
в том, что при про фи лак ти че с ком об сле до ва-
нии ис поль зу ют ся мно го чис лен ные ме то ды, 
ин фор ма тив ность ко то рых ча с то не со от вет ст-
ву ет тре бо ва ни ям скри нин га и ран ней ди а гно-
с ти ки, т. е. в прак ти че с кой де я тель но с ти спе-
ци а ли с ты проч но сто ят на ста рых по зи ци ях.
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От сю да ав то ры за ко но мер но ста вят во прос 
о том, что в прак ти ку долж ны вне д рять ся 
толь ко те ме то ды ди а гно с ти ки, эф фек тив ность 
ко то рых пре вы ша ет уже су ще ст ву ю щие. 
В та кой же ме ре это ка са ет ся и ме то да жид ко-
ст ной ци то ло гии, впер вые ап ро би ро ван но го 
в Рос сии на ба зе Он ко ло ги че с ко го дис пан се ра 
№ 3 г. Но во рос сий ска, в си с те ме ор га ни зо-
ван ных форм скри нин га ра ка шей ки мат ки. 
Ес ли учесть вы со кую вы яв ля е мость ра ка шей-
ки мат ки в це лом и на ран них ста ди ях, carci-
noma in situ и пред ра ко вых за бо ле ва ний, свя-
зан ную с вы со кой эко но ми че с кой эф фек тив-
но с тью ле че ния этой ка те го рии па ци ен тов, 
то вклю че ние это го ме то да в скри нинг ра ка 
шей ки мат ки весь ма це ле со об раз но.

На пер вом эта пе сле ду ет вне д рять ме тод 
жид ко ст ной ци то ло гии на ба зе круп ных он ко-
ло ги че с ких уч реж де ний, и за тем, с со зда ни ем 
вы со ко тех но ло гич ной ав то ма ти зи ро ван ной 
си с те мы скри нин га этим ме то дом (до 1000 
ци то ло ги че с ких пре па ра тов в сме ну), ста нет 
воз мож ным его вне д ре ние и в си с те му об щей 
ле чеб ной се ти.

Со глас но ли те ра тур ным дан ным [14, 15, 
22, 23], 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 дис пла зию, 
вы зван ную ВПЧ, от не о пу хо ле вой, воз ник шей 
вслед ст вии вос па ле ния. Сов ме ст ное ис поль-
зо ва ние жид ко ст ной ци то ло гии и им му но ци-
то хи ми че с ко го ис сле до ва ния он ко мар ке ра 
р16ink4б в скри нин ге ра ка шей ки мат ки поз-

во ля ет вы яв лять опу хо ли на ран них ста ди ях 
раз ви тия, ког да из ле чи мость это го за бо ле ва-
ния близ ка к 100% [14, 22, 23], что бу дет вно-
сить су ще ст вен ный вклад в сни же ние уров ня 
по ка за те ля за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти от 
ра ка шей ки мат ки.

Учи ты вая тот факт, что би о ма те ри ал, по лу-
чен ный ме то дом жид ко ст ной ци то ло гии, мо жет 
хра нить ся в сре де на коп ле ния при оп ре де лен-
ной тем пе ра ту ре до ше с ти ме ся цев, его бу дет 
мож но ис поль зо вать для им му но хи ми че с ких 
ре ак ций.

Все вы ше при ве ден ное поз во ля ет счи тать, 
что в слу ча ях ор га ни за ции ав то ма ти зи ро ван ной 
си с те мы скри нин га ра ка шей ки мат ки с по мо-
щью жид ко ст ной ци то ло гии мож но по лу чить 
эко но ми че с ки вы год ную ран нюю ди а гно с ти ку 
ра ка шей ки мат ки и его ле че ние.

Вы во ды
Оп ти ми за ция ци то ло ги че с ко го скри нин га 

ра ка шей ки мат ки ме то дом жид ко ст ной ци то-
ло гии спо соб ст ву ет по вы ше нию его вы яв ля е-
мо с ти с 0,5% до 1,3%, а дис пла зий шей ки мат-
ки — с 1,3% до 1,8% в кон тин ген те об ра тив-
ших ся к он ко ги не ко ло гу жен щин, а в груп пах 
по вы шен но го ри с ка эти по ка за те ли бу дут еще 
эф фек тив нее.

Очень важ ным пре иму ще ст вом tospin-пре-
па ра тов яв ля ет ся то, что их мож но с ус пе хом 
ис поль зо вать для мо ле ку ляр но-би о ло ги че с ких 
ис сле до ва ний, в ча ст но с ти, вы ра жен ное уп ло-
ще ние кле ток зна чи тель но улуч ша ет ка че ст во 
об раз цов для вы пол не ния им му но ци то хи ми че-
с ких ре ак ций и ги б ри ди за ции in situ.
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