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РЕЗЮМЕ
Рак шейки матки (РШМ) входит в пятерку самых распространенных онкологических заболеваний и занимает 5-е место среди 
поражений женской половой сферы. Развитие заболевания сегодня хорошо изучено и рассматривается как последовательный мно-
гоступенчатый процесс. Ранняя диагностика РШМ — одно из самых важных направлений акушерско-гинекологической помощи. 
В статье представлена история развития цитологического скрининга РШМ, продемонстрирован опыт внедрения Пап-теста 
в разных странах, отмечены принципы популяционного скрининга, а также представлены результаты организации цервикально-
го скрининга в двух районах Республики Татарстан. Указаны факторы успешности цитологического скрининга: охват населения, 
способ забора материала, метод его фиксации и окрашивания, метод просмотра препаратов, квалификация цитолога-интерпре-
татора и кратность исследований. Проанализирован современный метод цитологической диагностики — жидкостной цитологии 
(ЖЦ), оценена его эффективность в сравнении с традиционным цитоскринингом и дана сравнительная характеристика методов 
ЖЦ. В заключение представлены рекомендации по организации цервикального скрининга в США и России, сделан вывод, что ци-
тологические методы исследования не утратили своей актуальности, а метод ЖЦ является надежным скрининговым тестом. 
Успех же организации цитологического скрининга зависит от нескольких факторов, наиважнейшим из которых является охват 
населения, а результат противораковой борьбы на современном этапе прочно связан со своевременным выявлением и эффектив-
ным лечением предопухолевых процессов в организме человека.
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ABSTRACT
Cervical cancer is one of the five most common cancers and ranks fifth among gynecological disorders. Pathogenesis of cervical cancer has 
been well-studied and is regarded as consistent multistep process. Early diagnosis of cervical cancer is one of the most important issues in 
obstetrics and gynecology. The paper addresses the history of cytological screening of cervical cancer, the application of Pap test in various 
countries, the principles of population screening, and the results of the organization of cervical screening in two regions of the Republic of 
Tatarstan. The paper also highlights the factors of successful cytological screening, i.e., population coverage, sampling, fixation, staining, 
and examination techniques, professional skills of cytologist, and frequency of examinations. The efficacy of modern cytological technique, 
fluid cytology, is assessed as compared with classic cytological screening. Comparative evaluation of various techniques of fluid cytology 
is addressed as well. In conclusion, the paper discusses guidelines on cervical screening in USA and Russia. Cytological techniques are still 
important while fluid cytological is a reliable screening test. The success of cytological screening depends on several factors, among them, 
population coverage is the most important one. Currently, the outcome of the fight against cancer is closely associated with early diagnosis 
and effective treatment for precancerous conditions.
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Введение
На сегодняшний день рак шейки матки (РШМ) входит 

в пятерку самых распространенных онкологических забо-
леваний и занимает 5-е место среди поражений женской 
половой сферы. По статистике, ежегодно в мире выявля-
ется 450 000–500 000 новых случаев данного заболевания, 

из них 14 000 — в России, и до 40% эта патология выяв-
ляется на поздних (III–IV) стадиях заболевания. В разви-
тых странах на долю РШМ в среднем приходится 4,4–5,2% 
и до 14–15% — в развивающихся [1–5]. Соотношение забо-
леваемости и смертности от РШМ в России составляет 52%, 
т. е. умирает каждая вторая заболевшая. Ежедневно в Рос-
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сийской Федерации жертвами этого грозного заболевания 
становятся 39 представительниц слабого пола [6]. В по-
следние годы в нашей стране отчетливо выражена тенден-
ция роста заболеваемости РШМ у женщин младше 35 лет. 
В Республике Татарстан заболеваемость РШМ возросла 
с 18,1 случая на 100 тыс. населения в 2006 г. до 22,6 — 
в 2010-м. Запущенные случаи составили 22% и не имеют 
выраженной тенденции к снижению [6]. Развитие данного 
заболевания сегодня хорошо изучено и рассматривается 
как последовательный многоступенчатый процесс: от неиз-
мененного эпителия шейки матки через предраковые забо-
левания (дисплазию) и преинвазивный рак до инвазивно-
го рака. Длительность перерождения, как предполагается, 
занимает около 10 лет, поэтому именно раннее выявление 
и лечение предраковых поражений шейки матки являются 
осуществимой мерой и наиболее важным аспектом диа-
гностики, позволяющими предотвратить развитие РШМ. 
По данным Я.В.  Бохмана, пятилетние положительные ре-
зультаты лечения больных на стадии предрака, т. е. диспла-
зии шейки матки, составляют 100% [6].

Неоспоримым фактом сегодня является то, что вирус па-
пилломы человека (ВПЧ) играет определяющую роль в раз-
витии РШМ. Среди многообразия выявленных на современ-
ном этапе типов ВПЧ привести к возникновению рака могут 
14 из них, при этом в большинстве случаев (до 70%) это 
вирусы высокоонкогенных 16 и 18 типов. Наибольший 
процент инфицированности и, соответственно, заболевае-
мости РШМ наблюдается именно среди молодых женщин, 
скорее всего ввиду их большей сексуальной активности. 
В связи с этим не случайно именно у данного континген-
та РШМ занимает 1-е место среди онкологических заболе-
ваний [7]. В то же время иммунная система более чем в 80–
90% случаев обеспечивает элиминацию вируса в течение 
одного или двух лет, в т. ч. его высокоонкогенных типов [8].

РШМ как одна из визуальных локализаций злокаче-
ственных опухолей отвечает всем принципам популяцион-
ного скрининга, сформулированным ВОЗ в 1968 г.:

1)	 заболевание, являющееся объектом изучения, долж-
но быть важной проблемой здравоохранения;

2)	 должно существовать достаточно эффективное ле-
чение больных с выявленными при скрининге забо-
леваниями;

3)	 должны иметься возможности для дальнейшего 
уточнения и верификации диагноза, а также лечения;

4)	 заболевание должно иметь ясно распознаваемую 
преклиническую фазу;

5)	 должен существовать удобный скрининговый тест 
или исследовательский метод, регистрирующий эту 
фазу;

6)	 метод обследования должен быть приемлемым для 
популяции;

7)	 течение заболевания, развитие от преклинической 
до клинической фазы должны быть достаточно из-
ученными;

8)	 должна существовать общепринятая стратегия лече-
ния;

9)	 затраты на больных, включая уточнение диагноза 
и лечение, должны быть экономически оправданы 
в общем объеме затрат национальной службы здра-
воохранения.

Ранняя диагностика РШМ — одно из самых важных на-
правлений акушерско-гинекологической помощи, и все 
диагностические методы и методики обследования шей-

ки матки направлены на дифференциальную диагностику 
именно этого заболевания и его облигатного предрака. 
Для раннего обнаружения этой патологии на протяжении 
длительного времени разрабатываются и вводятся в прак-
тику многочисленные методы лабораторного и инструмен-
тального обследования шейки матки [9–11].

Роль онкоцитологии в диагностике РШМ
В целях выявления дисплазии и РШМ на ранних ста-

диях уже более 55 лет используется доступный, простой 
и в то же время весьма информативный метод диагно-
стики — цитологический скрининг — исследование мазка 
с наружной части шейки матки и цервикального канала для 
выявления патологических клеток. Цитологическая диа-
гностика шейки матки впервые была предложена в 1928 г. 
итальянским врачом Бадисом. В 1941 г. в свет вышли рабо-
ты американского ученого, физиолога и анатома Джорджа 
Папаниколау, который предложил методику полихромной 
окраски цервикальных мазков. В 1943 г. была опубли-
кована его монография «Диагностика рака шейки матки 
по вагинальному мазку», где описаны основные принципы 
онкоцитологического исследования мазка. В 1948 г. Аме-
риканское общество онкологов признало, что Пап-мазок 
является достоверным методом диагностики предрака 
и РШМ, и запустило масштабную образовательную про-
грамму по его распространению. В развитых странах, таких 
как Финляндия, Исландия, Канада и др., проведение орга-
низованного массового цитологического скрининга спо-
собствовало снижению уровня заболеваемости и смертно-
сти от РШМ до 80%, увеличению количества выявленных 
случаев ранних стадий и облигатного предрака, а в неко-
торых регионах даже отсутствию II—III стадий в течение 
нескольких лет [12]. Исходя из этих данных можно сделать 
вывод, что организованный цитоскрининг благоприят-
ствует выявлению и своевременному лечению дисплазии 
и РШМ.

В нашей стране онкоцитологический метод исследо-
вания при массовых профилактических гинекологических 
осмотрах начал использоваться с 1964 г. в Ленинград-
ской области. Широким фронтом развернулась работа 
по цервикальному скринингу РШМ в стране после созда-
ния централизованных цитологических лабораторий [13]. 
Этот тест и по сей день является основным методом скри-
нинга и ранней диагностики предрака и РШМ [14], а до-
статочно длительный опыт его использования позволяет 
выделить следующие аспекты эффективности цитологиче-
ского скрининга: охват населения; способ забора матери-
ала и метод его фиксации и окрашивания; метод просмо-
тра препаратов и квалификация цитолога-интерпретатора; 
кратность исследований. Увеличение охвата населения, 
как правило, является одной из сложных задач рутинного 
цитоскрининга, но в то же время ее решение имеет прин-
ципиальное значение для его успешности. Во многих стра-
нах эта задача решается благодаря проведению широкой 
просветительской работы, в которой используются сред-
ства массовой информации, распространяются информа-
ционные материалы, организуются лекции, проводится ин-
дивидуальная работа с пациентками. Большинство стран, 
таких как Финляндия, Швейцария, Исландия, с начала 
1960-х гг. начали вводить программы скрининга, охваты-
вающие практически все женское население, что позво-
лило значительно снизить заболеваемость и смертность 
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от РШМ. Так, в Финляндии и Швейцарии за несколько де-
сятилетий смертность от этого грозного заболевания сни-
зилась на 50 и 34% соответственно, а в Исландии — почти 
на 80% при почти 100% охвате женского населения прак-
тически всех возрастных групп (29–59 лет) [15]. В Рос-
сийской Федерации в соответствии с приложением № 1 
к приказу Минздрава России от 12.09.1997 № 270 цито-
логическое исследование обязательно для всех женщин, 
самостоятельно обратившихся в смотровой кабинет. 
Но такая организация скрининга не позволяет даже при-
близиться к полноценному охвату женского населения. 
Так, в 2011 г. в Республике Татарстан проведено цитоло-
гическое обследование на выявление онкопатологии шей-
ки матки 573 404 женщин старше 18 лет, что составило 
35% от общего числа взрослых представительниц женского 
пола. В целом по Российской Федерации охват женского 
населения скринингом, к сожалению, еще ниже [6].

Не умаляя важности всех вышеперечисленных аспек-
тов эффективности цитологического скрининга, хоте-
лось бы выделить охват населения как наиболее значимый 
из них. Правоту наших суждений подтверждает анализ цер-
викального скрининга в двух районах Республики Татар-
стан (Новошешминском и Сармановском) с численностью 
населения 13 386 и 35 324 человека на 2017 г., где еже-
годный цитологический скрининг охватывает 80–97% на-
селения на протяжении более 10 и 20 лет соответственно. 
Благодаря этому в данных районах в течение длительного 
времени не наблюдались одногодичная летальность и запу-
щенные формы рака, более того, в Новошешминском рай-
оне за 2006–2009 гг. не зафиксированы случаи заболева-
ния РШМ [6].

Жидкостная онкоцитология и РШМ
Несмотря на то, что метод традиционной онкоцитоло-

гии с помощью мазка на онкоцитологию, по мнению ряда 
авторов, на сегодняшний день является одним из самых 
успешных цитологических видов скрининга на выявление 
злокачественных опухолей среди всех медицинских тестов 
в гинекологии ввиду его относительной дешевизны и до-
ступности [8], в последнее время появляется все большее 
количество работ с заключением о его низкой диагности-
ческой эффективности по сравнению с другими, более со-
временными методами диагностики облигатного предрака 
и РШМ. Так, ряд авторов утверждают, что этот тест имеет 
15–50% ложноотрицательный показатель (частота неудач 
в идентификации цервикального рака), также отмечает-
ся его субъективность и ненадежность [16]. Чувствитель-
ность мазка Pap-теста для диагностики тяжелой дисплазии 
шейки матки, по опубликованным данным, колеблется 
в диапазоне 30–87% [17]. Это потребовало поиска более 
эффективного метода скринига. Так, в 1996 г. был разрабо-
тан и одобрен к использованию относительно новый метод 
цитоскрининга — жидкостная цитология (ЖЦ), на кото-
рой в настоящее время в США основаны 98% Pap-тестов. 
В отличие от традиционного рутинного цитоскрининга, при 
этой методике материал перемещается не на предметное 
стекло, как при традиционном взятии мазка, а в специаль-
ную транспортную среду, что предупреждает утерю ча-
сти материала [15–17]. Жидкостная технология позволя-
ет получить стандартизованные цитологические образцы 
высокого качества за счет отсутствия «загрязнения» пре-
парата клетками крови и воспалительными элементами, 

а также распределения клеток в виде равномерного мо-
нослоя без их наслоения, что позволяет избежать ошибок 
при интерпретации результата. Число неадекватных мазков 
уменьшается примерно в 10 раз при сокращении времени 
для прочтения, появляется возможность при необходимо-
сти использовать оставшуюся клеточную суспензию для 
дальнейшего ВПЧ-тестирования и проведения молеку-
лярных тестов. Точность метода ЖЦ существенно выше 
по сравнению с традиционным методом, а применение жид-
костной технологии в автоматизированных системах по-
зволяет обеспечить персонифицированный учет женщин, 
облегчить организационные трудности скрининга, т. к. ВПЧ- 
тестирование может быть проведено без дополнительного 
визита пациенток [18, 19].

Метод ЖЦ в скрининге РШМ продемонстрировал воз-
можность выявления патологического процесса на ран-
них этапах его развития, проведения мониторинга опу-
холевого процесса, а также показал довольно высокую 
специфичность в обнаружении предраковых поражений 
до 96% [20, 21], что определяет своевременность примене-
ния правильной тактики лечения. Таким образом, ЖЦ мо-
жет использоваться как самостоятельный высокоинфор-
мативный скрининговый метод выявления заболеваний 
шейки матки.

Тем не менее, по данным других авторов, не обнаружено 
статистически значимой разницы между результатами тра-
диционной цитологии и ЖЦ [22]. Анализ данных литера-
туры показал, что чувствительность метода существенно 
варьирует — от 41,7% [23] до 81% [20]. По нашему мне-
нию, такой разброс результатов обусловлен использова-
нием различных систем. Эволюция ЖЦ-технологий в цер-
викальном скрининге не стоит на месте, и на сегодняшний 
день известно огромное количество разных тест-систем 
со своими преимуществами и недостатками. Так, сравне-
ние результатов, полученных при применении методов ЖЦ 
на основе технологий ThinPrep и SurePath, позволило 
определить, что тест-система SurePath обеспечивает наи-
более репрезентативный образец из шейки матки для ци-
тологического тестирования, а именно стандартизирует за-
бор как эндоцервикальных, так и эктоцервикальных клеток 
с помощью одного собирающего устройства (Cervix-Brush), 
обеспечивает полный перенос собранных клеток в виалу 
в отличие от ThinPrep, а также устраняет перекрываю-
щий материал (кровь, слизь, продукты воспаления). Тех-
нология SurePath минимизирует количество неадекватных 
препаратов и обнаруживает значительно больше интраэпи-
телиальных поражений плоского эпителия, в т. ч. высокой 
степени, в отличие от ThinPrep [23]. В то же время такая 
относительно низкая чувствительность обоих методов ци-
тологического скрининга (традиционной цитологии и ЖЦ) 
побудила мировое медицинское сообщество к поиску кар-
динально отличающегося скринингового теста, коим стала 
ПЦР-диагностика ВПЧ-инфекции, чувствительность кото-
рой составила 91,7% при взятии материала исследователем 
и 83,3% при взятии материала с помощью устройства для 
самозабора [23]. Одним из факторов, влияющих на количе-
ство ложноотрицательных мазков, как упоминалось выше, 
является правильная интерпретация врачом-цитологом 
присутствующих в мазке клеток. Обычно мазок состоит 
из нескольких миллионов клеток, и лишь очень неболь-
шая часть из них может быть злокачественной, это требует 
не только внимательности от цитолога, но и определенно-
го напряжения, ввиду чего существующие рекомендации 
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для цитотехнологов являются вполне правомерными. Со-
гласно рекомендациям допустимо просматривание не бо-
лее 70 мазков в день во избежание переутомления. И даже 
в этом случае цитологу нужно быть в постоянном тонусе, 
анализируя 3–4 поля зрения в секунду, не пропустив при 
этом патологических изменений в мазке. В связи с этим 
уже через несколько лет после введения Pap-теста в рутин-
ную практику появились предпосылки к созданию автома-
тизированного скрининга, но, к сожалению, реализовать 
эти идеи оказалось весьма сложным делом [24]. В насто-
ящее время многие производители утвержденных ЖЦ- 
технологий имеют собственную систему обработки изо-
бражений. Анализирующие системы контролируют адек-
ватность препаратов, вероятность наличия в конкретном 
случае измененных клеток и экономят время цитолога, по-
зволяя ограничиться при просмотре только полями зрения, 
наиболее вероятно содержащими атипичные клетки [21].

Скрининговые программы  
разных стран мира

В настоящий момент в развитых странах имеются свои 
программы скрининга РШМ, однако все они включают ме-
тоды традиционной цитологии, ЖЦ, ВПЧ-тестирования или 
их комбинацию. Так, в США рекомендации по скринин-
гу от 2015 г. предлагают различные стратегии и варианты 
контроля, основанные на возрасте женщины, данных ее 
предыдущих скринингов, других факторах риска и выборе 
скрининговых методов исследования, а именно:

1.	 Скрининг РШМ должен начинаться с 21 года. Жен-
щины в возрасте 21–29 лет должны проходить ци-
тоскрининг каждые 3 года. Тест на ВПЧ не должен 
проводиться у женщин этой возрастной группы, хотя 
им можно пользоваться для наблюдения за жен-
щинами, у которых в мазке обнаружены атипич-
ные клетки неясной значимости. Женщины моложе 
21 года не должны проходить скрининг вне зависи-
мости от того, в каком возрасте они начали поло-
вую жизнь.

2.	 Для женщин в возрасте 30–65 лет предпочтитель-
ным подходом является проведение скрининга 
каждые 5 лет, сочетая ВПЧ-тестирование и цито-
логическое исследование (котестирование). Для 
этих женщин также приемлемо продолжение рутин-
ного цитоскрининга каждые 3 года.

3.	 Женщины должны прекратить прохождение цито
скрининга после 65 лет, если у них были отрица-
тельные результаты трех последовательных цитоло-
гических исследований или двух последовательных 
котестирований в течение 10-летнего периода, пред-
шествующего прекращению скрининга.

4.	 Женщины любого возраста не должны проходить 
скрининг ежегодно каким бы то ни было скрининго-
вым методом [25].

Накопленный всемирный опыт диагностики РШМ, про-
веденный анализ многолетнего использования цитологи-
ческого скрининга позволили в 2017 г. Минздраву России 
предложить новые клинические рекомендации «Доброка-
чественные и предраковые заболевания шейки матки с по-
зиции профилактики рака», разработанные в соответствии 
со статьей 76 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». Согласно документу рекомендуется придер-

живаться следующего подхода к цервикальному скри-
нингу: начало скрининга — в 21 год, конец скрининга —  
в 69 лет (при условии проведения предыдущего адекватно-
го скрининга и отсутствии в течение 20 лет цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии II), в 21–29 лет — цито-
логия/ЖЦ не реже 1 раза в 3 года, в 30–69 лет — цитоло-
гия/ЖЦ в сочетании с ВПЧ-тестированием не реже 1 раза  
в 5 лет. В рекомендациях отражены основные вехи диагно-
стики, ведения и лечения фоновых и диспластических про-
цессов шейки матки. В частности, перечислены правила, 
которые необходимо соблюдать при взятии и транспорти-
ровке мазков, а именно: использовать только современные 
инструменты — комбинированные щетки с эндоцерви-
кальным компонентом или 2 отдельные щетки, исключить 
из использования шпатели Эйра, а также деревянные и ме-
таллические шпатели, кюретажные ложечки, как не позво-
ляющие получить достойный скарификат из зоны транс-
формации и переходной зоны и разрушающие клеточные 
элементы при распределении материала на стекло; полу-
чать материал в виде скарификата до «кровавой росы»; 
получать материал из цервикального канала и крипт эндо-
цервикса; брать мазок до проведения кольпоскопии и раз-
личных исследований (в т. ч. бимануального) во избежание 
лизирования и деформации клеточных элементов; заби-
рать материал после удаления слизи сухим ватным тампо-
ном без грубого давления на шейку во избежание утраты 
эпителия; добиваться «просматриваемости» мазка (мазок 
должен быть максимально тонким, не содержать толстые 
участки и т. д.). Также мазок не следует брать ранее 48 ч 
после полового контакта, расширенной кольпоскопии с об-
работкой 3–5% раствором уксусной кислоты или Люголя, 
во время менструации, в период лечения генитальных 
инфекций, после использования лубрикантов, тампонов, 
спермицидов, после вагинального исследования и сприн-
цевания [26].

Заключение
Таким образом, на сегодняшний день цитологические ме-

тоды исследования не утратили своей актуальности, а ме-
тод ЖЦ является надежным скрининговым тестом с высокой 
специфичностью, уменьшающим количество ложноотрица-
тельных результатов и неудовлетворительных препаратов 
для анализа, сокращающим количество времени, необхо-
димого цитологу для оценки мазка, особенно вкупе с авто-
матизированными тест-системами. Успех же организации 
цитологического скрининга зависит от нескольких факто-
ров, наиважнейшим из которых является охват населения, 
а результат противораковой борьбы на современном этапе 
прочно связан со своевременным выявлением и эффектив-
ным лечением предопухолевых процессов в организме.
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