
– В рамках изучения причин нео�

пластических процессов значительное

внимание традиционно уделяется вос�

палению как одному из главных кофак�

торов канцерогенеза. Пресс�релиз ВОЗ

от 1996 г., с одной стороны, кардиналь�

но изменил представление о причинах

развития рака ШМ (РШМ), а с другой –

подтвердил роль воспаления в разви�

тии этого грозного заболевания. С тех

пор и до настоящего времени основной

концепцией РШМ является вирусная

гипотеза этиологии и патогенеза пред�

раковых состояний, центральное место

в которой занимает вирус папилломы

человека (ВПЧ). ВПЧ обладает рядом

особенностей, которые предопределя�

ют его взаимоотношения с макроорга�

низмом. Прежде всего следует учиты�

вать, что ВПЧ – это местная инфекция,

протекающая без стадии виремии и ха�

рактерных для нее проявлений – повы�

шения температуры тела, недомогания

и др. Проникновение вируса ограничи�

вается поверхностным эпителиальным

слоем без поступления в базальные

клетки, не вызывая местного воспале�

ния. Таким образом, ВПЧ способен из�

бегать иммунную систему человека,

формируя слабый местный иммунный

ответ без образования антител в крови. 

Несмотря на то что РШМ является

визуальной формой рака, качественная

и своевременная диагностика патоло�

гии ШМ возможна лишь при использо�

вании современных инструментальных

методов исследования. По меткому вы�

ражению доктора Koss (1979), патоло�

гия ШМ подобна айсбергу – только

незначительная часть процессов может

быть замечена невооруженным глазом. 

Диагностика заболеваний ШМ бази�

руется на трех основных методах: коль�

поскопия, цитологическое исследова�

ние, гистологическое исследование.

В данном сообщении речь пойдет об

одном из самых важных методов диа�

гностики патологии ШМ – цитологи�

ческом скрининге, являющемся осно�

вой предупреждения РШМ. Скринин�

говая программа РШМ включает три

элемента. Первый элемент – цитологи�

ческий скрининг, проводящийся для

оценки характера и степени выражен�

ности цитологических изменений в

эпителии ШМ. Второй элемент – вы�

явление ВПЧ с определением его типа,

которое проводится при помощи ком�

плексного генотипирования ДНК ВПЧ

в полуколичественном формате мето�

дом реального времени, позволяющим

выявлять 28 генотипов вирусов: 19 вы�

сокоонкогенных и 9 низкоонкогенных.

Третий элемент – определение онкомар�

кера плоскоклеточной карциномы ШМ. 

Под цитологическим скринингом

подразумевают Пап�тест – цитомор�

фологическое исследование эпителия

из зоны трансформации, цервикально�

го канала с забором клеточного мате�

риала из двух зон с окраской мазков по

Папаниколау. 

Пап�тест был предложен греческим

ученым Папаниколау еще в 1943 г. и

входит в систему скрининга РШМ во

всех развитых странах мира. Этот спо�

соб тестирования является операторза�

висимым методом исследования, одна�

ко его результаты зависят не только от

квалификации цитолога, но и от пра�

вильности забора материала акуше�

ром�гинекологом. С целью улучшения

диагностической ценности Пап�теста в

мире разработаны рекомендации по

его проведению. Идеальным временем

для забора материала считается период

с 10�го по 20�й день менструального

цикла. Во время проведения исследо�

вания необходимо избегать забора ма�

териала во время менструации и воспа�

лительных гинекологических заболева�

ний. За два дня до исследования необ�

ходимо исключить спринцевания, по�

ловую жизнь, использование влагалищ�

ных контрацептивов или лекарствен�

ных средств. Исследование показано

женщинам в возрасте от 21 до 65 лет. 

Использование цитологического

мазка, окрашенного методом Папани�

колау, дает возможность наиболее точ�

но определить специфический ком�

плекс признаков, характеризующих яд�

ро и цитоплазму клеток при ВПЧ�ин�

фицировании и дисплазии. 

Ограничиваться данным методом

как единственным методом скрининга

рекомендовано в возрастной группе 21�

29 лет (в некоторых странах до 25 лет).

Пап�тест в комплексе с ВПЧ�тестиро�

ванием рекомендовано проводить жен�

щинам старше 30 лет и младше 30 лет

при подозрительных изменениях при

Пап�тесте. В Украине унифицирован�

ный клинический протокол первич�

ной, вторичной, третичной медицин�

ской помощи «Дисплазия ШМ. РШМ»

регламентирует профилактический ги�

некологический осмотр как обязатель�

ный у женщин в возрастной категории

от 18 до 60 лет не реже одного раза в год

и цитологического скрининга РШМ не

реже одного раза в три года. 

Скрининг РШМ внедрен во многих

европейских странах. Анализ опыта

внедрения скрининга в Испании, про�

веденный профессором Б. Ксавьер, ди�

ректором Центра по папилломавирус�

ной инфекции ІСО/ВОЗ показал, что

чувствительность и специфичность

Пап�теста составляют 53 и 97% соот�

ветственно, ВПЧ�тестирования – 96 и

92% соответственно. 

В результате анализа эффективности

скрининга РШМ в Италии (опыт внед�

рения более 10 лет) принято решение

включить в скрининговую программу

РШМ ВПЧ�тестирование как первич�

ный метод обследования для женщин

30 лет и старше. Данная инициатива

направлена на повышение эффектив�

ности скрининга, снижение количес�

тва посещений женщины в рамках

проведения профилактических меро�

приятий и удешевление обследования. 

Поэтому предлагается к 2016 г. внед�

рить ВПЧ�тестирование в качестве

первичного скрининга для женщин

возрасте 30�60 лет. 

Согласно приказу МЗ Украины № 676

от 31.12.2004 г. забор материала для ци�

тологического исследования произво�

дится из двух точек: зоны трансформа�

ции и цервикального канала, посколь�

ку по данным литературы около 80%

патологических предраковых процес�

сов непосредственно происходит в зо�

не трансформации. 

Пап�тест позволяет также выделять

два вида интраэпителиальных нео�

плазий: цервикальную железистую

интраэпителиальную неоплазию

(ЦЖИН) и цервикальную интраэпи�

телиальную неоплазию (ЦИН).

ЦЖИН является патологией эндоцер�

викса (наиболее тяжелая форма – аде�

нокарцинома in situ), ЦИН – патоло�

гией экзоцервикса. Незаменимым ме�

тодом диагностики этих патологичес�

ких состояний служит кольпоцерви�

коскопия, позволяющая в отличие от

кольпоскопии, не обнаруживающей

каких�либо изменений в многослой�

ном плоском эпителии, диагностиро�

вать дисплазию в цервикальном кана�

ле. Метод цервикоскопии при тяже�

лой ЦЖИН дает возможность обнару�

жить атипические сосуды. Дополняет

диагностику ЦЖИН УЗИ, выявляю�

щее локальные или диффузные с не�

равномерными контурами эхопози�

тивные утолщения. 

Для повышения качества скринин�

говых мероприятий следует ориенти�

роваться на лаборатории, где цито�

морфологический анализ клеточного

материала проводится цитологом

высшей категории с большим стажем

работы, где осуществляется клини�

ческая верификация результатов

больше CIN III, где методика забора

клеточного материала производится

согласно приказу МЗ Украины № 676

из зоны трансформации и цервикаль�

ного канала двумя различными инс�

трументами. Важным аспектом рабо�

ты лаборатории является информиро�

вание практикующего врача о «крити�

ческом» результате цитологического

анализа до выдачи результата паци�

ентки.

Что касается комплексного геноти�

пирования ДНК ВПЧ, то данный тест

направлен на качественное обнаруже�

ние ДНК вируса папилломы человека

14 типов высокого и низкого онкоген�

ного риска: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39,

45, 51, 52, 56, 58, 59 в соскобе эпите�

лиальных клеток. Он обладает высо�

кой аналитической чувствительнос�

тью и специфичностью, регламенти�

рован директивой ЕС. При комплек�

сном генотипировании ДНК ВПЧ

важна верификация клинически зна�

чимых результатов – выявление высо�

коонкогенных генотипов ВПЧ в ко�

личестве более 5 lg. Для пациента и

для диагностики важен одновремен�

ный забор клеточного материала для

ВПЧ�тестирования и Пап�теста. 

ВПЧ�тестирование дает возмож�

ность прогнозировать риск персистен�

ции ВПЧ и прогрессирования диспла�

зии, а также верифицировать этиоло�

гический фактор легкой степени дис�

плазии плоского эпителия. Возраста�

ние риска отмечается при определении

ВПЧ в количестве «++»; выявлении 16

и/или 18 генотипов ВПЧ; одновремен�

ном выявлении нескольких генотипов

ВПЧ в различной комбинации. Следу�

ет отметить, что 18 тип ВПЧ утрачивает

свою значимость в развитии РШM.

О расширении спектра онкологичес�

ких типов вирусов в популяции свиде�

тельствуют результаты эпидемиологи�

ческих исследований, проведенных в

России и Беларуси, согласно которым

наиболее распространенными геноти�

пами ВПЧ в Москве, Иркутске, Санкт�

Петербурге являются ВПЧ�16, 31, 51,

52. В Беларуси в большинстве регионов

в 50�60% случаев доминирует ВПЧ�16. 

Значительный интерес представляют

данные о частоте выявления различных

генотипов ВПЧ в соответствии с ре�

зультатами цитологического исследо�

вания. При бессимптомном вирусоно�

сительстве и нормальном результате

цитологического исследования в неиз�

мененном эпителии чаще всего выяв�

ляются типы ВПЧ�52, 58, 68.

При прогрессировании изменений в

ШМ выявляется 16 тип вируса, при на�

личии изменений низкого или высоко�

го потенциала онкогенности кроме

16 типа вируса определяют ВПЧ�52, 53

и 56. ВПЧ�58 обнаруживается при тя�

желых поражениях ШМ. 

Эта информация должна ориентиро�

вать врачей расширить спектр исследу�

емых типов вирусов, не ограничиваясь

ВПЧ�16 и ВПЧ�18. Кроме того, следует

учитывать, что рост вирусной нагрузки

через 3,6 и 9 мес после проведенного

лечения свидетельствует о возможнос�

ти рецидива заболевания.

Таким образом, цервикальный скри�

нинг направлен на раннее выявление и

лечение предраковых изменений ШМ,

являясь вторичной профилактикой

РШМ. Своевременное определение и

лечение фоновых и предраковых про�

цессов ШМ позволяют предупредить

это грозное заболевание. 

Подготовила Наталия Карпенко

Патология шейки матки – скрининговые исследования 
По материалам научно�практической конференции с международным участием

«Гармония гормонов – основа здоровья женщины» (15�16 мая, г. Киев)

Предлагаем читателям ознакомиться с докладом доктора медицинских наук, профессора кафедры акушерства,
гинекологии и репродуктологии Национальной медицинской академии последипломного образования
им. П.Л. Шупика (г. Киев) Аурики Альбертовны Сухановой, посвященный одной из наиболее актуальных
проблем гинекологии – скрининговым исследованиям патологии шейки матки (ШМ). 

A.А. Суханова
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