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Признание вируса папилломы человека
(ВПЧ) этиологическим фактором развития
данного вида рака привело к разработке пер�
вичной профилактики – вакцин, призванных
сформировать иммунные механизмы защиты
от вируса и тем самым предотвратить разви�
тие рака. Однако данный метод профилакти�
ки будет эффективен только при повсемест�
ной вакцинации против генотипов ВПЧ вы�
сокого канцерогенного риска. Это определяет
актуальность наличия эффективных скри�
нинговых программ, направленных на свое�
временное выявление предраковых состояний,
как наиболее актуального и действенного ин�
струмента борьбы с РШМ на современном
этапе развития медицины. 

Лабораторные методы составляют основу
цервикального скрининга и постоянно совер�
шенствуются, позволяя не только оценивать
характер изменений эпителия шейки матки
(цитологическое исследование), но и выяв�
лять этиологический фактор развития РШМ
(ВПЧ), определять конкретный генотип и
оценивать вирусную нагрузку, дифференци�
ровать эписомальную и интегрированную
стадии вируса (выявлять стадию продукции
онкобелков Е6/Е7).

Цитологический метод диагностики
Цитологические исследования мазков,

взятых с поверхности шейки матки (зоны
трансформации и цервикального канала), по�
зволяют оценить эпителий шейки матки, вы�
явить наличие интраэпителиальных пораже�
ний различной степени злокачественности и
составляют основу цервикального скрининга.

Однако широкое использование традицион�
ной цитологии показало имеющиеся недо�
статки метода:

• высокий процент получения некачест�
венных мазков, требующих повторного забо�
ра материала;

• сложности качественной оценки клеточ�
ного материала (малое количество клеток или
их избыток, наслоение клеток, механическое
повреждение клеток, неправильная фикса�
ция, присутствие клеток крови). Перечислен�
ные факторы могут препятствовать своевре�
менному выявлению клеток с предраковыми
изменениями в результате наличия обильного
фона либо привести к некорректной оценке
характера изменений в результате наслоения
клеток и других факторов влияния. 

Диагностическая чувствительность цитоло�
гического мазка в среднем составляет около
60%, а это значит, что 40% результатов не соот�
ветствуют степени имеющихся изменений.

Жидкостная цитология устраняет некото�
рые проблемы традиционной цитологии, что
обеспечивает повышение диагностической
чувствительности (до 80%) и специфичности
цитологического скрининга:

• сохраняет весь образец, полученный
с шейки матки;

• влажная фиксация в консервирующей
жидкости усиливает четкость клеточных
структур и исключает появление артефактов
при высушивании на воздухе;

• позволяет получить монослойный препа�
рат, позволяющий своевременно выявить еди�
ничные клетки с предраковыми изменениями
и обосновать дополнительное обследование;

• дает возможность готовить дополнитель�
ные препараты (до 5), если первый оказался
неудовлетворительным;

• образец может быть использован для про�
ведения вспомогательных исследований – вы�
явления инфицирования ВПЧ, определения
маркеров пролиферации р16/ki�67 и других
маркеров.

Однако клиницисту необходимо учиты�
вать, что качество цитологического иссле�
дования в обеспечении эффективности вто�
ричной профилактики РШМ (независимо
от того, какой метод приготовления мазка
используется) зависит от:

• строгого соблюдения правил подготовки;
• качества взятия материала (соблюдения

техники взятия материала специальными ин�
струментами);

• качества окраски;
• квалификации цитолога;
• стандартизации формирования и выдачи

заключений.
Правила подготовки к цитологическому

исследованию
В руководстве European guidelines for quali�

ty assurance in cervical cancer screening: recom�
mendations for collecting samples for conven�
tional and liquid�based cytology (2007) указаны
факторы, которые влияют на качество полу�
чения материала для цитологического иссле�
дования: 

• менструация, кровянистые выделения;
• воспалительный процесс во влагалище,

наличие инфекции;
• менее 24 ч после полового контакта;
• тяжелая атрофия (менопауза);
• беременность, послеродовый период (до

6�8 нед после родоразрешения) и период лак�
тации;

• физические манипуляции или воздей�
ствие химических и/или медикаментозных
веществ: вагинальный осмотр, применение
кремов, жидкостей, лубрикантов, препаратов
местного действия, спринцевание (менее чем
за 24 ч до взятия мазка), кольпоскопия и про�
ведение проб с уксусной кислотой и раство�
ром Люголя (менее чем за 24 ч), взятие мате�
риала для цитологического исследования
(менее чем за 3 нед), вмешательства на шейке
матки (менее чем за 3 мес).

Правила взятия материала для цитологии
и обработки 

Для взятия материла должны применяться
только специальные инструменты, гаран�
тирующие получение клеток эндо�, экзо�
цервиса и зоны трансформации и обеспечи�
вающие информативность препарата: щетка
Валлаха (сervex�brush), сervex�brush combi,
цитобраш (щетка эндоцервикальная). После
взятия материал наносится на стекло
(в случае традиционной цитологии) и высу�
шивается на воздухе после обработки специ�
альным спиртовым спреем; при использова�
нии метода жидкостной цитологии материал
помещается в жидкую консервирующую сре�
ду. В лабораторию доставляется предметное
стекло с цитологическим препаратом или

транспортный контейнер со взятым материа�
лом. В случае жидкостной цитологии дан�
ный материал при помощи специального
оборудования наносится в виде монослой�
ного препарата на стекло. В лаборатории
проводится окрашивание мазков (наиболее
эффективным в мире признано окрашива�
ние мазков по Папаниколау, так как именно
данные краски позволяют хорошо прокра�
сить структуры клетки, в первую очередь –
ядро) и последующая их оценка цитологом.

Формирование заключения 
цитологического исследования

В лаборатории цитолог в первую очередь
оценивает качество взятия материала: соглас�
но руководству критериями полноценного
для интерпретации мазка является наличие
8000�12000 клеток плоского эпителия для тра�
диционной цитологии или 5000 – для жидкост�
ной (при условии наличия не менее 10 клеток
цилиндрического или метаплазированного
эпителия). После оценки адекватности маз�
ка цитолог на основании характера клеточ�
ных изменений формирует цитологичес�
кое заключение в соответствии с принятыми
классификациями. 

Основными мировыми руководствами
по цитологическому скринингу рекомендовано
выдавать цитологические заключения в соот�
ветствии с системой Бетесда (2001).

Одной из особенностей данной клас�
сификации является выделение категорий
ASC�US/ASC�H для плоского эпителия и
AGC�US/AGC favor neoplastic для железис�
того эпителия, которые позволяют своевре�
менно заподозрить возможное наличие
предраковых состояний и обосновать необ�
ходимость более углубленного обследования
женщины. 

В Украине результаты цитологического ис�
следования выдаются в соответствии с клас�
сификацией по Папаниколау (модифициро�
ванной), а алгоритмы оказания помощи па�
циентам построены в соответствии с данны�
ми заключениями. Внедрение жидкостной
цитологии с выдачей заключений в соответ�
ствии с терминологической системой Бетесда
приводит к необходимости предоставлять
специалистам информацию о корреляции
между различными терминологическими си�
стемами для возможности определять тактику
ведения пациентки в соответствии с прика�
зом Министерства здравоохранения (рис. 1). 

Аббревиатуры: 
CIN: cervical intraepithelial neoplasia (ЦИН,

цервикальная интраэпителиальная неопла�
зия); ASC�US: atypical squamous cells of unde�
termined significance; ASC�H: atypical squa�
mous cells, cannot exclude an HSIL; NILM:
negative for intraepithelial lesion and malignan�
cy; ASC: atypical squamous cells; SIL: squamous
intraepithelial lesion; LSIL: low�grade squamous
intraepithelial lesion; HSIL: high�grade squa�
mous intraepithelial lesion; KA: koilocytotic
atypia (HPV effect); HPV: human papillo�
mavirus; CA: invasive carcinoma; NOS: not
otherwise specified; Mild: mild dysplasia; Mod:
moderate dysplasia; Sev: severe dysplasia; and
CIS: carcinoma in situ.

Выводы
В настоящее время цитологическое иссле�

дование во многих странах мира остается ос�
новным методом скрининга РШМ: исполь�
зование традиционного цитологического ис�
следования или более чувствительной жид�
костной цитологии зависит от возможностей
в каждой отдельной стране. На сегодняшний
день в Украине представлена жидкостная ци�
тология с выдачей заключений в соответ�
ствии с системой Бетесда 2001 года и корре�
ляцией с другими терминологическими клас�
сификациями.

О.В. Рыкова, руководитель клинического направления лабораторной диагностики медицинской лаборатории «Синэво»

В настоящее время рак шейки матки (РШМ) остается одной из актуальных проблем и одной из наиболее часто
встречающихся опухолей женских половых органов. Указанная патология занимает в различных странах 2�3 место
в структуре онкогинекологических заболеваний, уступая при этом раку молочной железы и раку тела матки.
Предложенное Г. Папаниколау в 40�х гг. прошлого века цитологическое исследование эпителия шейки матки
как метод вторичной профилактики РШМ показало свою эффективность и позволило в ряде стран с хорошо
организованным скринингом снизить заболеваемость и смертность от РШМ более чем на 50%. Однако, несмотря
на определенные успехи, достигнутые в области диагностики и лечения, РШМ продолжает занимать одно
из лидирующих положений в структуре онкологической заболеваемости женской половой сферы. 

Лабораторные аспекты эффективности
цитологического скрининга

Рис. 1. Сравнение 4 цитологических классификаций: системы Бетесда (2001), 
ЦИН�номенклатуры, классификации по типам дисплазии, классификации по Папаниколау. 

Цветами выделены основные градации морфологических изменений в эпителии шейки матки 
и корреляция между различными классификациями: голубая – норма, 

зеленая – неоднозначные изменения, желтая – LSIL (связанная с инфицированием ВПЧ), 
оранжевая – НSIL (ВПЧ – индуцированные интраэпителиальные неоплазии), красная – карцинома. З
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