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Организация своевременного выявления факторов риска возникновения и 

развития предраковых заболеваний шейки матки (дисплазии) 

 

Organization of timely identification of risk factors for the occurrence and devel-

opment of precancerous diseases of the cervix (dysplasia) 

 

Аннотация. Предраковое заболевание шейки матки, в случае несвоевре-

менного выявления и лечения, трансформируется в смертельно опасное заболе-

вание – рак шейки матки, который, в свою очередь, является одним из наиболее 

распространенных злокачественных образований среди женщин и одной из ос-

новных причин смертности среди женщин молодого возраста. Учитывая дли-

тельный период развития данного заболевания, возможность своевременного 

выявления факторов риска и развития предраковых заболеваний является эф-

фективным способом по его предотвращению. Такое своевременное выявление 

реализуется посредством проведения скрининга целевой популяционной группы, 

осуществляемого с помощью стандартных методов и периодичности обследо-

вания. Возможность организации общепопуляционного скрининга позволяет ми-

нимизировать негативные последствия предракового заболевания шейки матки 

и добиться полного излечения. 

Ключевые слова: рак шейки матки, предраковое заболевание шейки мат-

ки, скрининг, диагностика, цитология, профилактика. 
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Annotation. A precancerous disease of the cervix, manifested in the form of 

dysplasia, in case of its untimely detection and treatment, transforms into a deadly dis-

ease - cervical cancer, which, in turn, is one of the most common malignant tumors 

among women and one of the main causes of death among women. young women. Giv-

en the long period of development of this disease, the possibility of timely detection of 

risk factors and the development of precancerous diseases is an effective way to pre-

vent it. Such timely detection is realized through screening of the target population 

group, carried out using standard methods and survey frequency. The possibility of 

organizing a general population screening allows minimizing the negative conse-

quences of cervical precancerous disease and achieving a complete cure. 

Key words: cervical cancer, precancerous disease of the cervix, screening, di-

agnostics, cytology, prevention. 

 

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), рак 

шейки матки (РШМ) является четвертым по распространенности видом рака 

среди женщин во всем мире [21]. Вследствие высокого уровня заболеваемости и 

наличия неблагоприятной тенденции к омоложению болезни в 2020 году ВОЗ 

была принята Глобальная стратегия по ускорению элиминации РШМ, обозна-

чившая данное заболевание как проблему общественного здравоохранения и 

определившая так называемые «цели 90-70-90» до 2030 года, предполагающие 

90% охвата девочек, привитых вакциной против вируса папилломы человека, 

проведение скрининга среди 70% женщин к возрасту 35 лет и повторно к возрас-

ту 45 лет, а также обеспечение 90% женщин с выявленным РШМ адекватной те-

рапией [6]. Отмечено, что показатели смертности от РШМ значительно выше в 

странах с развивающейся экономикой, что обусловлено возможностями диагно-

стики и последующей терапии данного заболевания [8, 26]. В странах Африки, 

Южной и Центральной Америки, Южной и Центральной Азии отмечены наибо-

лее высокие показатели заболеваемости РШМ, в совокупности составляющие 

78% случаев заболевания [11]. В России РШМ является одним из наиболее рас-

пространенных злокачественных новообразований среди женщин, а смертность 

от РШМ является одной из наиболее распространенных среди основных причин 

смерти у женщин молодого возраста [20].  

К настоящему времени доказанным является факт, что основным из этио-

логических агентов развития предраковых состояний шейки матки и непосред-

ственно РШМ является вирус папилломы человека (ВПЧ), штаммы которого 

подразделяются на штаммы низкого и штаммы высокого риска развития и про-

грессирования заболевания. При этом за канцерогенез шейки матки ответствен-

ны штаммы высокого риска (ВПЧ 16 и ВПЧ 18), а другие штаммы отличаются 

региональными особенностями распространения. Так, в ряде исследований от-

мечено, что в 99,7% случаев у больных РШМ обнаружены различные типы ВПЧ, 

из которых более 70% ВПЧ приходились на ВПЧ 16-го и 18-го типов [4, с. 18]. 

Кроме того, выделяют ряд факторов риска развития РШМ, к которым относятся: 

раннее начало половой жизни, частая смена половых партнеров, отказ от исполь-

зования контрацептивов «барьерного» типа, а также курение и иммуносупрессия 

[22, с. 6]. Кроме того, активно обсуждается роль различных инфекций, передава-

емых половым путем и вызывающих иммуносупрессию, а также использования 



оральных контрацептивов и количество беременностей в возникновении и раз-

витии РШМ [11, 12, 26]. Под предраковым заболеванием шейки матки понима-

ется приобретенная патология, развивающаяся в присутствии онкогенных 

штаммов ВПЧ через некоторое, относительное длительное время инфицирова-

ния. В случае несвоевременного обнаружения и начала лечения предраковое за-

болевание шейки матки трансформируется в РШМ [17, с. 15]. В свою очередь, 

раннее обнаружение патологических изменений эпителия, вызванных ВПЧ, поз-

воляет предотвратить дальнейшее развитие предраковых заболеваний шейки 

матки и, следовательно, снизить вероятность развития РШМ [1]. Учитывая вы-

сокий уровень заболеваемости РШМ и смертности женщин от этого заболева-

ния, актуальным является предотвращение развития заболевания путем выявле-

ния предвестников РШМ – предраковых заболеваний шейки матки. К таким 

предвестникам – клеточным изменениям, вызывающим дисплазию, относят сле-

дующие клеточные изменения, которые могут быть выявлены посредством 

скрининговых методов: 

1. Цервикальная интраэпителиальная неоплазия (cervical intraepithelial 

neoplasia, CIN) – развивается в результате малигнизации дисплазии. Согласно 

классификации ВОЗ, выделяют следующие степени цервикальной дисплазии: 

легкая цервикальная дисплазия (CIN I), умеренная дисплазия (CIN II), тяжелая 

дисплазия (CIN III) и CIS (Carcinoma in situ), при этом CIS входит в группу CIN 

III. 

2. Плоскоклеточное интраэпителиальное поражение. 

Проведение скрининга на ВПЧ является достаточно продуктивным и эко-

номически эффективным методом снижения заболеваемости РШМ. Отмечается, 

что в странах, где реализуются скрининговые программы по выявлению пред-

вестников РШМ, заболеваемость и смертность от данного заболевания неуклон-

но сокращаются [23]. При этом терапия предраковых состояний требует значи-

тельно меньших материальных затрат и обеспечивает возможность полной реа-

билитации пациенток, улучшая качество и продолжительность их жизни [13]. 

Под скринингом понимается организованный метод выявления конкретно-

го заболевания или факторов риска, вызывающих это заболевание, на ранних 

стадиях его развития. Выделяют два возможных подхода к скринингу заболева-

ния: 

- организованный скрининг, нацеленный на определенные группы и опре-

деляющий частоту проведения скрининга и интервалы выполнения исследова-

ния. Организованный скрининг подразделяется, в свою очередь, на селективный 

(обследование людей, входящих в группу риска и состоящих на диспансерном 

учете) и популяционный (организованное обследование основной массы людей - 

популяции) скрининги; 

- неорганизованный (спорадический, оппортунистический) скрининг, осу-

ществляемый во время визита женщины к гинекологу. 

Возможность применения эффективных методов скрининга позволяет со-

кратить сроки лечения, в том числе ограничивших амбулаторным лечением, а 

также сократить риск инвалидизации и смертности населения и снизить возмож-

ные расходы на лечение заболевания [17, с. 7; 24, с. 13]. Организованный скри-

нинг позволяет охватить максимально возможное число женщин для обследова-



ния, увеличить интервалы между обследованиями, при этом он требует высокого 

уровня организации и подходит только женщинам старше 30 лет. Сочетание 

скрининга ВПЧ и вакцинация признаются эффективным направлением в сниже-

нии уровня заболеваемости РШМ [25, с. 178]. Популяционный скрининг РШМ 

направлен на решение следующих основных задач:диагностика наличия предра-

ковой патологии или начальных стадий РШМ среди женщин, подвергшихся об-

следованию;  направление женщин с выявленной патологией на выполнение 

углубленной диагностики; выделение группы риска развития РШМ [17, с. 17]. 

В отличие от диагностики, скрининг направлен на выявление предраковых 

состояний до момента развития патологических симптомов заболевания, что 

увеличивает эффективность дальнейшего лечения предраковых и раковых состо-

яний. На эффективность скрининга оказывают влияние следующие факторы:  

- возможность широты охвата женского населения; 

- характеристики специфичности и чувствительности используемого в 

скрининговом обследовании метода; 

- уровень квалификации медицинского персонала, осуществляющего скри-

нинг, на всех его этапах (подбор пациентов для обследования, забор биологиче-

ского материала, его обработка и исследование); 

- вероятность ошибок при исследовании и ошибки в интерпретации полу-

ченных результатов [17, с. 19]. 

В настоящее время отмечается отсутствие достоверных преимуществ ис-

пользования той или иной методики для диагностики патологии шейки матки, 

наряду с необходимостью раннего выявления предраковых состояний [24]. 

Непосредственно исследования, выполняемые при скрининге РШМ, могут быть 

подразделены на три основные группы: 

- цитологический метод: тест по Папаниколау или жидкостная цитология; 

- тестирование на онкогенные типы ВПЧ; 

- осмотр шейки матки (кольпоскопия) [4, с. 18]. 

Необходимо отметить, что в настоящее время ни один из используемых 

скринингвых методов в выявлении РШМ и предраковых состояний не гаранти-

рует 100% результата. Цитологический метод цервикального исследования при-

знается в настоящее время классическим и является лидирующим в использова-

нии его в качестве цервикального скрининга. Преимущественное использование 

данного метода обусловлено его высокой специфичностью, возможностью ком-

пьютеризации исследования, оптимизации рабочего времени цитолога, каче-

ством забора, хранения и транспортировки материала. В то же время, чувстви-

тельность цитологического метода является недостаточно высокой и составляет 

от 60 до 80%. Отмечается, что интерпретация полученных цитограмм требует 

высокой квалификации и опыта цитолога, а также ограничивается отсутствием 

возможности прогноза развития наблюдаемого состояния, фиксируя состояние 

клеток шейки матки исключительно на момент проведения обследования. Уро-

вень информативности цитологического скрининга определяет целесообразность 

задействования также других методов исследования предраковых состояний 

РШМ, таких как тестирование на ВПЧ в сочетании с цитологическим исследова-

нием у женщин старше 30 лет при проведении организованного скрининга и для 

уточнения диагноза РШМ [3, с. 15; 11, с. 38]. 



Традиционный цитологический метод цервикального скрининга подразу-

мевает исследование гинекологического мазка по Папаниколау (Пап-тест, Pap-

smear, Pap-мазок), при этом в мазке изучаются возможные морфологические из-

менения клеток эпителия, вплоть до наличия злокачественных изменений [11, с. 

37]. Пап-тест является официально рекомендованным ВОЗ для проведения об-

щепопуляционных скринингов. 

Суть метода жидкостной цитологии заключается в том, что, в отличие от 

традиционного перенесения мазка после его взятия на стекло, биологический 

материал, полученный с шейки матки, помещают во флакон со стабилизирую-

щим раствором и в таком виде отправляют в лабораторию. Затем, уже в лабора-

тории, биологический материал в виде суспензии клеток фильтруют либо цен-

трифугируют для очищения от крови и иных инородных элементов и располага-

ют равномерным тонким слоем на предметном стекле, получая таким образом 

стандартный цитологический препарат высокого качества и степени очистки, ко-

торый впоследствии подвергают микроскопированию. При этом метод жидкост-

ной цитологии позволяет проводить дополнительные анализы на однократно со-

бранном биологическом материале, в отличие от традиционного ПАП-теста. До-

казано, что применение жидкостной цитологии позволяет сократить число не-

информативных мазков по сравнению с традиционным цитологическим иссле-

дованием в 3-10 раз [14, 16]. 

Разработки в области автоматизированного цитологического скрининга 

направлены на увеличение производительности и точности обследования, а так-

же на снижение трудозатрат и стоимости метода. Разработанные к настоящему 

времени автоматизированные технологии позволяют сократить время анализа, 

осуществлять контроль качества материала для анализа, формировать изображе-

ние с помощью компьютерных технологий с возможностью автоматизированно-

го ранжирования препаратов и их последующего архивирования [14]. 

Ограничением для использования жидкостной цитологии относительно 

традиционного цитологического исследования является высокая стоимость обо-

рудования и расходных материалов для жидкостной цитологии, необходимость 

наличия места для хранения образцов и пробирок, а также их последующей ути-

лизации, а также высокая трудоемкость осуществления скрининга и увеличение 

времени изготовления препарата. Эти ограничения не позволяют рекомендовать 

метод жидкостной цитологии в качестве метода, используемого при общепопу-

ляционном скрининге, который должен быть нетрудоемким, относительно недо-

рогим и массовым [16].  

Высокая чувствительность ВПЧ-тестирования позволяет диагностировать 

ВПЧ-ассоциированные поражения шейки матки на ранних стадиях их развития. 

Также отмечается низкая специфичность ВПЧ-скрининга. В то же время, необ-

ходимо отметить, что использование ВПЧ-тестирования среди женщин моложе 

25 лет является экономически нецелесообразным. 

Сочетание цитологического исследования с ВПЧ-тестированием, опреде-

ляемое как ко-тест, признается более эффективным способом скринингового об-

следования при выявлении предраковых состояний, особенно среди женщин в 

возрасте 30-65 лет [4, с. 19]. Такой комбинированный поэтапный скрининг, про-

водимый 1 раз в 5 лет, является также экономически эффективным [5]. 



В настоящее время ВПЧ-тестирование рекомендовано к использованию в 

следующих случаях: 

- в сочетании с цитологическими исследованиями при осуществлении пер-

вичного скрининга; 

- для уточнения диагноза у пациенток, у которых обнаружены атипичные 

клетки плоского эпителия в результате проведения цитологического исследова-

ния; 

- как метод мониторинга терапии высокой степени предраковых состояний 

и РШМ [2, с. 99]. 

Для увеличения экономической эффективности диагностики предлагается 

проводить ВПЧ-тестирование у женщин, у которых в результате цитологическо-

го тестирования выявлено наличие атипичных клеток. В том случае, если будет 

получен положительный результат по ВПЧ-тесту, женщину отправляют на 

углубленное обследование (биопсия, кольпоскопия) [16]. 

Проведение кольпоскопии рекомендовано для всех женщин, у которых по-

лучены положительные результаты скринингового обследования, а также име-

ются визуальные изменения шейки матки, независимо от результатов ВПЧ-

тестирования. Кроме того, согласно The International Federation of Gynecology 

and Obstetrics, проведение кольпоскопии рекомендовано женщинам в возрасте от 

25 до 49 лет с периодичностью в 3-5 лет даже в случае нормальной кольпоско-

пической картины, а в случае большого количества половых партнеров, ВИЧ-

инфицирования и патологических результатов цервикального скрининга – и в 

возрасте ранее 25 лет. Для ВИЧ-инфицированных пациентов выполнение коль-

поскопического обследования рекомендуется проводить ежегодно. Для беремен-

ных женщин рекомендуют выполнить кольпоскопию в качестве скринингового 

обследования, а после операции на шейке матки – спустя 12 месяцев после опе-

ративного вмешательства [10]. При этом специфический комплекс кольпоскопи-

ческой картины отсутствует, но при этом обнаруживают различные типы видо-

измененного эпителия, количества и качества изменений. Кольпоскопия дает 

возможность выбрать для гистологического анализа наиболее измененные 

участки эпителиальной ткани [2, с. 98]. 

Ю. К. Глухова и Н. Н. Волченко в качестве мер профилактики РШМ пред-

лагают рассматривать меры первичной и вторичной профилактики. При этом 

под мерами первичной профилактики подразумевается осуществление вакцина-

ции девочек в возрасте от 9 до 13 лет против ВПЧ, а также меры, направленные 

на предупреждение факторов риска заболевания: половое просвещение, в том 

числе включая пропаганду использования барьерных методов контрацепции 

(презервативов), предупреждение о вреде курения и др. Меры вторичной профи-

лактики включают реализацию скрининговых программ, позволяющих выявить 

лиц с наличием факторов риска и симптомов заболевания (тактика «скрининг-

лечение») [7, с. 22]. 

Скрининг РШМ на территории РФ регламентируется Национальным стан-

дартом ГОСТ Р 57005-2016 «Диагностика в онкологии. Скрининг. Рак шейки 

матки», в котором определены обследуемые, подверженные скринингу – жен-

щины в возрасте 25-65 лет, технология взятия материала, его подготовка и 

оформление, транспортирование в лабораторию, манипуляции, сама процедура 



исследования и ее основные методы контроля качества, а также требования к 

персоналу, оборудованию, материалам, реактивам [15]. Кроме того, на террито-

рии РФ действует Стандарт медицинской помощи взрослым при раке шейки 

матки, в котором регламентируются методы обследования при различных стади-

ях РШМ и методы лечения [19].  

В отдельных регионах Российской Федерации успешно осуществляется 

внедрение скрининговых мероприятий относительно выявления РШМ и его 

предвестников. Так, в частности, в Калининградской области в 2020 г. Мини-

стерством Здравоохранения был издан приказ «Об организации цервикального 

скрининга рака шейки матки в государственных медицинских организациях Ка-

лининградской области», который утвердил положение об организации церви-

кального скрининга РШМ в государственных медицинских организациях Кали-

нинградской области, алгоритмы цервикального скрининга женщин, в том числе 

в период беременности, а также процесс маршрутизации женщин с выявленной 

патологией шейки матки от гинеколога к врачу-онкологу. Отмечается необходи-

мость проведения активной просветительской деятельности о необходимости 

цервикального скрининга и его роли в диагностике патологии шейки матки, про-

ведение цервикального скрининга среди женщин в рамках интервала в 3 года. 

Предлагаемая двухэтапность проведения цервикального скрининга основана на 

том, что на первом этапе осуществляется массовое обследование женщин, обра-

тившихся в медицинское учреждение (опрос по выявлению факторов риска за-

болевания, визуальный осмотр шейки матки, взятие мазка у женщин в возрасте 

от 21 года до 69 лет включительно каждые 3 года при отсутствии патологии, а 

начиная с 30 лет – проведение ВПЧ-тестирования каждые 5 лет). Второй этап 

осуществляется в случае положительных результатов цитологического обследо-

вания или положительного результата при ВПЧ-тестировании и заключается в 

уточнении диагноза либо его подтверждении посредством выполнения следую-

щих манипуляций: визуального осмотра врачом-акушером-гинекологом, прове-

дении кольпоскопического исследования и, в случае наличия показаний, - биоп-

сии тканей шейки матки. Через 6-12 месяцев рекомендуется повторить цитоло-

гическое исследование и ВПЧ-тест, при этом излечение признается после двух 

последовательных таких исследований (т.е. минимум через 12-24 месяца). По 

показаниям по результатам биопсии организуется лечение к акушерско-

гинекологическом кабинете женской консультации [9, 18]. Таким образом, 

наиболее эффективной мерой по профилактике предраковых состояний и разви-

тию рака шейки матки признается проведение общепопуляционного скрининга, 

который должен осуществляться с определенной периодичностью и охватывать 

максимально возможный процент населения. Отмечено, что в настоящее время в 

России отсутствует система общепопуляционного скрининга, а выявление 

предраковых состояний и рака шейки матки осуществляется, главным образом, в 

результате проведения диспансеризации, охваты которой являются недостаточ-

ными для популяции. В настоящее время определяются необходимые компонен-

ты эффективного цитологического скрининга предраковых заболеваний в разви-

тии рака шейки матки, обсуждаются вопросы периодичности проведения скри-

нинга для выявления предраковых состояний и оказания своевременной меди-

цинской помощи в амбулаторных условиях. Активное внедрение цифровизации 



здравоохранения,  обеспечения ведения компьютерного учета женщин, подле-

жащих скринингу, создание регистров данных этого учета и полученных при 

скрининге результатов, позволит повысить клиническую результативность,  а 

также социальную и экономическую эффективность оказания медицинской по-

мощи женщинам с предраковыми заболеваниями шейки матки. 
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