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Социальный аспект динамики заболеваемости раком
шейки матки (РШМ) в Украине делает актуальным во-
прос его профилактики. Цитологический скрининг явля-
ется эффективным и доступным методом выявления
РШМ и предраковых состояний. Эволюция представле-
ний о патогенезе РШМ и роли вируса папилломы челове-
ка в этом процессе стали предпосылками к созданию
Терминологической системы Bethesda для оценки церви-
кальных образцов. Рассмотрены вопросы соответствия
отдельных терминологических единиц, используемых в
различных классификациях, показана целесообразность
использования новой классификации в Украине.
Ключевые слова: шейка матки, цитологический скрининг,
терминология, система Bethesda.

Рак шейки матки (РШМ) становится все более актуаль>
ной проблемой онкогинекологии ввиду неуклонного

роста заболеваемости среди женщин детородного возраста,
не успевших реализовать генеративную функцию. Указан>
ная тенденция в последнее десятилетие наблюдается во
многих странах мира и в Украине в частности. Так, по дан>
ным Национального канцер>реестра Украины [1], послед>
нее десятилетие характеризуется изменением возрастной
структуры заболеваемости РШМ – более половины впер>
вые выявленных больных (55,3%) находятся в репродук>
тивном и работоспособном возрасте (30–54 лет), что нега>
тивно сказывается на демографической ситуации в стране. 

РШМ – одна из немногих нозологических форм зло>
качественных новообразований (ЗНО), которая удовлет>
воряет требования к проведению популяционного скри>
нинга и характеризуется высокой степенью «управляемо>
сти». Увеличение количества больных с І стадией заболе>
вания до 14,2% в 2011 г. [1] свидетельствует о целесооб>
разности цитологического скрининга, проводимого в Ук>
раине, поскольку результаты лечения ЗНО зависят не
только от расширения спектра и усовершенствования те>
рапевтических процедур, но и от выявления заболевания
на ранних стадиях. Эффективность скрининговых про>
грамм, направленных на раннее выявление опухолевых и
предопухолевых заболеваний, зависит от многих факто>
ров, в том числе и от биологических и клинических осо>
бенностей опухолевого роста. Так, даже в странах с орга>
низованным цитологическим скринингом отмечается его
ограниченная эффективность для возрастной группы па>
циенток 20–29 лет [2], что может быть обусловлено более
широким распространением ВПЧ>инфекции (как этиоло>
гического фактора дисплазий и РШМ) в данной возраст>
ной группе и гормональными факторами вирус>ассоции>
рованного канцерогенеза [3, 4]. Существует мнение о це>
лесообразности использования двойного скринингового
теста (цитологическое исследование и ПЦР>тестирование
на ДНК ВПЧ) [5] как метода повышения эффективности
скрининга РШМ в указанной группе в частности. 

Цитологическая диагностика рака и предраковых за>
болеваний шейки матки в современном виде берет начало

с момента опубликования Papanicolaou и Traut в 1943 г.
атласа по цитодиагностике [6]. Согласно мнению авторов
указанного руководства, оценка цервикальных мазков
предполагала их разделение на классы:

1>й класс – цитограмма с нормальным клеточным со>
ставом.

2>й класс – наличие в мазке эпителиальных клеток с
незначительными морфологическими изменениями, про>
являющимися в небольшом увеличении ядра, а также по>
явлением клеток метаплазированного эпителия (т.н. доб>
рокачественная атипия).

3>й класс – появление клеток с более выраженными
морфологическими изменениями ядер, обозначенными
как «дискариоз».

4>й класс – обнаружение клеток, несущих признаки
атипии и в этой связи подозрительных в отношении зло>
качественного процесса.

5>й класс – мазки расцениваются как положительные
в отношении рака.

Разработанная авторами методика значительно спо>
собствовала обнаружению ранних форм РШМ и нашла
столь широкое распространение и признание, что во мно>
гих странах цитологическое исследование цервикального
мазка носит название ПАП>тест (РАР>test) и составляет
основу популяционного скрининга на РШМ.

В силу того, что цитологическое исследование для вы>
явления РШМ на доклинической стадии стало использо>
ваться несколько ранее, чем были опубликованы работы
по гистологической диагностике предраковых изменений
шейки матки [7, 8], классификация Папаниколау сущест>
венно отличалась от возникших позднее гистологических
и носила несколько эмпирический характер.

В литературе того времени имелось множество назва>
ний для кольпоскопической и гистологической характери>
стики поражений поверхностного эпителия шейки матки:
атипия, атипический эпителий, неправильный эпителий,
анаплазия, предраковая метаплазия, диссоциированная
внутриэпителиальная анаплазия, базальноклеточная ги>
перплазия, базальноклеточная гиперактивность, атипичес>
кая гиперплазия, лейкогиперплазия, лейкопаракератоз…
[9]. В 1956 г. они были обобщены Reagan и Hamonic [8] и
обозначены термином «дисплазия», описывающим две
главные особенности процесса: клеточная атипия и сте>
пень дифференцировки. Ими же было предложено деле>
ние дисплазии на легкую, умеренную и тяжелую и карци>
ному in situ (CIS) по ряду морфологических критериев. В
1972 г. терминология, включающая 3 степени дисплазии и
CIS, была принята и утверждена ВОЗ в качестве цитологи>
ческой и гистологической классификаций для оценки эпи>
телиальных повреждений шейки матки. Однако на практи>
ке в группу дисплазий относили самые разнообразные
процессы – от воспалительных изменений эпителия до
зрелых форм внутриэпителиального рака и ряд физиоло>
гических состояний (гиперактивность МПЭ при беремен>
ности, гиперплазия резервных клеток, различные стадии
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зрелой метаплазии), дифференциальная морфологическая
диагностика которых в ряде случаев весьма сложна [7].

Разделение неинвазивных предраковых изменений
шейки матки на дисплазию и карциному in situ предпола>
гало существование биологических различий между ними
и возможности точно их дифференцировать при гистоло>
гическом исследовании. Исследования, проведенные
J. Crocker и соавторами [10], продемонстрировали отсут>
ствие четких морфологических критериев дифференциа>
ции между тяжелой дисплазией и карциномой in situ как
на гистологическом, так и цитологическом уровнях. Кро>
ме того, показано, что оба состояния характеризуются на>
личием моноклоновой пролиферации аномальных клеток
плоского эпителия, содержащих анеуплоидную ДНК.
Этот факт позволил Richart в 1973 г. [11] сформулировать
концепцию, согласно которой все предраковые изменения
эпителия шейки матки представляют собой единый пато>
логический процесс, названный им цервикальной интраэ>
пителиальной неоплазией (Cervical Intraepithelial
Neoplasia, CIN) и представляющий собой многостадий>
ный процесс и некий гистологический континуум. Со>
гласно представлениям Richart, слабая дисплазия соот>
ветствовала CIN I, умеренная – CIN II, а тяжелая диспла>
зия и карцинома in situ, в силу их клинико>морфологиче>
ского сходства, – CIN III. 

Установление H. zur Hausen ведущей роли вируса па>
пилломы человека (ВПЧ) высокого канцерогенного риска
в этиопатогенезе РШМ [12, 13] (Нобелевская премия в
области медицины и физиологии, 2008 г.) и официальное
признание ВОЗ ВПЧ>инфекции как этиологического
фактора РШМ [14] позволили ученым сформулировать
классическую концепцию цервикального канцерогенеза,
предполагающую последовательную, в течение ряда лет,
смену неоплазий с постепенным увеличением их степени
(CIN1 > CIN2 > CIN3) на фоне персистирующей ВПЧ>ин>
фекции. На любом из этих этапов возможны регресс, пер>
систенция или прогрессия, хотя вероятность регрессии
уменьшается с повышением степени тяжести поврежде>
ния. Исходя из различий в трансформирующем потенциа>
ле типов ВПЧ, было выделено 4 их группы:

• группа низкого риска малигнизации – вирусы 6, 11,
42–44>го типов, вызывающие CIN1 и не обнаруживаемые
при инвазивном раке;

• группа промежуточного риска – вирусы 33, 35, 51, 52
и 58>го типов, обнаруживаемые преимущественно при
CIN различной степени и изредка встречающиеся при ин>
вазивном раке;

• группа высокого риска – вирус 16>го типа, обнару>
живаемый примерно с одинаковой частотой как при
CIN2–3, так и при инвазивном раке;

• группа очень высокого риска – вирусы 18, 45 и 56>го
типов, обнаруживаемые чаще при инвазивном раке, чем
при CIN [15].

На основе этого разрабатывалась тактика ведения па>
циентки, определяемая результатом морфологического
исследования и определения ДНК ВПЧ методом ПЦР.
Однако дальнейшие исследования показали, что CIN1
представляет собой морфологическое проявление продук>
тивной ВПЧ>инфекции [16, 17], а CIN2–3 являются след>
ствием трансформирующего действия ВПЧ [3, 18, 19] и
могут развиваться, минуя стадию CIN1 [20–22] в течение
считанных месяцев. Так, по данным исследования
R.L. Winer и соавторов [23], среднее время от первичного
определения ДНК ВПЧ до гистологически определяемых
CIN2–3 у молодых женщин может составлять от 6,7 до
31,2 мес с медианой 14,1 мес. Анализ и объединение дан>
ных различных популяционных исследований позволили

M.N. Schiffman представить всего две категории ВПЧ>ас>
социированных поражений шейки матки: низкая степень
внутриэпителиального поражения (low grade squamous
intraepithelial lesion – LSIL), что соответствует CIN1, и
высокая степень внутриэпителиального поражения (high
grade squamous intraepithelial lesion – HSIL), что соответ>
ствует CIN2–3. Эти представления в дальнейшем и были
положены в основу Терминологической системы Бетесда
(Terminology Bethesda System, TBS) [24]. 

Разделение предопухолевых изменений шейки матки
на две группы вместо трех можно считать оправданным,
т.к. группа LSIL представляет собой биологически отлич>
ный от HSIL процесс. LSIL гетерогенны по выявляемым
типам ВПЧ, клональности, плоидности и гетерозиготнос>
ти в специфических хромосомных локусах и по сути пред>
ставляют собой регенераторно>воспалительный процесс,
нередко подвергающийся спонтанной регрессии, в то вре>
мя как HSIL характеризуется преимущественной моно>
клональностью, анеуплоидией и потерей гетерозиготнос>
ти, имеет тенденцию к прогрессии и носит черты опухоле>
вого процесса [17]. Целесообразность объединения CIN2
и CIN3 в одну категорию (HSIL) подтверждается также и
результатами морфологических исследований, свидетель>
ствующих о сочетании цервикальных эпителиальных не>
оплазий разной степени в процессе канцерогенеза [25]. В
частности, было установлено, что CIN1, как наблюдаемая
максимальная степень повреждения, характеризуется мо>
номорфным характером поражения эпителиального плас>
та, тогда как более тяжелые повреждения (CIN2–3) харак>
теризуются полиморфностью. Сочетанные эпителиаль>
ные поражения разной степени обнаруживаются более
чем у 2/3 больных CIN и микроинвазивным РШМ и
встречаются намного чаще (71,8±1,5%), чем мономорф>
ные (28,2±1,5%). Этот факт может быть объективной при>
чиной диагностических неточностей при определении
степени дисплазии по эксфолиативному и биопсийному
материалу.

Терминологическая система Бетесда (ТБС) как основ>
ная форма обмена информацией о состоянии эпителия
шейки матки между клиницистами и цитопатологами бы>
ла создана в США в 1988 г. при поддержке National Cancer
Institute (NCI) рабочей группой, состоящей из цитотехно>
логов, патологов и клиницистов. В ходе ее практического
использования были выявлены некоторые неточности и
несоответствия, которые, с учетом последующих научных
исследований, стали предпосылками для ее пересмотра в
1991г. и 2001г. широкой группой экспертов ведущих науч>
но>практических сообществ мира в области патологии и
гинекологии (American Cancer Society, American Society of
Clinical Pathologists, American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology, Gynecologic Oncology Group, ACOG,
Papanicolaou Society of Cytopathology, Societe Francaise de
Cytologie Clinique, Deutsche Gesellschaft fьr Zytologie и
др.). Пересмотренный проект рекомендаций 2001 был
представлен каждой группе организованного весной
2001 г. форума и после открытого обсуждения и голосова>
ния всех участников был принят и опубликован. После
первоначальной публикации TBS 2001 NCI обратился к
Американскому обществу цитопатологов с предложением
сотрудничества в вопросе публикации второго издания
Атласа Бетесда [26] и развития соответствующего обуча>
ющего веб>сайта, что и было воплощено в жизнь:
http://nih.techriver.net/atlas.php .

Можно сказать, что ТБС как цитологическая класси>
фикация была создана с целью повышения эффективнос>
ти цервикального скрининга и обеспечения стандартиза>
ции в лечении выявленных нарушений. На сегодня ТБС
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2001 г. является наиболее соответствующей биологии
цервикального канцерогенеза и рекомендована ВОЗ к
практическому применению [27].

Базовая структура ТБС (табл. 1) включает три эле>
мента: оценка адекватности образца (удовлетворитель>
ный для оценки, наличие компонентов зоны трансформа>
ции и эндоцервикса), общая характеристика образца и по>
яснительная терминология, отражающая состояние эпи>
телия шейки матки. Детальная характеристика категорий,
используемых в данной классификации, представлена в
соответствующей [28–31], преимущественно англоязыч>
ной, литературе. Соотношение некоторых терминологиче>
ских единиц, используемых в различных классификаци>
онных системах заболеваний шейки матки и являющихся
тождественными, представлено на рисунке и в табл. 2. 

В ряде стран мира ТБС 2001 была принята с некоторы>
ми поправками, в силу особенностей менеджмента в рам>
ках национальных программ, разработаны региональные
рекомендации по осуществлению цервикального скри>
нинга с учетом новых подходов и критериев оценки цер>
викальных образцов [32, 33].

В Украине на сегодня в рамках проведения цитологи>
ческого скрининга для оформления заключения о цито>
морфологическом исследовании цервикального образца
используется утвержденная приказом МЗ Украины фор>
ма первичной учетной документации №215/о. Несовер>
шенство и несоответствие этой формы современным пред>
ставлениям об этиопатогенезе эпителиальных поражений
шейки матки побуждает некоторых морфологов к изыска>
нию многочисленных локальных форм, которым особенно
отдается предпочтение в негосударственных медицинских
учреждениях. Зачастую эти формы несут еще меньше ин>
формации клинико>морфологической и преследуют цель
«произвести впечатление» на потребителя многообразием
терминов. Отсутствие единой терминологической базы и
критериев оценки усложняет, а в ряде случаев делает не>
возможной статистическую обработку данных, получае>
мых в разных учреждениях в рамках проведения цитоло>
гического скрининга.

Переход к использованию системы TBS для оценки
цервикальных поражений продиктован прежде всего не>
обходимостью соответствия цито>гистологических но>
менклатур и классификаций современным представлени>
ям об этиопатогенезе заболеваний. По мнению Н.Ю. По>
лонской и соавторов [34], при использовании двухуровне>
вой системы оценки предопухолевых поражений плоского
эпителия у цитолога остается гораздо меньше шансов
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ошибиться в оценке степени поражения. Подобное деле>
ние может значительно повысить достоверность цитоло>
гического диагноза, свести к минимуму число расхожде>
ний с патогистологическим исследованием и тем самым
сократить число лечебно>диагностических ошибок. Ис>
пользование терминов «CIN» и «дисплазия» в качестве
дополнительной информации при оценке цервикального
образца по системе Bethesda может быть связующим мо>
ментом, облегчающим переход от прежней номенклатуры
к рекомендуемой в работе как морфологов, так и клини>
цистов. Применение современной классификационной
системы отнюдь не отвергает представлений о цитологи>
ческих признаках тех или иных процессов, происходящих
на шейке матки, но позволяет формулировать заключение
согласно целям цитологического скрининга и оптимизи>
ровать тактику ведения пациенток согласно рекомендаци>
ям ВОЗ. Внедрение системы TBS в Украине и использо>
вание стандартных заключений позволит сопоставлять
получаемые при проведении цервикального скрининга ре>
зультаты с данными других цитологических лабораторий
и данными литературы. 

Из вышеизложенного можно сделать вывод о целесооб>
разности и необходимости принятия и использования TBS
2001 как единой унифицированной цитологической класси>
фикации цервикальных поражений. Данный шаг предпола>
гает создание рабочей группы для разработки и внедрения
нового протокола цитологического исследования для пред>
оставления результатов исследования клиницистам, пере>
подготовку специалистов, задействованных в скрининге. В
дальнейшем это позволит обеспечить преемственность эта>
пов скрининга, сделать результаты цитологических иссле>
дований воспроизводимыми и сопоставимыми.

Сучасні аспекти цервікальної цитології (огляд)
Т.А. Магась, Є.О. Логінова, Л.І. Воробйова

Соціальний аспект динаміки захворюваності на рак шийки мат>
ки (РШМ) в Україні робить актуальним питання його
профілактики. Цитологічний скринінг є ефективним та доступ>
ним методом виявлення РШМ та передракових станів. Ево>
люція уявлень про патогенез РШМ та роль вірусу папіломи
людини у цьому процесі стали передумовами до створення
Термінологічної системи Bethesda для оцінки цервікальних
зразків. Розглянуті питання відповідності окремих терміно>
логічних одиниць, що використовуються в різних кла>
сифікаціях, показана доцільність використання нової кла>
сифікації в Україні.
Ключові слова: шийка матки, цитологічний скринінг, терміно�
логія, система Bethesda

Modern aspects of cervical cytology (review)
T.A. Magas, Ye.A. Loginova, L.I. Vorobyova

The social aspect of the dynamics of incidence of cervical cancer
(CC) in Ukraine makes relevant the question its preventive.
Cytological screening is an effective and affordable method of
detection of cervical cancer and precancerous lesions. The evolu>
tion of ideas about the pathogenesis of cervical cancer and the role
of human papilloma virus in this process become a prerequisite to
the creation of The Bethesda System for evaluation of cervical sam>
ples. The questions of correspond to the individual units of termi>
nology used in the various classifications, the expediency of using
the new classification in Ukraine are considered.
Key words: cervix uteri, cytological screening, terminology, Bethesda
system.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Ученые утверждают, что нашли

новый способ проверки плода

ребенка на наличие синдрома

Дауна.

Этот метод не требует хирур:

гического вмешательства, как

способы, применяемые сейчас и

которые могут приводить к преж:

девременным родам.

В ходе нового теста изучается

кровь будущей матери, в которой

содержится ДНК плода.

Этот метод испытали на тыся:

чи женщин в больнице в Лондо:

не. Тест дал точные результаты у

99% женщин. Теперь в течение

двух лет его будут проверять с

участием 20 000 женщин.

Справка: Синдром Дауна :

одна из форм геномной пато:

логии, при которой чаще всего

кариотип представлен 47 хро:

мосомами вместо нормальных

46. Степень проявления за:

держки умственного и речево:

го развития зависит как от

врожденных факторов, так и от

занятий с ребенком. Дети с

синдромом Дауна учатся. За:

нятия с ними по специальным

методикам, учитывающим осо:

бенности их развития и вос:

приятия, обычно приводят к

неплохим результатам.
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