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В статье представлены современные лабораторные аспек*
ты цитологического исследования в рамках обеспечения
эффективного цервикального скрининга: факторы влия*
ния на качество цитологии, сравнение традиционной и
жидкостной цитологии, вопросы стандартизации выдачи
заключений цитологического исследования в соответствии
с системой Бетесда (The Bethesda system).
Ключевые слова: рак шейки матки, цервикальный скрининг,
традиционная цитология, жидкостная цитология, ПАП�
тест, The Bethesda system.

Внастоящее время рак шейки матки (РШМ) остается од5
ной из актуальных проблем и наиболее часто встречаю5

щихся опухолей женских половых органов. Он занимает в
различных странах 2–35е место в структуре онкогинекологи5
ческих заболеваний, уступая раку грудной железы и раку те5
ла матки. Значительная вариабельность заболеваемости и
смертности от РШМ в различных странах связана с наличи5
ем национальных программ цервикального скрининга в стра5
не и процентом охвата женского населения: согласно реко5
мендациям ВОЗ широта охвата целевой аудитории населе5
ния должна быть не менее 80% для обеспечения эффективно5
сти любой скрининговой программы. Основными особеннос5
тями РШМ в настоящее время являются: «омоложение» воз5
раста заболевания, связанное с более ранним началом поло5
вой жизни, увеличение процента аденокарцином в структуре
РШМ до 20%, увеличение заболеваемости после 55 лет. 

Основы вторичной профилактики РШМ были заложены
Г. Папаниколау в 405х годах прошлого столетия, когда он
предложил использовать цитологические исследование эпи5
телия шейки матки для своевременного выявления предрако5
вых состояний и их эффективного лечения, что позволяет из5
бежать развития злокачественных процессов в шейке матки.
Со времени введения цитологическое исследование позволи5
ло в некоторых странах мира с хорошо организованным скри5
нингом снизить заболеваемость и смертность от РШМ более
чем на 50%. Однако, несмотря на определенные успехи, дости5
гнутые в области диагностики и лечения, РШМ продолжает
занимать одно из лидирующих положений в структуре онко5
логической заболеваемости женской половой сфере. Призна5
ние вируса папилломы человека (ВПЧ) этиологическим фак5
тором развития данного вида рака, привело к разработке пер5
вичного метода профилактики – вакцин, призванных сфор5
мировать иммунные механизмы защиты от вируса и тем са5
мым предотвратить развитие рака. Однако данный метод про5
филактики будет эффективен при повсеместной вакцинации,
которая на данный момент во многих странах мира еще не
введена на государственном уровне. Это определяет актуаль5
ность наличия эффективных скрининговых программ, на5
правленных на своевременное выявление предраковых состо5
яний как наиболее актуального и действенного инструмента
борьбы с РШМ на современном этапе медицины. 

Лабораторные методы составляют основу цервикального
скрининга и постоянно совершенствуются, позволяя не
только оценивать характер изменений эпителия шейки мат5
ки (цитологическое исследование), но и выявлять этиологи5
ческий фактор развития РШМ (ВПЧ), определять конкрет5
ный генотип и оценивать вирусную нагрузку, дифференци5

ровать эписомальную и интегрированную стадии вируса.
Кроме того, лабораторная диагностика позволяет оценить
факторы риска развития РШМ: состояние иммунной систе5
мы, гормональный фон, выявлять другие инфекционные
агенты и оценивать состояние биоценоза влагалища. В дан5
ной статье описано только цитологическое исследование как
основа цервикального скрининга.

Цитологический метод диагностики

Цитологические исследования мазков, взятых с поверхно5
сти шейки матки (зоны трансформации и канала шейки мат5
ки), позволяют оценить эпителий шейки матки и выявить на5
личие интраэпителиальных поражений различной степени
злокачественности. Отцом цервикальной цитологии считается
Георгиус Папаниколау, который в 1928 г. опубликовал первую
статью «Новая диагностика рака», где описал тестирование,
позволяющее выявлять РШМ на ранних стадиях, а в 1943 г.
совместно с Herbert Traut опубликовал монографию «Диагно5
стика рака тела матки на основе мазка, взятого из влагалища»,
где описал данную методику цитологического исследования и
применил разработанный им метод окрашивания, который по
настоящее время связывают с его именем – окраска по Папа5
николау. Это дало основу для формирования скрининговых
программ в последующие десятилетия в различных странах
мира. Программы позволили снизить заболеваемость и смерт5
ность от РШМ на 50–70%. Однако широкое использование
традиционной цитологии показало имеющиеся недостатки:

• высокий процент получения некачественных мазков,
требующих повторного забора материала;

• сложности качественной оценки клеточного материала
(малое количество клеток или избыток клеток, наслое5
ние клеток, механическое повреждение клеток, непра5
вильная фиксация, присутствие клеток крови). Все это
приводит к возможности либо своевременно не вы5
явить клетки с предраковыми изменениями в результа5
те наличия обильного фона, либо некорректно оценить
характер изменений в результате наслоения клеток и
других факторов влияния. 

Диагностическая чувствительность цитологического
мазка в среднем составляет около 60%, а это значит, что в
40% результаты не соответствуют степени имеющихся изме5
нений (являются ложноотрицательными). Это привело к по5
иску более эффективных методов получения качественного
мазка и в 1996 г. в США была впервые предложена жидкост5
ная цитология (Liquid Based Cytology – LBC). Данный ме5
тод цитологии основан на том, что собранные клетки эпите5
лия шейки матки помещают в специальную жидкую среду и
направляют в лабораторию, где мазок готовится специаль5
ным оборудованием и затем проводится окрашивание.

Жидкостная цитология устраняет некоторые проблемы
традиционной цитологии, что обеспечивает повышение диа5
гностической чувствительности цитологического скрининга:

• сохраняет весь образец, полученный с шейки матки;
• влажная фиксация в консервирующей жидкости уси5

ливает четкость клеточных структур и исключает по5
явление артефактов при высушивании на воздухе;

• позволяет получить тонкий репрезентативный моно5
слойный препарат, позволяющий своевременно вы5
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явить единичные клетки с предраковыми изменениями
и обосновать дополнительное обследование;

• дает возможность готовить дополнительные препараты
(до 5), если первый оказался неудовлетворительным;

• образец может быть использован для проведения вспо5
могательных исследований: выявление инфицирова5
ния ВПЧ, определение маркеров пролиферации
р16/ki567 и других маркеров.

Однако клиницисту необходимо учитывать, что качество
цитологического исследования в обеспечении эффективнос5
ти вторичной профилактики (независимо от того, какой ме5
тод приготовления мазка используется) зависит от:

• строгого соблюдения правил подготовки;
• качества взятия материала (соблюдения техники взя5

тия материала специальными инструментами);
• качества окраски;
• квалификации цитолога;
• стандартизации формирования и выдачи заключений.

Правила подготовки 
к цитологическому исследованию

В руководстве «European guidelines for quality assurance
in cervical cancer screening: recommendations for collecting
samples for conventional and liquid5based cytology», 2007 г.
указаны факторы, которые могут повлиять на качество полу5
чаемого мазка и которые необходимо исключить перед взя5
тием материала для обеспечения эффективности цитологи5
ческого тестирования:

• Менструация, кровянистые выделения.
• Воспалительный процесс во влагалище, наличие ин5

фекции.
• Менее 24 ч после полового контакта.
• Тяжелая атрофия (менопауза).
• Беременность, послеродовой период (до 6–8 нед после

родоразрешения) и лактация.
• Физические манипуляции или воздействие химических

и/или медикаментозных веществ: вагинальный осмотр,
применение кремов, жидкостей, любрикатов, препаратов
местного действия, спринцевания (менее чем за 24 ч до
взятия мазка), кольпоскопия и проведение проб с уксус5
ной кислотой и раствором Люголя (менее чем за 24 ч), за5
бор цервикального мазка (менее чем за 3 нед), операции на
шейке матки (менее чем за 3 мес).

Все перечисленные выше факторы могут повлиять на ка5
чество цитологического мазка и привести к получению не5
корректного цитологического заключения.

Правила получения и обработки материала 
для цитологического исследования

Цитологическая диагностика будет эффективной при по5
лучении материала не только из зоны трансформации, но и из
эпителия канала шейки матки. Именно наличие клеток этих
зон свидетельствует о качестве мазка и позволяет цитологу
наиболее адекватно оценить характер изменений и дать цито5
логическое заключение. Для взятия материла следует приме5
нять только специальные инструменты, гарантирующие полу5
чение клеток из всех указанных зон и обеспечивающие ин5
формативность препарата: щетка Валлаха (сervex5brush),
сervex5brush combi, цитобраш (щетка эндоцервикальная). При
направлении на цитологическое исследование или интерпре5
тации полученных результатов особое внимание необходимо
обращать на тип зоны трансформации у женщины. Согласно
руководству наиболее адекватный материал можно получить
только при 15м или 25м типе зоны трансформации, при 35м ти5
пе есть высокая вероятность получения недостаточного мате5
риала из канала шейки матки и соответственно некорректно5
сти оценки наличия и степени патологических изменений.

После взятия материал наносят на стекло (в случае тра5
диционной цитологии) и высушивают на воздухе, а в случае
жидкостного цитологического исследования – материал по5
мещают в жидкую консервирующую среду с последующим
формированием мазка в условиях лаборатории. После полу5
чения мазков в лаборатории проводят окрашивание – наибо5
лее эффективным в мире признано окрашивание мазков по
Папаниколау, так как именно данные краски позволяют хо5
рошо прокрасить структуры клетки, в первую очередь, ядро.

Формирование заключения 
цитологического исследования

Одним из факторов, обеспечивающих эффективность
цитологического исследования в рамках цервикального
скрининга, является указание в направлении, помимо пас5
портных данных о пациентке, данных о диагнозе, даты по5
следней менструации или длительности менопаузы, прово5
димом лечении (заместительной гормональной терапии,
приеме оральных контрацептивов). Все эти данные позволят
адекватно оценить характер изменений эпителия шейки мат5
ки и выдать адекватное цитологическое заключение. 

В лаборатории цитолог в первую очередь оценивает
удовлетворительность качества взятия материала: согласно
руководству критериями полноценного для интерпретации
мазка является наличие 8000–12000 клеток плоского эпите5
лия для традиционной цитологии или 5000 для жидкостной
при условии наличия не менее 10 клеток цилиндрического
или метаплазированного эпителия. После оценки адекватно5
сти мазка цитолог на основании характера клеточных изме5
нений формирует цитологическое заключение в соответ5
ствии с принятыми классификациями. Сегодня в мире суще5
ствует несколько классификаций:

• для цитологических мазков: по Папаниколау; системе
Бетесда (The Bethesda system – TBS);

• для гистологических препаратов: классификация ВОЗ;
классификация CIN.

На сегодняшний день основными мировыми руковод5
ствами по цитологическому скринингу рекомендовано выда5
вать цитологические заключения в соответствии с системой
Бетесда (2001 г.), которая выделяет следующие категории
изменений:

• NILM: Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy
(отрицательные в отношении интраэпителиальных по5
ражений и злокачественности).

Для оценки плоского эпителия шейки матки:
• ASC5US: Atypical squamous cells of undetermined signif5

icance (атипичные клетки плоского эпителия неясного
значения);

• ASC5H: Atypical squamous cells cannot exclude HSIL
(атипичные клетки плоского эпителия не позволяю5
щие исключить HSIL);

• LSIL: Low5grade squamous intraepithelial lesion (интраэпите5
лиальные поражения низкой степени злокачественности);

• HSIL: High5grade squamous intraepithelial lesion (интраэпите5
лиальные поражения высокой степени злокачественности);

• Squamous cell carcinoma (инвазивная плоскоклеточная
карцинома).

Для оценки цилиндрического эпителия шейки матки:
• AGC5US: Atypical glandular cells of undetermined signif5

icance (атипичные клетки железистого эпителия неяс5
ного значения);

• AGC favor neoplastic: Atypical glandular cells, favour
neoplastic (атипичные клетки железистого эпителия с
подозрением на неоплазию);

• AIS: Endocervical adenocarcinoma in situ (эндоцерви5
кальная аденокарцинома in situ);

• Adenocarcinoma (аденокарцинома).
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Одной из особенностей данной классификации является
выделение категорий ASC5US/ASC5H для плоского эпите5
лия и AGC5US/ AGC favor neoplastic для железистого эпите5
лия, которые позволяют своевременно заподозрить возмож5
ное наличие предраковых состояний и обосновать необходи5
мость более углубленного обследования женщины. Выдача
заключения цитологического исследования в соответствии с
TBS позволяет:

• стандартизировать формат цитологических заключе5
ний во всем мире для возможности обмена опытом так5
тики ведения различных типов патологии;

• выделение категорий ASC5US/ASC5H для плоского эпи5
телия и AGC5US/ AGC favor neoplastic позволяет повы5
сить диагностическую чувствительность цитологическо5
го скрининга.

ВЫВОДЫ

В настоящее время цитологическое исследование во
многих странах мира остается основным методом скринин5
га рака шейки матки (РШМ): использование традиционно5
го цитологического исследования или более чувствитель5
ной жидкостной цитологии зависит от возможностей в
каждой отдельной стране. Однако несмотря на явное пре5

имущество и доказанную эффективность в профилактике
РШМ цитологического мазка при проведении скрининго5
вых исследований по сравнению с другими методами диа5
гностики РШМ, цитологическое исследование имеет и су5
щественные недостатки, которые могут усложнить работу
гинеколога и повлиять на своевременность лечения. В пер5
вую очередь это недостаточная диагностическая чувстви5
тельность, обусловленная высокой зависимостью от качес5
тва полученного материала. 

Стремление увеличить эффективность программы скри5
нинга и признание вируса папилломы человека (ВПЧ) как
этиологического фактора развития РШМ привело к разра5
ботке молекулярных методов выявления вируса с учетом ос5
новных эффектов воздействия вируса на клетку, которые
имеют высокую диагностическую чувствительность по срав5
нению с цитологическим исследованием. Современные стра5
тегии цервикального скрининга объединили эти два метода:
недостаточная диагностическая чувствительность цитологи5
ческого исследования дополнена высокой чувствительнос5
тью ВПЧ5тестирования. Клиницисту сочетание этих двух
методов позволит своевременно выявить начальные, предра5
ковые стадии и провести лечение, что позволит снизить за5
болеваемость и смертность от РШМ у женщин Украины. 

Рак шийки матки та цервікальний скринінг
О.В. Рикова

У статті представлені сучасні лабораторні аспекти цитологічного
дослідження в рамках забезпечення ефективного цервікального
скринінгу: фактори впливу на якість цитології, порівняння тра5
диційної та рідинної цитології, питання стандартизації видачі вис5
новків цитологічного дослідження відповідно до системи Бетесда
(The Bethesda system). 
Ключові слова: рак шийки матки, цервікальний скринінг, традиційна
цитологія, рідинна цитологія, ПАП�тест, The Bethesda system.

Cervical cancer and cervical screening
O. Rykovа

The paper presents the modern laboratory aspects of cytology in the
framework of an effective cervical screening: factors affecting the qual5
ity of cytology, comparing conventional and liquid5based cytology,
standardization issue opinions cytology according to the Bethesda sys5
tem (The Bethesda system). 

Key words: cervical cancer, cervical screening, traditional cytology, liq�
uid�based cytology, Pap�test, The Bethesda system.
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