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В данной статье обсуждаются  вопросы профилактики РШМ и диагностика начальных стадий канцеро-

генеза по-прежнему остаются важнейшей медицинской и социальной проблемой. Научных работ проведен-

ных  в Узбекистане по  анализу результатов профилактических работ и ассоциации ВПЧ и использование мар-

кера SСС при предраковых и фоновых заболеваниях шейки матки до сегодняшнего дня не достаточно изуче-

но. 
 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ОЛДИНИ ОЛИШ ИМКОНИЯТЛАРИ ВА СИТОЛОГИЯНИНГ БАЧАДОН  

БЎЙИНИ ЙЎЛЛАРИНИ СКРИНИНГЛАШДАГИ ЎРНИ 

Д. З. Мамарасулова, Д. Б. Исакова, Г. Б. Абдуллаxонов 

Андижон давлат тиббиѐт институти, Андижон, Ўзбекистон 

Ушбу мақолада бачадон бўйни саратонининг олдини олиш ва кансерогенезнинг дастлабки босқичлари-

ни ташҳислаш ҳали ҳам энг муҳим тиббий ва ижтимоий муаммо бўлиб қолмоқда. Ўзбекистонда профилактика 

ишлари натижаларини таҳлил қилиш ва ОПВ ассотсиатсияси ҳамда СЦЦ маркерини бачадон бўйни саратон 

олди ва фон касалликларида қўллаш бўйича олиб борилаѐтган илмий ишлар ҳозиргача етарли даражада ўрга-

нилмаган. 

 

EPIDEMIOLOGY, POSSIBILITY OF PREVENTION AND ROLE OF CYTOLOGY IN SCREENING OF 

CERVICAL LESIONS 

D. Z. Mamarasulova, D. B. Isakova, G. B. Abdullakhonov 

Andijan state medical institute, Andijan, Uzbekistan 

This article discusses the prevention of cervical cancer and the diagnosis of the initial stages of carcinogenesis 

are still the most important medical and social problems. Scientific work carried out in Uzbekistan on the analysis of 

the results of preventive work and the association of HPV and the use of the SCC marker in precancerous and back-

ground diseases of the cervix has not been sufficiently studied to date. 

Рак шейки матки (РШМ) – патология, для которой доказана возможность 

эффективной профилактики. Превентивное местное лечение преинвазивных цервикальных 

поражений (т.н. интраэпителиальной цевикальной неоплазии высокого риска - high-grade 

cervical intraepithelial neoplasia, HG CIN) является общепринятой стратегией, доказавшей 

свою клиническую значимость [5,6]. Прогрессирование от папилломавирусной инфекции 

(ВПЧ) до РШМ может длится 15-20 лет [13]. Такая длительная предраковая фаза предостав-

ляет возможности для ранней диагностики и своевременной терапии, а также позволяет вы-

сказывать императив о целесообразности популяционного скрининга. Несмотря на внедре-

ние популяционного скрининга, инвазивный РШМ остается одной из наиболее частой зло-

качественным заболеванием – четвертым по частоте среди злокачественных новообразова-

ний у женщин, согласно мировой статистике [14,10]. В 2018г РШМ был диагностирован у 

570 тыс женщин, и послужил причиной смерти у 311 тысяч. При этом 84% случаев и 88% 

смертей от РШМ отмечаются в развивающихся странах [5]. 

В странах с высокой организацией системы здравоохранения отмечается значительное 

снижение заболеваемости и смертности от РШМ, как результат лечения предраковых пора-

жений, выявленных в процессе скрининга [7, 11]. Также скрининговые мероприятия позво-

ляют выявить случаи рака, что при своевременных вмешательствах позволяет снизить онко-

логическую смертность. В Великобритании заболеваемость РШМ снизилась на 24% со вре-

мени внедрения национальной программы по скринингу в 1988г [9]. Смертность снизилась 

с 8/100 тыс в 1988г до 3/100 тыс женщин в 2017г [12]. В Финляндии, после внедрения попу-
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ляционного скрининга в 1960г, заболеваемость и смертность снизились на 80%. Сегодня 

заболеваемость составляет 4/100тыс и смертность – 1/100 тыс женщин в год [8]. Тренды ди-

намики заболеваемости и смертности в различных странах зависят от различных факторов, 

включая распространенность ВПЧ  инфицирования и экологическую ситуацию, качество и 

объем скрининговых программ. 

В механизме онкогенеза имеют значение как факторы внешней среды, так и измене-

ния гормонального статуса, токсические влияния, вирусные инфекции [13,6,7]. Эти факто-

ры нарушают эпигенетическую регуляцию клеточного цикла путем метилирования генов-

промоутеров и ингибиции генов-супрессоров онкогенеза [13, 4, 12]. 

В течение последней декады наблюдается значительный прогресс в отношении про-

филактики развития РШМ в связи с включением в скрининговые программы тестирования 

на наличие ДНК ВПЧ, а также в связи с внедрением профилактической ВПЧ вакцинации.  

Клинико-морфологическая классификация патологических процессов шейки матки, 

предложенная Я.В. Бохманом в 1989 г включает 5 типов поражений [2]:  

1) фоновые процессы: эктопия, истинная эрозия, эктропион, полип, эндометриоз, лей-

коплакия, эритроплакия, папиломы и плоские кондиломы 

2) предраковый процесс – цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN):  

- CIN1 - слабая 

- CIN2 - умеренная 

- CIN3 - тяжелая  

3) преинвазивный рак (Ca in situ, внутриэпителиальный рак) 

4) микроинвазивный рак 

5) инвазивный рак: плоскоклеточный орговевающий, плоскоклеточный неороговеваю-

щий, аденокарцинома, диморфный железисто-плоскоклеточный (мукоэпидермоидный), 

низкодифференцированный. 

Важность клинико-морфологической классификации определяется ее ключевой ролью 

в выборе тактики ведения больных: применение локальных методов лечения 

(цитотоксические препараты, химическая и физическая деструкция) возможно только при 

доинвазивных типах поражений. Инвазивный рак требует хирургического удаления, а так-

же применения полихимиотерапии и лучевой терапии [6, 3, 1]. ВОЗ также предлагает клас-

сифицировать дисплазии эпителия ШМ по степеням, как низкую, умеренную и тяжелую 

[9,3]: CIN1, CIN2, CIN3, соответственно. 

Эксфолиативная цитология была основой скрининга патологии в течение длительного 

времени. Традиционно клетки получали путем взятия мазка специальной щеточкой или 

шпателем, материал располагали на стекле (слайд) и окрашивали по методу, предложенно-

му Папапиколау в 40-х годах 20 века (Пап-мазок). В последнее время применяется метод 

жидкостной цитологии, при котором материл собирается пластиковой щеточкой, погружае-

мой в специальный фиксационный раствор. Оборудование для получения цитологического 

материала одобрено для применения ответственными органами различных стран, в том чис-

ле авторитетной Американской Администрацией по Продуктам питания и Медикаментам 

(FDA). Жидкостная цитология имеет множество преимуществ над Пап-мазком:  

- диагностические слайды получают в полуавтоматическом режиме, 

- клеточный детрит, эритроциты, лейкоциты и артефакты в процессе получения маз-

ков удаляется, 

- формируется тонкий слой эпителиальных клеток, доступный для качественного ви-

зуального анализа морфологом, 

- в полученный материал, помимо цитологического исследования, можно использо-

вать для ПЦР ВПЧ тестирования, а также определения других молекулярных маркеров. 

Жидкостная цитология позволяет уменьшить долю некачественных слайдов с 9,1% до 

1,6% [14].  

Метаанализ, проведенный в процессе подготовки Европейского руководства по обес-
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печению качества скрининга РШМ (European Guidelines for Quality Assurance in Cervical 

Cancer Screening), показал, что, хотя жидкостная цитология и традиционный Пап-мазок де-

монстрируют сопоставимые характеристики диагностической чувствительности и специ-

фичности в аспекте обнаружения CIN 2 стадии и выше (CIN2+), а также что жидкостная ци-

тология обладает меньшей специфичностью в аспекте обнаружения атипичных клеток не-

определенного значения (ASC-US), жидкостная цитология позволяет повысить качество и 

скорость интерпретации, а также провести другие молекулярные тесты [15].   

Терминология Бетесда, предложенная в 1988г для описания цитологической характе-

ристики, модифицированная в последующем в 2001 и 2014гг, позволяет выделить следую-

щие типы слайдов [9,11]:  

- атипичные эпителиальные клетки неясного значения (ASC-US: ВПЧ) – 3-5% всех 

слайдов, 

- интраэпителиальные повреждения низкой степени (LSIL: CIN1) – 1-2% всех слайдов, 

- интраэпителиальные повреждения высокой степени (HSIL: CIN2-3) – 0,5-1% всех 

слайдов. 

Патология железистых клеток обнаруживается в 0,2% всех диагностических слайдов 

[7]. 

Взаимное отношение различных цитологических классификаций [2] можно предста-

вить следующим образом (табл.1). 

Класс по Папаниколау Система ВОЗ Система CIN Система Бетесда 

Класс 1 

(норма) 

Отсутствие злокаче-

ственных клеток 

Отсутствие неопластиче-

ских изменений 

норма 

Класс 2 

(метаплазия, воспаление) 

Воспалительная ати-

пия 

ASCUS, ASC-H 

Класс 3 

(дискариоз) 

Слабая дисплазия CIN-1 

(недифференцированные 

клетки н/3 пласта) 

LSIL 

Умеренная диспла-

зия 

CIN-2 

(недифференцированные 

клетки 2н/3 пласта) 

HSIL 

Тяжелая дисплазия CIN-3 (незрелые клетки 

более 2н/3 пласта или вся 

толщина, но без инвазии 

в подлежащие слои) 

Класс 4 

(карцинома in-situ) 

Карцинома in-situ 

Класс 5 

(РШМ) 

Инвазивная карци-

нома 

Карцинома Карцинома 

Таблица 1. 

Различные гистологические классификации патологии эпителия шейки матки 

Ограничением цитологического исследования является большое количество ложно 

отрицательных результатов (20%-25%). Этот феномен связан как с недостатками получения 

диагностических слайдов, так и с ошибками их интерпретации [8].  

Ретроспективный анализ показывает, что в большинстве случаев (60%) первичная диа-

гностика РШМ регистрируется у женщин, не имеющих клинических проявлений заболева-

ния, т.е. в процессе скрининга, в 10% случаев заболевание диагностируется на стадии кли-

нических проявлений в связи с недостаточностью скрининговых программ. Однако, 30% 

новых случаев РШМ в процессе скрининга не выявляются (ложно-отрицательные результа-

ты цитологического исследования). Кроме того, цитологическое исследование мало эффек-

тивно в обнаружении интраэпительных поражений железистого эпителия, расположенного 

в эндоцервикальных железах [10]. Это связано с трудностью достижения поверхностных 

частей желез при заборе, в результате эти клетки не попадают в исследуемый материал. Ча-
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стота развития железистой патологии и аденокарцином прогрессивно увеличивается и со-

ставляет 20-30% всех случаев РШМ. Этот вид РШМ демонстрирует значительно худший 

прогноз, в частности в связи с поздней диагностикой и обнаружением на более высокой 

клинической стадии. 
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