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Прошло уже 70 лет с начала осуществления про-
грамм цитологического скрининга рака шейки матки 
(РШМ). Работы румынского патолога Бабеса 
(A. A. Babes, 1927) и американского исследователя Па-
паниколау (G. N. Papanicolau, 1928, 1940) показали, 
что цитологический метод исследования является 
очень чувствительным в диагностике предрака и на-
чального преклинического РШМ. Предполагалось, 
что если с помощью этого простого и дешевого метода 
обследовать всех женщин (“screening” (англ.) – про-
сеивать через сито), можно выявить больных с пред-
раком и начальными стадиями рака, которые хорошо 
поддаются лечению, и таким образом предотвратить 
развитие у них инвазивных форм рака (вторичная про-
филактика рака). Первая программа цитологического 
скрининга РШМ была организована и начала осу-
ществляться в канадской провинции Британская Ко-
лумбия c 1949 г. Затем программы цитологического 

скрининга начали проводиться в других странах: в 50-х го-
дах – в США, Китае; с начала 60-х годов – в СССР, 
Японии, Финляндии, Швеции, Исландии, Англии; 
с начала 70-х годов – в Германии, Бразилии и других 
странах мира [1–3].

С самого начала программы цитологического 
скрининга планировались как социальные программы, 
финансируемые государством, конечной целью кото-
рых является снижение показателей заболеваемости 
и смертности от РШМ, а также изменение структуры 
заболеваемости за счет увеличения количества ранних 
стадий рака и уменьшения доли больных с его запу-
щенными формами. Результаты проведения многих 
скрининговых программ оправдали эти ожидания. Так, 
в канадской провинции Британская Колумбия через 
35 лет проведения цитологического скрининга отме-
чалось снижение заболеваемости РШМ и смертности 
от него на 80 и 75 % соответственно [4], в китайской 



64

2   ’ 2 0 2 0

Том 16 / Vol. 16
ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
  

/
  

G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Обзорные статьи

провинции Шанхай после 32 лет проведения цитоло-
гического скрининга заболеваемость РШМ снизилась 
на 98 % [5]. В СССР в результате проведения органи-
зованного и контролируемого скрининга в системе 
медицинских учреждений Октябрьской железной до-
роги за 20 лет (с 1965 по 1984 г.) заболеваемость инва-
зивным РШМ снизилась с 31,6 до 8,1 случая на 100 тыс. 
женщин (на 74,3 %), соотношение инвазивного и пре-
инвазивного РШМ изменилось с 2:1 в 1964 г. до 1:4 
в 1984 г. [6]. Однако при включении цитологического 
скрининга РШМ в национальные системы здравоох-
ранения во многих случаях утрачивался элемент орга-
низации скрининга и контроля за его проведением, 
что являлось основной причиной снижения его  
эффективности. В СССР после создания централизо-
ванных цитологических лабораторий и включения 
цитологического скрининга в систему ежегодных про-
филактических осмотров населения (приказ Минздра-
ва СССР № 1253 от 30.12.1976) была создана система 
выборочного, спорадического (опортунистического) 
скрининга, которая оказалась недостаточно эффек-
тивной. Такая же система скрининга сохраняется 
в России до сих пор.

При сравнении различных стратегий скрининга 
в разных странах мира эксперты Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) установили, что эффек-
тивность цитологического скрининга прямо пропор-
циональна широте охвата скринингом женского 
населения, тогда как периодичность проведения скри-
нинга не имеет такого большого значения [7]. В стра-
нах, где проводится хорошо организованный конт-
ролируемый скрининг, доля охвата женского населения, 
подлежащего исследованию, достигает 75, 80 и даже 
90 % и эффективность скрининга очень высока, тогда 
как при проведении неконтролируемого скрининга до-
ля охвата женщин не превышает 30–35 %. При такой 
низкой частоте участия женщин в скрининге трудно 
рассчитывать, что он может оказать существенное вли-
яние на снижение показателей заболеваемости 
и смертности от РШМ [3].

Другим фактором, снижающим эффективность 
цитологического скрининга, является недостаточная 
чувствительность цитологического исследования в не-
которых лабораториях. По данным разных авторов, 
она составляет от 66 до 83 %. В большинстве случаев 
(70–90 %) причиной ложноотрицательных цитологи-
ческих ответов является плохой забор материала 
для цитологического исследования, в других случаях 
(10–30 %) – ошибочная интерпретация цитологиче-
ских данных.

С начала 2000-х годов большое распространение 
во многих странах, в том числе в России, получил ме-
тод жидкостной цитологии (ЖЦ) при проведении 
скрининга РШМ. Наиболее известными и распростра-
ненными системами ЖЦ в настоящее время являются 

ThinPrep™ (Hologic, США) и SurePath™ (BD and 
Company, Нидерланды, США). По данным ряда авто-
ров, при использовании ЖЦ в 3–10 раз сокращается 
количество неинформативных мазков по сравнению 
с традиционным методом цитологического исследо-
вания (ТЦ) [8–12]. Это объясняют тем, что при ТЦ 
при нанесении мазка на предметное стекло только 
небольшая часть цитологического материала оказы-
вается на стекле, остальной материал выбрасывается 
со шпателем или цитощеткой, тогда как при ЖЦ нако-
нечник цитощетки помещается в виалу с фиксирующей 
транспортной средой и весь материал доставляется 
в цитологическую лабораторию. Однако в конечном 
итоге для приготовления цитологического препарата 
используется лишь небольшая часть суспензии клеток, 
и после обработки клетки размещаются на площади 
стекла в виде круга диаметром 13–20 мм. Остальная 
часть суспензии клеток может храниться в течении  
4 нед при комнатной температуре или 6 мес в холо-
дильнике, и теоретически из нее можно приготовить 
еще до 15 препаратов, но в большинстве случаев такая 
возможность не реализуется, так как при скрининге 
более чем у 90 % женщин атипические клетки в мазках 
не обнаруживаются и такие виалы с остаточной су-
спензией подлежат утилизации. При микроскопиче-
ском исследовании часто оказывается, что в мазке, 
взятом традиционным методом, имеется больше групп 
и пластов атипических клеток, чем в препарате, при-
готовленном по методу ЖЦ, в котором из-за фиксации 
в жидкости клетки имеют меньшие размеры и часто 
располагаются на стекле в виде трехмерных структур. 
Такие препараты труднее оценивать.

В вышеприведенных сообщениях не указано, какие 
инструменты использовались для получения цитоло-
гического материала при сравнении ТЦ и ЖЦ. При ис-
пользовании одинаковых инструментов различий 
в информативности полученных препаратов не отме-
чено [13]. Было показано, что наиболее информатив-
ный материал получают при раздельном сборе мате-
риала с экто- и эндоцервикса с помощью шпателя 
и щеточки Cyto-Brush с нанесением биологического 
материала на разные стекла (совпадение результатов 
цитологического метода с гистологическим составля-
ет 96 %), менее информативный материал – с помощью 
щеток Cervex-Brush и Cervex-Brush Combi (совпадение 
результатов цитологического метода с гистологичес-
ким – 70 %) [13, 14]. Большое значение имеет уровень 
подготовки и навыков персонала, осуществляющего 
забор материала. Подбор инструментов для сбора образ-
цов должен определяться типом зоны трансформации, 
размером наружного зева и анатомическими особен-
ностями шейки матки.

Многие авторы не нашли существенных различий 
в чувствительности и специфичности метода ЖЦ и ТЦ 
[8, 11–13, 15–18]. Некоторые авторы отмечают, что ЖЦ 
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имеет большую чувствительность в выявлении пора-
жений с низкой степенью атипии, но не поражений 
с высокой степенью атипии по сравнению с ТЦ и более 
низкое предсказательное значение в связи с увеличе-
нием доли случаев с неясной цитологической атипией 
(ASCUS) [19]. Отмечается также довольно высокая 
(32 %) частота ложноположительных цитологических 
заключений [20]. При переходе на ЖЦ необходима 
дополнительная подготовка цитологов [13].

Из вышесказанного видно, что ЖЦ не имеет су-
щественных преимуществ перед ТЦ. К недостаткам 
ЖЦ следует отнести необходимость приобретения до-
рогостоящего громоздкого оборудования, увеличение 
стоимости расходных материалов, увеличение площа-
ди для хранения расходных материалов, виал с образ-
цами и пробирок, необходимость их утилизации, уве-
личение времени подготовки препарата, более 
трудоемкий скрининг [9]. При сравнении расчетной 
стоимости проведения скрининга в Московской об-
ласти с помощью ТЦ и ЖЦ (BD SurePath без BD 
FocalPoint) оказалось, что скрининг с использованием 
ЖЦ обойдется в 10 раз дороже, чем обычный тради-
ционный скрининг. На практике при проведении 
в Московской области скрининга на базе ЖЦ за 2,5 го-
да выделенных средств хватило для охвата лишь  
3 % женщин, подлежащих скринингу [21]. Конечно, 
затраты на проведение ЖЦ можно было бы уменьшить 
при использовании других систем пробоподготовки 
или отечественных аналогов, однако в любом случае 
они будут в 2–3 раза больше, чем при ТЦ, о чем мож-
но судить при сравнении тарифов на исследования, 
представляемых в платных лабораториях, таких 
как Helix и др. Поэтому метод ЖЦ не вписывается 
в требования, предъявляемые экспертами ВОЗ для про-
ведения популяционного скрининга, согласно кото-
рым скрининговый метод должен быть простым, де-
шевым и массовым (охват целевой группы не менее 
80–90 %), и не соответствует их представлениям о том, 
что стратегия цитологического скрининга должна 
основываться на наиболее рациональном размещении 
имеющихся всегда ограниченных ресурсов для дости-
жения максимальной эффективности скрининга [6]. 
Без учета накопленного ВОЗ опыта, изложенного 
во многих методических рекомендациях, без радикаль-
ных мер, направленных на создание организованного, 
контролируемого скрининга с учетом всех ресурсов 
и экономических затрат, едва ли можно достичь при-
емлемых результатов в уменьшении заболеваемости 
и смертности от РШМ и поддержании этих показате-
лей на низком уровне.

В такой большой стране, как Россия, организован-
ный цитологический скрининг РШМ целесообразно 
создавать на отдельных территориях, в которых име-
ются канцер-регистры, с учетом эпидемиологической 
обстановки, местных этнических и финансовых 

условий, а также сложившейся медицинской и лабо-
раторной практики. Это относится также к способам 
окраски цитологических препаратов [22]. Исторически 
сложилось так, что при организации цитологических 
лабораторий и подготовке кадров в 60-х годах прош-
лого века в СССР, а затем в России основными краси-
телями цитологических препаратов были гематоксилин 
и эозин и азур-эозиновые красители, тогда как в за-
падных странах главным образом применялась окраска 
по Папаниколау. Все эти красители с успехом были 
использованы и при проведении цитологического 
скрининга РШМ, ни один из них не имеет существен-
ных преимуществ. Для специалиста-цитолога наиболее 
приемлема та окраска, к которой он привык при вы-
работке критериев дифференциальной цитологической 
диагностики. Поэтому странным является требование 
приказа Минздрава РФ № 124н от 13.03.2019 о запре-
щении использования при цитологическом скринин-
ге других способов окраски цитологических препара-
тов, кроме окраски по Папаниколау, тем более что эту 
окраску Папаниколау разработал специально для гор-
мональной кольпоцитологии, которой занимался всю 
жизнь, а затем этот метод окрашивания был автома-
тически перенесен на другие разделы онкоцитологии, 
в том числе на скрининг РШМ (Пап-тест). При про-
ведении цитологического скрининга окраска по Па-
паниколау не является оптимальной, так как степень 
атипии эпителиальных клеток определяется не по со-
стоянию их цитоплазмы, а по увеличению размеров 
ядер и степени интенсивности их окрашивания. Поэ-
тому более приемлемой, простой и экономичной яв-
ляется окраска препаратов гематоксилином и эозином 
(нет необходимости раскрашивать цитоплазму клеток 
в разные цвета). При окраске азур-эозиновыми кра-
сителями часто плотные пласты и комплексы эпите-
лиальных атипических клеток закрашиваются очень 
интенсивно, без дифференциации ядра и цитоплазмы, 
что весьма затрудняет правильную оценку цитологи-
ческих картин [22].

По рекомендациям ВОЗ (2010 г.) цитологическому 
скринингу подлежат женщины в возрасте 25–65 лет, 
при этом в возрасте 25–49 лет периодичность скри-
нинга составляет 3 года, для женщин 50 лет и старше – 
5 лет. Для женщин старше 65 лет скрининг не требует-
ся, если результаты 2 предыдущих исследований были 
отрицательными [23]. На практике это означает, 
что ежегодному скринингу должны подвергаться жен-
щины в возрасте 25, 28, 31, 34, 37, 41, 44, 47, 50, 55, 60, 
65 лет, что обеспечивает автоматическое обновление 
контингента женщин, подлежащих исследованию, 
для достижения более полного охвата. При планиро-
вании организованного скрининга с учетом эпидеми-
ологической обстановки и местных условий на данной 
территории возрастные границы и периодичность 
скрининга могут меняться в ту или другую сторону. 
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Если на данной территории отмечаются высокие по-
казатели заболеваемости раком тела матки, цитологи-
ческий скрининг РШМ можно было бы дополнить 
скринингом рака эндометрия у женщин 45 лет и стар-
ше с эндокринно-обменными нарушениями, относя-
щихся к группам риска, проводя у них параллельно 
с взятием мазков из шейки матки и цервикального 
канала аспирацию материала из полости матки [24].

Низкая чувствительность цитологического иссле-
дования в диагностике предрака и РШМ послужила 
поводом для дополнения цитологического скрининга 
параллельным выявлением у обследуемых женщин 
вируса папилломы человека (ВПЧ) высокого онкоген-
ного риска (ВР) в режиме котестирования или даже 
первичного скрининга ВПЧ-ВР с последующим ци-
тологическим исследованием женщин с положитель-
ным тестом на ВПЧ-ВР. Такие экспериментальные 
исследования на протяжении нескольких лет прово-
дились в некоторых странах параллельно с обычным 
популяционным цитологическим скринингом РШМ. 
При котестировании у обследуемых женщин берут 
мазки из шейки матки и цервикального канала для  
цитологического исследования и одновременно заби-
рают материал для исследования на ВПЧ-ВР. При ис-
пользовании ЖЦ это удобно проводить из одной про-
бы. Для определения ВПЧ-ВР, в том числе ВПЧ 16-го 
и 18-го типов, используются многие методы, из кото-
рых наиболее распространенными и чувствительными 
считаются Digene Test (метод гибридного захвата HC-II) 
и ВПЧ-тест Cobas фирмы Roche. Женщины, у которых 
выявляются в мазках атипические клетки или имеется 
положительная проба на ВПЧ-ВР, отправляются 
на углубленное обследование (кольпоскопия, биоп-
сия). При этом затраты на проведение такого двойно-
го скрининга значительно увеличиваются. Более эко-
номичным считается первичный скрининг ВПЧ-ВР 
с последующим цитологическим исследованием 
при положительной пробе на ВПЧ-ВР. Например, если 
ВПЧ-ВР выявляется у 30 % женщин, подлежащих 
скринингу, необходимость проведения цитологиче-
ского исследования уменьшается в 3 раза. У женщин 
с отрицательным тестом на ВПЧ-ВР межскрининго-
вый интервал может быть увеличен до 5 или даже, 
по данным некоторых авторов, до 8–10 лет. При этом, 
конечно, не исключается возможность заражения 
ВПЧ-ВР после получения отрицательного теста и раз-
вития злокачественного процесса в такой большой 
межскрининговый период.

Многочисленные исследования, проведенные 
в странах Европы и Северной Америки, показали, 
что первичный ВПЧ-скрининг имеет большую чувст-
вительность в выявлении женщин с CIN2+ и CIN3+, 
но меньшую специфичность, особенно для женщин 
в возрасте до 35 лет, по сравнению с цитологическим 
скринингом [25–29]. Согласно обновленным между- 

народным рекомендациям по скринингу РШМ экс-
перты US Preventive Services Task Force (USPSTF) ре-
комендуют начинать скрининг в возрасте 21 года с ин-
тервалом в 3 года до достижения 29 лет с помощью 
цитологического метода исследования, при этом они 
указывают, что нет клинически значимых различий 
между ЖЦ и ТЦ. У женщин в возрасте 30–65 лет ре-
комендуется проводить скрининг каждые 3 года 
при помощи цитологического исследования или ка-
ждые 5 лет с помощью определения ВПЧ генотипов 
высокого риска, или каждые 5 лет путем определения 
ВПЧ в комбинации с цитологическим обследованием 
[30]. По мнению экспертов USPSTF, первичный ВПЧ-
ВР-скрининг, но не котестирование, позволяет выя-
вить большее количество случаев CIN3+ по сравнению 
с цитологическим скринингом, однако обе эти ВПЧ-
стратегии демонстрируют высокую частоту ложнопо-
ложительных результатов и требуют проведения боль-
шего количества кольпоскопических исследований, 
чем цитология, что может привести к избыточному 
лечению пациенток, которое им не показано [31]. 
Многие вопросы могут быть решены лишь при прове-
дении дальнейших исследований, в том числе проспек-
тивных [32, 33]. Возможно, те случаи CIN3+, которые 
были пропущены при цитологическом исследовании, 
но выявлены при углубленном обследовании женщин 
с положительной пробой на ВПЧ-ВР, могли бы быть 
обнаружены при последующих раундах цитологиче-
ского скрининга все еще в стадии CIN3 или микроин-
вазивного рака. Это связано с биологическими осо-
бенностями развития РШМ. Так, по данным ВОЗ, 
продолжительность прогрессирования слабой и уме-
ренной дисплазии (CIN1–2) до выраженной дисплазии 
и карциномы in situ (CIN3) составляет 3–8 лет, CIN3 
до микроинвазивного рака – 10–15 лет, микроинва-
зивного рака до распространенного РШМ – еще 10–
15 лет [34]. Поэтому судить об эффективности скри-
нинга РШМ можно лишь через 20–25 лет, когда 
не будут выявляться инвазивные формы рака, развитие 
которых было остановлено на более ранних этапах 
малигнизации. В настоящее время организованный 
популяционный цитологический скрининг в большин-
стве стран мира остается основной базовой формой 
скрининга РШМ, доказавшей свою эффективность.

На этапе углубленного обследования выявленных 
при первичном скрининге пациенток с цитологиче-
ской атипией в учреждениях, где планируется лечение 
больных, проводится повторное взятие материала 
из шейки матки и цервикального канала для цитоло-
гического исследования, желательно с пересмотром 
препаратов, исследованных при первичном скри - 
нинге, с целью уточнения степени атипии клеток  
и установления цитологического диагноза. Больных 
с выраженной дисплазией (CIN3+) отправляют 
на кольпоскопию с последующим взятием материала 
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для гистологического исследования (прицельная би-
опсия, выскабливание цервикального канала, кони-
зация и др.). Больных со слабой и умеренной диспла-
зией (CIN1–2), а также с атипией неясного значения 
(ASCUS) приглашают для повторного цитологическо-
го исследования через 6–12 мес. Применение консер-
вативного лечения в этот период с использованием 
противовоспалительных, противовирусных, иммуно-
стимулирующих препаратов может привести к полно-
му регрессу цитологических проявлений дисплазии 
[35]. Возможно также применение менее агрессивных 
методов деструкции атипического эпителия, таких 
как лазерная деструкция «ацетобелых» пятен при коль-
поскопии, криодеструкция и др.

Во многих исследованиях проводилась оценка ис-
пользования как дополнительного метода иммуноци-
тохимического маркера p16INK4α / Ki-67, который опре-
деляет дисрегуляцию клеточного цикла и наличие 
трансформирующей ВПЧ-инфекции, у пациенток 
с CIN1–2 и ASCUS с положительной пробой на ВПЧ-
ВР [36–42]. Было показано, что этот маркер может 
быть использован для определения риска выявления 
или развития цервикальной интраэпителиальной нео-
плазии высокой степени и РШМ c большей чувстви-
тельностью и специфичностью, чем тестирование ВПЧ 
и цитология, хотя в некоторых случаях трудно оцени-
вать результаты исследования [39]. Положительное 
двойное окрашивание цитоплазмы и ядер клеток 
в этом тесте выявляется с различной частотой по мере 
нарастания клеточной атипии: в 18,4 % случаев – 
при нормальной гистологии, в 54 % – при CIN1, 
в 81 % – при CIN2, в 93,3 % – при CIN3, в 71,4 % – 
при аденокарциноме, и в 95,2 % – при плоскоклеточ-
ном раке [40]. Положительный результат пробы 
на p16INK4α / Ki-67 способствует значительному улуч-
шению специфичности и прогнозирования развития 
CIN2+ у пациенток с плоскоклеточными интраэпите-
лиальными поражениями низкой степени злокачест-
венности (low grade squamosus intraepithelial lesion, 
LSIL), однако объективное индивидуальное прогно-
зирование такого течения заболевания невозможно 
на основании только одной этой пробы [42]. Остается 
неясным, свидетельствует ли положительная проба 
на p16INK4α / Ki-67 о том, что запущенный процесс зло-
качественной трансформации клеток является необра-
тимым, или возможна регрессия после проведенного 
терапевтического лечения.

Следует отметить, что первичный скрининг ВПЧ-
ВР имеет лишь косвенное отношение к скринингу 
РШМ, так как хотя ВПЧ-ВР и является этиологиче-
ским фактором, но далеко не всегда приводит к раз-
витию РШМ. Так, распространенность ВПЧ в женской 
популяции составляет до 70–80 %, тогда как выявляе-
мость выраженной дисплазии и РШМ – всего 0,2–5,0 %. 
Цитологический скрининг имеет другое качественное 

содержание, так как непосредственно способствует вы-
явлению различных стадий предопухолевых процессов 
и РШМ. На этапе углубленного обследования выявлен-
ных больных цитологическое исследование может 
существенно дополнить результаты гистологического 
исследования биопсийного и операционного матери-
ала при диагностике различных стадий дисплазии. 
Как цитологический, так и гистологический материал 
может оказаться неинформативным, и не всегда ци-
тологический диагноз CIN3, не подтвержденный 
при гистологическом исследовании, является гипер-
диагностикой. На нашем материале при проведении 
денситоморфометрических исследований было пока-
зано, что в 56 (12 %) наблюдениях из 468 неподтвер-
ждение цитологического диагноза карциномы in situ 
шейки матки при гистологическом исследовании бы-
ло связано не с ложноположительными цитологиче-
скими заключениями, а с установлением гистологи-
ческого диагноза по неинформативному материалу [3, 
43]. Разработанная нами упрощенная методика ден-
ситоморфометрии при использовании цитологических 
препаратов, окрашенных гематоксилином и эозином 
вместо переокрашивания их по Фельгену для опреде-
ления плоидности ДНК, и компьютерной программы 
«ВидеоТест Морфология 5.2» («АргусСофт», Россия) 
позволила уточнить наиболее информативные крите-
рии для дифференциальной цитологической диагно-
стики CIN1–2 от CIN3 [44, 45]. Эта методика может 
быть полезной в сложных случаях проведения диффе-
ренциальной цитологической диагностики и при рас-
хождении данных цитологического и гистологическо-
го исследований.

Вскоре после организации и начала проведения 
цитологического скрининга выяснилось, что визуаль-
ный отбор цитологических препаратов на нормальные 
и патологические является ответственной, утомитель-
ной процедурой, требующей специальной подготовки 
персонала, и хорошо было бы заменить его на автома-
тизированный скрининг с помощью каких-нибудь 
сканирующих устройств, проводящих анализ микро-
изображений, с целью снижения стоимости исследо-
вания и повышения его качества. Шестидесятилетняя 
история попыток решить эту задачу хорошо описана 
в некоторых публикациях [46, 47]. Автоматизирован-
ные системы для скрининга РШМ развивались по ме-
ре совершенствования компьютерной техники.

Первая коммерчески доступная автоматизированная 
скрининговая система PAPNET появилась в 1992 г. Она 
была разработана для исследования традиционных маз-
ков после просмотра их цитотехниками с целью контроля 
качества, но также и для первичного скрининга, и осно-
вывалась на комбинации традиционной алгоритмиче-
ской обработки морфометрических данных и новой 
технологии нейронных сетей. Это самообучающееся 
устройство работало совместно с цитотехнологом; после 
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автоматического анализа препарата, в котором выявлена 
клеточная атипия, цитотехнолог мог просмотреть 
на экране монитора и оценить 128 полей зрения с наи-
более атипичными клетками. Высокая стоимость устрой-
ства ограничила его применение.

Следующая генерация автоматических скринин-
говых устройств имела преимущество более дешевой 
и совершенной компьютерной технологии для созда-
ния продуктов, которые вытеснили PAPNET с рынка 
и продолжают доминировать на нем до сих пор. 
Устройство ThinPrep Imaging System (Imager) фирмы 
Hologic появилось на рынке в 2004 г. Оно основано 
на использовании ЖЦ для приготовления и анализа 
цитологических мазков. Imager использует соответст-
вующий алгоритм для анализа отдельных клеток и кле-
точных групп при измерении морфометрических 
и денситометрических параметров цитоплазмы и ядер 
клеток. После сканирования всего препарата иденти-
фицируются 22 поля зрения, содержащие наиболее 
атипические клетки, которые цитотехнолог может по-
смотреть с помощью роботизированного микроскопа. 
Если клетки расценены как нормальные, дальнейший 
просмотр прекращается. При выявлении атипических 
клеток хотя бы в 1 поле зрения цитотехнолог пересма-
тривает весь препарат. Использование этого полностью 
автоматизированного устройства способствовало по-
вышению производительности и чувствительности 
скрининга.

Параллельно этой системе фирма Becton and 
Dickinson разработала свою оригинальную систему ЖЦ 
SurePath с автоматическим модулем FocalPoint GS 
Imaging System, которая была одобрена FDA США 
для применения в 2001 г. Подобно Imager, FocalPoint 
после сканирования цитологических препаратов пред-
ставляет для просмотра цитотехнологу 10 полей зрения 
с атипическими клетками и 1 поле зрения c желези-
стыми клетками для контроля того, что мазок был взят 
из зоны трансформации. Также весь мазок ранжиру-
ется в терминах риска степени атипии.

Сравнительные исследования этих 2 систем авто-
матизированного скрининга и обычного скрининга, 
проведенные в Англии [48], Австралии [49] и Шотлан-
дии [50], показали, что автоматизированный скрининг 
дает выигрыш в увеличении производительности ис-
следования, но не в увеличении его чувствительности.

Более совершенную систему ЖЦ (BestPrep) и ав-
томатизированную интерактивную систему анализа 
изображений цифровых слайдов (BestCyte Cell Sorter) 
как устройства для первичного скрининга предложила 
фирма CellSolutions LLC (США) [51]. В новой системе, 
в отличие от предыдущих, сканер создает цифровое 
изображение всего слайда и для визуального просмотра 
доступны не отдельные поля зрения, а галереи изобра-
жений как отдельно расположенных атипических кле-
ток, так и их групп.

Недавно появилось сообщение о разработке новой 
автоматизированной системы для цервикального ци-
тологического скрининга CytoProcessor™ (Datexim, 
Франция), первой из новой генерации автоматических 
скрининговых систем, которая увеличивает чувстви-
тельность и имеет преимущество использования техно-
логии виртуального слайда для упрощения рабочих 
процессов и сокращения времени обработки препарата 
[52, 53]. Для идентификации атипических клеток среди 
десятков тысяч клеток в цитологическом препарате 
применяют технологию искусственного интеллекта. 
При сравнении этой системы с Imager установлено зна-
чительное увеличение диагностической чувствительно-
сти без изменения специфичности. При использовании 
CytoProcessor™ отмечено в 2,6 раза меньше ложноотри-
цательных ответов (1,5 % против 4 %) и в 1,5 раза мень-
шее время исследования 1 препарата. Могут быть ис-
следованы препараты, приготовленные с помощью 
различных систем ЖЦ, а применение технологии циф-
ровых виртуальных препаратов позволяет использовать 
CytoProcessor™ для удаленной диагностики. В России 
в настоящее время проходит апробация подобных сис-
тем с использованием цифровых виртуальных препа-
ратов и искусственного интеллекта: Vision West Medica 
(совместно с Австрией) и «Мекос Ц2 / Ц3».

Из представленных данных видно, что, несмотря 
на постоянное совершенствование автоматизирован-
ных скрининговых систем, в настоящее время нет та-
ких устройств, которые могли бы заменить цитологов, 
принимающих участие в скрининге предрака и РШМ, 
хотя стремительное развитие компьютерных техноло-
гий и роботизации позволяет надеяться, что когда-
нибудь появится недорогой робот «Цитотехник», ко-
торому можно будет доверять.

Попытка улучшить результаты цитологического 
скрининга путем применения ЖЦ и автоматизирован-
ных систем анализа изображений приводит к значи-
тельному удорожанию скрининга и ограничивает воз-
можности максимального охвата скринингом 
женского населения. Использование вместе с обычным 
цитологическим скринингом или вместо него скри-
нинга ВПЧ-ВР также значительно удорожает скрининг, 
в том числе за счет увеличения числа кольпоскопий 
и биопсий. С другой стороны, развитие государствен-
ных программ вакцинации против ВПЧ-ВР в рамках 
первичной профилактики РШМ является весьма пер-
спективным и многообещающим направлением 
в борьбе против РШМ [54, 55]. Можно предполагать, 
что если такая программа получит большое распро-
странение и будет успешной, то через 20 лет заболева-
емость РШМ может снизиться до такого низкого уров-
ня, что проведение цитологического скрининга РШМ 
может ограничиться лишь когортой женщин, которые 
не были вакцинированы против ВПЧ-ВР в подрост-
ковом или молодом возрасте.
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Для повышения эффективности цитологического 
скрининга РШМ, помимо решения организационных 
проблем, обозначенных выше, необходимо обеспечить 
управляемость цитологическим скринингом с ведени-
ем компьютерного учета контингента женщин, под-
лежащих скринингу и прошедших его, мониторинг 
охвата скринингом женщин, прослеживание выявлен-
ных больных, взаимосвязь всех звеньев скрининга: 
гинекологов, цитологов, патогистологов и пр. Для это-
го необходимо включить в состав канцер-регистров 
подготовленных специалистов, способных проводить 
такую работу.

Для получения информативных мазков гинеколо-
гической службе необходимо просто соблюдать извест-
ные правила получения материала для цитологическо-
го исследования: брать мазки у женщин без всякой 
предварительной подготовки до проведения других 
манипуляций, не брать мазки во время месячных, 
не использовать лубриканты и т. д. Необходимо прио-
брести и использовать соответствующие инструменты 
и обеспечить обучение молодых специалистов.

Подготовка врачей-цитологов, принимающих учас-
тие в цитологическом скрининге, заслуживает особого 
внимания. Несмотря на то, что цитологический скри-
нинг в нашей стране проводится с 70-х годов прошлого 
века после создания централизованных цитологических 
лабораторий, специальность «клиническая цитология», 
или «онкоцитология», до сих пор не получила офици-
ального признания. Цитологическим скринингом за-
нимаются врачи клинической лабораторной диагно-
стики, при первичной подготовке которых раздел 
цитологии занимает лишь небольшую часть программы 
обучения. Выделение клинической цитологии в отдель-
ную специальность позволило бы значительно улучшить 
подготовку специалистов-цитологов с обеспечением 
достаточного времени для такой подготовки и включе-
нием в нее разделов по онкологии и патогистологии. 
Требует также решения вопрос о соответствующей под-
готовке среднего медицинского персонала: цитотехно-
логов и цитотехников. В настоящее время это единст-
венно возможный путь для существенного увеличения 
эффективности цитологического скрининга РШМ.
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