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Актуальные вопросы жидкостной 

цитологии: спорное и очевидное 

 
 
 
 

Руководитель лабораторной службы группы компаний  
«Мать и дитя», заведующая лаборатории жидкостной цитологии 

клинического госпиталя Лапино Синицына О.В. 

 

г. Москва, 2019 г. 

Структура заболеваемости злокачественными 

новообразованиями женского населения  

России в 2018 году 

• РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 21,1% 

• НОВООБРАЗОВАНИЯ КОЖИ 16,6% 

• ТЕЛО МАТКИ 7,8% 

• ОБОДОЧНАЯ КИШКА 7,2% 

• ШЕЙКА МАТКИ 5,3% 

• ЖЕЛУДОК 4,7% 

• ЛИМФАТИЧЕСКАЯ И КРОВЕТВОРНАЯ ТКАНЬ 4,6% 

• ПРЯМАЯ КИШКА,РЕКТОСИГМОИДНОЕ СОЕДИНЕНИЕ, АНУС 4,4% 

• ЯИЧНИКИ 4,3% 

• ТРАХЕЯ, БРОНХИ, ЛЕГКОЕ 3,9% 

• Новообразования органов репродуктивной системы 39,2% 

• Опухоли половых органов 18,2% всех злокачественных новообразований у женщин 
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Структура смертности от злокачественных 

новообразований женского населения  

России в 2018 году 

• Злокачественные новообразования молочной железы 

16,4% 

• Новообразования ободочной кишки 9,9%, желудка 

8,8%,трахеи, бронхов, легкого 7,1%,поджелудочной 

железы 6,7% прямой кишки 5,9%, лимфатической и 

кроветворной ткани 5,8%, яичника 5,7%, тела матки 4,9% , 

шейки матки 4,8% 

• ЗАПУЩЕННОСТЬ ПРИ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ 

СОСТАВЛЯЕТ 32,4% 

РАК ШЕЙКИ МАТКИ В РОССИИ 

• В Российской Федерации в 2018 году зарегистрирована 17587 больная 

РШМ 

• Летальность на первом году составила 14,3% 
• Состояние онкологической помощи населению России в 2018 году  

под редакцией А.Д.Каприна, В.В.Старинского, Г.В.Петровой 

 

• Женское население России на 1.01.2018 г. 78 760 000 человек 
• http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat main/rosstat/ru/statistic/population/demography/ 

• 22 случая РШМ в год на 100 000 женщин в РФ в 2018 году 

http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat main/rosstat/ru/statistic/population/demography/
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat main/rosstat/ru/statistic/population/demography/
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat main/rosstat/ru/statistic/population/demography/
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat main/rosstat/ru/statistic/population/demography/
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat main/rosstat/ru/statistic/population/demography/
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat main/rosstat/ru/statistic/population/demography/
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat main/rosstat/ru/statistic/population/demography/
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Рак шейки матки в России 

• 22 случая РШМ в год на 100 000 женщин – много это или 

мало?? 

• Вероятность заболевания всего 0,00022 в год 

• Но это в течение года 

•  а в течение жизни?? 

• Р= 0,00022х50=0,011 

 Это значит, что каждая 90-я женщина заболеет 

цервикальным раком в России 

 

 

 

 

 

• При проведении диагностики на определение патологии шейки матки в большинстве случаев 
используется ТРАДИЦИОННЫЙ цитологический метод   ПРИКАЗ МИНЗДРАВА СССР ОТ 30.12.1976 n 

1253"О МЕРАХ ПО УЛУЧШЕНИЮ ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ"(ВМЕСТЕ С "ПОЛОЖЕНИЕМ О ЦЕНТРАЛИЗОВАННОЙ ЛАБОРАТОРИИ ДЛЯ 
ЦИТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ") 

  

 

 

Б.Я.Ковнатор. К 45-летию цитологической лаборатории в Ленинградском городском онкологическом диспансере. - 

В кн.: Актуальные вопросы клинической онкологии. Юбилейный сборник, посвящённый 60-летию Санкт-

Петербургского ГУЗ "Городской клинический онкологический диспансер". СПб. "Аграф+", 2006, с.45-47. 

Цитологические исследования на риск развития рака 
шейки матки в России 
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Сводная таблица данных по скринингу 
2008-2010г 

      2008 г %      2009 г %      2010 г % 

Всего по скринингу 52495 49892 48111 

НДА 5635 10,7 4184 8,4 7078 14,7 

Здоровые 27500 52,4 25102 50,3 24729 51,2 

CIN 170 0,32 191 0,38 167 0,35 

CIS 27 0,05 27 0,05 23 0,05 

CR 7 0,01 12 0,02   11 0,02 

 

Данные предоставлены ЦЦЛ одного из округов г. Москвы 

Правовые основы для внедрения программы 

скрининга шейки матки 

Приказ 36ан от 27.02.15 «Об утверждении порядка проведения 
диспансеризации определенные групп взрослого населения» и Методические 
рекомендации к нему (5 редакция): 
все взрослое население РФ подлежит ежегодному профилактическому осмотру раз в два года и раз в три года – 
диспансеризации. В рамках диспансеризации согласно п. 12. предусматривается два этапа с первичным и углубленным 
осмотром. На первом этапе для лечения и диагностики РШМ обязательным считается осмотр фельдшера (акушерки), 
включая взятие мазка с шейки матки на цитологическое исследование (для женщин). При этом согласно Приказа 
цитологическое исследование должно проводиться при условии окрашивания по Папаниколау3.  
 
 

Приказ №572н: цитология мазков (PAP-тест) 
Приложение № 20  
 Базовый спектр обследования в амбулаторных условиях: А - обязательный минимум  обследований гинекологических больных : 
цитология мазков (РАР-тест). (…) (1 раз в год, далее – по показаниям). 
Базовый объем обследования в стационарных условиях:  Диагностические мероприятия: 1. Обследование в соответствии с 
рубрикой А 
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Скрининг рака шейки матки 

Европейские  тенденции 
 Дания – 23-59 лет, 1 раз в 3 года 
 Бельгия – 25-64 года, 1 раз в 3 года 

 Финляндия – 30-60 лет, 1 раз в 5 лет 

 Италия  ВПЧ-тестирование на первом этапе 

 Германия - Женщины после 35 лет смогут проверяться раз в три года, но добавится тест 

на ВПЧ. 
 Применение бесплатного скрининга для женщин в форме регулярного мазка с тестом Папаниколау позволило снизить 

заболеваемость раком шейки матки на 75%. Однако, несмотря на это, правила скрининга теперь меняются.Женщины 

старше 35 лет не смогут проходить его каждый год, а только раз в три года. Однако в дополнение теперь добавится 

тестирование на вирусы папилломы человека (ВПЧ). Ранее страховые кассы оплачивали такое обследование только 
при наличии явных подозрений. 

 Решение о снижении частоты обследований для женщин старше 35 лет связано с тем, что раковые заболевания шейки 

матки на 90% обусловлены действием вирусов папилломы человека. Заражение этими вирусами обычно происходит 
в более молодом возрасте, когда особенно велика частота случайных половых связей. Обычно к 35 годам немки 

остепеняются, обзаводятся постоянным сожителем или мужем — часто проверяться им уже не нужно. Кроме того, 

рак шейки матки развивается очень медленно через предраковые стадии.  
 

 Об этом сообщает Рамблер. Далее: 

https://weekend.rambler.ru/items/36304923/utm_content=rweekend&utm_medium=read_more&utm_source=copylink 

СОСКОБ С ПОВЕРХНОСТИ ШЕЙКИ МАТКИ  И ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА 

 В ТРАНСПОРТНОЙ СРЕДЕ В ВИАЛЕ BD SURE PATH 

Ко-тестирование:  

Жидкостная цитология + ДТ 

 

(В рамках контрактов на ведение беременности  

и специальной скрининговой Программы ГК Мать и Дитя) 

Жидкостная цитология  

          Дайджен-тест 

1. Аномальная 

    кольпоскопическая картина 

2. Желание пациентки 

3. Выявлена CIN 

 
NILM, ДТ — отр 

Плановый скрининг  

1 раз в 3 года 

   
Выявлена CIN, ДТ — отриц 

Динамическое наблюдение 

  

 
HSIL 

Кольпоскопия 

Биопсия  

Гистология 

 

  

 
Выявлена CIN, ДТ + 

  

 
Выявлена CIN 

р16 

  

Выраженное воспаление 

и\или желание пациентки  

ПЦР Вирусы  

ДНК ЦМВ (Cytomegalovirus),  

 ДНК ВЭБ (Epstein-Barr Virus), 

 ДНК ВПГ I, II типа (Herpes simplex virus I, II), 

 ДНК ВГ VI типа (Human Herpes virus VI),  

 ДНК листерии (Listeria monocytogenes), 

 ДНК ВПЧ 16 типа Human Papillomavirus 16),  

 ДНК ВПЧ 18 типа (Human Papillomavirus 18), 

 ДНК ВПЧ 45 типа Human Papillomavirus 45), 
 ДНК ВПЧ (Human Papillomavirus) 

 ПЦР бактерии 

 ДНК Bacteria 

 ДНК Lactobacillus spp.  

 ДНК Gardnerella vaginalis 

 ДНК Atopobium vaginae 

 ДНК Enterobacteriaceae  

 ДНК Staphylococcus spp. 

 ДНК Streptococcus spp. 

 ДНК Ureaplasma parvum  
 ДНК Ureaplasma urealyticum  

 ДНК Mycoplasma hominis 

 ДНК Candida albicans  

 ДНК Candida glabrata 

 ДНК Candida krusei 

 ДНК Candida parapsilosis/ tropicalis  

Р16 + 

Алгоритм организации скрининга рака  

шейки матки 
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СТАТИСТИКА ВЫЯВЛЯЕМОСТИ ПАТОЛОГИИ ЭПИТЕЛИЯ 

ШЕЙКИ МАТКИ В КГ "ЛАПИНО" 

ГОД 2013 2014 2015 

Общее кол-во исследований\ 
количество патологии 

3514\122 
3,5% 

2400\77 
3,2% 

2268\86 
3,8% 

LSIL 42\1,2% 31\1,2% 35\1,5% 

HSIL 70\2,0% 40\1,6% 46\2,1% 

ASCUS+AGUS+ASCH 10\0,3% 6\0,4% 5\0,2% 

ГОД 2016 2017 2018 

Общее кол-во исследований\ 
количество патологии 

14841\1222 
8,23% 

64540\3747 
5,8% 

57744\3333 
5,77% 

LSIL 884\5,95% 2804\4,34% 2330\4,03% 

HSIL 214\1,44% 443\0,68% 434\0,75% 

ASCUS+AGUS+ASCH 124\0,83% 491\0,76% 546\0,94% 

2013-2016 гг Используемый метод — традиционная цитология с окраской по Романовскому  

2016-2018 гг Используемый метод — жидкостная цитология BD SurePath c FocalPoint 

  

 

Клинический случай №1 

 Женщина, 45 лет. Подозрение на CIN. При осмотре – обширная 

эрозия слизистой ш\м 
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Клинический случай №2. Женщина, 32 года. 

Отделение ЭКО, Бесплодие 3 года.  
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ЖИДКОСТНАЯ ЦИТОЛОГИЯ + ДАЙДЖЕН ТЕСТ 

Произведено инструментальное выскабливание цервикального 

канала. 

 Произведена электроконизация шейки матки аппаратом сургитрон.    
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Клинический случай № 3 Женщина, 35 лет. Профилактический 

осмотр 
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Спорное и очевидное 

Параметры сравнения Жидкостная цитология Традиционная цитология 

Инструменты для взятия 
материала 

Цитощетка: 100% материала 
доставляется в лабораторию 
 

Цитощетка: 30% материала 
наносится на стекло, 
остальное выбрасывается 

Возможность сохранения 
архива клеток 

«Влажный» архив клеток, 
сохранность до 6 месяцев 
  

Возможность сохранения 
«влажного» архива клеток 
отсутствует 

Возможность 
«дообследования» в 
пределах образца 
 

HPV, р16ink4a, ki-67,биоценоз 
урогенитального тракта, вирусы 

Возможность 
дообследования в пределах 
образца отсутствует 

Тариф ОМС 
 
 

Не во всех регионах входит в 
тариф ОМС (тариф низкий) 

 Тариф ОМС (довольно 
неплохой) 

Параметры сравнения Жидкостная цитология Традиционная цитология 

Чувствительность метода 
 

Чувствительность колеблется 
71,4-95% 

Чувствительность колеблется 
от 34,5-89% 

Количество 
«ложнонегативных» 
образцов 
 

Не менее 7%  
Стеклопрепараты 
сохраняются в лаборатории, 
либо выдаются на руки 

Ложнонегативные образцы 
до 30% 
Стеклопрепараты с 
«нормой» выбрасываются 

Неинформативные и 
недостаточно 
информативные образцы 

Менее 1% (0,13%) 
 

До 14% 
 

Стоимость расходных 
материалов и 
принадлежностей 
 

550 рублей 
 

не выше 50 рублей 
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Параметры сравнения Жидкостная цитология Традиционная цитология 

Хранение стеклопрепаратов Стеклопрепараты 
сохраняются в лаборатории, 
либо выдаются на руки 

Стеклопрепараты с 
«нормой» выбрасываются 
 

Подготовка специалистов 
 

Отсутствуют 
специализированные 
тренинговые центры 
 

Подготовка кадров отлажена 
 

Охват женского населения 
(скрининг рака шейки матки) 
 

Не  превышает 40% 
 

Не превышает 40% 
 

Сообщения группы WhatsApp 

Светлана: 
Может повторить традиционный мазок , будет больше информации. 

Марина: 
«Доброе утро коллеги. Женщина 34 года. В анамнезе Микроинвазивная карцинома шейки 
матки. Конизация шейки в 2015 году.  11.04.19г. пришла на приём, жалоб активно не 
предъявляет. П.м. 05.04.19. В Рар-тесте методом жидкостной цитологии мы не видим 
патологию, а гистологи выдали HSIL.  Посмотрите пожалуйста, может вы увидите 
патологию.» 
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