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ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
КАЧЕСТВА 

КОНТРОЛЬ 
КАЧЕСТВА 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАЧЕСТВА 

• технологический процесс 

• квалификация специалиста 

• интерпретация образца  

• рабочая нагрузка 
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Положительные образцы – 20 лет 
Отрицательные образцы – 10 лет 

ХРАНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ 

п. 7.4.6 …Сроки хранения препаратов с выявленной 
онкопатологией (дисплазии II-III, рак) должны составлять не 
менее 10 лет (для лабораторий учреждений неонкологического 
профиля, не менее 25 лет для учреждений онкологического 
профиля. Сроки хранения препаратов без патологии (для 
контроля качества) - не менее 10 рабочих дней. 
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КАК? & ЗАЧЕМ? 

https://doi.org/10.1159/000515912 

Негативные образцы предшествовали: 
Инвазивный рак – 10 лет → 30% случаев (9-72%) – изменено 
заключение (ASC-US – HSIL, неудовлетворительный образец) 
 

HSIL/AIS – 42 мес. → 25% (10-45%)  – изменено заключение 
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ОТСУТСТВИЕ  компонента  ЭЦ/ЗТ 
 Физиологически  обусловлено  (менопауза,  

беременность,  стеноз  цервикального  канала,  ЗТ ІІІ 
типа) 

 Не  является  основанием  для  категоризации  образца  
как  НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫЙ 

 ДОЛЖНО  отображаться  в  протоколе  исследования 

 Служит  основанием  для  ВПЧ-тестирования  или  
раннего повторного  скрининга  (6  месяцев)  при: 

                  атипичном  Пап-тесте  в  анамнезе; 
                  ЗТ ІІ-ІІІ  типа; 
                  иммуноскомпроментированном статусе; 
                  недостаточной  скрининговой  истории.* 

 *ASCCP:  Patient  management  Guidelines. Am J Clin Patol  2002,118,714-18 
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НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫЙ  ОБРАЗЕЦ: 
ПРИЧИНЫ 

• атрофия 
• цитолиз 
• лучевая  и  химиотерапия 
• ранимость  шейки  матки 
• кровомазанье 
• тазовая  боль 
• аномальные  выделения 
• явные  признаки  воспаления    

(цервицита)  
• технические  ошибки 

Патофизиологические, 
могут  быть  учтены  
при  клиническом  
осмотре 
 

https://doi.org/10.1159/000515912 

Негативные образцы предшествовали: 
Инвазивный рак – 10 лет → 30% случаев (9-72%) – изменено 
заключение (ASC-US – HSIL, неудовлетворительный образец) 
 

HSIL/AIS – 42 мес. → 25% (10-45%)  – изменено заключение 
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ПРЕДЕЛЫ РАБОЧЕЙ НАГРУЗКИ 
Quality assurance and continuous quality improvement in 

laboratories which undertake cervical cytology:  

 - более 3 000, максимум 7 500 образцов в год 
 

• США – до 80 стекол/10 часов 

• Великобритания – 32 стекла/день 

• Германия – 10 стекол/час 

• Италия – минимум 25, максимум 50 стекол/день 

• Австралия – не более 70 стекол/день* 

 

*Quality Assurance and Risk Reduction Guidelines 

Mody D.R. · Davey D.D. Acta Cytologica 2000;44:496-507 

https://doi.org/10.1159/000328521 

 

https://doi.org/10.1159/000328521


11.12.2021 

8 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

ИНДИКАТОРЫ КАЧЕСТВА 

• Наличие материала из цервикального канала 
и/или зоны трансформации – > 80% 

• Неудовлетворительные образцы – 7,0% ± 2,0 

• HSIL (CIN2 + CIN3) – 1,6% ± 0,4 

• LSIL+ASCUS+AGUS – 5,5% ± 1,5 

• ASC:SIL – ≤ 2:1 – 3:1 

• Рабочая нагрузка – max 7 500 обр./год 
(первичный просмотр) 
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ЦИТО-ВИРУСОЛОГИЧЕСКОЕ 
СОПОСТАВЛЕНИЕ 

ASC-US – как минимум 30% ВПЧ+* 
LSIL – гистологическое исследование по 

усмотрению клинициста 
 
 
 
 
 
*European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening: recommendations for 

cytology laboratories 
Wiener HG, Klinkhamer P, Schenck U, Arbyn M, Bulten J, Bergeron C, Herbert A. Cytopathology. 

2007 Apr;18(2):67-78.  

doi: 10.1111/j.13652303.2007.00451.x.  
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Благодарю  

за  

внимание! 


