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АННОТАЦИЯ
Рак шейки матки (РШМ) – серьезная проблема здравоохранения во всём мире. РШМ – полностью предотвратимое 

заболевание, при этом до настоящего времени остается одной из основных причин смерти среди женщин с карци-
номами. Скрининг помогает заметно снизить заболеваемость и смертность. В качестве скрининговых в мире исполь-
зуются два теста: цитологическое исследование и выявление вируса папилломы человека (ВПЧ). Цитологическое ис-
следование соскоба из шейки матки (или Пап-тест) – традиционный метод цервикального скрининга. В современной 
лабораторной практике используют два вида Пап-теста: жидкостный и традиционный способы приготовления препа-
ратов. В настоящее время в качестве первичного инструмента скрининга РШМ ряд стран проводит ВПЧ-тестирование 
для выявления ВПЧ высокого канцерогенного риска (ВКР), как главного этиологического фактора РШМ. Однако клю-
чевым фактором эффективного скрининга является охват популяции и организационные мероприятия. Для увеличе-
ния точности диагностики используют дополнительный метод – иммуноцитохимическое исследование, определение 
коэкспрессии онкобелков p16/Ki-67. В обзоре рассматриваются лабораторные методы исследования, используемые 
в мировой практике скрининга РШМ. Поиск литературных данных для написания обзора проводился в PubMed, Med-
Line и Embase.
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ABSTRACT
Cervical cancer (CC) is a serious health problem all over the world. CC is a fully preventable disease; however, it remains 

one of the leading causes of death among women with carcinomas. The screening helps to reduce morbidity and mortality. 
Two tests are used as screening tests in the world: сervical cytology and detection of human papillomavirus (HPV). Cervical 
cytology (Pap test) is a traditional test of CC screening. Two types of Pap test are used in modern laboratory practice: liquid 
and traditional methods. HPV testing is now used as the primary screening tool for СС in some countries. However, a key 
factor in effective screening is the coverage of the population and the organization of the screening. Immunocytochemical 
examination is an additional method used to improve the accuracy of diagnosis, p16/Ki-67 dual staining. This review 
focuses on the laboratory methods used in the world practice of screening. The literature search for this review was con-
ducted using PubMed, MedLine and Embase.
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АКТУАЛЬНОСТЬ И ПРОБЛЕМА 
СКРИНИНГА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

Рак шейки матки (РШМ) в 2020 г. в мире занимает 7-е 
место среди всех злокачественных опухолей, 4-е – сре-
ди новообразований у женщин и 2-е – по частоте сре-
ди злокачественных опухолей репродуктивной системы 
у женщин [1, 2].

В структуре онкологической заболеваемости в Рос-
сийской федерации (РФ) РШМ занимает 7-е место сре-
ди всех злокачественных новообразований (ЗНО) обоих 
полов всех возрастов и 5-е место среди онкологических 
заболеваний у женского населения и составляет 5,2%. 
В структуре смертности женщин от ЗНО РШМ занимает 
10-е место и составляет 4,7% [3]. В динамике заболевае-
мости РШМ в РФ отмечается постепенный рост числа но-
вых случаев. При этом средний возраст женщин, больных 
РШМ снижается: в 1999 г. он составлял в РФ 55,4 года, 
на сегодняшний день – 51,9 года. Средний возраст умер-
ших снизился с 64 лет в 1991 г. до 58 лет в 2016 г. [4].

В РФ на сегодняшний день оппортунистический 
скрининг РШМ. Традиционный или жидкостный Пап-тест 
проводится в рамках диспансеризации, которая регла-
ментируется Приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 26 ноября 2017 г. № 869н «Об утверждении поряд-
ка проведения диспансеризации определённых групп 
взрослого населения». Отдельные регионы РФ прово-
дят скрининговые мероприятия с активным вызовом 
пациенток.

Современные возможности скрининга  
и диагностики РШМ

Существуют рекомендации ВОЗ в отношении скринин-
говых программ (WHO Regional Office for Europe. Cancer. 
Screening and early detection). Она считается рациональной 
только в случае, если:

 • выявляемое заболевание широко распространено 
среди населения и является важной проблемой 
здравоохранения,

 • скрининговый тест или комбинация тестов эф-
фективны, обладают высокой чувствительностью 
и специфичностью,

 • существует достаточное количество ресурсов, при 
помощи которых можно обследовать целевое на-
селение,

 • существует референсный метод для подтвержде-
ния заболевания,

 • разработаны алгоритмы лечения и последующего 
наблюдения в зависимости от полученного резуль-
тата.

В 1971 г. A.L. Cochrane и W.W. Holland сформулировали 
семь основных критериев для скрининговых тестов.

Простота. Тест должен быть максимально простым 
как в применении, так и для интерпретации.

Приемлемость. Участие в скрининге добровольное, 
поэтому для достижения результата тест должен быть 
приемлемым для пациентов.

Точность. Исследование должно давать максимально 
точный результат и описывать тем самым состояние об-
следуемого.

Стоимость. Стоимость теста должна быть обоснована 
преимуществами раннего выявления заболевания и из-
лечения на ранней стадии болезни.

Воспроизводимость или повторяемость. Скрининго-
вый тест должен быть воспроизводимым при последую-
щих исследованиях.

Высокая чувствительность. Тест должен давать по-
ложительный результат тогда, когда обследуемый дей-
ствительно имеет заболевание.

Высокая специфичность. Скрининговый тест должен 
давать отрицательный результат тогда, когда у обследу-
емого заболевание действительно отсутствует [5].

На сегодняшний день существует целый спектр на-
дёжных неинвазивных скрининг-тестов, которые можно 
использовать изолировано, а также в сочетании – цито-
логическое исследование, молекулярный метод, имму-
ноцитохимическое (ИЦХ) исследование образцов, взятых 
из шейки матки – влагалищной части, переходной зоны 
и цервикального канала.

Цитологическое исследование
В современной лабораторной практике используются 

два вида цитологического исследования: традиционный 
и жидкостный методы. Цитологическое исследование – 
наиболее широко используемый тест в борьбе с РШМ, 
он позволяет выявлять диспластические изменения кле-
ток, предшествующие РШМ и изменения, характерные 
непосредственно для ЗНО. Метод давно доказал свою 
эффективность [6, 7]. Об уникальных возможностях ци-
тологического исследования мазков из шейки матки 
для ранней диагностики заболевания ещё в 1928 заявил 
G.N. Papanikolaou. Он предположил, что при помощи цито-
логического метода можно обнаружить злокачественные 
клетки шейки матки и таким образом диагностировать 
дисплазии и начальную стадию РШМ. В 1940 г. этот ме-
тод, названный позже Пап-тестом (Pap test), был признан 
во всём мире и стал основой цервикального скрининга [8].

В 1949 г. в канадской провинции Британская Колумбия 
впервые был организован цитологический скрининг РШМ. 
К 1973 г. охват составил около 50% женского населения, 
а к 1997 г. – уже более 75% женщин в возрасте от 18 
до 64 лет. В последующем в данном регионе было от-
мечено значительное снижение ЗНО шейки матки [9, 10]. 
К началу 1990-х гг. заболеваемость снизилась на 80%, 
смертность на 75% [11]. Следующими в 1950-х гг. старто-
вали программы скрининга РШМ в США и Китае, в 1960-х 
гг. запустили скрининг в Голландии, Японии, Финляндии, 
Швеции, Исландии, в начале 1970-х гг. – в Германии, Бра-
зилии [12, 13].
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Благодаря организации цитологического скрининга 
в 1964 г. в СССР заболеваемость РШМ за 25 лет (с 1965 
по 1989 г.) снизилась на 53,1% [14]. Во время органи-
зованного и контролируемого скрининга РШМ (с 1965 
по 1984 г.), заболеваемость инвазивным РШМ снизи-
лась на 74,3%. Подобное снижение было также отме-
чено и в показателях смертности от РШМ. Соотношение 
инвазивного и прединвазивного РШМ изменилось с 2/1 
в 1964 г. до 1/4 в 1984 г. [14, 15].

Со времен открытия цитологического метода исследо-
вания, Пап-тест использовали в качестве скринингового. 
Однако известно, что он может давать от 15 до 50% лож-
ноотрицательных результатов [16].

В систематическом обзоре K. Nanda и соавт. были оце-
нены чувствительность и специфичность традиционного 
Пап-теста: авторы проанализировали 12 крупных иссле-
дований, которые оценили чувствительность в диапазоне 
от 30% до 87%, а специфичность – от 86% до 100% [17]. 
Цитологический тест более чувствителен для выявления 
плоскоклеточного рака, чем аденокарциномы. Обнаруже-
ние патологии аденогенной природы затрудняет главным 
образом то, что она может возникать сразу в нескольких 
местах глубоко внутри цервикального канала [18].

Около 30% случаев РШМ обнаруживается у женщин, 
регулярно проходивших профилактические осмотры 
с приготовлением Пап-мазка и с ложноотрицательным 
результатом. Причинами могут быть: неправильная мето-
дика забора материала, нарушение технологии нанесения 
его на предметное стекло – препарат может быть плохо 
просматриваемым, толстым, с посторонними примесями, 
методики пересмотра препарата, недостаточный опыт 
и квалификация цитолога, неверной интерпретации ре-
зультата и тактики ведения пациентки [15, 19].

Вышеописанные причины послужили основой для раз-
работки новой технологии, которая позволила бы стан-
дартизовать метод приготовления препарата и макси-
мально автоматизировать процесс визуальной оценки.

С целью проведения скрининга РШМ впервые была 
разработана автоматизированная жидкостная техноло-
гия, утвержденная Управлением по санитарному над-
зору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 

в США (Food and Drug Administration, FDA) для системы 
ThinPrep2000 (Hologic Co., USA) в 1996 г. и для системы 
BD SurePath (BD TriPath, USA) в 1999 г. [20].

В настоящее время в РФ зарегистрированы и исполь-
зуются обе жидкостные технологии, одобренные FDA: 
ThinPrep® и SurePath®. Особенности пробоподготовки 
и различия жидкостных методик представлены в табл. 1. 
По данным разных авторов чувствительность и специфич-
ность жидкостного метода приготовления цервикальных 
препаратов зависят непосредственно от технологии при-
готовления мазка [21−24].

Многочисленные исследовательские работы показали, 
что жидкостная пробоподготовка стандартизовала пре-
аналитический этап, минимизировала количество неудов-
летворительных мазков, позволив морфологам быстрее 
и качественнее проводить оценку препарата, увеличила 
чувствительность и общую точность метода. При исполь-
зовании жидкостного метода приготовления препаратов 
основной причиной низкой чувствительности скрининго-
вого теста на РШМ стали ошибки аналитического этапа, 
которые зависят, прежде всего, от квалификации и опыта 
цитолога [21−25].

Исследование на вирус папилломы человека
Типы вируса папилломы человека (ВПЧ) 16 и 18 ста-

ли первыми, выделенными непосредственно из биопсий 
РШМ и были клонированы в 1983 и 1984 гг. [26]. Затем 
E. Schwarz и соавт. описали роль ВПЧ в этиологии РШМ: 
экспериментально показали в клетках опухоли и биопта-
тах рака экспрессию вирусных генов (E6 и E7) [27]. Первое 
эпидемиологическое исследование на основании изуче-
ния 9295 проб, опубликованное в журнале The Lancet, по-
казало достаточно высокий уровень инфицирования ВПЧ 
молодых женщин и его снижение с возрастом. А также 
то, что у пожилых женщин инфекции представляют собой 
высокий фактор риска развития РШМ [28].

Главный этиологический фактор РШМ – высокоон-
когенные типы вируса папилломы человека (ВПЧ ВКР), 
который передается половым путем. Около 99,7% случа-
ев РШМ вызваны стойкой инфекцией ВПЧ ВКР, которая 
включает следующие типы ВПЧ: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

Таблица 1. Особенности пробоподготовки жидкостных технологий [21, 22]
Table 1. Features sample preparation by liquid-based cytology [21, 22]

Характеристика ThinPrep® SurePath®

Процедура  
забора материала

Щетку с клеточным материалом полощут 
в транспортной среде и удаляют из нее

Съемный наконечник щеточки с клеточным материалом 
помещают в контейнер с транспортной средой

Очищение
материала Фильтрация Центрифугирование в градиенте плотности (клеточное 

обогащение)

Метод 
приготовления

За счет изменения давления происходит кон-
троль монослоя при переносе клеток на стек-
ло через специальный мембранный фильтр

Клеточную взвесь переносят в осадочную камеру, установ-
ленную на предметном стекле, для равномерного осажде-
ния материала и получения монослойного препарата

Диаметр препарата 20 мм 13 мм
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51, 52, 56, 58, 59, 68, 69 и 82. Большинство инфекций, 
вызванных ВПЧ спонтанно элиминируются, не вызывая 
никаких заболеваний, но стойкая инфекция, вызванная 
ВПЧ ВКР, может спровоцировать развитие рака шей-
ки матки, вульвы, влагалища, ануса, полового члена 
и ротоглотки [29, 30]. Тестирование на ВПЧ ВКР имеет 
значительную клиническую ценность как скрининговое 
исследование и в качестве контрольного теста после ле-
чения. Молекулярные методы исследования заключают-
ся прежде всего в обнаружении перечисленных типов 
ВПЧ [31].

Начиная с 2001 г. FDA. одобрило пять тестов для выяв-
ления ВПЧ ВКР в качестве скрининговых: Hybrid Capture 2 – 
в 2001 г. (Qiagen, Inc.), Cervista HPV HR – в 2009 г. (Ho-
logic), Cobas 4800 HPV – в 2011 г. (Roche), Aptima HPV – 
в 2011 г. (Gen Probe), BD Onclarity HPV Assay – в 2018 г. 
(Becton Dickinson) [30]. Существует так же тест Abbott 
RealTime High Risk HPV (Abbott Molecular), который кли-
нически подтвержден и соответствует международным 
требованиям для использования при скрининге РШМ [32]. 
Основные характеристики обсуждаемых тестов описаны 
в табл. 2.

Тест Hybrid Capture 2. На момент его одобрения FDA, 
в 2001 г., он был единственным доступным тестом на ВПЧ 
с достаточными научными данными для подтверждения 
его эффективности в клинических условиях [30].

Подходящий для первичного скрининга ВПЧ-тест 
должен быть высокоэффективным в обнаружении CIN2+, 
иметь баланс между клинической чувствительностью 
и специфичностью. Кроме того, необходима высокая 
внутри- и межлабораторная воспроизводимость. Ме-
тод Hybrid Capture 2 соответствует этим спецификациям 

и одобрен FDA в качестве скринингового. Для упрощения 
процедуры валидации новых ВПЧ-тестов (без необходи-
мости проведения крупных проспективных скрининговых 
исследований) международное сообщество определило 
и сформулировало ряд критериев: им должен соответ-
ствовать каждый новый ВПЧ-тест, прежде чем его можно 
будет использовать в качестве первичного скринингового 
теста на РШМ [33].

Тест Cervista HPV HR. Характеризуется высокой 
аналитической чувствительностью, сопоставимой с Hybrid 
Capture 2. Преимущества теста Cervista HPV HR по сравне-
нию с Hybrid Capture 2 – необходимость меньшего объема 
биологического материала и полная автоматизация про-
цесса [34]. Недостатки теста описаны в инструкции к ис-
пользованию: перекрестная реактивность с ВПЧ-типами 
67 и 70, а также неопределенные и ложноотрицательные 
результаты при использовании гелеобразных контрацеп-
тивных средств и противогрибковых кремов.

Тест Cobas 4800 HPV. Его высокая чувствительность 
сопоставима с чувствительностью теста Hybrid Capture 2 
[35]. В инструкции к набору сообщается, что метод не вы-
являет перекрестную реакцию с другими микроорганиз-
мами, на результаты не влияют лубриканты и противо-
грибковые препараты. Преимущества метода – наличие 
внутреннего контроля и полная автоматизация процесса.

Тест Aptima HPV. Чувствительность и отрицательная 
прогностическая значимость данного теста сопоставимы 
с таковыми Hybrid Capture 2 [36]. Инструкция к примене-
нию тест-систем сообщает о перекрестной реактивности 
с ВПЧ низкого онкогенного риска (типы 26, 67, 70 и 82), 
а также о возможном влиянии смазки, и противогрибко-
вых препаратов на результаты исследования.

Таблица 2. Характеристики скрининговых тестов ВПЧ [30, 32, 34–38]
Table 2. Characteristics of HPV tests [30, 32, 34–38]

Характеристика
Тест

Hybrid 
Capture 2

Cervista 
HPV HR

Cobas 
4800 HPV Aptima HPV BD Onclarity HPV Assay Abbott RealTime 

High Risk HPV

Объект исследования ДНК* ДНК ДНК РНК** ДНК ДНК

Определяемый уча-
сток в гене ВПЧ*** L1 L1/E6/E7 L1 E6/E7 E6/E7 L1

Внутренний контроль Нет Человеческий 
гистон 2 β-глобин Нет β-глобин β-глобин

Типы ВПЧ 16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 
59, 68

16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, 

66, 68.

16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, 

66, 68

16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, 

66, 68

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68

16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, 

66, 68

Раздельное 
генотипирование Нет Нет 16, 18 

и 12 других Нет

Отдельно: 16, 18, 31, 
45, 51, 52. 

Совместно: 33/58, 
56/59/66 и 35/39/68

16, 18 и 12 
других

Примечание: *ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота; **РНК – рибонуклеиновая кислота; ***ВПЧ – вирус папилломы человека.
Note: *DNA – Deoxyribonucleic acid; ** – Ribonucleic acid; ***HPV – Human papilloma virus
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Тест BD Onclarity HPV Assay. Преимущества – пол-
ная автоматизация, высокие специфичность и чувстви-
тельность, сопоставимые с таковыми Hybrid Capture 2. 
Перекрестной реактивности с низкоонкогенными типами 
ВПЧ или другими микроорганизмами нет [37]. Недостаток 
данного теста – вероятность получения ложноотрица-
тельных результатов при наличии в биологической пробе 
муцина, ацикловира и клиндамицина, что указано в ин-
струкции к набору реагентов.

Тест Abbott RealTime High Risk HPV. Согласно ис-
следованиям, данный тест и Hybrid Capture 2 имеют ана-
логичную аналитическую чувствительность в отношении 
плоскоклеточного интраэпителиального поражения высо-
кой степени (high-grade squamous intraepithelial lesion – 
H-SIL). А специфичность в отношении H-SIL выше у Abbott 
RealTime High Risk HPV [38].

На сегодняшний день в РФ регистрационные удостовере-
ния имеют три тест-системы для выявления ВПЧ ВКР: Hybrid 
Capture 2, Cobas 4800 HPV и Abbott RealTime High Risk HPV.

В 2005 г. Международное агентство по изучению рака 
(МАИР; International Agency for Research on Cancer – IARC) 
одобрило ВПЧ-тестирование в качестве первичного скри-
нингового метода РШМ [39].

Крупные исследования показали, что тестирование 
на ВПЧ ВКР обеспечивает достаточно высокую чувстви-
тельность в отношении дисплазии шейки матки – цер-
викальной интраэпителиальной неоплазии (cervical 
intraepithelial neoplasia – CIN) CIN 2 и выше [40, 41]. Од-
нако специфичность скрининга с тестированием имен-
но на ВПЧ ВКР крайне низкая, поскольку подавляющее 
большинство инфекций ВПЧ транзиторные. Из-за высокой 
распространённости ВПЧ ВКР среди молодых женщин те-
стирование на ВПЧ методом полимеразной цепной реак-
ции не рекомендуется в возрасте моложе 30 лет [42].

Иммуноцитохимическое исследование: 
коэкспрессия онкобелков p16 и Ki-67

В настоящее время ИЦХ исследование не использу-
ется в качестве скринингового, хотя работы в данном на-
правлении есть [43]. Коэкспрессия онкобелков p16/Ki-67 – 
диагностический тест, предназначенный для принятия 
решения о дальнейшей тактике ведения пациенток [44]. 
Для рациональной сортировки скринируемых женщин не-
обходимо решение проблемы низкой специфичности и по-
ложительной прогностической значимости тестов на ВПЧ, 
а также низкой чувствительности и воспроизводимости 
цитологического метода. Необходим высокоспецифичный 
диагностический тест, который определит группу пациен-
ток с более высоким риском развития предраковых по-
ражений и таким образом позволит свести к минимуму 
количество направлений на кольпоскопию. Другими сло-
вами, необходим диагностический тест, способный вы-
являть инфекцию, которая с большей вероятностью будет 
стойкой и способствовать развитию рака [45−47].

В 1997 г. Magnus von Knebel Doeberitz обнаружил 
равномерную сверхэкспрессию белка-супрессора опухоли 
p16INK4a (p16) в клетках, трансформированных ВПЧ [48]. Этот 
маркер сверхэкспрессии используется в гистопатологии. 
При сравнении данного иммунохимического исследования 
с обнаружением ВПЧ молекулярными методами, положи-
тельное окрашивание p16 демонстрирует значительно 
большую специфичность [47]. Однако при окрашивании 
цитологического препарата p16 необходима морфоло-
гическая интерпретация иммунореактивных клеток: p16 
экспрессируется как на клетках с интраэпителиальным 
поражением, так и на метаплазированном, атрофичном 
эпителии, иногда – в эндоцервикальных клетках [46, 47].

Маркер p16 в ИЦХ-исследовании особенно полезен 
в комбинации с Ki-67 – специфическим биомаркером про-
лиферации клеток [49]. Коэкспрессия p16 и Ki-67 в одной 
клетке демонстрирует дисфункцию и наблюдается толь-
ко в эпителии с интраэпителиальным поражением клеток, 
трансформированных ВПЧ.  В клетках без интраэпители-
ального поражения экспрессия белков p16 и Ki-67 взаи-
моисключающая [50].

Ряд исследований показал диагностическую эф-
фективность теста с двойным окрашиванием p16/Ki-67 
[50−52]. Двойное окрашивание p16/Ki-67, с результатами 
цитологии ASC-US (atypical squamous cells of undetermined 
significance – атипичные клетки плоского эпителия не-
определенного значения) или L-SIL (low-grade squamous 
intraepithelial lesion – плоскоклеточное интраэпителиаль-
ное поражение низкой степени), показало аналогичную 
чувствительность и значительно более высокую специфич-
ность, чем тестирование на ВПЧ при сортировке ASC-US 
и LSIL [50], а также у женщин с нормальным Пап-тестом, 
но с положительным результатом ВПЧ-тестирования [53].

На сегодняшний день зарегистрирован тест CINtec 
PLUS (Cytology Kit). Он демонстрирует одновременное об-
наружение белков p16 и Ki-67 в клетках цитологических 
препаратов. Тест предназначен для выявления проб с вы-
сокой степенью риска развития РШМ и с опухолевыми из-
менениями [54].

Проспективное международное многоцентровое клини-
ческое исследования PALMS пяти европейских стран (Гер-
мании, Франции, Бельгии, Италии и Испании), в которое 
было включено 27 349 женщин, направлено на подтверж-
дение того, что CINtec PLUS выявляет пробы с подтверж-
денными цервикальными интраэпителиальными неопла-
зиями среди женщин, проходящих скрининг. В качестве 
конечных контрольных точек были использованы резуль-
таты прицельной биопсии под контролем кольпоскопии 
с результатом H-SIL и более. Чувствительность CINtec 
PLUS в отношении H-SIL+ аналогична чувствительности 
ВПЧ-теста, при этом специфичность CINtec PLUS оказалась 
сопоставимой со специфичностью цитологического метода 
и значительно выше, чем специфичность ВПЧ-теста [55].

В 2017 г. T.C. Wright Jr и соавт. представили иссле-
дование, в котором двойное окрашивание применялось 
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для сортировки ВПЧ-положительных проб. Чувствитель-
ность коэкспрессии p16/Ki-67 оказалась выше чувстви-
тельности Пап-теста в отношении H-SIL – 74,9% против 
51,9%, при этом специфичность этих тестов была сопо-
ставима – 74,1% против 75,0% [56]. Важно, что воспроиз-
водимость теста коэкспрессии p16/Ki-67, согласно ряду 
исследований, выше воспроизводимости морфологиче-
ской оценки [46, 57].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Скрининг РШМ в разных странах в течение нескольких 

десятков лет проводился с использованием цитологи-
ческого метода. Со временем, когда стал известен этио-
логический фактор возникновения и прогрессирования 
РШМ, а затем и появление тест-систем, которые способ-
ны обнаружить ВПЧ, сортировка женщин для выявления 
РШМ стала включать тестирование на ВПЧ. Несмотря 
на то что тест на наличие инфекции – высокочувствителен 
и обладает высокой отрицательной прогностической цен-
ностью, он не является высоко специфичным методом. Это 
привело к разработке эффективных методов для сортиров-
ки ВПЧ-положительных женщин в соответствии с риском 

прогрессирования интраэпителиальных поражений – ИЦХ 
исследования. На сегодняшний день цитологическая со-
ртировка остается основой скрининга в большинстве стран. 
Внедрение современных методов способствует выявлению 
заболевания на ранних стадиях, улучшению результатов 
лечения и, как следствие, снижению смертности от РШМ.
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