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Проанализирована информативность мазков, взятых с экто- и эндоцервикса у женщин с верифицированным процессом 
СIN II-III и CIS. Из 178 мазков, взятых из эндоцервикса «цервикс-браш», у 31,4% обнаружены койлоцитоз и атипические клетки.  
В 9,8±1,3% случаях в течении 2-3 лет установлено прогрессирования заболевания (дисплазии, рак in situ и в двух случаях рак 
шейки матки 1 стадии). Начиная с 2014 г. обязательной манипуляцией после проведения радиоволновой конизации при HSIL 
(CIN II-III,CIS) стал контроль крипт верхнего конуса шейки матки на атипию и HPV. Последние обнаружены в исследуемой 
группе у 97,7±1,8% женщин. В этой связи все женщины после выписки получали иммунотерапию — инозин пранобекс 
(изопринозин), который, по мнению отечественных и зарубежных авторов, позволяет достичь излечения до 96% после 
конизации. После курса лечения контроль на HPV и атипию повторяли через 6, 12 и 18 месяцев после лечения. Рецидивов в 
группе больных, леченых изопринозином, не обнаружено (разница статистически достоверна, Р < 0,05). Вместе с тем, 
прослеживая путь от момента выявления НPV ассоциированных поражений (HSIL), более половины женщин своевременно на 
лечение не попадают, что требует принятия безальтернативного контроля путем введения сигнальных карт с 
информированным согласием на лечение при выявлении патологии. 
Ключевые слова: HPV ассоциированная патология, ПАП-тест и ПЦР, контроль скрининга и лечение 

The information capacity of smears taken from ecto - and endocervix in women with verified process of SIN II-III and CIS was 
analyzed. Of the 178 smears taken from the "cervix-brush" endocervix, in 31.4% of cases koilocytosis and atypical cells were detected. 
Progression of the disease (dysplasia, in situ cancer and in two cases of stage 1 of cervical cancer) was established in 9.8±1.3% of 
cases within 2-3 years. Starting with 2014, the control scrypt of the upper cone cervical atypia and HPV became a mandatory 
manipulation after conducting a radio wave cone biopsy with HSIL (CIN II-III, CIS). The HPV was found in the study group in 97.7±1.8% 
of women. In this regard, all women after discharge from hospital, received immunotherapy — inosine pranobex (isoprinosine), which, 
according to domestic and foreign authors, can help to achieve recovery up to 96% after conization. After the course of treatment, 
control of HPV and atypia was repeated 6, 12 and 18 months later. There were no recurrences in the group of patients treated with 
isoprinosine (the difference is statistically significant, P < 0.05). At the same time, tracing the pathway from the moment of detection of 
HPV associated lesions (HSIL), more than half of women did not get timely treatment, which requires the adoption of obligatory control 
by introducing signal cards with informed consent for the medical treatment to be given in case of pathology detection. 
Ключевые слова: HPV-associated pathology, Pap test and PCR, screening control and treatment 

 

Рак шейки матки (РШМ) — одна из немногих 
нозологий, имеющих тенденцию к омоложению и 
увеличению частоты заболеваний, каждая вторая из 
которых заканчивается смертельным исходом (более 
275000 смертей из 525000 случаев заболевания) [1].    

РШМ развивается постепенно из предшест-
вующих поражений, а еще раньше этому предшеству-
ет инфицирование практически во всех случаях виру-
сами преимущественно НПВ 16 и 18 типов [2]. На 
сегодняшний день РШМ — это та патология, разви-
тие которой можно предотвратить. Наибольшее ко-
личество цервикальных поражений, в том числе и 
тяжелых, приходится на ранний репродуктивный 
возраст.  

Менталитет подростков, начинающих половую 
жизнь в 14-16 лет и ранее (М = 15,6 года, по данным 
анонимного анкетирования студентов более 55,7%) 
предопределяет и частую смену половых партнеров, 

повышает риск и раннее инфицирование НПВ. По-
этому проведение исследования шейки матки необ-
ходимо начинать как можно раньше: с учетом возрас-
та начала половой жизни. Более 80 лет (с 1928 г.) ме-
тодом поиска патологии шейки матки служит класси-
ческое цитологическое исследование клеточных маз-
ков (Пап-тест) с помощью специальной щеточки в 
масштабах национальных программ. Однако наряду с 
явными «плюсами» цитологическое исследование 
имеет и существенные недостатки, которые могут 
затруднить работу врача и задержать своевременное 
лечение. 

Установлено, что каждый третий случай РШМ 
(30%) обнаруживают у женщин, регулярно прохо-
дивших цитологический скрининг. Информативность 
Пап-теста зависит от уровня подготовки специали-
стов, а также качества забора материала. Мазок мо-
жет получиться слишком толстым или тонким, может 
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быть загрязнен элементами крови, элементами воспа-
ления и др. [3,4]. Основным путем повышения досто-
верности цитологического метода исследования явля-
ется использование метода жидкостной цитологии. 
Врач собирает клетки с поверхности шейки матки и 
из цервикального канала с помощью специальной 
съемной щеточки, которую помещает во флакон со 
стабилизирующим раствором. Последний препятст-
вует повреждению клеток, позволяет в оптимальных 
условиях доставить собранные клетки в лабораторию. 
Помимо этого материал, полученный методом жид-
костной цитологии, хранится в течение нескольких 
месяцев и может быть использован для проведения 
HPV исследований [5]. 

Данные рандомизированных когортных иссле-
дований с высокой степенью достоверности доказали, 
что ВПЧ-тестирование — более чувствительный ме-
тод выявления предраковых состояний шейки матки 
и цервикальных интраэпителиальных неоплазий (CIN 
II,III степени, CIS). 

Тестирование на ВПЧ-ВР в настоящее время 
применяют в США и Европе как дополнение к цер-
викальному цитологическому скринингу у пациен-
ток от 30 лет и выше. Практически все случаи CIN II 
и выше обусловлены персистирующей инфекцией. И 
тем не менее, положительный результат по ВПЧ-ВР 
имеют 43% таких пациенток, в том числе те, кото-
рые имеют нормальную цитограмму. Стратегия ге-
нотипирования ВПЧ впервые представлена Томасом 
С. Райтом из Колумбийского университета на осно-
ве масштабного многоцентрового исследовании 
(АTHENA., в котором приняли участие более 47 000 
женщин). На 26 Международной конференции по 
ВПЧ, проходившей в Монреале (Канада), было по-
казано, что женщины с положительным статусом по 
ВПЧ 16 и/или 18 должны безотлагательно направ-
ляться на кольпоскопию и прицельную биопсию. 
Скрининг на 16 и/или 18 генотипы ВПЧ, связанные 
с высоким риском, дает важную дополнительную 
информацию к данным Пап-теста для прогноза рис-
ка предраковых состояний и рака шейки матки у 
женщин. Данные исследования послужили основой 
ВОЗ включить в 2014 г. ВПЧ-ВР в программу об-
следования на выявление предопухолевой патологии 
шейки матки. 

Материал и методы исследования 

Решая организационно-методические вопросы 
повышения эффективности цервикального скрининга 
и снижения смертности от РШМ в Новгородской об-
ласти, по примеру сотрудников РОНЦ им. 
Н.Н.Блохина [5,6] мы проанализировали информа-
тивность мазков, взятых с экто- и эндоцервикса у 
женщин с верифицированным процессом СIN II-III и 
CIS. Из 178 мазков, взятых из эндоцервикса «цер-
викс-браш», у 56 (31,4%) нами обнаружены аномаль-
ные гибридомные клетки. У остальных они не выяв-
лены, что указывает на необходимость забора мате-
риала с захватом не только зоны трансформации, но и 
крипт цервикального канала с помощью Cervex-Brush 
Combi c пластиковыми щетинками на центральном 
штифте (рис.1).  

 
 

Рис.1. Cervex-Brush Combi 
 
Забор материала из цервикального канала осу-

ществляли при визуально нормальной шейке матки. 
Слизистую пробку осторожно убирали ватным там-
поном. Щеточку с щетинками под визуальным кон-
тролем осторожно направляли в центральную часть 
цервикального канала. Щеточку вынимали из влага-
лища, пальцем отделяли от стержня и сбрасывали ее в 
специальный флакон BD SurePath™ с консервирую-
щей жидкостью для цитологического исследования и 
ПЦР. Если при осмотре шейки матки в зеркалах аку-
шерка выявляет патологию шейки, то соскоб она не 
производит, а пациентку направляет, а лучше сопро-
вождает сразу к гинекологу. 

С позиций современной лечебно-диагностичес-
кой тактики принята Международная цитологическая 
классификация Бетесда (2001): ASCUS или AGUS — 
соответственно, клетки плоского или железистого 
эпителия с изменениями качественно недостаточны 
для постановки LSIL, требуется повторное исследо-
вание через 6 мес. 

LSIL (Low grade squamous intraepitelial lesion) 
плоскоклеточное интраэпителиальное поражение, 
включающее низкую степень дисплазии — CIN I и 
ВПЧ инфекции. Известно, что у большинства женщин 
к 28-30 годам организм самостоятельно избавляется от 
HPV-носительства. При наличии других инфекций или 
сниженном иммунитете ДНК HPV сохраняется и тре-
буется контроль ситуации и консервативная терапия. В 
таких случаях мы рекомендовали гинекологам лечение 
изопринозином или неовиром, ацикловиром в сочета-
нии приемом витамина Е и наблюдение в женской 
консультации с контролем через 6 и 12 мес.  

НSIL (High grade squamous intraepithelial 
lesion) (CIN II, III, CIS) — рекомендовали кольпоско-
пию, биопсию и направление в онкологический дис-
пансер для электроконизации и контроля на ВПЧ и 
атипию. Лечение категории женщин с НSIL остается 
одним из актуальных и дискуссионных. До настояще-
го времени иммунотерапевтические подходы не вхо-
дят в стандарт клинического применения [7,8]. 

Для электроконизации шейки матки нами ис-
пользован радиоволновой аппарат «Сургитрон» и спе-
циальный конусообразный электрод, позволяющий 
путем поворота на 360° удалять шейку матки в виде 
конуса единым блоком (рис.2). С 2011 г. нами выпол-
нено 1002 конизации в возрасте от 21 до 55 лет. До 
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2014 г. после конизации обработку проводили 10% 
раствором марганцевокислого калия до образования 
струпа и тампонами с синтомициновой эмульсией до 
его отпадения (контрольная группа). Ретроспективный 
анализ исходов лечения данной группы показал, что в 
среднем в 9,8 (± 1,3%) случаев с незначительными ко-
лебаниями по годам в течение 2-3 лет установлено 
прогрессирование заболевания (дисплазии, рак in situ и 
в 2-х случаях рак шейки матки первой стадии, табл.1).   

 

 
 

Рис.2. Схема конического удаления шейки матки: а) непра-
вильно, б) правильно с  удалением крипт 

 
Таблица 1 

Результаты иммунотерапии HPV ассоциированных 
поражений шейки матки (HSIL) после радиоволновой 

конизации в сравнении с контрольной группой 

Контрольная 
группа (НSIL) 

Исследуемая группа (HSIL) 

В.т.ч. выявлены 

Годы 

РРВК* В т.ч.  
выявлены 
рецидивы 

РВК 
с ИТ* HPV в 

конусе 
крипт 

Рецидивы 

2011 89 9 (10,1%) — — — 
2012 117 13 (11,1%) — — — 
2013 172 15 (8,7%) — — — 
2014 281 18 (6,4%)   — 
2015  — 378 89 

(23,5%) 
5 (0,3%) 

2016   326 78 (23,9) 4(0,2%) 
Всего 659 55 

(8,34±1,3%) 
704 167 

(23,7%) 
9 

(0,27±0,5%) 
*РВК — радиоволновая конизация; ИТ — иммунотерапия (изо-
принозин) 

 
В последних случаях потребовалось увеличе-

ние объема операции до экстирпации матки.   
Учитывая крайне высокий уровень рецидивов 

и сохраняющиеся HPV в криптах цервикального ка-
нала (в 97,7±1,8%), начиная с 2015 г. после проведе-
ния малоинвазивных хирургических вмешательств 
при HSIL (CIN II-III,CIS) обязательной манипуляцией 
стала конизация с удалением крипт (рис.2б) и кон-
троль крипт верхнего конуса шейки матки на атипию 

и HPV. Женщинам рекомедовали лечение препаратом 
инозин пранобекс (изопринозин), который, по мне-
нию отечественных и зарубежных авторов, позволяет 
достичь излечения до 96% после конизации [9-12]. В 
среднем длительность лечения составляла 28 дней. 
При сохранении НРV лечение повторяли, включая 
полового партнера. Однако ни в одном случае про-
грессирования поражений за исследуемый период не 
выявлено. Сравнительный статистический анализ 
рецидивов двух групп показал, что разница результа-
тов достоверна (Р < 0,05). 

Вместе с тем, прослеживая путь от момента 
выявления НPV ассоциированных поражений HSIL 
до поступления в НОКОД, видно, что только 39 жен-
щин (2,1%) из 1712, выявленных за последние 2 года, 
обратились в течение 10 дней от момента установле-
ния диагноза, 469 женщин— от 1 до 6 месяцев и еще 
116 женщин полное лечение получили в течение года 
(табл.2). 

Остальные женщины по разным причинам и в 
связи с отсутствием каких-либо симптомов у них по-
зволили себе откладывать визит к врачу-онкологу. 

Недопустимым является направление таких 
пациентов без принятого минимума обследований и 
стеклопрепаратов, в которых зафиксировано пораже-
ние шейки матки. Повторное взятие мазков может 
быть отрицательным. 

 
Таблица 2 

Сроки обращения женщин в НОКОД с поражениями 
HSIL до проведения РВК за последние годы 

Сроки обращения женщин с поражениями 
HSIL 

Годы До 10 
дней 

До 1 
мес. 

До 3 
мес. 

3-6 
мес 

До 12 
мес. 

РВК  
не про-
ведены 

2015 14 37 37 85 69 575 
2016 25 46 46 138 47 513 
Всего 39 83 163 223 116 1088 

 
Мало того, 25% женщин из этой категории 

прибыли в НОКОД, но были возвращены в женские 
консультации за стеклопрепаратами и проведением 
лабораторного «минимума обследований» (ОАК, 
анализ мочи, ЭКГ, флюорография органов грудной 
клетки, анализ крови на ВИЧ, гепатиты и RV), что 
вызывает крайние неудобства для женщин в связи с 
удаленностью территорий, увеличение степени пато-
логических поражений и срыв сроков лечения. 

Междисциплинарные аспекты борьбы против 
рака являются решающими факторами ее эффектив-
ности. Непрерывный мониторинг, оперативный ана-
лиз и контроль — неотъемлемая часть противорако-
вых мероприятий.  

В целях взаимодействия НОКОД с цитологи-
ческими лабораториями области, кроме направления 
женщин в соответствии с «минимумом», приказом 
Департаментом здравоохранения области в настоя-
щее время введены алгоритмы скрининга и «сигналь-
ные карты», которые должны заполняться и направ-
ляться в НОКОД в течение 10 дней с момента выяв-
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ленной HSIL патологии, что позволяет осуществлять 
контроль своевременности их лечения и снижения 
категории женщин, не охваченных лечением.  

Выводы 

1. Скрининг на ВПЧ-ВКР (совмещение 2 тес-
тов детекции и количественного определения), свя-
занный с высоким риском, дает важную дополни-
тельную информацию к данным Пап-теста для про-
гноза риска рака шейки матки у женщин. 

2. В организационно-методическом плане  все 
женщины с HSIL патологией должны направляться в 
онкологическое учреждение со стеклопрепаратами и 
клиническим минимумом на малоинвазивную опера-
цию с контролем ВПЧ крипт цервикального канала, 
являющегося (в 9,8±1,3% по нашим данным) причи-
ной последующего прогрессирования.  

3. Лечение иммуномодуляторами, в т.ч. отече-
ственного производства, после конизации и проведе-
ния полного курса лечения привело к излечению. По-
следующий контроль на ВПЧ-ВКР следует осуществ-
лять через 6 и 12-18 месяцев после лечения. 

4. Мониторинг, оперативный анализ и контроль 
лечебных мероприятий HSIL патологии — неотъемле-
мая часть междисциплинарных аспектов скрининга, 
направленных на охват женщин, снижение заболевае-
мости и смертности от рака шейки матки. 
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