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Заболеваемость раком шейки матки постепенно смещается в более ранний возрастной диапазон, 
что создает множество проблем, включая уменьшение продолжительности жизни, укорочение 
трудоспособного и фертильного периодов, усиление социально-экономического бремени на систему 
здравоохранения и государство в целом. Выходом из данной ситуации может стать применение 
скрининга с использованием жидкостной цитологии, позволяющей диагностировать дисплазии  
и начальные проявления рака на стадии in situ.  
Целью настоящей статьи является анализ возможных преимуществ жидкостной цитологии для 
проведения массового скрининга.  
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Рак шейки матки (РШМ) занимает третье 

место в структуре всех злокачественных забо-
леваний у женщин [1]. Каждый год во всем 
мире выявляют порядка полумиллиона слу-
чаев РШМ. Так, в 2018 г. было диагностиро-
вано 570 тыс. новых случаев заболевания, а 
311 тыс. женщин умерли от РМШ. В России 
ежегодно РШМ заболевают несколько десят-
ков тысяч женщин. В 2020 г. злокачественные 
новообразования шейки матки были обнару-
жены у 15 500 женщин, что составило 19,7 на 
100 тыс. женского населения РФ, и лишь в 
30,8 % случаев рак был диагностирован на 
стадии in situ [2–5]. Среди женщин моложе  
30 лет РШМ служит причиной смерти в  
8 % случаев, а в диапазоне 30–39 лет 24 % 
женщин умирает от данного заболевания [2]. 

Количество запущенных случаев РШМ в 
РФ достаточно велико и варьируется от 
15,25 % в Тамбовской области до 49,5 % в  
 

Астраханской (в среднем по России 32,6 %).  
В то же время охват женского населения скри- 
нинговыми исследованиями недостаточен. 
Наиболее благоприятная в этом отношении 
ситуация наблюдается в Тамбовской области, 
где 94,8 % женщин проходят цитологический 
скрининг, там же отмечается наибольший 
процент выявленных больных РШМ (88,3 %) 
и самая низкая летальность (1,5 %). Для Рос-
сии частота выявления рассматриваемой пато-
логии и летальность от нее составляют 41,8 % 
и 3,3 % соответственно [6]. 

В последние годы пиковая заболевае-
мость РШМ сместилась в сторону более моло-
дых возрастов и на 40–44-летних женщин при-
ходится 41,3 % всех случаев [7]. Такие изме-
нения усиливают социально-экономическую 
значимость проблемы. Раннее выявление 
РШМ на доклинической стадии позволяет из-
бегать травматичных радикальных операций, 
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снижающих работоспособность и приводя-
щих к инвалидизации пациенток, а также 
уменьшает показатели смертности [1, 8]. 

В мае 2018 г. ВОЗ выступила с предложе-
нием ликвидировать рак шейки матки во всем 
мире. Более 70 стран отреагировали на этот 
призыв. 17 ноября 2020 г. ВОЗ опубликовала 
глобальную стратегию по ликвидации РШМ 
как большой проблемы здравоохранения.  
194 страны выразили готовность участвовать 
в данном проекте [5]. 

Первым этапом реализации стратегии 
ВОЗ является массовый скрининг женской по-
пуляции на выявление РШМ и предраковых 
состояний, а наиболее перспективным мето-
дом скрининга – жидкостная цитология.  

Целью настоящей статьи является анализ 
преимуществ жидкостной цитологии для диа-
гностики РШМ. 

Развитие цитологического метода в ди-
агностике рака шейки матки 

Впервые о возможности диагностики рака 
посредством идентификации измененных кле-
ток под микроскопом упомянул Уолтер Хейл 
Уолс в 1843 г. Первопроходцем в диагностике 
РШМ посредством цитологического исследо-
вания был румынский доктор Ауреп Бабеш, 
который применял платиновую петлю для взя-
тия клеточного материала. Однако наиболее 
информативный тест был предложен врачом 
греческого происхождения Георгиосом Нико-
лау Папаниколау, который в своей книге «Ди-
агностика рака матки по вагинальному маз- 
ку» (1943 г.) продемонстрировал возможность 
правильной классификации заболевания на 
основании цитологической картины окрашен-
ного вагинального мазка [9]. Применение 
ПАП-теста позволило снизить заболеваемость 
РШМ в США с середины 1960-х до середины 
1980-х гг. практически на 70,0 %. Данный про-
межуток времени характеризуется инициа-
цией программы скрининга с использованием 
ПАП-теста и в ряде других стран [10–12]. 

Хотя традиционная цитология дает хоро-
шие результаты и является бюджетным диа-
гностическим средством, ее информативность 
определяется качеством приготовленных маз-
ков. При неадекватном заборе материала и не-
правильном нанесении на стекло появляют- 
ся ложноотрицательные результаты [7, 13].  

В связи с этим была разработана методика 
жидкостной цитологии, при которой биологи-
ческий материал погружается в специальную 
транспортную жидкость.  

Не все представители медицинского про-
фессионального сообщества признают преи- 
мущества жидкостной цитологии. Так, B. Pats-
ner утверждал, что внедрение данного метода 
продиктовано стремлением обеспечить уни-
фикацию цитологических отчетов [14]. 

Международная организация акушеров-
гинекологов (FIGO) рекомендует для проведе-
ния скринингового исследования РШМ ком-
бинацию методов, включающих онкоцитоло-
гию и тестирование на вирус папилломы чело-
века (ВПЧ) каждые 5 лет [3]. 

Совершенствование технических прие-
мов жидкостной цитологии 

Несмотря на недостаточную чувствитель-
ность, цитология считается золотым стандар-
том диагностики РШМ и предраковых состоя-
ний. Взятый щеткой с шейки матки материал 
размещается в транспортной жидкости, что 
значительно снижает потери биологического 
субстрата. Автоцитологическая система Auto 
Cyte PREP System позволяет сравнивать зало-
женные в программу компьютера морфологи-
ческие шаблоны с клетками, равномерно раз-
мещенными на стекле в виде монослоя. Про-
грамма оценивает морфологию клеток, фон 
(детрит, слизь), характер расположения (от-
дельно, пластами), клеточные включения [15]. 

Жидкостная цитология дополняется мето-
дами компьютерной обработки изображений, 
позволяющими качественно классифициро-
вать клетки. Большинство задействованных 
на сегодняшний день программных алгорит-
мов эффективно решают бинарную задачу по 
дифференцировке нормы и патологии. Точ-
ность такого разделения достигает 93,78 %. 
Принятый алгоритм позволяет обходить такое 
препятствие, как чрезмерная скученность пе-
рекрывающих друг друга клеток в препарате, 
и определять ядерно-цитоплазматическое со-
отношение, которое увеличено в измененных 
клетках [4]. 

Не так давно были разработаны компью-
терные программы с открытым исходным ко-
дом, предназначенные для анализа микроско-
пических изображений клеток. Среди прочего 
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их предполагают использовать для исследова-
ния мазков, приготовленных с использова-
нием метода жидкостной цитологии. Приме-
нение таких программ позволит существенно 
сэкономить на покупке дорогостоящего про-
граммного пакета [16]. 

В настоящее время существует несколько 
коммерчески доступных систем жидкостной 
цитологии для ПАП-тестирования: ThinPrep™ 
(Hologic, США), SurePath™ (BD and Company, 
Нидерланды, США), E-prepProcessor и CellPrep 
(Biodyne, Южная Корея), процессор Novaprep 
NPS (Франция) и др. Жидкостная цитология 
сложнее в обработке и дороже, чем традици-
онная. В течение последнего десятилетия 
именно системы ThinPrep и SurePath стали 
альтернативой традиционному методу цито-
логического исследования в программах скри-
нинга рака шейки матки в Дании, Нидерлан-
дах, Великобритании, США [17]. 

Внедрение в цитологию системы ThinPrep 
привело к увеличению выявления внутриэпи-
телиальных поражений низкой степени (дис-
плазия I степени) на 65 % и к повышению ка-
чества образцов по сравнению с традицион-
ным ПАП-тестом [18, 19]. Кроме того, си-
стема ThinPrep повышает чувствительность в 
обнаружении железистых поражений (адено-
карциномы) [20]. M. Fremont-Smith и et al. за-
фиксирован рост выявления клеток плоского 
эпителия неясного генеза, интраэпителиаль-
ных поражений плоского эпителия низкой и 
высокой степеней (дисплазия I и дисплазия  
II–III степеней) на 75,1, 107,2 и 64,4 % соот-
ветственно и обнаружено статистически зна-
чимое снижение (58,4 %) доли неудовлетво-
рительных мазков при использовании си-
стемы SurePathPapTest по сравнению с приме-
нением традиционного ПАП-теста [21]. При 
использовании системы SurePathPapTest, по 
сравнению с методом традиционной цитоло-
гии, частота выявления интраэпителиальной 
дисплазии CIN I, II, III увеличилась на 14,0, 
14,0 и 6,0 % соответственно [22]. 

Преимущества жидкостной цитоло-
гии в диагностике рака шейки матки 

Отечественные и зарубежные публикации 
дают противоречивые оценки сравнения ре-
зультатов традиционного ПАП-теста и жид-
костной цитологии. Так, в исследовании  

С.И. Елгиной и соавт. чувствительность и спе-
цифичность для ПАП-теста и жидкостной ци-
тологии составили соответственно 31 % и 
74 %, 86% и 73%. То есть жидкостная цитоло-
гия превосходила традиционный ПАП-тест по 
чувствительности, но по специфичности дан-
ные были менее удовлетворительными, что за-
ставляет с осторожностью относиться к интер-
претации отрицательных результатов. В том 
же исследовании прогностическая ценность 
положительного результата для ПАП-теста и 
жидкостной цитологии равнялась 85 % и 
86 %, а прогностическая ценность отрица-
тельного результата – 55 % и 33 % соответ-
ственно [3]. 

Сравнение данных прицельной гистологии 
и жидкостной цитологии материала шейки 
матки и цервикального канала выявило совпа-
дение результатов лишь в 106 (65,8 %) наблю-
дений. В двух случаях были верифицированы 
изменения, соответствующие CIN II, а в ос- 
тальных – признаки атипии отсутствовали [23]. 

Сопоставление традиционного ПАП-ме-
тода и жидкостной цитологии в индийском 
госпитале не выявило статистически значи-
мой разницы в обнаружении атипичных эпи-
телиальных клеток. Однако неудовлетвори-
тельные по качеству мазки достоверно чаще 
наблюдались (7,1 %) при использовании 
обычного метода, чем при использовании 
жидкостной цитологии (1,61 %) [24]. Похожее 
исследование было проведено в Пакистане, 
где с помощью жидкостной цитологии были 
приготовлены 1503 мазка, а еще 2426 образ-
цов были приготовлены методом обычного 
мазка по Папаниколау. Низким качеством ха-
рактеризовались 1,3 % обычных мазков и 
1,2 % мазков для жидкостной цитологии. Ча-
стота обнаружения плоскоклеточных интра-
эпителиальных поражений была достоверно 
выше (2,1 %) при использовании жидкостной 
цитологии по сравнению с обычной цитоло-
гией (0,6 %) [25]. 

В другом исследовании, проведенном в 
Казахстане, при парном сравнении (n=494) 
двух методик в случае приготовления обыч-
ного ПАП-мазка количество неинформатив-
ных составило 0,2 %, а при использовании 
жидкостной цитологии (Cell Scan) – 5,9 %. 
Чувствительность и специфичность в первом 
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и втором случаях составили соответственно 
90,4 % и 90,0 %, 83,3 % и 92,5 % [26]. 

В Таиланде было проведено более мас-
штабное исследование (n=28 564). Неудовле-
творительные по качеству мазки для простого 
ПАП-теста и жидкостной цитологии состав-
ляли 52,3 % и 40,5 % соответственно (р<0,05), 
а чувствительность и специфичность в отно-
шении рака шейки матки достоверно не разли-
чались и равнялись 42,5 % vs 26,1 % и 99,9 % 
vs 100,0 %. Точность традиционного ПАП-тес- 
та и жидкостной цитологии была одинаковой 
и составляла 99,7 %. Авторы отмечали более 
высокое качество мазков, полученных с ис-
пользованием жидкостной цитологии [27]. 

В медицинском университете г. Йезд 
(Иран) были проанализированы 150 случаев с 
атипическими изменениями в шейке матки. 
Всем женщинам провели кольпоскопию и вы-
полнили цитологическое исследование тради-
ционным ПАП-тестом и методом жидкостной 
цитологии. Для традиционного ПАП-метода 
чувствительность, специфичность и точность 
диагностики равнялись соответственно 51, 
66,6 и 92 %. Для жидкостной цитологии ана-
логичные показатели были равны 55,3, 77,7 и 
56,6 % [28]. 

В штате Пернамбуку (Бразилия) проана-
лизировали биоматериал шейки матки 525 па-
циенток традиционным ПАП-тестом и жид-
костной цитологией ThinPrep. Использование 
метода ThinPrep привело к снижению частоты 

встречаемости неудовлетворительных резуль-
татов с 4,38 % до 1,71 % (χ2=5,28; p=0,02) и 
увеличению количества диагностированных 
цитопатологических изменений с 2,47 % до 
3,04 %, что подтвердило преимущества дан-
ного метода [29]. 

В работе R.K. Sherwani et al. (n=160) было 
показано, что чувствительность и специфич-
ность обычного ПАП-теста составляют 53,7 % 
и 50 %, жидкостной цитологии – 97,6 % и 
50 %. Преимущества метода жидкостной ци-
тологии заключаются в высоком качестве под-
готовки биологического материала на пред-
метном стекле [30]. 

На клеточном материале 97 женщин было 
продемонстрировано, что при использовании 
жидкостной цитологии (мануальное исполне-
ние) частота получения удовлетворительных 
препаратов составляет 88,7 %, чувствитель-
ность и специфичность – 22,22 % и 95,65 %. 
Для традиционного ПАП-метода аналогичные 
показатели равны соответственно 86,6, 33,33 и 
95,5 %. Различия между методами не были 
статистически значимыми [31]. 

Анализ, десяти статей, в которых сравни-
вались традиционный ПАП-тест и жидкост-
ная цитология ThinPrep и объединялись дан-
ные 21 752 пациенток, показал, что чувстви-
тельность и специфичность традиционного 
ПАП-теста составили соответственно 68 % и 
79 %, ThinPrep – 76 % и 86 % [32]. Результаты 
анализа приведены в табл. 1. 

 
Таблица 1  

Table 1 
Результаты определения чувствительности и специфичности при диагностике  

рака шейки матки классическим ПАП-тестом и методом жидкостной цитологии 

Determination of sensitivity and specificity in the diagnosis of cervical cancer by PAP test  
and liquid-based cytology 

Ссылка 
Reference 

Год  
публикации 

Year  
of  

publication 

Число  
пациенток, n 

Number  
of patients, n 

Классический ПАП-тест 
PAP test 

Жидкостная цитология 
Liquid-based cytology 

Чувствитель-
ность, % 

Sensitivity, % 

Специфич-
ность, % 

Specificity, % 

Чувствитель-
ность, % 

Sensitivity, % 

Специфич-
ность, % 

Specificity, % 

[32] 2003 21 752 68 79 76 86 

[30] 2007 160 53,7 50 97,6 50 

[28] 2013 150 51 66,6 55,3 77,7 
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Ссылка 
Reference 

Год  
публикации 

Year  
of  

publication 

Число  
пациенток, n 

Number  
of patients, n 

Классический ПАП-тест 
PAP test 

Жидкостная цитология 
Liquid-based cytology 

Чувствитель-
ность, % 

Sensitivity, % 

Специфич-
ность, % 

Specificity, % 

Чувствитель-
ность, % 

Sensitivity, % 

Специфич-
ность, % 

Specificity, % 

[31] 2017 97 33,33 95,5 22,22 95,65 

[3] 2018 46 31 86 74 73 

[27] 2018 28 564 42,5 99,9 26,1 100 

[26] 2020 494 90,4 90,0 83,3 92,5 

[12] 2021 381 - - 87 78,8 

 
Исследование, проведенное в Твери, вы-

явило, что внедрение жидкостной цитологии 
привело не только к увеличению числа обна-
руженных интраэпителиальных изменений, 
но и к существенному уменьшению количе-
ства неинформативных препаратов (с 22 % до 
0,42 %) [33]. 

Все чаще метод жидкостной цитологии 
дополняют тестированием на содержание ви-
руса папилломы человека. Для дисплазий в 
стадии от CIN III и выше чувствительность 
при цитологическом исследовании составляет 
46–50 %, а при добавлении ВПЧ-тестирования 
она достигает 86–97 % [2]. 

Дополнение жидкостной цитологии те-
стами на ВПЧ дает возможность повысить ди-
агностическую ценность скрининга. ВПЧ-те-
сты имеют близкую к 100 % чувствительность 
в отношении предопухолевых поражений и 
РШМ. Чувствительность для поражений от 
CIN III и выше достигает 100 % при сочетании 
с жидкостной цитологией с определением 
биомаркеров p16/Ki-67 [34]. В исследовании 
C.C. Chen и et al. объединение методов жид-
костной цитологии и иммуноцитохимии при 
диагностике РШМ позволяло достичь чув-
ствительности и специфичности, равных 91 % 
и 64 % соответственно [35].  

Скрининг, проведенный в 54 медицин-
ских учреждениях Ростовской области и вклю-
чающий жидкостную цитологию с ВПЧ-тес- 
тированием, существенно улучшил диагнос- 
тику интраэпителиальных и злокачественных  
 

поражений. При этом у 87,2 % женщин патоло- 
гические изменения не были выявлены [36]. 

Сочетание жидкостной цитологии с анали-
зом на экспрессию онкомаркеров миРНК-20а и 
миРНК-375 в клетках цервикального канала 
повысило диагностическую чувствительность 
с 87 % до 95,1 %, а специфичность с 78,8 % до 
93,9 % [37]. 

Улучшение качества препаратов было ве-
сомой причиной включения жидкостной ци-
тологии в Программу профилактики рака в 
Англии (England’s cancer prevention program). 
Официальные отчеты (в т.ч. из Шотландии) 
подтверждают более высокую частоту выяв-
ления заболеваний шейки матки и более высо-
кую прогностическую ценность метода [38]. 

Экономическая целесообразность ис-
пользования метода жидкостной цитоло-
гии для скрининга рака шейки матки 

Всеохватывающий скрининг с выявле-
нием дисплазий и ранних стадий РШМ, а 
также незамедлительное лечение выявленной 
патологии могут оказать положительный со-
циально-экономический эффект, проявляю-
щийся в таких характеристиках, как увеличе-
ние общей продолжительности жизни, удли-
нение периода трудоспособности, сохранение 
фертильности, приводящее к улучшению де-
мографической ситуации, снижение затрат си-
стемы здравоохранения и социального сек-
тора. В статье А.В. Концевой и соавт. при ана-
лизе экономического ущерба от онкологиче-
ских заболеваний 10 наиболее распространен- 
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ных локализаций (включая РШМ) было пока- 
зано, что за 2016 г. совокупный экономиче- 
ский ущерб от них достиг 241,3 млрд руб. 
(0,3 % ВВП РФ). Прямые затраты составили 
71,7 % от указанной суммы, в то время как по-
тери из-за преждевременной смертности и ин-
валидности – 28,3 %. Несмотря на небольшую 
смертность от РШМ (5 тыс. умерших), поте-
рянные годы потенциальной жизни (53 тыс. че-
ловеко-лет) оказались очень велики из-за 
смертности в относительно молодом возрасте. 
Общая сумма ущерба непосредственно от 
РШМ в РФ в 2016 г. равнялась 8567,2 млн руб. 
Из них на прямые медицинские затраты при-
ходилось 4362,8 млн руб.; пособия по утрате 
трудоспособности – 339,9; выплату пенсий по 
инвалидности – 618,2; потери от инвалидно-
сти – 85,8; потери от преждевременной смерт-
ности – 3160,6 млн руб. [39]. Для экстраполя-
ции указанных сумм на последующие времен-
ные периоды авторы предлагают перемножать 
сумму ущерба на индексы роста потребитель-
ских цен за соответствующие годы. Однако на 
сайте Федеральной службы государственной 
статистики [40] приведены индексы лишь до 
2020 г. включительно. Кроме того, в свете по-
следних событий доступ к западным техноло-
гиям для РФ ограничен, что делает их исполь-
зование непропорционально дорогим, в связи 
с чем истинные затраты на настоящий момент 
могут быть оценены только ретроспективно  
в дальнейшие периоды.  

Скрининг рака шейки матки с использова-
нием цитологических методов позволяет сни-
зить заболеваемость на 50 % [34]. Для сокра-
щения экономических затрат желательно про-
водить организованный скрининг, который 
подразумевает единый национальный реестр 
данных, контроль маршрутизации, систему 
контроля качества и приглашения на исследо-
вание. Дополнение жидкостной цитологии 
ВПЧ-тестами хотя и более затратно на первом 
этапе, но дает возможность удлинить промежу-
ток между раундами скрининга до 5 лет. При-
глашение на скрининг РШМ женщин моложе 
25 лет характеризуется небольшим положи-
тельным эффектом и повышенным риском та-
ких негативных явлений, как ложноположи-
тельные результаты с последующими инвазив-
ными вмешательствами, способными снижать 

фертильную функцию. Решение о скрининге 
для женщин старше 64 лет базируется на вели-
чинах средней продолжительности жизни и 
ориентируется на экономические возможности 
страны. Программа считается экономически 
рентабельной, если дополнительное продление 
жизни на 1 год не сопровождается затратами, 
превышающими некий порог, который обще-
ство соглашается платить. Для Великобрита-
нии этот порог равняется 20–30 тыс. фунтов, а 
для США – до 100 тыс. долларов [41]. Однако 
в большинстве других стран подобные тер-
мины в практическом здравоохранении не 
рассматриваются.  

Итак, рассмотренные в статье опублико-
ванные данные не позволяют утверждать, что 
жидкостная цитология демонстрирует досто-
верное повышение чувствительности и специ-
фичности диагностики РШМ, хотя в большин-
стве работ эти показатели превосходили тако-
вые для традиционного ПАП-теста. Тем не ме-
нее согласованность результатов жидкостной 
цитологии с гистологической картиной выше, 
чем для обычной цитологии. Немаловажным 
моментом является существенное улучшение 
качества препаратов. Депонирование клеточ-
ного материала в транспортной среде позво-
ляет использовать его избыток для дополни-
тельных исследований: тестов на ВПЧ, опре-
деления маркеров пролиферации и онкомар-
керов. Удобство сбора и транспортировки об-
разца делает жидкостную цитологию опти-
мальным методом для проведения массового 
скрининга РШМ и предраковых состояний. 
Ранняя диагностика РШМ дает возможность 
быстрого проведения оперативного вмеша-
тельства с применением атравматичных тех-
ник, что не только снизит смертность от 
РШМ, но продлит трудоспособный и фертиль-
ный периоды в жизни женщины, а также су-
щественно уменьшит затраты в системе здра-
воохранения и социальных служб.  

Все вышеизложенное позволяет сделать 
следующие выводы: 

1) большинство публикаций показало 
большую чувствительность и специфичность 
метода жидкостной цитологии по сравнению 
с традиционным ПАП-тестом, однако в значи-
тельном ряде сообщений это различие не было 
статистически значимым; 
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2) важным преимуществом жидкостной 
цитологии является увеличение числа инфор-
мативных, качественных препаратов; 

3) удобство взятия и транспортировки 
биологического материала делает жидкост-
ную цитологию предпочтительной для прове-
дения массового скрининга; 

4) использование жидкостной цитологии 

дает возможность проводить дополнительные 
тесты на основе уже собранного материала; 

5) применение автоматической системы 
обработки материала и компьютерных про-
грамм обработки изображения открывает пер-
спективы реализации метода жидкостной ци-
тологии с минимальным участием медицин-
ского специалиста. 
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EFFECTIVENESS OF LIQUID-BASED CYTOLOGY  
AS CERVICAL CANCER SCREENING 
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The incidence of cervical cancer is gradually shifting to an earlier age range, creating many problems, such 
as a decrease in life expectancy, working and fertile periods, and an increase of social and economic burden 
on the healthcare system and the state as a whole. Screening with liquid-based cytology can help to diagnose 
dysplasia and the initial cancer manifestation in situ. 
The purpose of this article is to analyze the possible advantages of liquid-based cytology for mass screening. 
 
Key words: cervical cancer, traditional cytology, liquid-based cytology, human papillomavirus. 
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