
СКРИНИНГ РШМ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ 

ГОСГАРАНТИЙ ПО ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 

НАСЕЛЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО 

ВОЗРАСТА
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Общая характеристика цервикального 

скрининга
Вид скрининга: популяционный;

метод скрининга: цитологическое исследование мазка из шейки мат-ки (традиционная и жидкостная цитология). Окраска 
по методу Папанико-лау (пап-тест);

интервал: 1 раз в 3 года;

целевая группа: женщины от 21 года (или с момента начала половой жизни) и далее все возрастные группы до достижения 
69 лет. Женщин старше 69 лет обследуют только в случаях, когда они не проходили скри-нинг после 50 лет или имелась 
ранее выявленная патология. Скринингу не подлежат женщины, уже имеющие диагноз заболеваний женской половой 
сферы, и те, которые состоят на учете у врача-гинеколога или онкогинеко-лога. Данную когорту женщин обследуют с 
целью диагностики и определе-ния тактики лечения согласно назначениям врача-гинеколога или онкоги-неколога;

интерпретация результатов цитологического исследования – терми-нологическая система Бетесда (2001);

период действия программы – постоянно;

цель скрининга – выявление преинвазивных заболеваний шейки матки с последующим оздоровлением;

Ожидаемые результаты – снижение заболеваемости и смертности от рака шейки матки.

Ранняя диагностика рака шейки матки на уровне первичной медико-санитарной помощи. 

Цитологический скрининг: метод. ре-комендации / Е.В. Панферова, Л.Ю. Кислицына, В.В. 

Дворниченко. –Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО, 2016. 
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5Медицинская услуга Женщины 1 этап

В01.001.001 Прием врача-акушера-гинеколога

А01.20.002 Осмотр наружных половых органов

А02.20.001 Осмотр влагалища и шейки матки в зеркалах,  
с забором материала на исследование

А01.20.003 Бимануальное влагалищное исследование

А01.20.006 Пальпация молочных желез

А01.20.005 Визуальное исследование молочных желез

А12.20.001 Микроскопическое исследование 
влагалищных мазков

А09.20.011 Определение рН

А08.20017+ 
А08.20.017.001

Цитологическое исследование 
микропрепарата шейки матки и 
цервикального канала или

А08.20.017.002 Жидкостное цитологическое исследование 
микропрепарата шейки матки

А26.20.034.001 Определение  инфекций NCMT методом ПЦР 
(18-29 лет)

Мужчины 1 этап

Заполнение Анамнестической анкеты

Осмотр пациента врачом урологом

Женщины до 29 лет – 1 раз в 3 года, до 49 лет- 1 раз в 5 лет



6

3. Цитологическое исследование микропрепарата с шейки матки (медицинская 

услуга А08.20.017) и цервикального канала (медицинская услуга А08.20.017.001) 

или жидкостное цитологическое исследование микропрепарата шейки матки 

(медицинская услуга А08.20.017.002) (за исключением случаев невозможности 

проведения исследования по медицинским показаниям в связи с экстирпацией 

матки, virgo) с окрашиванием по Папаниколау (другие способы окраски не 

допускаются) 1 раз в 3 года у женщин 21 - 29 лет и 1 раз в 5 лет у женщин 30 -

49 лет (21, 24, 27, 30, 35, 40, 45 лет) в соответствии с Национальным стандартом 

Российской Федерации (ГОСТ Р 57004-2016) "Диагностика в онкологии. Алгоритм 

диагностики. Шейка матки. Лабораторный этап" (утвержден и введен в действие 

Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 

1 июля 2016 г. N 795-ст, пересмотрен в 2020 г.) и клиническими рекомендациями 

"Цервикальная интраэпителиальная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки" 

(2020).
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традиционная

жидкостнаяВыбор метода цитологии

Окраска по Папаниколау Окраска по Папаниколау

➢ 2 стекла на 1 женщину

➢ В 2 раза нагрузка на цитологов

➢ До 30 сек гинеколог наносит спирт

➢ При ошибках увеличение 

неадекватных препаратов

➢ 1 стекло на 1 женщину

➢ Снижена нагрузка на цитологов

➢ Просто скидывает щетку гинеколог 

➢ Нет возможности ошибок, 

минимизация неадекватных препаратов

➢ Уменьшение времени просмотра

➢ Чистота препарата от фона

➢ Выявление на самых ранних стадиях

А08.20017 и А08.20.017.001 А26.20.034.001
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• Около 10% традиционных цитологических 

мазков являются неадекватными, что связано 

с неправильной техникой забора материала и 

приготовления препарата. 

• Жидкостная цитология является более 

эффективной для выявления CIN, прежде, всего 

ввиду многократного уменьшения числа 

неадекватных мазков. 

Нормативная база
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Выполнение массовых 

цитологических исследований 

требует надежного 

автоматизированного решения
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Система жидкостной цитологии EASYPREP 

Полностью автоматизированная система 

пробоподготовки для жидкостной цитологии

Снижение количества неадекватных препаратов, за 

счет автоматического удаления крови и слизи

Повышение выявляемости на самых ранних стадиях, за 

счет чистоты препарата

Снижение времени просмотра. Возможность 

использования систем  цифровизации препаратов. 

Высокая производительность системы. Наибольшая 

вместимость.

Логистика обеспечивается. Производитель Ю.Корея
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easyprep.ru



12Скрининг РШМ препараты EASYPREP с 

окраской по Папаниколау

Препараты выполнены EASYPREP



13

Система жидкостной цитологии EASYPREP 

Требование последующим 

окрашиванием по 
Папаниколау 

Соответствует

Соответствует

Соответствует

Соответствует

Соответствует

Национальный стандарт 

Российской Федерации 
(ГОСТ Р 57004-2016) 

Клинические рекомендации 

"Цервикальная интраэпителиальная 

неоплазия, эрозия и эктропион 
шейки матки" 

Методические рекомендации по 
диспансеризации мужчин и женщин 

репродуктивного возраста

Стандарт оснащения по Приказу 
№464 н 
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Региональная программа Иркутской области

«Борьба с онкологическими заболеваниями»

В 2021 году
Охват цитологическим скринингом рака шейки матки - 34,4% (план - 35%, т.е чуть 
больше трети от женщин подлежащих скринингу)

Для сравнения Тамбовская область охват 92% (методом ЖЦ)
Ростовская область охват 80% (методом ЖЦ)



15Население подлежащее скринингу РШМ

по Постановлению №2353 

в Иркутской области

• 103 203 женщины от 21 до 29 лет 

Цитологический мазок раз в 3 года – 34 401 женщина ежегодно

• 369 245 Женщин от 30 до 49 лет

Цитологический мазок раз в 5 лет – 73 849 женщин ежегодно

Всего ежегодно подлежат скринингу: 108 250 человек

При охвате 35% - 37 888 женщин в год ( это около 156 препаратов в день)

При охвате 70% - 75 776 женщин в год ( это около 312 препаратов в день)

Большое количество тестов возможно выполнять с помощью 
автоматизированной системе жидкостной цитологии с большой 
вместимостью

Данные о численности населения по полу и возрасту с сайта



16Население подлежащее скринингу РШМ

по Приказу № 1130н  

в Иркутской области

103 203 женщины от 21 до 29 лет 

Цитологический мазок раз в 3 года – 34 401 женщина ежегодно

621 355 Женщин от 30 до 65 лет

Цитологический мазок раз в 5 лет – 124 271 женщина ежегодно

Всего ежегодно подлежат скринингу: 158 672 человек

При охвате 35% - 55 535 женщин в год ( это около 230 препаратов в день)

При охвате 70% - 111 070 женщин в год ( это около 460 препаратов в день)

Большое количество тестов возможно выполнять с помощью автоматизированной 
системе жидкостной цитологии с большой вместимостью

Настоящий приказ действует до 1 января 2027 года.

Данные о численности населения по полу и возрасту с сайта



17Различия цервикального скрининга для женщин общей популяции 

и ВИЧ-инфицированных

(Приказ МЗ РФ № 404н – Об утверждении Порядка проведения 

проф.мед. осмотра

и диспансеризации определенных групп взрослого населения )

Показатель Общая популяция 
женщин 

ВИЧ-инфицированные женщины

Начало скрининга 21 год 21 год или в течение 1 года после
начала половой жизни

Окончание 
скрининга

64 лет Продолжается после 64 лет

Женщины 21-29 лет ПАП-тест 1 раз в 3 
года

• ПАП-тест 1 раз в год
• ПАП-тест 1 раз в 3 года (при

наличии нормы в трех
результатах)

Женщины 30-64 года ВПЧ-ПАП-тест 1 раз 
в 5 лет

ВПЧ-ПАП-тест 1 раз в 3 года
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Peterson S.D. et al., 2019

Чаще регистрируют 
РШМ

Быстрое 
прогрессирование 

РШМ

РШМ  менее восприимчив к 
терапии, повышенная 

частота рецидивов

РШМ - ведущая причина 
смерти у ВИЧ-

позитивных женщин в 
мире

РШМ у ВИЧ-
инфицированных 

женщин
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Необходимость выполнение ПЦР 

исследований на ВПЧ и ИППП



20

Медицинская услуга Женщины 2 этап

А26.20.034.001 Определение инфекций NCMT методом 
ПЦР (30-49 лет)
Neisseria gonorrhoeae, Clamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, 
Trichomonas vaginalis

А26.20.009.002 Определение ВПЧ  (1 раз в 5 лет)

А04.20.001.001 
/А04.20.001.

УЗИ матки и придатков

А04.20.002 УЗИ молочных желез

В01.001.002 Прием врача-акушера-гинеколога

Мужчины  этап 2 этап

Определение инфекций NCMT (Neisseria gonorrhoeae, 
Clamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, 
Trichomonas vaginalis) и Ureaplasma urealyticum
методом ПЦР

Определение инфекций методом ПЦР
Candida albicans
Gardnerella vaginalis
Human Papillomavirus –ВПЧ ВКР
Mycoplasma hominis

Спермограмма

УЗИ предстательной железы и органов мошонки

Медицинская услуга 1 этап

А26.20.034.001 Определение  инфекций NCMT методом 
ПЦР (18-29 лет)

ИППП
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Рекомендуется выполнить молекулярно-

биологическое исследование отделяемого 

изцервикального канала на вирус 

папилломы человека (Papilloma virus) на 

всю группу ВПЧВКР (не менее 12 типов) 

всем женщинам в возрасте от 30 до 65 лет 

с целью выявления группы риска предрака

и РШМ.

Каждые 5 лет (у ВПЧ негативных женщин) и 

ежегодно у ВПЧ позитивных женщин
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Необходимость выявления ВПЧ 

14ти генотипов
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Набор на выявление ВПЧ ВКР

ВПЧ ВКР набор реагентов позволяет 

определять суммарное количество ДНК ВПЧ 

всех 14 генотипов и отдельно определять ДНК 

ВПЧ 16, 18 и 45-го генотипов, а также позволяет 

косвенно судить о возможности интеграции 

вируса в геном человека.

Чувствительность 97,5−100 % относительно гистологического диагноза CIN2+
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60,4% 

ВПЧ ВКР

(все случаи 

вне 

зависимости 

от 

локализаци

и)

1. 47,5%  – ВПЧ ВКР 
диагностируется 
одновременно в анусе 
и в цервиксе

2. 29,5% – ВПЧ ВКР 
диагностируется 
только в анусе

3. 23%- ВПЧ ВКР 
диагностируется 
только в цервиксе

Частота выявления ВПЧ ВКР у ВИЧ-инфицированных 

женщин
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Медицинская услуга 2 этап

А26.20.034.001 Определение инфекций NCMT методом ПЦР 
(30-49 лет)

А26.20.009.002 Определение ВПЧ  (1 раз в 5 лет)

А04.20.001.001 
/А04.20.001.

УЗИ матки и придатков

А04.20.002 УЗИ молочных желез

В01.001.002 Прием врача-акушера-гинеколога



26Выявление возбудителей ИППП «мультипраймерной» ПЦР

ПЦР на: 

N.gonorrhoeae

C.trachomatis

M.genitalium

T.vaginalis
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28Лабораторные исследования в диспансеризации 

для оценки репродуктивного здоровья

При выполнении массовых цитологических исследований: 

• Повышение выявляемости РШМ на ранних стадиях и при первых признаках 

начала процесса, приведет не только к снижению смертности и увеличению 

продолжительности жизни пациенток, но и к сохранению репродуктивной 

функции. 

При выполнении ПЦР исследований на ИППП:

• Выявление инфекций передающихся половым путем для их лечения, 

положительно влияет на репродуктивные возможности населения.
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Автоматизация Жидкостной Цитологии и ПЦР –

верный путь к сохранению репродуктивного здоровья!

Цитология ВПЧ ИППП


