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Скрининг РШМ
Основные нормативные документы в РФ

• Приказ МЗ РФ от 27.04.2021 № 404н (в ред. Приказов Минздрава РФот 01.02.2022 N 
44н,от 07.07.2023 N 352н,от 28.09.2023 N 515н)

«Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации определенных групп взрослого населения»
• Постановление Правительства РФ от 28 декабря 2023г. №2353 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 
2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов"

• Приказ МЗ РФ от 20.10.20 № 1130н Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи по профилю акушерство и гинекология

Клинические рекомендации 
• Цервикальная интраэпителиальная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки 
МКБ 10:N86, N87 Год утверждения:2020 ID:КР597
• Федеральныйзаконот25.12.2018N489‐ФЗ. "О внесении изменений в<> 323ФЗ 
по вопросам клинических рекомендаций"







Обзорная информация о раке шейки матки 
(РШМ)

1 Локализация процесса в области шейки матки (зона стыка плоского и железистого 
эпителия)

2 >90% рака шейки матки связаны с ВПЧ ВКР (типы 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59, 66, 68 и др.)

3 Персистирующая ВПЧ‐инфекция может вызвать рак шейки (более 2х лет = 
персистенция) 
4 Эффективные подходы к первичной и вторичной профилактике предотвратят 
большинство случаев 
5 При своевременной диагностике РШМ ‐ одна из наиболее успешно поддающихся 
лечению форм рака 
6 При комплексном подходе РШМ может быть устранен как проблема 
общественного здравоохранения 

https://www.who.int/health‐topics/cervical‐cancer#tab=tab_1



В поздних стадиях (III‐IV) выявлены 
33,1% случаев рака шейки матки
Россия 
Иркутская область – 54,14 %

РШМ как причина смерти у женщин в 
группах 30 ‐39 лет ‐ 21,2% (II место)
В группе 40‐49 лет – 15,9 % (II место)

Выявление рака шейки матки в 
стадии «in situ» в России возросло до 
44,8 % ( в 2015 году 25,5 %) 



Цель скрининга

Снижение смертности от рака шейки матки

Выявление HSIL/AIS                              карциномы 



Пациент

Гинеколог

Цитолог

Патолог

Преаналитический
этап

Слайд из презентации Козорезовой Е.С. 



Важно следовать правилам взятия 
биоматериала

! Биоматериал для цитологических исследований –
всегда и только в первую очередь







Цель: монослойный препарат с 
качественной окраской
1. Изучение особенностей ядер
2. Прозрачность
3. Дифференцировка клеток

Соскобы с шейки матки. Традиционный мазок. Окраска по 
Папаниколау.



Взятие гинекологического материала. 
Техника взятия. 



Влажная фиксации препарата
Немедленная фиксация 95% 
этиловым спиртом 
(например, поместить в контейнер на 
2‐10 минут)



Нарушение техники приготовления при 
заборе материала



Категория Встречаемость у пациентов 
Ц.СПИД 

Встречаемость у здоровых 
женщин при скрининговом
исследовании

ASC‐US, ASC‐H 1,83% (11 чел.) 2,6%

LSIL 5% (30 чел.) 1,0%

HSIL 3,33% (20 чел.) 0,2%

Пациенты Ц.СПИД (600 пациентов ), окраска по ПапаНиколау, мазок традиционный

Данные ИОцСПИД



ВПЧ типирование пациентов с LSIL и ASC‐US

LSIL+ASC‐US = 37 человек

ВПЧ(+)
23 пациента (62%)

ВПЧ(‐)
6 пациентов (16%)

3 (исследование
только 16,18 типов )

3 (полная панель 
ПЦР 14 типов)

ВПЧ (не обследованы)

8 пациентов (21%)
*не вина гинеколога



Итак, имеет значение

• подготовка к забору материала
• инструмент для забора материала
• соблюдение алгоритма забора материала
• адекватный забор материала
• приготовление препарата
• немедленная фиксация материала
• заполненное направление  Окрашивание препарата 

Интерпретация материала



Спасибо за внимание


