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УДК614.39:614.876(048) Е.Л. Богдан1, А.В. Рожко2

30-ЛЕТНИй ОПыТ ОРГАНИЗАЦИИ И ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОй ПОМОщИ НАСЕЛЕНИЮ, ПОСТРАДАВШЕМУ 

В РЕЗУЛьТАТЕ КАТАСТРОФы НА ЧАЭС
1Министерство здравоохранения Республики Беларусь, г. Минск, Беларусь

2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Авария на Чернобыльской АЭС относится к наиболее крупным техногенным ката-
строфам за всю историю существования атомной энергетики. В мировой практике не 
было опыта ликвидации последствий такого масштаба: в первые месяцы после катастро-
фы ситуация характеризовалась не только сложной радиационной обстановкой и эваку-
ацией большого количества населения из 30-километровой зоны атомной станции, но и 
отсутствием законодательных актов, регулирующих вопросы социальной защиты граж-
дан, медицинского обеспечения, правового режима территорий в случае возникновения 
катастрофы такого масштаба. После катастрофы ежегодно издавалось по нескольку де-
сятков постановле ний и распоряжений. Тем не менее, становилось все более очевидным, 
что без четкой государственной программы ликвидации последствий этой катастрофы, 
соответствующего законодательства решить весь комплекс проблем невозможно. С це-
лью сохранения здоровья населения Правительством Беларуси только с 5 мая по 9 дека-
бря 1986 г. было принято 32 нормативных документа, направленных на проведение за-
щитных мероприятий. Накопление практического опыта и научные достижения позволи-
ли разработать концепцию организации медицинского обеспечения населения, постра-
давшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, нормативно-правовую базу для решения 
вопросов социальной защиты граждан и правового режима территорий. В данной ста-
тье приведен исторический обзор формирования нормативно-правовой базы, определя-
ющей порядок ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС и минимизации медицин-
ских последствий для пострадавшего населения.

Ключевые слова: авария на ЧАЭС, организация медицинской помощи, пострадавшее 
население

Авария на Чернобыльской АЭС отно-
сится к наиболее крупным техногенным 
катастрофам за всю историю существова-
ния атомной энергетики. В мировой прак-
тике не было опыта ликвидации послед-
ствий такого масштаба: произошло радио-
активное загрязнение огромных террито-
рий, и порядка 5,0 миллионов человек (Бе-
ларусь, Украина, Россия) отнесено к кате-
гории пострадавшего населения [1]. В Ре-
спублике Беларусь в зоне радиоактивно-
го загрязнения оказалось 3600 населенных 
пунктов (в том числе 27 городов), где про-
живало 2,2 млн. человек. В ряде населен-
ных пунктов мощность дозы излучения 
достигала 0,5 миллизиверта в час – в не-

сколько тысяч раз выше естественного ра-
диационного фона. Выбросы из разрушен-
ного реактора продолжались в течение 10 
суток и были в большей степени обогаще-
ны 131I, чем изотопами цезия. Содержание 
131I в аварийном выбросе составило 1760 
ПБк, что превосходило его активность, за-
регистрированную при предыдущих ядер-
ных авариях [2]. 

Методом радиоэкологического моде-
лирования были реконструированы сред-
ние дозы облучения щитовидной железы 
для более 9,5 млн. человек в 19 возрастных 
категориях, проживавших в 1986 г. в 23325 
населенных пунктах Республики Бела-
русь. Показано, что практически все насе-

30 лет после аварии на Чернобыльской атомной электростанции
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зовательных мероприятий с целью повы-
шения санитарной грамотности населения 
[9]. Подобные программы организованного 
скрининга существуют лишь в девяти стра-
нах Европы (Дании, Финляндии, Ислан-
дии, Норвегии, Словении, Швеции, Нидер-
ландах, Великобритании и в крупных реги-
онах Италии) [10]. Эффективность в сни-
жении заболеваемости РШМ при использо-
вании направленного скрининга составля-
ет 75%. В большинстве других стран обсле-
дование является добровольным  и зависит 
от инициативы конкретной женщины или 
ее врача («оппортунистический скрининг»), 
эффективность его составляет около 43% 
[11]. Отмечается весьма высокое отноше-
ние показателей смертности к заболеваемо-
сти в Беларуси (37,1%), что свидетельству-
ет о серьезности и актуальности пробле-
мы по улучшению результатов ранней ди-
агностики и лечения злокачественных но-
вообразований шейки матки. Отношение 
смертности к заболеваемости по материа-
лам Globokan, 2008 совпадает с уточненны-
ми данными Белорусского канцер-регистра 
(З7,2%). При сравнении с другими страна-
ми можно видеть, что указанный показатель 
в Беларуси в полтора-два раза хуже, чем в 
Дании (20,7%), Швейцарии (22,5%) и Шве-
ции (23,1%), но лучше, чем в Польше (50%), 
Латвии (59%), России (44,4%) и некоторых 
других странах [1].

В Беларуси в 2011 г. в структуре всех 
злокачественных новообразований жен-
щин (включая гемобластозы) доля паци-
енток с инвазивными новообразования-
ми шейки матки составила 4,З%, а с уче-
том рака in situ – 8,9%. Анализ грубых ин-
тенсивных показателей заболеваемости (на 
100 000 женского населения Беларуси) де-
монстрирует увеличение частоты выявле-
ния новых случаев инвазивных новообразо-
ваний шейки матки в период с 2002 по 2011 
годы. Между тем предыдущее десятилетие 
характеризовалось относительной стаби-
лизацией первичной заболеваемости. Дан-
ный факт говорит об изменении эпидеми-
ологической ситуации и недостаточной ра-
боте по вторичной профилактике инвазив-

ного рака путем своевременного выявления 
и лечения предраковых заболеваний и пре-
инвазивных форм рака [1]. Как уже приво-
дилось ранее, согласно данным Белорусско-
го канцер-регистра, 77,8% заболеваний ин-
вазивными формами рака шейки матки в 
2011 году были выявлены на ранних стади-
ях опухолевого процесса. Эта цифра мало 
изменилась за 5 лет (в 2006 году – 74,7%). 
Достаточно высокой остается поздняя ди-
агностика, которую характеризует выявле-
ние рака в ІІІ и ІV стадии заболевания (22%) 
и одногодичная летальность, составляющая 
почти 15%. При этом доля выявленных за-
болеваний в ІV стадии за 5 лет не только не 
уменьшилась, но даже несколько возросла. 
На этом фоне представляемые онкологичео-
кими диспансерами данные о том, что около 
90% заболеваний были выявлены при про-
филактических осмотрах, вызыют большие 
сомнения [1].

В Республике Беларусь скрининг но-
сит оппортунистический характер и су-
ществует в виде двухступенчатой системы 
вторичной профилактики цервикального 
рака. I этап – рутинный осмотр в зеркалах 
и цитологическое исследование, II этап – 
углубленное кольпоскопическое исследо-
вание, дополняемое, при необходимости, 
прицельной биопсией, выскабливанием 
слизистой оболочки цервикального кана-
ла или лечебно-диагностической конусо-
видной эксцизией шейки матки. На протя-
жении всего периода профилактики РШМ 
в РБ система профосмотров изменению не 
подвергалась. По данным отчетов цитоло-
гических лабораторий при профилактиче-
ских осмотрах с помощью цитологическо-
го метода диагностируется 0,5-0,7% CIN 
I-III степени и РШМ [2].  

РШМ наиболее полно отвечает требо-
ваниям к заболеваниям, подлежащим вы-
сокоэффективному и экономически целе-
сообразному организованному скринин-
гу. Это визуальность процесса с доступно-
стью получения диагностического матери-
ала, длительный период развития с выра-
женными формами предрака, чувствитель-
ные, специфичные и недорогие тесты (ци-
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Рак шейки матки (РШМ) – одно из наи-
более распространенных злокачественных 
новообразований среди женщин как в мире, 
так и в Беларуси, уступающее по часто-
те только раку молочной железы и колорек-
тальному раку. Это наиболее частая злокаче-
ственная опухоль у женщин 15-39 лет. Каж-
дый второй случай из вновь выявленных за-
канчивается смертельным исходом [3]. 

Основой предупреждения РШМ явля-
ются профилактические осмотры женско-
го населения с применением цитологиче-
ского метода (скрининг рака шейки матки). 
Цитологический скрининг рака шейки мат-
ки представляет собой комплекс организа-
ционных и медицинских мероприятий, на-
правленных на раннее выявление предопу-
холевых и опухолевых заболеваний этой ло-
кализации и на снижение смертности этой 
когорты пациентов. Организованный попу-
ляционный скрининг, проводимый в ряде 
развитых стран Западной Европы и Се-
верной Америки, показал высокую эффек-
тивность и способствовал снижению за-
болеваемости и смертности от инвазивно-
го РШМ через 20-30 лет на 60-80%. В 2008 
году подсчитано, что ежегодно регистри-
руется 529 000 случаев заболеваний церви-
кальным раком и 274 000 смертей от этой 
патологии по всему миру, и имеется тен-

денция к росту. Стандартизованный показа-
тель заболеваемости и смертности составил 
15,20/0000 и 7,80/0000. В развивающихся стра-
нах цервикальный рак остается на втором 
месте среди женской онкологической па-
тологии (542 000 зарегистрированных слу-
чаев в год, 17,80/0000) и только на 10-м месте 
в развитых странах (76 000 случаев в год, 
9,00/0000). Смертность находится на уровне 
9,80/0000 и 3,20/0000 в менее развитых и более 
развитых странах соответственно [7]. Раз-
личные уровни заболеваемости и смертно-
сти от РШМ обусловлены как разным уров-
нем распространения вирусов папилломы 
человека высокого канцерогенного риска 
(ВПЧ ВКР) в популяциях, так и различаю-
щимися профилактическими и скрининго-
выми программами. В Румынии наблюдает-
ся самый высокий уровень заболеваемости 
и смертности от РШМ (300/0000 и 210/0000 соот-
ветственно), распространенность ВПЧ ВКР 
среди общей популяции женского населе-
ния достигает 60,7% [8]. Самая низкая за-
болеваемость и смертность от РШМ наблю-
дается в Финляндии (4,20/0000 и 1,20/0000) при 
распространенности ВПЧ ВКР 7,5%, сход-
ной со среднеевропейской, 10,5% [9]. Такая 
ситуация объясняется внедрением в Фин-
ляндии программ организованного (направ-
ленного) цервикального скрининга и обра-

Обзоры и проблемные статьи
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правило, могут регрессировать самостоя-
тельно и не требуют лечения, однако в не-
большом проценте могут прогрессировать 
в более тяжелые. Плоскоклеточные интра- 
эпителиальные поражения высокой степени 
выраженности (HSIL) в небольшом процен-
те случаев также могут регрессировать са-
мостоятельно, однако процент прогресса в 
рак шейки матки гораздо выше.

В 1968 году Всемирной организаци-
ей здравоохранения была предложена но-
вая описательная система оценки теста, 
основанная на морфологических критери-
ях. 2 класс по классификации Папанико-
лау был разделен на три формы атипии, 3 
класс был описан в трех формах диспла-
зии – мягкой, умеренной и выраженной, 4 
класс был описан как рак in situ, а 5 – как 
инвазивный рак.

В 1978 году Richart предложил гисто-
логическую классификацию и ввел термин 
CIN (cervical intraepithelial neoplasia) – цер-
викальная интраэпителиальная неоплазия, 
степени которой соответствовали степеням 
дисплазии классификации ВОЗ.

Классификация CIN и дисплазия ис-
пользуются при гистологических исследо-
ваниях.

В настоящее время эксперты рекомен-
дуют начинать скрининг у молодых жен-
щин в возрасте 21 года с использованием 
цитологического метода (по Папаниколау); 

в период с 21 до 29 лет – контрольное ис-
следование проводить каждые 3 года. 

В группе лиц в возрасте от 30 и более, у 
которых для выявления развития рака шей-
ки матки используются совместно цитоло-
гический метод и исследование на наличие 
ВПЧ, должны подвергаться контрольным 
анализам каждые 5 лет в случае отрицатель-
ных результатов обоих методов исследова-
ния. С другой стороны, они могут быть об-
следованы с частотой 1 раз каждые 3 года 
единственно цитологическим методом [12]. 
Развитие инвазивного рака из предраковых 
заболеваний шейки матки обычно длится от 
10 до 15 лет. Именно поэтому мы настаи-
ваем на внедрении программы скрининга, 
способной обнаружить патологию на ран-
нем этапе, когда лечение будет эффектив-
ным в предотвращении развития РШМ [12].

Исследования мазка по Папаниколау 
(ПАП) выполнили значимую работу по сни-
жению заболеваемости и смертности от цер-
викального рака. Несмотря на это, хорошо 
известны причины ошибок, включающие 
сбор, подготовку и скрининг традиционных 
Пап-мазков. Эти ошибки могут приводить 
как к ложноположительным, так и к лож-
ноотрицательным результатам. При попыт-
ке снизить эти ограничения для стандарт-
ных Пап-мазков были разработаны жид-
костные цитологические препараты. Два из 
этих продукта ThinPrep® (TP) и SurePath® 

Таблица 2 – Корреляция между дисплазией / карциномой in situ / CIN, классификацией 
Bethesda system 2001 года и классификацией по Папаниколау

Дисплазия ( 1968) CIN (1978) Bethesda system (2001) Классы (1954)
Нормальная Нормальная NIL Класс I

Воспалительные 
изменения

Воспалительные 
изменения ASCUS Класс II

HPV HPV LSIL Класс II

Атипия с HPV
Кондиломатозная атипия 
или койлоцитоти ческая 

атипия
LSIL Класс II

Дисплазия легкой 
степени CIN I LSIL Класс II

Дисплазия умеренной 
степени CIN II HSIL Класс II

Дисплазия тяжелой 
степени CIN III HSIL Класс III

Рак in situ Рак in situ HSIL Класс III
Инвазивный рак Инвазивный рак Инвазивный рак Класс V

тологический и определение ВПЧ с воз-
можностью соединения их в жидкостной 
технологии), возможность ранней диагно-
стики и несложного недорогого органосох-
раняющего лечения на стадии CIN с гаран-
тией выздоровления. Предрак шейки мат-
ки – цервикальные интраэпителиальные 
неоплазии (CIN) трех степеней предше-
ствуют инвазивному раку на протяжении 
многих лет и даже десятилетий и возни-
кают на фоне персистирующей инфекции, 
вызванной вирусами папилломы челове-
ка высокого канцерогенного риска (ВПЧ 
ВКР). С ВПЧ ВКР ассоциированы практи-
чески все тяжелые CIN и РШМ [3-6]. 

На протяжении нескольких лет раз-
личные медицинские организации и со-
общества предлагали свои рекоменда-
ции по скринингу женщин на выявление 
рака шейки матки, однако не всегда при-
ходили к соглашению. Среди них American 
Congress of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG), American Cancer Society (ACS), 
American Society for Colposcopy and 
Cervical Pathology (ASCCP), American 
Society for Clinical Pathology (ASCP) и US 
Preventive Services Task Force (USPSTF). 
Ключевые положения по скринингу, пред-
ложенные в разные годы, представлены в 
таблице 1 [12].

Для оценки результата в  проведении 
скрининга используют различные класси-
фикации; 

С 1954 года применяется классифика-
ция по пяти классам, которую разработал 
Д. Папаниколау:

 • 1-й класс – нормальная цитологиче-
ская картина; 

• 2-й класс – изменение морфологии 
клеток, обусловленное воспалительным 
процессом во влагалище и (или) шейке 
матки; 

• 3-й класс – единичные клетки с ано-
малией ядер и цитоплазмы (подозрение на 
злокачественное новообразование);

 • 4-й класс – отдельные клетки с явны-
ми злокачественными изменениями; 

• 5-й класс – большое число типично 
раковых клеток. Диагноз злокачественного 
новообразования не вызывает сомнений. 

В 1988 году Национальным институ-
том по изучению рака США была предло-
жена новая цитологическая система оценки 
теста Папаниколау – Bethesda system, кото-
рая была пересмотрена в 1991 и 2001году. 

• NIL- отсутствие интраэпителиально-
го поражения или злокачественности.

• ASC-US- атипичные клетки плоского 
эпителия неопределенного характера.

 • ASC-H- атипичные клетки плоского 
эпителия - нельзя исключать НSIL.

• LSIL- плоскоклеточные интраэпите-
лиальные поражения низкой степени выра-
женности.

• HSIL- плоскоклеточные интраэпите-
лиальные поражения высокой степени вы-
раженности.

• Плоскоклеточный рак
• Аномальные железистые клетки не-

определенной значимости (AGUS): эндо-
цервикальные аденокарциномы; эндоцер-
викальные аденокарциномы in situ; адено-
карциномы эндометрия; внематочные аде-
нокарциномы; аденокарциномы. Плоско-
клеточные интраэпителиальные поражения 
низкой степени выраженности (LSIL), как 

Таблица 1 – Принципы проведения скрининга РШМ, предложенные в разные годы 
крупнейшими организациями (адаптировано по Xian Wen Jin)

Популяция 
(возраст) 

ACOG 
2009 г. 

ACS/ASCCP/ASCP 
2012 г. 

USPSTF 
2012 г. 

ACOG 
2012 г. 

до 21 года Начало с 21 года Начало с 21 года Начало с 21 года Начало с 21 года 

21-29 лет Цитология каждые 
2 года 

Цитология каждые 
3 года 

Цитология каждые 
3 года 

Цитология каждые 
3 года 

30-65 лет Цитология и тест на 
ВПЧ каждые 3 года 

Цитология и тест на 
ВПЧ каждые 5 лет 

Цитология и тест на 
ВПЧ каждые 5 лет 
или цитология каж-

дые 3 года 

Цитология и тест на 
ВПЧ каждые 5 лет 
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причин ложноотрицательных Пап-тестов. 
Устройства для взятия образцов улучша-
ются год от года. Кроме того, жидкостные 
Пап-методики требовали применения этих 
усовершенствованных устройств для взя-
тия вместе со стандартизированным про-
токолом взятия образцов. Таким образом, 
улучшение стандартизации методов сбо-
ра и усовершенствование устройств для 
взятия образцов могли повлиять на повы-
шение частоты выявления заболевания на 
протяжении лет, особенно при сравнении 
жидкостных Пап-образцов со стандартны-
ми мазками. Имеется много доказательств 
того, что методы подготовки стандартных 
мазков могут привести к потере до 80% 
клеточного образца [25]. Жидкостные ме-
тоды сбора приводят к увеличению коли-
чества клеток, однако необходимо отме-
тить, что ТР применяет метод полоскания, 
что, как было показано, увеличивает коли-
чество клеток, но еще может привести к по-
тере до 37% клеточного материала [26] . В 
отличие от ТР методика SP требует, чтобы 
головка устройства для взятия проб была 
внесена в пробирку для сбора, что обеспе-
чивает сохранение 100% собранного мате-
риала для обработки.

В целом данные настоящего исследова-
ния подтвердили предположение о том, что 
жидкостные Пап-тесты повышают качество 
образцов по сравнению со стандартными 
мазками. Особенно четко это прослежива-
лось для данных, полученных с 2002 года, 
когда лаборатория стала применять систе-
му Bethesda 2001, которая включала крите-
рии качества более строгие, чем использу-
емые ранее [22]. Эти более строгие крите-
рии привели к более высокой доле неудо-
влетворительных образцов для всех трех 
типов Пап-тестов за период с 2002 года по 
2004 год по сравнению с предыдущими го-
дами. Данные, полученные до и после 2002 
года, последовательно демонстрируют боле 
высокую степень соответствия образцов 
для SP по сравнению с ТР и стандартны-
ми мазками. Необходимо отметить, что па-
раллельно с принятием критериев Bethesda 
2001 в середине 2002 года лаборатория на-

чала проводить автоматическую повторную 
обработку неудовлетворительных образцов 
ТР с помощью SP метода [23]. С помощью 
этого процесса приблизительно шестьдесят 
процентов неудовлетворительных ТР об-
разцов стали в конечном счете удовлетвори-
тельными образцами с 2002 по 2004 год. Ра-
нее лаборатория экспериментировала с раз-
личными режимами обработки ледяной ук-
сусной кислотой образцов ТР, но не полу-
чила нужных результатов. Также важно от-
метить, что данные этого исследования яв-
ляются неточными в отношении того, улуч-
шает или нет ТР качество образцов по срав-
нению со стандартными мазками. Эта неу-
веренность основана в большей степени на 
том факте, что частота соответствия стан-
дартных мазков до принятия Bethesda 2001 
в популяции пациентов является вполне вы-
сокой. Эта необычно высокая частота соот-
ветствия объясняется частично тем фактом, 
что все мазки были сделаны опытными кли-
ницистами, и ни один мазок не был выпол-
нен практикантами. 

Таким образом, результаты 10-летнего 
ретроспективного исследования показали, 
что жидкостные Пап-тесты привели к по-
вышению частоты обнаружения заболева-
ния, включая HSIL, по сравнению со стан-
дартными Пап-мазками. Среди жидкост-
ных методик более высокая частота обна-
ружения ASCUS и выше и HSIL была уста-
новления для SP по сравнению с ТР. Что 
касается соответствия образцов, то SP по-
казал значительно лучшие результаты по 
сравнению с ТР и стандартными мазками. 
При этом остается невыясненным, улуч-
шает или нет ТР соответствие образцов по 
сравнению со стандартными мазками [24]. 

Заключение

Рост заболеваемости раком шейки мат-
ки, особенно среди молодых женщин ре-
продуктивного возраста, низкая часто-
та выявления преинвазивных поражений 
шейки матки по сравнению с инвазивны-
ми, выявление заболевания в запущенных 
стадиях больных свидетельствуют о не-
обходимости внедрения массового церви-

(ранее Autocyte® Prep) (SP) применяются в 
настоящее время. Управление по контролю 
за продуктами и лекарствами США (FDA) 
одобрило каждое из них в качестве замены 
обыкновенного Пап-мазка. ТР был одобрен 
FDA в мае 1996 года, а SP получил одобре-
ние FDA в июне 1999 года. Позиция FDA 
заключается в том, что оба метода одобре-
ны как безопасные и эффективные альтер-
нативы стандартным Пап-мазкам [13]. По-
сле первичного одобрения FDA на основа-
нии лабораторных исследований для про-
дукта ТР было разрешено внести в этикет-
ку данные о 59,7% увеличении определения 
плоскоклеточных интраэпителиальных по-
ражений с высокими показателями (HSIL) 
и выше (HSIL+) по сравнению со стандарт-
ными Пап-мазками, а для продукта SP было 
разрешено указать данные о 64,4% повы-
шение определения HSIL+ по сравнению с 
обыкновенными препаратами [14, 15]. В ли-
тературе существует множество дополни-
тельных исследований, в которых сравнива-
ются эти жидкостные методики со стандарт-
ными Пап-мазками, но отсутствуют опубли-
кованные исследования по прямому сравне-
нию SP и ТР. Также необходимо отметить, 
что многие из этих предыдущих исследова-
ний основаны только на сравнении данных 
1 года с данными предыдущего года. Ни в 
одном исследовании не представлены дан-
ные за несколько лет [16-21]. Настоящее ис-
следование представляет собой 10-летний 
обзор данных программы по цервикальной 
цитологии. На протяжении этого периода 
методология, используемая в больнице, из-
менилась от применения стандартных Пап-
мазков в 100% случаев до почти 100%-ного 
применения жидкостных Пап-тестов. В ла-
боратории применялись оба жидкостных 
Пап-метода: ТР и SP. На протяжении этого 
же 10-летнего периода объем Пап-тестов за-
метно вырос с 17 356 до 47 419. 

Доктор медицины Кейт В. Нанс в 
своем исследовании на протяжении 
10-летнего периода Пап-программы пока-
зал, как изменилась от применения в 100% 
случаях традиционных мазков до преиму-
щественного применения ThinPrep® (TP), 

а затем до почти 100%-ного применения 
SurePath® (SP). За этот период ежегодный 
объем Пап-тестов вырос от менее 20 000 
до почти 50 000. Данный ретроспективный 
обзор фокусирует внимание на улучшении 
определения плоскоклеточных интраэпи-
телиальных поражений уровня дисплазия 
II и выше (HSIL) и уровня адекватности 
образцов за 10-летний период [24].

С помощью базы лабораторных данных 
были идентифицированы 310 080 резуль-
татов Пап-тестов за период с 1995 года по 
2004 включительно. Различия типов Пап-
тестов в частоте определения HSIL и степе-
ни соответствия образцов были изучены с 
помощью теста Кохрана-Мантеля-Хензеля, 
в качестве переменной стратификации был 
взят год. Для оценки последовательности 
различий в течение года был использован 
тест Бреслоу-Дэя. Общие результаты сум-
мированы ниже в виде таблицы 3 [24].

Частота определения HSIL была значи-
тельно выше для жидкостных Пап-мазков 
по сравнению с традиционными мазками 
(р<0,0001). Кроме того, SP был связан с бо-
лее высокой частотой определения HSIL, 
чем ТР при общем соотношении шансов 
(OR), равном 1,37 (95% доверительный ин-
тервал (ДИ) 1,10-1,71; р=0,005) и более вы-
соким соответствием образцов по сравне-
нию с ТР и традиционными Пап-методами 
(P < 0,0001). 

Также нельзя исключать, что взя-
тие образцов и их транспортировка непо-
средственно влияет на качество образца, 
и проблемы, относящиеся к этим процес-
сам, рассматриваются в качестве основных 

Таблица 3 – Результаты комбинированных 
10-летних данных по общему количеству 
случаев, частоте HSIL и частоте 
неадекватных образцов при применении 
Пап-метода

Пап-метод Всего Пап-
тестов

Всего % 
HSIL 

Всего %  
неудов 

Стандартный 
мазок 128 630 0,28 0,30

ThinPrep® 88 575 0,38 0,64
SurePath® 92 875 0,50 0,17
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MODERN METHODS OF THE EARLY DETECTION OF THE CERVICAL CANCER 

Screening is the leading method in the early detection of precancerous and tumor cervical 
processes. A review of the literature and the data obtained by different methods was carried out. 
The article deals with the epidemiological situation and the necessity of implementation and 
of cervical screening among women of reproductive age with the use of liquid-based cytology 
method based on data from various laboratory studies. The different methods of liquid-based 
cytology for a long period of time are also compared.
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кального скрининга. Скрининг необходи-
мо организовывать на современном техно-
логическом уровне с использованием со-
временных его инструментов. Опыт при-
менения методов скрининга показал, что 
важно внедрение цитологического иссле-
дования, основанного на жидкостной тех-
нологии с её более стандартизованными 
результатами и одновременным определе-
нием ВПЧ, позволяющим выбирать жен-
щин с неясными результатами мазков и 
использовать в едином образце дополни-
тельные прогностические тесты для выде-
ления женщин с трансформирующей ВПЧ-
инфекцией. При этом в случаях обнаруже-
ния аномальных мазков нет необходимо-
сти в повторном приглашении пациентки и 
дополнительном получении материала. 

Для уменьшения количества ложно-
отрицательных результатов необходимо со-
блюдать все правила исследования и алго-
ритма проведения исследования, начиная от 
забора цервикальных образцов, где необхо-
димо получить репрезентативный материал 
со всех отделов шейки матки, где может раз-
виваться неопластический процесс – как с 
экто-, так и из эндоцервикса, до выбора ме-
тодики ведения пациентки. Целесообраз-
но и высокоэффективно применение авто-
матизированных систем для приготовле-
ния и первичной сортировки мазков до уча-
стия врача-цитолога. Это позволит исклю-
чить «человеческий фактор» на стадиях ла-
бораторной подготовки препарата и позво-
лит специалисту просматривать лишь авто-
матически отобранные аномальные изобра-
жения. Возможна передача отобранных си-
стемой цитологических картин на большие 
расстояния с помощью глобальной инфор-
мационной сети с целью трактовки их цито-
логами самой высокой квалификации. 
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