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Дисплазия – это патологическое состояние, 
при котором происходит нарушение процесса 

развития клеток, проявляющееся стойким изменением 
их структуры и функции, что ведет к расстройству их 
жизнедеятельности. Следовательно, изменения много-
слойного плоского эпителия шейки матки происходит 
из-за различной степени атипии, которая выражает-
ся нарушением дифференцировки клеток и повреж-
дением митотического аппарата. Плоскоклеточное 

интраэпителиальное повреждение (ПИП) или церви-
кальная интраэпителиальная неоплазия (ЦИН), иными 
словами дисплазия, занимает пограничное состояние 
межу нормальным эпителием и предраковым состоя-
нием (рак in situ) [8]. 

Доказано, что плоскоклеточное интраэпителиаль-
ное повреждение (ПИП) наиболее часто встречается 
в зоне естественного стыка, зона трансформации (ЗТ) 
(рис. 1).
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MODERN ASPECTS OF CERVICAL DYSPLASIA

Over the past decade, cervical dysplasia has been one of the most common pathologies of the female 
reproductive system. The term «dysplasia» combines a group of epithelial lesions of the cervix. 
Due to the fact that this pathological condition has no clinical symptoms at the first stages 
of the pathological and morphological process, the relevance of modern methods of diagnosis 
and treatment has increased. With proper and timely diagnosis, it is possible to stop the development 
of the pathological process without surgical intervention, which will preserve the reproductive organs, 
as well as prevent the transition of dysplasia to cervical cancer.
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Рис. 1. Зона стыка шейки матки
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Переходная зона, это область шейки матки, в кото-
рой соединяется цилиндрический эпителий эндоцер-
викса с плоским эпителием влагалищной части [4, 5]. 

В зависимости от возраста имеются особенности 
расположения зоны естественного стыка: у девочек 
8–12 лет граница сдвинута внутрь цервикального кана-
ла; в период полового созревания граница распола-
гается снаружи цервикального канала; у женщин репро-
дуктивного возраста без патологии шейки матки гра-
ница находится на уровне наружного зева; у 80–90 % 
женщин в постменопаузальном периоде граница опре-
деляется внутри цервикального канала [3, 8].

Патогенез и этиология дисплазии 
шейки матки

Наиболее важную роль в патологии шейки матки 
играют два фактора, экзогенный и эндогенный. К экзо-
генным факторам относятся: вирусная инфекция, трав-
мы, воспаления, химические средства. К эндогенным 
факторам относятся гормональные изменения, связан-
ные с абортами, заболеваниями эндокринных желез 
и старением организма. Важно помнить ещё о таких 
значимых факторах, как наследственная предраспо-
ложенность и состояние иммунной системы.

Исходя их этого можно сделать вывод, что в раз-
витии предопухолевого состояния шейки матки имеет 
место сочетание нескольких факторов: барьерная (за-
щитная) функция и наличие в органе циклических изме-
нений. С одной стороны, слизистая оболочка шейки мат-
ки выполняет функцию защиты и постоянно находится 
под воздействием внешней среды, с другой – шейка 
матки является гормонально-зависимым органом и фи-
зиологические изменения в ней происходят под влия-
нием циклической секреции стероидных гормонов [2].

Главным шагом в развитии опухолевой трансфор-
мации является стадия интегративной инфекции. В дан-
ной стадии ДНК вируса встраивается в геном клеток 
переходного эпителия шейки матки и вызывает воз-
можную постепенную (step by step) онкогенную мута-
цию. Вирус папилломы человека (ВПЧ) наиболее ча-
сто поражает слизистую шейки матки. За последние 
10 лет число инфицированных больных в мире увели-
чилось более чем в 10 раз и не наблюдается тенден-
ции к снижению числа инфицированных [8]. Среди 
ВПЧ, способных поражать половые органы, выделяют 
серотипы, ассоциированные с низким (3, 6, 11, 13, 
32, 42, 43, 44, 72, 73) и с высоким (16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58) онкологическим риском. Серо-
типы 16 и 18 в странах Европы и в России обусловли-
вают около 80 % рака шейки матки и тяжелой дис-
плазии, остальные серотипы ответственны примерно 
за 20 % предраковых и раковых процессов шейки 
матки. ВПЧ является ДНК-содержащим вирусом, его 
ДНК содержит 9 генов, 2 из которых кодируют струк-
турные белки L1 и L2, E6 и E7- онкобелки, так как они 
непосредственно участвуют в процессе малигнизации. 
Они взаимодействуют и подавляют функцию клеточ-

ных белков p53 и pRB, участвующих в контроле про-
лиферации клеток [5, 6]. 

Вирус простого герпеса (ВПГ-2) также выступает 
в качестве фактора, способствующего возникновению 
фоновых и предраковых заболеваний шейки матки. 
Чаще всего вирус обнаруживается в нервных ган- 
глиях. При неблагоприятных условиях ВПГ-2 реактиви-
руется и происходит интеграция части вирусного ге-
нома с генетическим материалом клетки хозяина [2].

Классификации дисплазии шейки матки

Существует гистологическая классификация 
для оценки материала, полученного при биопсии. 
По классификации R. M. Richart, в зависимости от глу-
бины поражения поверхностного клеточного слоя шей-
ки матки, выделяют 3 степени: CIN1 (легкая дисплазия), 
CIN2 (умеренная дисплазия), CIN3 (тяжелая дисплазия 
и преинвазивный рак, т. е. carcinoma in situ, CIS) [3]. 

В 1988 г. была создана новая терминология – 
«SIL» (squamous intraepithelial lesion), что означает 
«плоскоклеточное интраэпителиальное поражение». 
Специалисты отказались от некорректного при данной 
патологии слова «неоплазия» и заменили его на «по-
ражение». В настоящее время для постановки цито-
логического диагноза чаще всего используют класси-
фикацию Bethesda c дополнением 2015 года [5, 13].

Выделяют 2 степени тяжести: легкую LSIL и тяже-
лую HSIL (рис. 2):

1) ASCUS; ASC – Н (atypical squamous cells 
of undetermined significance; atypical squamous cells, 
cannot exclude HSIL)/CIN1 – при слабо выраженной 
дисплазии в гистологических препаратах базальные 
клетки с атипией занимают менее трети эпителиаль-
ного пласта, способность их к дифференцировке нару-
шена незначительно. Для данной стадии характерна 
следующая морфология: клетки распложены правиль-
но, границы между ними отчетливые. Ацинусы сохране-
ны. Умеренная пролиферация (деление клеток), койло-
цитоз (клетки с большими ядрами) и дискератоз (нару-
шение ороговения верхних слоев эпителия). Атипичные 
клетки выявляются с признаками неглубоких струк-
турных изменений цитоплазмы и ядра [4, 9]; 

2) LSIL (low grade squamous intraepithelial lesion)/
CIN2 – при слабой и умеренной дисплазии клетки с ати-
пией занимают от одной до двух третей пласта. Клетки 
располагаются неравномерно. Обнаруживаются мно-
гослойные и сосочковые структуры. Изменяется форма 
клеток, так как они приобретают вытянутую или куби-
ческую форму (клетки-паучки). Иногда встречаются 
крупные клетки с умеренно выраженными признака-
ми атипии. В клетке можно наблюдать гиперхроматоз 
ядра, ненормальное соотношение между ядром и цито-
плазмой, увеличение количества митозов с атипичны-
ми клетками, изменения формы и размеров ядра [4, 9];

3) HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion)/
CIN3 (carcinoma in situ) – умеренная и тяжёлая диспла-
зия. Аномальные незрелые неопластические клетки рас-
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пространяются на верхнюю треть и часто полностью 
заменяют всю толщину эпителия, однако поврежде-
ние базальной мембраны не наблюдается. Цитологиче-
ская картина характеризуется выраженным дискарио-
зом с резким полиморфизмом, грубым хроматином, 
гиперхроматозом. Койлоцитоз встречается редко [3, 4]; 

4) Carcinoma/рак – полная дисплазия клеток эпи-
телия. Аномальные незрелые неопластические клетки 
полностью занимают всю толщину эпителия и повреж-
дают базальную мембрану. 

Клинические особенности 
папилломавирусной инфекции 

Клиническое проявление рака шейки матки ха-
рактеризуется классической триадой симптомов: бели, 
боли и кровотечения [10].

 Дисплазия, в отличие от рака шейки матки, обыч-
но не имеет симптомов. При бессимптомной форме 
инфекции происходит только репликация вируса в клет-
ке. Несмотря на то, что вирус проходит полный инфек-
ционный цикл с возможностью заражения другого че-
ловека при сексуальном контакте, морфологических 
изменений в гистологических и цитологических препа-
ратах практически не отмечается. Гораздо чаще к дис-
плазии шейки матки присоединяется микробная инфек-
ция, вызывающая патологические симптомы кольпита 
или цервицита: жжение или зуд, выделения из поло-
вых путей необычного цвета, консистенции или запаха, 
иногда с примесью крови (после использования там-
понов, полового акта и т. д.). Дисплазия шейки матки 
может иметь длительное течение и самостоятельно 
регрессировать после соответствующего лечения вос-
палительных процессов. Обычно процесс дисплазии 
шейки матки носит прогрессирующее течение [11].

Комплексная профилактика рака шейки матки 
и борьба с ним состоит из нескольких этапов. Пер-
вичная профилактика, это устранение фактора риска 
и вакцинация от ВПЧ [1, 9].

Вторичная профилактика, это непосредственно ле-
чение предраковых заболеваний и цервикальный скри-
нинг, который направлен на тех женщин, у которых 

наблюдаются патологические изменения. Третичная 
профилактика, это лечение рака шейки матки и паллиа-
тивная помощь [5, 12]. 

Диагностика 

Для того чтобы правильно поставить диагноз, вы-
деляют 2 этапа обследования: на первом этапе идет 
выявление – скрининг. На втором этапе – углублен-
ная диагностика. «Золотым» стандартом скрининга, не-
смотря на недостаточно высокую чувствительность 
данного метода 55–74 %, является цитология. Цитоло-
гическое исследование мазков с экто- и из эндоцер-
викса может быть традиционное, это приготовление 
мазков для цитологического исследования с окрас-
кой по Папаниколау (ПАП-тест) и жидкостное [10]. 

Жидкостная цитология – альтернатива традицион-
ному мазку, подразумевает размещение материа- 
ла с шейки матки вместе со щеткой не на стекле, 
а в транспортной жидкости, предупреждая утрату части 
материала. Принцип автоцитологической системы Auto 
Cyte PREP System состоит в автоматизированной 
компьютерной дифференциальной диагностике Пап-
мазков. Сканируемые клетки, прошедшие предвари-
тельную дисперсию и центрифугирование с целью отде-
ления от них крови и других компонентов, сравнивают-
ся с заложенными в память компьютера эталонами 
по различным морфологическим признакам [7]. Это 
позволяет распределить клетки без нагромождения 
на небольшом участке диаметром 1,2 см в виде рав-
номерного монослоя. В результате значительно повы-
шается достоверность диагноза и также уменьшается 
доля ложноотрицательных результатов цитологическо-
го исследования [6]. При этом изучаются основные 
4 цитоморфологические критерия:

1. Клеточный – форма, величина клеток, ядер, 
ядрышек, ядерно-цитоплазматический и ядрышково-
ядерный индексы, структура хроматина, окрашивае-
мость и сохранность ядра и цитоплазмы.

2. Функциональный – наличие в цитоплазме ке-
ратогиалина, слизи, включений пигмента, жира, со-
держания нуклеиновых кислот.

Нормальный 
эпителий

ВПЧ 
инфицирование 

CIN1 CIN2 CIN3/carcinoma 
in-situ

Carcinoma

Рис. 2. Схема изменения многослойного плоского эпителия в зависимости от степени 
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3. Структурный – расположение клеток (разроз-
ненное, в виде структур, пластов).

4. Фон цитологического препарата (детрит, белко-
вый секрет, слизь, жировые вакуоли) [7].

Материал, полученный для цитологического иссле-
дования, используется для проведения теста на выявле-
ние генома ВПЧ – полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Преимуществом ПЦР считают высокую чувствитель-
ность. RT (real-time) PCR – ПЦР в реальном времени – 
оценивается вирусная нагрузка в логарифмах, диффе-
ренцируются клинически значимые количества ВПЧ [9]. 

Тест двойного гибридного захвата (Hybrid Cap- 
ture II – НС2) = ВПЧ Digene-тест. Тест основан на гиб-
ридизации участков ДНК ВПЧ ВКР с РНК-зондами, 
улавливаемых антителами с флюоресцентной меткой. 
При позитивном результате указывается клинически 
значимая концентрация 13 типов ВПЧ ВКР, в копиях 
ДНК ВПЧ на 1 мл образца. Отрицательный результат 
теста практически исключает присутствие CIN2–3 [2].

При углубленной диагностике прибегают к кольпо-
скопии и биопсии шейки матки. Кольпоскопия – это 
не метод скрининга. Показания для проведения кольпо-
скопии: аномальные результаты цитологического иссле-
дования, наличие подозрительных визуальных анома-
лий, выявление ВПЧ ВКР. Задачи кольпоскопии – это 
оценка состояния эпителия шейки матки и влагалища, 
а также выявления очага поражения. Важнейшим факто-
ром визуализации неопластических изменений являет-
ся определение зоны стыка между многослойным плос-
ким и железистым эпителием – переходной зоны [4, 9].

Международная терминология кольпоскопических 
терминов, принятых на 7-м Всемирном съезде по пато-
логии шейки матки и кольпоскопии (IFCPC) в Риме и пе-
ресмотренная в 2002 и 2014 г. [6, 13]. Классификация 
кольпоскопической картины представлена в таблице 1.

Проба с уксусной кислотой применяется при рас-
ширенной кольпоскопии. Уксусная кислота вызывает 
спазм нормальных подэпителиальных сосудов и набу-

хание клеток незрелого и аномального эпителия за счет 
временной денатурации белков цитоплазмы, отличных 
от стандартного состава нормальных клеток с побе-
лением и подъемом участков незрелого и аномаль-
ного эпителия. Важен контроль за скоростью появле-
ния уксусно-белой реакции, временем ее удержания 
и продолжительности проявления очагов непрозрачно-
го белого цвета на поверхности экзоцервикса (ацето-
белого эпителия), его плотности. По яркости белого цве-
та можно оценить степень тяжести поражения. Проба 
является наиболее ценной при кольпоскопии, потому 
требует качественного проведения. Важно отметить, 
что достоверность кольпоскопии ограничена, так как 
степень «ацетобелости», визуально оцениваемая вра-
чом, достаточно субъективна, часть самых тяжелых 
повреждений может быть скрыта в канале [2, 4]. 

Проба с раствором Люголя (проба Шиллера) – 
на эпителий влагалища и шейки матки воздействуют 
3 % водным раствором Люголя (1 г йода, 2 г калия 
йодида и 100 г дистиллированной воды). Если клетки 
достаточно насыщены гликогеном – поверхность эпи-
телия станет темного коричневого цвета. При патоло-
гических изменениях в клетках эпителия снижается 
содержание гликогена, поэтому окраска на поражен-
ных участках будет бледнее общего окрашивания эпи-
телия или вообще отсутствовать [2, 4].

Биопсия проводится из участков экзоцервикса 
(и других локусов) с наиболее изменённым эпителием 
под контролем кольпоскопа с целью уточнения морфо-
логических критериев поражения. Размер фокусного 
биоптата должен быть не менее 3 мм. Основные по-
казания: выраженные аномальные кольпоскопические 
картины, аномальные картины при положительном 
ВПЧ- тесте на типы ВПЧ ВР, аномальная цитограмма, 
расхождение результатов цитологии и расширенной 
кольпоскопии. Однако следует помнить, что нельзя 
проводить биопсию при воспалительных процессах 
в нижних отделах гениталий. Существуют несколько 

Таблица 1. Классификация кольпоскопической картины

I. Нормальная кольпоскопическая картина:
– оригинальный многослойный плоский эпителий;
– цилиндрический эпителий;
– нормальная зона трансформации (переходный эпителий различной степени зрелости; открытые и закрытые железы)
Адекватная: видна граница между плоским и цилиндри-
ческим эпителием (внешняя и внутренняя) – тип 1

Неадекватная: видна внешняя граница – тип 2, стык не виден – 
тип 3

II. Аномальные кольпоскопические результаты с локализацией изменений в пределах или вне зоны трансформации 
– 1 степени тяжести (LSIL): тонкий ацетобелый эпителий, тонкая мозаика, тонкая пункция, нерегулярные границы;
– 2 степени тяжести ( HSIL): плотный ацетобелый эпителий, быстрое появление ацетообразования, четкая граница, грубая 
мозаика, грубая пунктуация, возвышающиеся отверстия желез

III. Кольпоскопическая картина, подозрительная на инвазивную карциному
IV. Неудовлетворительная кольпоскопия:

– граница эпителиев не визуализируется
– сильное воспаление или атрофия 
– шейка матки не визуализируется

V. Другие результаты:
– небелая микропапиллярная поверхность
– экзофитная кондилома
– воспаление
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методов: ножевая, специальными биопсийными щип-
цами, электрохирургическая биопсия петлей, радио-
волновой петлей, ультразвуковым скальпелем. Гисто-
логическое исследование завершает диагностику за-
болевания шейки матки [3, 12]. 

Лечение 

Тактика лечения и ведения пациенток с диспла-
зией зависит от гистологического заключения, коль-
поскопической картины, типа зоны трансформации, 
возраста и планирования беременности. Тяжесть па-
тологического процесса определяет метод лечения [10].

В настоящее время существует как медикамен-
тозный, так и хирургический метод лечения. Перед ле-
чением дисплазии шейки матки необходимо устра-
нить все возможные причины (гормональные нару-
шения, инфекции или воспалительные процессы). Это 
должно остановить развитие дисплазии в незапущен-
ных формах и способствовать рубцеванию тканей [2, 6].

При медикаментозном лечении дисплазии шейки 
матки часто прибегают к использованию противови-
русной и иммуномодулирующей терапии, поскольку не-
достаточность Т-клеточного звена иммунитета играет 
ключевую роль в развитии персистирующей инфек-
ции. Данная терапия позволяет восстановить клеточ-
ный дефект, снизить вероятность развития малигни-
зации, подавляет репликацию вируса [1, 11].

Целесообразно при ВПЧ инфицировании воздей-
ствие именно на клеточный иммунитет, под действием 
которого активируются антигенпрезентирующие клет-
ки. Не целесообразно использовать препараты, кото-
рые стимулируют гуморальный иммунитет, так как 
это стимулирует образование антител (АТ). АТ ингиби-
руют рецепторы на антигенпрезентирующих клетках, 
тем самым делая их нечувствительными к ВПЧ [1, 11]. 

На сегодняшний день существуют препараты, ко-
торые могут быть применены в терапии ВПЧ-ассо- 
циированных заболеваний шейки матки, влагалища 
и вульвы: инозин пранобекс, панавир. 

Изопринозин включен в европейские и российские 
стандарты ведения больных папиломавирусной инфек-
цией. Противовирусное действие препарата заклю-
чается в том, что он ингибирует фермент, который учув-
ствует в репликации вируса. Данный препарат повы-
шает синтез интерферонов, альфа и гамма лимфоцитов, 
которые обладают противовирусными свойствами. Ино-
зин пранобекс снижает образование провоспалитель-
ных цитокинов, повышает образование ИЛ-1,2 [2, 5].

Изопринозин подавляет репликацию высокоонко-
генных видов ВПЧ и способствует исчезновению койло-
цитарной атипии у пациенток с поражением эпителия 
шейки матки.

При применении изопринозина важно соблюдение 
рекомендованных курсов лечения. При цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (CIN), ассоциирован-
ной с ВПЧ, препарат назначают по 1000 мг 3 раза 
в сутки в течение 10 дней 2–3 курсами с интервалом 
10–14 дней. 

Рядом авторов была отмечена эффективность па-
навира при комбинированном лечении ВПЧ-ассоции-
рованных заболеваний. На первом этапе лечения 
больные подвергались деструктивным методам лече-
ния (электрокоагуляция, криодеструкция, лазерова-
поризация, электроконизация). На втором этапе на-
значался панавир как противовирусный препарат 
с иммуномодулирующим эффектом. Пациенткам с по-
ложительным ВПЧ- тестом и изменениями эпителия 
шейки матки, характеризующимися как ASCUS и LSIL, 
назначался панавир внутривенно 5 мл 0,004 % рас-
твора по схеме: 3 инъекции с интервалом 48 часов, 
2 последующие с интервалом 72 часа [2, 8].

Хирургическое лечение применяется в тех случаях, 
когда не наблюдается регрессии патологического 
изменения шейки матки. Показаниями к удалению 
ЗТ является неудовлетворительная кольпоскопическая 
картина, неоднократно выявленные цитологические 
патологии [12]. 

В клинической практике используют различные 
термины. Термин «деструкция» (destruction) – разру-
шение, уничтожение патологически измененных тка-
ней. Термин «аблация» (ablation) – ампутация, «эксци-
зия» (excision) – вырезание, или отрезание. Термин 
«конизация» (conization) – иссечение ШМ в форме ко-
нуса, осуществленное разными способами. Церви-
кальная конизация представляет собой как диагнос-
тический, так и лечебный инструмент [6]. 

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – метод лечения 
предопухолевых заболеваний и злокачественных ново-
образований, основанный на использовании двух ком-
понентов – специального лекарственного средства (фо-
тосенсибилизатор) и лазеров, генерирующих излуче-
ние с определенной длиной волны. Механизм действия 
основан на том, что после внутривенного или местно-
го введения фотосенсибилизатора он избирательно на-
капливается в патологических клетках, а дополнитель-
ное лазерное излучение его активирует. Результатом 
такового взаимодействия являются фотохимические 
реакции, нарушающие кровоснабжение и жизнедея-
тельность клеток с последующей их гибелью [2].

«Холодная ножевая конизация» выполняется при по-
мощи электрохирургической петли (loop), скальпеля 
или хирургического высокоэнергетического лазера. 

При воздействии лазера на ткани приемлемо 
использовать термин «вапоризация» – испарение. Дан-
ный вариант позволяет выполнять как деструктивную 
лазерную конизацию, так и процедуру лазерной эксци-
зии. Петлевую электроэкцизионную процедуру приня-
то называть «LEEP»/«LLETZ» (loop electrosurgical excision 
procedure – петлевая электрохирургическая эксцизион-
ная процедура / large loop excision of the transformation 
zone – большая петлевая эксцизия зоны трансфор-
мации) [12]. 

Лазер – луч невидимого инфракрасного света, 
для которого мишенью становятся клетки, содержа-
щие большое количество воды. В механизме дей-
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ствия данной процедуры лежит выпаривание ткани [6]. 
При использовании данного метода имеется возмож-
ность контролировать глубину воздействия на патоло-
гический участок (0,3–1 см). Данный метод позволяет 
выполнять два химических воздействия:

1. Коагуляция (вапоризация) – как аблативный 
метод.

2. Конизация – как эксцизионный метод. 
Петлевая эксцизия шейки матки (LEEP, loop electro-

surgical excision procedure) – это метод иссечения 
аномальной ткани тонкими проволочными петлями 
различных размеров и форм с захватом части церви-
кального канала. Включает в себя большую петлевую 
эксцизию зоны трансформации и электрорадиохирур-
гическую высокочастотную конизацию шейки матки. 
Во время проведения эксцизии или конизации про-
исходит медленное рассечение ткани за счет локаль-
ного разогрева в месте касания рабочего электрода. 
При определенной мощности происходит мгновенное 
вскипание биологической внутриклеточной жидкости, 
разрыв клеточных структур и коагуляция. После дан-
ной процедуры проводят гемостаз операционной раны 
с помощью шарикового электрода. В месте сопри-
косновения электрода происходит уже плавный на-
грев и коагуляция тканей [2, 5]. 

Радиоволновая хирургия – это атравматичный ме-
тод разреза и коагуляции мягких тканей при помощи 
высокочастотных волн.

Радиоволновая конизация шейки матки электро-
дом «ФОТЕК» – бесконтактный метод разреза мяг- 
ких тканей с помощью радиоволн высокой частоты. 
Эффект рассечения мягких тканей достигается за счет 
тепла, выделяемого при сопротивлении тканей проник-
новению в них направленных высокочастотных волн. 
Радиохирургическая эксцизия шейки матки дает воз-
можность не использовать хирургическое вмешатель-
ство в классическом его понимании и минимизиро-
вать время восстановления [6]. 

Данный аппарат имеет ряд различных приборов 
(электродов), которые позволяют выполнять деструк-
тивное и режущее воздействие на ткани и слизис- 
тые в области шейки матки. Эффект воздействия тока 
на ткани зависит от формы тока (режима работы аппа-
рата) и мощности. Существует два основных метода 
поведения медицинской манипуляции: монополярный 
и биполярный. Монополярный метод наиболее рас-
пространён при открытых операциях. Биполярный 
метод коагуляции более прогрессивен. Этот вид воз-
действия безопаснее, поскольку производится толь-
ко местное действие и только в режиме коагуляции, 
электрический ток не идет через тело человека. Аппа-
рат «Фотек» позволяет брать биопсию, производить ко-
низацию, делать прижигание шейки матки и т. д. [3, 6].

Радиоволновая деструкция шейки матки – спо-
соб, при котором пораженные клетки ткани под воз-
действием теплового радиоизлучения уничтожаются 
за счет нагрева их внутреннего содержимого. Мани-

пуляция проводится при помощи тонкого электрода, 
излучающего высокочастотные волны, энергия кото-
рых и оказывает разрушающее действие [6]. 

В настоящее время часто примененяют ультразву-
ковой нож. Хирургический ультразвуковой диссектор – 
это электрохирургический аппарат, основанный на прин-
ципе селективного разделения тканей. Действие воз-
никает благодаря преобразованию электрических ко- 
лебаний в пьезокерамическом датчике. Это приводит 
к образованию акустических колебаний на резонанс-
ной частоте звуковой системы. Использование ультра-
звуковой энергии позволяет производить атравма-
тичную диссекцию тканей и осуществлять гемостаз, 
оказывая минимальное повреждающее воздействие 
на ткани [13].

Основное и главное преимущество эксцизион-
ных методов в том, что они позволяют получить обра-
зец ткани для дальнейшего гистологического иссле-
дования. 

Рекомендуется придерживаться следующего под-
хода к цервикальному скринингу:

– начало скрининга – 21 год;
– конец скрининга – 69 лет (при условии предыду-

щего адекватного скрининга и отсутствии в течение 
20 лет – CIN II);

– 21–29 лет – цитология/жидкостная цитология 
не реже 1 раза в 3 года;

– 30–69 лет – цитология/жидкостная цитология 
не реже 1 раза в 5 лет [7].

Согласно мировым рекомендациям, ВПЧ-тести-
рование присутствует во всех вариантах скрининга 
при обнаружении аномальных результатов мазков. 
В некоторых странах скрининг начинают с ВПЧ-
тестирования [1]. 

Тактика ведения женщин старше 25 лет с ASCUS 
и ВПЧ+ представлена в таблице (рис. 3).

Женщины 21–24 лет при ASCUS – необходимо про-
водить ежегодный цитологический анализ, при этом 
немедленная кольпоскопия не показана. При повтор-
ном проявлении ASCUS или положительном ВПЧ-тесте 
необходимо провести кольпоскопию, в соответствии 
с результатами кольпоскопии может быть назначе- 
на биопсия. Если ASCUS у женщин, наблюдающихся 
после лечения CIN, необходимо провести кольпоско-
пию. При беременности кольпоскопию можно отло-
жить на послеродовый период (через 6 недель после 
родов) [10].

Ведение женщин с LSIL значительно чаще ассоции-
рованы с ВПЧ-инфекцией, чем ASC-US (ВПЧ имеется 
у 77 % женщин с LSIL). Женщинам с LSIL и положи-
тельным ВПЧ показа кольпоскопия:

– при отрицательном ВПЧ – повторное ко-тестиро-
вание через 1 год.

– при положительном ВПЧ или патологии в мазках – 
кольпоскопия, биопсия по показаниям;

– при отрицательных результатах обоих тестов – 
повторный скрининг через 3 года.
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Беременным при LSIL – кольпоскопия. При отсут-
ствии подозрения на тяжелые повреждения – повтор-
ное обследование после родов.

Женщины в постменопаузе показано ВПЧ-тестиро-
вание и кольпоскопия при любых результатах теста [9]. 
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Рисунок 3. Тактика ведения женщин старше 25 лет с ASCUS и ВПЧ+


