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Резюме
Цель исследования – на основании данных литературы проанализировать эволюцию цитологических технологий 
в цервикальном скрининге. Материалы и методы. В обзор включены данные зарубежных и отечественных статей, 
представленных в Pubmed по данной теме и опубликованных за последние 15 лет. Результаты. Описана история 
создания и внедрения в клиническую практику теста по Папаниколау (ПАП-теста), предпосылки к появлению 
жидкостной технологии цитологического исследования. Дана сравнительная характеристика методов жидкост-
ной цитологии «ThinPrep» и «SurePath», а также автоматизированных систем анализа. Заключение. Жидкостная 
цитология доказала свои преимущества и за последнее десятилетие заменила традиционный метод цитологиче-
ского исследования в скрининговых программах многих стран мира. Технология «SurePath» в сочетании с авто-
матизированной системой анализа «FocalPoint» способствует повышению уровня выявления заболеваний, лабо-
раторной продуктивности и позволит улучшить качество цервикального скрининга.
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CYTOLOGICAL SCREENING OF THE CERVICAL CANCER: FROM THE TRADITIONAL PAP-TEST TO COMPUTER 
TECHNOLOGIES 

Мinkinа G.N.
FSBEI HE A.I. Yevdokimov MSMSU MOH Russia

Summary

Purpose of studies – to analyze the evolution of cytological technologies in the cervical screening on the basis on the 
basis of the technical data. Маterials and methods. The survey comprises the data of foreign and national articles, 
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published in Pubmed on the topic during last 15 years. Results. Describes the history of creation and clinical implementation 
of Papanicolau test (PAP-test), prerequisites for the liquid technology of the cytological studies. The comparative 
characteristics of ThinPrep and SurePath liquid cytology method is given, аs well as of automated analysis systems. 
Conclusion. The liquid cytology has proved its advantages and during the last decade replaced the traditional method of 
cytological studies in screening programs of many world countries. SurePath technology combined with the automated 
FocalPoint analysis system increases the disease intelligence level, the laboratory efficiency and allows to improve the 
cervical screening quality.
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Òðàäèöèîííàÿ öèòîëîãèÿ 
В настоящее время, даже после внедрения в клини-

ческую практику ВПЧ-вакцинации, цитологическое 
исследование цервиковагинальных мазков – метод 
Джорджа Папаниколау (ПАП-тест) – остается сущест-
венным компонентом стратегии профилактики рака 
шейки матки (РШМ).

Джордж Папаниколау (George Papanicolaou) разра-
ботал мазок с шейки матки – ПАП-тест, будучи асси-
стентом в анатомическом отделении Корнельского 
университета (США). Первоначально занимаясь изуче-
нием гормональных эффектов на вагинальные клетки, 
он обнаружил, что наличие анормальных клеток в 
вагинальном пуле является признаком раннего церви-
кального рака. Первое сообщение Папаниколау в 
1928 г. было скептически принято медицинским сооб-
ществом, но он продолжил исследования и в сотруд-
ничестве с доктором Гербертом Траутом (Herbert Traut), 
патологом гинекологического отделения Корнельского 
университета, в 1943 г. опубликовал первую рукопись 
о ПАП-тесте «Диагностика рака матки по вагинальным 
мазкам». С этих пор технология Папаниколау получила 
поддержку и признание. В 1945 г. Американское онко-

логическое общество (American Cancer Society) утвер-
дило использование вагинального мазка как эффек-
тивного теста для профилактики РШМ, а в 1957 г. 
одобрило использование мазков с шейки матки в 
цервикальных скрининговых программах. Простая 
процедура, теперь широко известная как ПАП-тест, 
или ПАП-мазок, быстро стала золотым стандартом в 
скрининге цервикального рака [1].

Благодаря ПАП-тесту заболеваемость РШМ в США 
с середины 1960-х до середины 1980-х снизилась 
почти на 70%. В эти же годы программы скрининга с 
использованием ПАП-теста были инициированы и в 
ряде других стран [2]. В России цитологический метод 
исследования при массовых профилактических гине-
кологических осмотрах впервые был использован в 
1964 г. в Ленинградской области, а после создания 
централизованных цитологических лабораторий на 
основании приказа Минздрава СССР от 30.12.76 г. 
работа по цитологическому скринингу развернулась 
широким фронтом [3]. 

Традиционный ПАП-тест связывали со снижением 
смертности от цервикального рака во всем мире, и он 
был описан как «наиболее эффективный скрининго-
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вый тест на рак, который когда-либо разрабатывался» 
[4]. Но этот тест имел 15-50% ложноотрицательный 
показатель (то есть частоту неудач в идентификации 
цервикального рака), был дорогим, субъективным и 
ненадежным [5]. Так, анализ результатов скрининга у 
339 пациенток с гистологически подтвержденной 
карциномой in situ и инвазивным раком обнаружил, 
что 20% мазков, полученных в течение 1 года до диаг-
ноза, показали ложноотрицательные результаты [6]. 
Чувствительность ПАП-теста для поражений высокой 
степени, по опубликованным данным, колебалась в 
диапазоне 30-87% [7].

Качество цитологической диагностики зависит от 
многих причин: методики забора материала, его 
фиксации и окрашивания, методики просмотра препа-
ратов, опыта цитолога и правильности интерпретации 
мазка. Только малая часть материала, полученного у 
пациентки, переносится на предметное стекло, боль-
шая – остается на инструменте для взятия образца. 
Неадекватный отбор проб из эндоцервикса, недоста-
точный захват зоны трансформации, плохо приготов-
ленный неинформативный мазок, содержащий экссу-
дат, кровь и скопления клеток – другие частые 
причины ошибок цитологической диагностики. 
Примерно две трети ложноотрицательных результатов 
традиционного ПАП-теста являются следствием 
неправильного забора материала или приготовления 
микроскопических препаратов [8].

Попытки избежать пропущенных случаев РШМ 
из-за подобных ошибок привели к разработке новых 
цитологических технологий, призванных снизить 
уровень ложноотрицательных мазков, повысить 
чувствительность и специфичность скрининга, улуч-
шить адекватность ПАП-мазка и потенциально повы-
сить лабораторную продуктивность. Эти новые техно-
логии включают методы для улучшения качества и 
адекватности ПАП-мазка (жидкостная цитология 
(ЖЦ)/тонкослойный мазок) и методы для улучшения 
интерпретации ПАП-мазка (компьютерно-ассоцииро-
ванный скрининг).

Æèäêîñòíàÿ öèòîëîãèÿ
Суть метода заключается в том, что материал, 

полученный с шейки матки, переносят не на стекло, 
как в случае традиционного мазка, а помещают во 
флакон со стабилизирующим раствором, который 
направляют в лабораторию. Стабилизирующий 
раствор обеспечивает полноценную фиксацию мате-
риала, защищает его от бактериальной контаминации 
и сохраняет морфологию и иммуноцитохимические 
свойства клеток в условиях, оптимальных для тран-
спортировки и дальнейшего исследования. В лабора-
тории клеточную суспензию фильтруют или центри-
фугируют для удаления крови и инородных веществ 
и готовят стандартный цитологический препарат 
высокого качества, в котором клетки располагаются 
на предметном стекле равномерным тонким слоем 

на небольшом участке, предназначенном для микро-
скопирования. 

Первой тест-системой для приготовления препа-
ратов методом ЖЦ стал ThinPrep Pap Test (Hologic, 
США), в 1996 г. одобренный Управлением по контр-
олю за пищевыми продуктами и лекарственными 
препаратами США (US Food and Drug Administration – 
FDA) [9]. В 1999 г. была разработана и одобрена 
FDA вторая система для ЖЦ – SurePath Pap Test 
(Becton, Dickinson and Company – BD, США) [10]. Оба 
теста предназначены для замены традиционно-
го ПАП-теста в скрининге на наличие атипичных 
клеток, цервикального рака или предшествующих 
поражений (интраэпителиальных поражений плос-
кого эпителия низкой степени (low-grade squamous 
intraepithelial lesions – LSIL) и интраэпителиальных 
поражений плоского эпителия высокой степени 
(high-grade squamous intraepithelial lesions – HSIL)), 
а также других цитологических категорий, опреде-
ленных Терминологией Бетесда (The Bethesda System 
– TBS) [9-11].

Хотя в настоящее время существуют и другие 
системы для ЖЦ, в течение последнего десятилетия 
именно системы ThinPrep и SurePath заменили тради-
ционный метод цитологического исследования в 
программах скрининга рака шейки матки во многих 
странах, таких как Дания, Нидерланды, Великобрита-
ния, США [12,13].

ThinPrep Pap Test
При использовании системы ThinPrep (TP) мате-

риал с шейки матки собирают с помощью шпателя 
и/или цервикальной щетки, которые ополаскивают во 
флаконе, содержащем транспортную среду на основе 
метанола (PreservCyt), и утилизируют. Флакон марки-
руют и отправляют в лабораторию, где помещают в 
аппарат ThinPrep Processor, в котором посредством 
вакуумной фильтрации клетки отделяются от жидко-
сти и переносятся на предметное стекло [9].

SurePath Pap Test
Для SurePath (SP) Pap Test цервикальные цитологи-

ческие образцы собирают с помощью специальной 
щетки со съемной головкой, которую помещают во 
флакон с консервирующей средой на основе этанола 
(SurePath Preservative fluid), таким образом сохраняя 
весь образец. Автоматическое приготовление тонко-
слойных препаратов выполняется аппаратом PrepStain 
Slide Processor с использованием процесса центрифу-
гирования и осаждения клеточной суспензии через 
градиент плотности [10]. 

Системы ThinPrep и SurePath были одобрены FDA 
на основании лабораторных данных о 59,7 и 64,4% 
увеличении, соответственно, показателя выявления 
интраэпителиальных поражений плоского эпителия 
высокой степени и более (HSIL+) по сравнению со 
стандартными ПАП-мазками [14]. С тех пор большое 
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число дополнительных исследований, а затем и круп-
ных, независимых мета-анализов было проведено по 
сравнению клинического использования ЖЦ и тради-
ционного ПАП-мазка. Так, в одном из первых исследо-
ваний TP, проведенном в трех скрининговых центрах, 
показано, что этот тест на 65% увеличил число диаг-
нозов ≥LSIL и улучшил качество образцов (P<0,001) в 
сравнении с ПАП-тестом. Последующие исследования 
подтвердили эти данные (18,19), а более поздние 
продемонстрировали, что TP улучшил чувствитель-
ность в обнаружении железистых поражений/адено-
карциномы [15].

SurePath Pap Test, в сравнении с традиционными 
ПАП-мазками, выполненными в тот же период времени, 
увеличил частоту выявления LSIL и HSIL на 47 и 116% 
соответственно [15]. В более позднем исследовании 
получены похожие результаты: увеличение уровня 
выявления клеток плоского эпителия неясного значе-
ния (atypical squamous cells of undetermined signifi-
cance – ASC-US), LSIL и HSIL на 75,1; 107,2 и 64,4% 
соответственно. Это исследование также продемон-
стрировало статистически значимое снижение (-58,4%) 
доли неудовлетворительных мазков для SP в срав-
нении с традиционным ПАП-тестом [16].

По данным Коллегии американских патологов 
(College of American Pathologists – CAP) в 2006 г. 
примерно 90% всех цитологических исследований 
в США осуществлялось с применением ЖЦ и боль-
шинство лабораторий использовали один или два 
FDA-одобренных метода в цитологическом скрининге 
[17]. Анализ свидетельствовал, что показатели 
ASC-US, как для SP (4,1%), так и TP (4,9%) были 
значительно выше, чем для традиционного ПАП-теста 
(2,4%). Средние показатели выявления LSIL для SP 
(2,5%) и TP (3,0%) также были значительно выше, 
чем для традиционного ПАП-теста (1,3%). Средние 
показатели HSIL были выше для TP (0,6%), чем для 
SP и традиционного ПАП-теста (оба – 0,3%). Средний 
показатель неудовлетворительных мазков был значи-
тельно меньше для SP (0,3%) в сравнении с TP и 
традиционным ПАП-тестом (1,1 и 1,0% соответст-
венно). Из этого анализа ясно, что методы ЖЦ обес-
печивают определенные преимущества по сравнению 
с традиционным ПАП-тестом, но две технологии ЖЦ 
отличаются между собой в их клинической характе-
ристике [17].

Сравнение методов ThinPrep Pap Test и SurePath 
Pap Test

Прямое сравнение ThinPrep Pap Test и SurePath Pap 
Test было проведено в ретроспективном исследова-
нии, выполненном Keith V. Nance на базе 10-летних 
данных лаборатории муниципальной больницы 
(Северная Каролина, США) [14]. На протяжении этого 
периода методология, используемая в больнице, 
изменилась от 100% применения традиционных 
мазков до почти 100% применения жидкостных 
тестов. В лаборатории применялись оба жидкостных 

метода: ThinPrep и SurePath. Результаты анализа пока-
зали, что жидкостные ПАП-тесты привели к повыше-
нию частоты обнаружения заболеваний, включая HSIL, 
по сравнению с традиционными ПАП-мазками 
(P<0,0001). Кроме того, SP был связан с более высо-
кой частотой выявления HSIL, чем TP при соотноше-
нии шансов (OR), равном 1,37 (95%-й доверительный 
интервал (ДИ) 1,10-1,71; P=0,005) и более высокой 
адекватностью образцов по сравнению с TP и тради-
ционными ПАП-тестами (P<0,0001).

Чувствительность двух методов SurePath и ThinPrep 
может различаться ввиду различий в методике забора 
материала и приготовления препаратов.

Взятие образца – краеугольный камень в цитологии 
и гистологии. Это особенно верно для цервикальной 
цитологии. Имеется много доказательств того, что 
методы подготовки традиционных мазков могут 
привести к потере до 80% клеточного образца [14,18]. 
Жидкостная цитология была внедрена для устранения 
дефектов традиционной цитологии, в т.ч. потери 
клеточного материала. Однако доказано, что только 
помещение головки устройства для взятия пробы в 
стабилизирующий раствор (метод SurePath) обеспе-
чивает сохранение 100% собранного материала, тогда 
как ополаскивание собирающего устройства и его 
последующая утилизация (метод ThinPrep) все еще 
могут привести к потере до 37% клеточного материала 
[18,19]. В исследовании Gilbert Bigras с соавт. пока-
зано, что даже при интенсивной процедуре ополаски-
вания не все клетки перемещаются в жидкость, что 
можно объяснить природой самого образца: смеси 
отдельных клеток и эпителиальных фрагментов, 
захваченных слизью. Эта слизь может застревать на 
собирающем инструменте и удерживать эпителиаль-
ные элементы, несмотря на процесс ополаскивания. 
Количество слизи и ее клейкость у женщин варьируют, 
что может объяснить огромную вариабельность 
в переносе клеток при стандартной процедуре опола-
скивания. Поскольку эндоцервикальные клетки проду-
цируют слизь, они могут более прочно соединяться со 
слизью и, следовательно, менее легко переносятся 
при процессе ополаскивания. Однако когда собираю-
щее устройство остается в жидкой среде, со временем, 
слизь может раствориться и освободить все клеточ-
ные элементы. А, значит, вероятность переноса анор-
мальных клеток с образца на предметное стекло пред-
положительно выше в случае применения метода 
SurePath [18].

Возникает вопрос, влияет ли большее число пере-
несенных клеток, особенно эндоцервикальных, на 
чувствительность теста? Данные литературы поддер-
живают положительный ответ на этот вопрос. Напри-
мер, было показано, что эндоцервикальные клетки 
обнаружены значительно чаще в диспластичных 
мазках, чем в негативных. В другом исследовании на 
частоту диагноза интраэпителиальной неоплазии 
влияла адекватность образца из эндоцервикса. Нако-
нец, было показано, что для традиционной цитологии 
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дополнительные мазки улучшают идентификацию 
дисплазии [18].

Негативно влиять на качество мазков может избы-
ток крови, и жидкостная цитология разрабатывалась 
частично для решения этой проблемы. Однако мето-
дика ThinPrep отличается от SurePath. В исследовании 
Brenda J. Sweeney с соавт. показано, что процесс 
обогащения клеточной суспензии, используемый в 
системе SP, значительно лучше устраняет кровь, 
воспалительные клетки, продукты некроза и другие 
загрязняющие вещества, чем мембранная фильтрация 
методом TP. К сожалению, если образец содержит 
кровь, слизь, продукты воспаления или некроза, то 
этот посторонний материал может прикрепляться к 
мембране и препятствовать прикреплению клеток, что 
может привести к неудовлетворительным или менее 
достоверным образцам. Когда лаборатория, в которой 
выполнено исследование, перешла с технологии TP на 
SP, наблюдалось снижение доли неудовлетворитель-
ных мазков с 1,8% до 0,2% [20].

Крупное сравнительное исследование эффектив-
ности применения систем SurePath, ThinPrep и тради-
ционной цитологии в качестве первичного метода 
исследования было проведено в Нидерландах в рамках 
национальной программы скрининга рака шейки 
матки. В течение последних 10-15 лет в большинстве 
голландских лабораторий произошла замена традици-
онной цитологии на жидкостные методы, такие как SP 
или TP. Kirsten Rozemeijer с соавт. провели оценку 
различий уровня выявления цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии (cervical intraepithelial neoplasia 
– CIN) и рака шейки матки между системами SP и TP, 
а также традиционным методом цитологического 
исследования [13].

При использовании системы SurePath уровень выяв-
ления CIN I, CIN II и CIN III увеличился на 14%, 14% и 6% 
соответственно по сравнению с применением традици-
онной цитологии, используемой в качестве основного 
метода первичного исследования. Частота выявления 
рака шейки матки осталась на прежнем уровне. Уровень 
выявления CIN и более (CIN II+) увеличился на 8%. 
Применение системы ThinPrep в качестве основного 
метода исследования не оказало существенного влия-
ния на уровень выявления CIN I, CIN II, CIN III или CIN II+. 
Уровень выявления рака шейки матки стал несущест-
венно ниже. Полученные результаты, согласно выво-
дам исследователей, указывают на то, что широкое 
применение SurePath в качестве первичного теста 
приводит к повышению вероятности выявления пора-
жений CIN I и CIN II+. Поскольку только незначительная 
доля CIN I развивается в рак, повышенный уровень 
выявления CIN I зачастую связан с гипердиагностикой. 
В отличие от этого, CIN II+ связаны со значительным 
риском развития рака и потому чаще считаются клини-
чески значимыми [13]. Авторы ставят вопрос, соответ-
ствует ли в действительности повышенная возмож-
ность выявления CIN II+ повышенной чувствительности 
в отношении прогрессирующих поражений?

Для определения различий в чувствительности 
SurePath, ThinPrep и традиционной цитологии в выяв-
лении клинически значимых CIN в другом исследова-
нии Kirsten Rozemeijer с соавт. сравнили уровни интер-
вального рака (то есть цервикального рака, обнару-
женного после негативного первичного мазка) в 
рамках голландской цервикальной скрининговой 
программы [21]. Интервальный цервикальный рак – 
рак, обнаруживаемый между профилактическими 
осмотрами, указывает на то, что новообразование или 
развивающийся очаг CIN II+ был не замечен при 
начальном скрининге. Увеличение количества случаев 
интервального рака свидетельствует о недостаточной 
эффективности применения того или иного скринин-
гового теста.

Результаты исследования показали, что скорректи-
рованный риск интервального рака при использова-
нии ThinPrep выше (OR 1,27 [ДИ 95% 1,07; 1,50]), а 
при использовании SurePath ниже (OR 0,89 [ДИ 95% 
0,74; 1,05]) в сравнении с традиционной цитологией. 
Авторы пришли к заключению, что первичный скри-
нинг с ThinPrep ведет к более высокому уровню интер-
вального рака в сравнении с традиционной цитологией 
и SurePath, предполагая более низкую чувствитель-
ность в обнаружении клинически значимых CIN-
поражений. Первичный скрининг с использованием 
SurePath ведет к снижению уровней интервального 
рака в сравнении с традиционной цитологией, предпо-
лагая, что чувствительность для выявления клиниче-
ски значимых CIN-поражений, вероятно, выше [21]. 
Таким образом, результаты замены традиционного 
цитологического исследования на ЖЦ в качестве 
первичного теста зависят от применяемого метода ЖЦ. 

Àâòîìàòèçèðîâàííûå ñèñòåìû àíàëèçà
Один из факторов, который может влиять на 

уровень ложноотрицательных ПАП-мазков – это иден-
тификация и правильная интерпретация присутствую-
щих в мазке анормальных клеток цитотехнологом. 
Мазок, покрывающий около 25×50 мм, обычно содер-
жит несколько сотен тысяч клеток, из которых только 
малая часть может быть пре- (злокачественно) изме-
ненными. Время, необходимое для тщательного прос-
мотра мазка, варьирует в зависимости от сложности 
образца, но в среднем составляет 5-10 мин. Сущест-
вуют рекомендации, согласно которым, ввиду риска 
усталости, цитотехнолог должен работать не более 7 ч 
в день и анализировать не более 70 образцов [22]. 
Даже следуя этим рекомендациям, цитотехнологу 
приходится инспектировать три поля зрения в секунду 
в среднем и быть постоянно полностью сконцентриро-
ванным, чтобы не пропустить измененные клетки. 
Поэтому даже при использовании высококачествен-
ных методов пробоподготовки анормальные клетки 
могут быть нераспознаны.

Поскольку визуальный скрининг требует большой 
производительности, утомительный и дорогой в 
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плане трудозатрат, уже через десятилетие после 
всеобщего признания ПАП-теста появились пред-
ложения по автоматизированному скринингу посред-
ством механизмов сканирования и анализа изо-
бражения. С тех пор большое число проектов было 
предпринято для развития скрининговых систем, 
задача которых – сделать скрининг более деше-
вым и более точным. Проблема оказалась слож-
нее, чем ожидалось и понадобилось более 40 лет, 
прежде чем появилась первая успешная коммерче-
ская система [23]. 

В настоящее время каждый из производителей 
утвержденных технологий ЖЦ имеет собственную 
систему обработки изображений, такие как ThinPrep 
Imaging System (TIS) [24] и BD FocalPoint Guided 
Screening (GS) Imaging System (ранее AutoPap Primary 
Screening System) [25]. Анализирующие системы 
контролируют адекватность препаратов, вероятность 
наличия в конкретном препарате измененных клеток и 
экономят время цитолога, позволяя ограничиться при 
просмотре только полями зрения, наиболее вероятно 
содержащими атипичные клетки. 

ThinPrep Imaging System использует компьютерное 
формирование изображения и алгоритм для отбора 
22 полей зрения, которые должны быть просмотрены 
цитотехнологом. Система BD FocalPoint GS сканирует 
все тонкослойные мазки, ранжирует результаты по 
вероятности наличия патологии и отбирает до 25% 
препаратов, которые оцениваются ниже порога 
опасности и могут быть архивированы без пересмо-
тра. В каждом из оставшихся препаратов отмечаются 
10 полей зрения высокого риска, подлежащих ручному 
скринингу, которые предъявляются цитологу с исполь-
зованием автоматизированного предметного столика 
микроскопа. Среднее время прочтения слайда умень-
шается на 66% [26]. 

Данные клинических исследований ThinPrep 
Imaging System и BD FocalPoint GS свидетельствуют о 
повышении уровня выявления заболеваний в сравне-
нии с ручными скрининговыми методами. Так, иссле-
дования, выполненные в Северной Америке, Европе и 
Австралии, оценивающие ThinPrep Imager, продемон-
стрировали значительное повышение выявления 
цервикальных атипий (ASC-US, LSIL и HSIL), наряду с 
повышением продуктивности в сравнении с ручным 
прочтением препаратов [27,28].

Клинические данные для BD FocalPoint GS проде-
монстрировали хорошую чувствительность относи-
тельно цервикальных поражений различной степени 
тяжести, включая ASCUS/AGUS -85,4%; LSIL -98% и 
рак -100% (53). Результаты других исследований 
также свидетельствуют о статистически значимом 
превосходстве системы BD FocalPoint GS в обнаруже-
нии препаратов с HSIL+ (+19,6%) и LSIL+ (+9,8%) по 
сравнению с ручным скринингом [29]. В похожих 
медицинских испытаниях чувствительность системы 
визуализации ThinPrep в определении случаев LSIL+ 

и HSIL+ была ниже – 79,2 и 79,9% соответственно, в 
сравнении с чувствительностью системы визуализа-
ции GS – 86,1 и 85,3% соответственно [29].

Æèäêîñòíàÿ öèòîëîãèÿ è ìîëåêóëÿðíûå 
òåñòû

Внедрение жидкостной цитологии вместо традици-
онного ПАП-мазка представляет интерес еще и с той 
точки зрения, что позволяет проводить дополнитель-
ные анализы, используя однократно полученную 
суспензию клеток и, прежде всего, проводить тести-
рование на присутствие типов вируса папилломы 
человека (ВПЧ) высокого канцерогенного риска.

Согласно рекомендациям Американского общества 
кольпоскопии и цервикальной патологии (American 
Society for Colposcopy and Cervical Pathology – ASCCP) 
ввиду высокой чувствительности, комбинированное 
тестирование (ПАП-тест + ВПЧ-тест) является пред-
почтительной скрининговой стратегией для женщин 
30-65 лет в сравнении с одним ВПЧ-тестом или ПАП-
тестом. Кроме того, ВПЧ-тестирование – это предпоч-
тительный подход для определения тактики ведения 
женщин с цитологическим диагнозом ASC-US [30]. 
Подтверждающее ВПЧ-тестирование (‘reflex’ HPV 
testing) из остаточной жидкости исключает необходи-
мость для женщины возвращаться в клинику для 
повторного забора образца и освобождает от 40 до 
60% женщин с цитологическим диагнозом ASC-US от 
процедуры кольпоскопии [31]. Это сокращает число 
визитов, общее время обследования каждой пациен-
тки и затраты на используемый расходный материал, 
то есть экономически выгодно [32].

Æèäêîñòíàÿ öèòîëîãèÿ â Ðîññèè
В России жидкостную технологию цитологического 

исследования впервые начали применять в 2003 г. в 
рамках совместных научных исследований кафедры 
акушерства и гинекологии МГМСУ и кафедры кли-
нической лабораторной диагностики РМАПО [33]. 
Результаты исследований, проведенных с использо-
ванием системы Cytoscreen (Hospitex, Италия), сви-
детельствовали о том, что чувствительность жид-
костной цитологии в диагностике плоскоклеточных 
интраэпителиальных поражений шейки матки значи-
тельно превышает аналогичные показатели тради-
ционного цитологического исследования. Наряду с 
этим показано, что жидкостный цитологический 
образец может быть использован для ДНК-диагно-
стики полного спектра урогенитальных инфекций и 
для бактериоскопии. Авторы предлагали комбиниро-
ванную диагностику (тонкослойный цитологический 
мазок и ВПЧ-тестирование) с использованием единого 
жидкостного образца в качестве эффективного и 
рационального способа скрининга цервикальной 
неоплазии [34,35].
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В настоящее время в России представлены 
несколько систем для ЖЦ, в т.ч. высокоэффективный 
BD SurePath Pap test, однако лишь некоторые лабора-
тории располагают автоматизированным оборудова-
нием для всех диагностических этапов. В числе немно-
гих – лаборатория «Гемотест», которая предоставляет 
клиницистам качественный расходный материал 
(виалы с консервирующей средой, цервикальные 
щетки Cervex-Brush) и проводит не только качествен-
ную пробоподготовку (BD PrepStain Slide Processor), 
но и компьютеризированный скрининг (BD FocalPoint 
GS). Крайне важно, что в лаборатории работают врачи-
цитологии с опытом работы в онкологии. Наряду с 
цитологическим исследованием, клеточный материал 
виалы используется в лаборатории для проведения 
молекулярного-диагностических исследований (ВПЧ-
тестирования, определения маркеров неопластиче-
ской трансформации). 

Таким образом, жидкостная цитология – база, объе-
диняющая все новые технологии, позволяющая дейст-
вовать как в рамках стандартного протокола и 
опираться на испытанный морфологический метод, 
так и применять альтернативные тесты, позволяет 
архивировать набранный клеточный материал и 
использовать эти «банки данных» для отработки 
новых методик и режимов скрининга. 

Çàêëþ÷åíèå
Жидкостная цитология представляет значительный 

прогресс в методологии цитологического исследова-
ния и является информативным методом скрининга 
заболеваний шейки матки. Технология SurePath обес-
печивает наиболее репрезентативный образец из 
шейки матки для цитологического тестирования: стан-
дартизирует забор как эндоцервикальных, так и экто-
цервикальных клеток с помощью одного собирающего 
устройства (Cervex-Brush), обеспечивает полный пере-
нос собранных клеток в виалу, устраняет перекрываю-
щий материал (кровь, слизь, продукты воспаления). 
Технология SurePath минимизирует количество 
неадекватных препаратов и обнаруживает значительно 
больше интраэпителиальных поражений плоского 
эпителия, в т.ч. высокой степени. Технология SurePath 
обеспечивает резидуальный клеточный материал для 
дополнительного молекулярного тестирования на 
ВПЧ, другие ИППП и онкологические маркеры на 
цервикальный рак. Технология SurePath в сочетании с 
автоматизированной системой анализа FocalPoint 
повышает уровень выявления заболеваний и лабора-
торную продуктивность, таким образом, увеличивая 
преимущества скрининговой программы для сохране-
ния здоровья.
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