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В статье представлена техника получения соскобов с эко- и эндоцервикса для цитологического метода исследования. 
Подробно описаны различные методики, применяемые в повседневной клинической практике. Особое внимание уде-
лено качеству получаемого цитологического препарата — технике взятия образцов клеточного материала. Описана 
подготовка к исследованию, показания и цели исследования. Прилагаемые фотографии подробно иллюстрируют все 
этапы проведения цитологического скрининга шейки матки.
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In the article there is presented the technique of taking ecto- and endocervical scrapings for the cytological method of research. 
There are described in details the various techniques used in routine clinical practice. Particular attention is paid to the quality 
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Показания: скрининговое обследование всех жен-
щин с начала половой жизни (с технической возмож-
ности произвести данное исследование). Исследование 
проводится как при беременности, так и вне ее — раз в 
год при плановом обследовании.

Цель: выявление диспластических состояний (цер-
викальной интраэпителиальной неоплазии), выявление 
рака шейки матки, а также вирусного патоморфотипа 
(носительства папилломавируса: дискератоза, аканто-
за, паракератоза, койлоцитоза), верификация лейкопла-
кии шейки матки и др. Диагностическая ценность ци-
тологического исследования многократно превышает 
кольпоскопическое. Соскоб должен быть взят строго до 
проведения кольпоскопии (до обработки шейки матки 
раствором уксусной кислоты и раствором Люголя), оп-

тимально — в разные дни первой фазы менструального 
цикла.

Подготовка к исследованию. Оптимальным време-
нем забора является первая фаза менструального цикла 
(сразу после окончания менструального кровотечения). 
При наличии менструальных выделений исследование 
может оказаться неинформативным. Не следует произ-
водить взятие клеточного материала для исследования 
в течение 24 ч после полового акта, любой санации вла-
галища и введения во влагалище медицинских препа-
ратов, включая спермицидные препараты.

Необходимо помнить, что при наличии инфекцион-
но-воспалительного процесса во влагалище и/или шей-
ке матки результаты цитологического исследования 
могут быть недостоверны; при наличии клинических 
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проявлений воспалительного или дисбиотического 
процесса цитологическое исследование необходимо по-
вторить после окончания лечения.

Перед проведением исследования необходимо под-
писать предметные стекла («эктоцервикс» и «эндоцер-
викс»), чтобы впоследствии они не были перепутаны 
(маркировку см. ниже); для этой цели используют спе-
циальный тонкий маркер для письма по стеклу. Для 
цитологических методов исследования, как правило, 
применяют предметные стекла с матовой частью для 
нанесения надписи.

Техника проведения. Шейка матки обнажается в 
зеркалах. Стерильным марлевым тампоном удаляют 
выделения и слизь с поверхности шейки матки. При 
невыполнении данного требования резко снижается 
репрезентативность результата обследования, так как 
будет резко снижена масса клеточного материала, и на 
стекло будет нанесена цервикальная слизь и отделяе-
мое влагалища. Проводится визуальная оценка шейки 
матки; при визуальной оценке важно для себя отметить 
переходную зону — стык многослойного плоского 
эпителия и цилиндрического, т.к. соскоб с эктоцервик-
са должен быть произведен в т.ч. проксимальнее этой 
зоны (рис. 1—3).

Существуют два вида соскоба: смешанный и раз-
дельный. Смешанный соскоб предполагает одно-
временное получение в одном образце клеток с двух 
зон — экто- и эндоцервикса. Раздельный соскоб — по-
лучение клеток с экто- и эндоцервикса в двух образцах, 
нанесенных на различные предметные стекла. Более 
ценным является получение раздельного соскоба, т.к. 
сразу же определяется локализация патологического 
процесса шейки матки.

Полученные образцы клеток шейки матки могут 
быть использованы в двух типах цитологического ис-
следования:

 ● в жидкостной цитологии, или Пап-тесте на основе 
жидкостной цитологии (liquid-based Pap technology);

 ● в традиционном цитологическом исследовании с на-
несением биоматериала на стекло (glass-slide-sample 
technigue).
Жидкостная цитология — метод, основанный на 

стандартизации технологии приготовления цитологи-
ческих препаратов из жидкой клеточной суспензии, что 
позволяет быстро получить тонкослойный цитологиче-
ский препарат. Жидкостная цитология рекомендована 
ВОЗ в качестве «золотого стандарта» для исследования 
цитологических соскобов.

Для получения соскоба с эктоцервикса использует-
ся шпатель (рис. 4). При взятии смешанного соскоба ис-
пользуется специальный изогнутый шпатель, позволя-
ющий получить клетки из цервикального канала и вла-
галищной порции шейки матки (рис. 5). Также для этой 
цели используется цитощетка типа «метелки» (рис. 6).

Для получения соскобов также используются специ-
альные цитологические щетки с жестким нейлоновым 
ворсом на металлическом стержне (цитощетка типа D, 

Рис. 2. Введение корцанга с марлевым тампоном во влага­
лище.

Рис. 1. Шейка матки выведена в зеркалах.

Рис. 3. Удаление слизи и влагалищных выделений с поверх­
ности шейки матки.

рис. 7, а, б). Для проведения раздельного соскоба необ-
ходимо использовать 2 такие щетки. Первая сгибается 
на 90º в области начала ворсинок, подносится согнутой 
поверхностью к эктоцервиксу; соскоб производится 
штрихообразно с захватом всей зоны в пределах пере-
ходной зоны и неизмененного многослойного плоского 
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Рис. 7. Зонд урогенитальный типа D — ци­
тощетка для одноразового применения 
(а), позволяющая получить соскоб с эндо­
цервикса; сгибание зонда данным образом 
(б) позволяет получать соскоб с эктоцер­
викса.

Рис. 4. Шпатель для получения соскоба 
с эктоцервикса.

Рис. 5. Шпатель для получения сме­
шанного соскоба с экто­ и эндоцервик­
са.

Рис. 6. Цитощетка «ме телка» для 
получения смешанного соскоба с 
экто­ и эндоцервикса.

Рис. 8. Шейка матки выведена 
в зеркалах. 
К зоне эктоцервикса поднесе-
на цитощетка. Соскоб должен 
быть произведен со всей зоны, 
доступной визуализации.

Рис. 9. Шейка матки выведена в зеркалах. 
Цитощетка «цервикс-браш» введена в церви-
кальный канал, производится одномоментный 
забор клеток с зоны экто- и эндоцервикса.

Рис. 10. Получение смешанного соскоба. Поворот цито­
щетки «цервикс­браш» на 360º совершается 2—3 раза.

Рис. 11. Введение шпателя Эйра в цервикальный канал.

эпителия влагалищной порции шейки матки. Необхо-
димо провести несколько шрихообразных движений, 
направленных перпендикулярно друг другу. До нане-
сения соскоба на стекло следует проконтролировать 
факт, что соскоб получен со всей поверхности шейки 
матки. На предметное стекло соскоб необходимо нано-

сить равномерно на всю его поверхность, вращая при 
этом цитощетку вокруг своей оси.

Для получения соскоба с эндоцервикса необходимо 
цитощетку ввести в цервикальный канал на глубину 
до 2—3 см, совершая вращательные движения вокруг 
своей оси (достаточно 2—3 оборотов) (рис. 8—14). Ма-
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Рис. 17. Правильная маркировка предметного стекла. 
Указаны: фамилия, дата взятия материала и анатомический 
локус (для цитологического исследования обычно используются 
специальные предметные стекла с матовой частью для нане-
сения надписи).

Рис. 14. Получение соскоба с эктоцервикса (а, б).

Рис. 15. Нанесение биоматериала на стекло.
Образец должен быть равномерно распределен по 
всей поверхности стекла. В процессе нанесения 
щетку вращают вокруг своей оси.

Рис. 16. Снятие наконечника с цитощетки (а) и помещение наконеч­
ника цитощетки в контейнер (б) для жидкостной цитологии (Пап­
контейнер).

териал наносится на стекло аналогично соскобу с эк-
тоцервикса. Необходимо проследить, чтобы на стекло 
не попало большое количество слизи — она затруднит 
работу цитолога (рис. 15).

При проведении типичного цитологического ис-
следования с окраской, например, по Романовскому—
Гимзе или Лейшману производится фиксация соскоба 
на воздухе — до полного его высыхания, около 3—5 
мин. При специфическом исследовании (с окраской по 
Папаниколау) производится фиксация соскоба спирто-
вым раствором.

После проведения соскоба необходимо повторно 
произвести осмотр шейки матки. При появлении кро-
вянистых выделений из зоны соскоба необходимо про-
извести обработку антисептическим раствором, напри-
мер хлоргексидином.

Рис. 12. Получение смешанного соскоба шпателем. Рис. 13. Получение соскоба с экто­ и эндоцервикса.

При взятии цитологического соскоба для жидкост-
ной цитологии с цитощетки снимается наконечник, ко-
торым непосредственно производилось взятие соскоба, 
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после чего он опускается в контейнер со специальной 
средой. Необходимо следить за тем, чтобы при манипу-
ляции не произошла контаминация среды чужеродны-
ми агентами (рис. 16, а, б).

Маркировка материала. Предметные стекла долж-
ны быть корректно подписаны (рис. 17): на каждом сте-
кле указываются фамилия и инициалы пациентки, дата 
взятия соскоба, зона взятия соскоба (экто- или эндоцер-
викс/смешанный соскоб). После фиксации материала 
стекла убираются в пенал-контейнер, полиэтиленовый 
пакет либо герметично завертываются в бумагу. По-
следним этапом является заполнение бланков-направ-
лений, в которых необходимо заполнить все имеющи-
еся графы: ФИО, возраст, день менструального цикла 
(число лет постменопаузы), дата взятия материала, ло-
кус (название органа), зона соскоба (экто- или эндоцер-
викс), имеющиеся необходимые клинические сведения 
и данные анамнеза.

Финансирование. Исследование не имело спон сор-
ской поддержки. 
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