
57
Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. СнегирёваТом 11, № 1, 2024

Распространяется на условиях лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2024

DOI: http://doi.org/10.17816/2313-8726-2024-11-1-57-67

Ошибки в диагностике интраэпителиальных 
поражений и рака шейки матки и современные 
возможности улучшения качества первичного 
скрининга
Е.В. Коломеец1, Л.П. Тарасова1, Т.Д. Потехина2, Е.В. Виривская1,3, К.Р. Бахтияров1,4

1Орловский государственный университет им. И.С. Тургенева, Орел, Россия;
2Клиника ДИКСИОН, Орел, Россия;
3Сеть семейных медицинских центров «Семейная», Москва, Россия;
4Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Высокая частота распространённости предраковой патологии и рака шейки матки свидетельствует об актуальности 
данной проблемы. Рак шейки матки занимает 4-е место в структуре смертности женщин в мире от рака и 2-е место 
в когорте от 15 до 44 лет. По данным ВОЗ ежегодно в мире диагностируется около 500 тыс. новых случаев рака шейки 
матки; в России ежегодно регистрируется более 15 тыс. новых случаев, из них почти половина (47,8%) заканчивают-
ся летальным исходом. Особую настороженность вызывает увеличение частоты запущенных стадий и рост смертно-
сти среди женщин репродуктивного возраста. Согласно статистическим данным базы данных по онкологии МНИОИ  
им. П.А. Герцена, отмечается прирост заболеваемости раком шейки матки в динамике за 10 лет (с 2007 по 2017 г.), 
с ежегодным приростом в 2,12%.
В статье приведены результаты обработки статистических данных оценки состояния частоты заболеваемости пред-
раком и раком шейки матки, обсуждаются тенденции к распространению и омоложению данной патологии, а также 
их причины; дан анализ ошибок в диагностике интраэпителиальных поражений и современные возможности её оп-
тимизации.
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ABSTRACT
The high prevalence of precancerous pathologies and cervical cancer indicates their relevance. Cervical cancer ranks fourth 
among the causes of mortality of women with cancer worldwide and second in women aged 15–44 years. According to the 
World Health Organization, approximately 500 thousand new cases of cervical cancer are diagnosed annually worldwide. In 
Russia, more than 15 thousand new cases are registered annually, and nearly half of them (47.8%) end in death. The increase 
in the frequency of advanced stages and the increase in mortality among women of reproductive age are of particular concern. 
According to statistical data from the oncology database of the Moscow Hertzen Cancer Research Institute, the incidence of 
cervical cancer over 10 years increased by 2.12% annually.
This article presents the results of the statistical analysis of data for assessing the incidence of precancer pathologies and 
cervical cancer and discusses trends in the spread and juvenation of this pathology as well as its causes. The results of the 
analysis of errors in diagnosing intraepithelial lesions and modern possibilities for its optimization are also presented.
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Рак шейки матки (РШМ) традиционно занимает одно 
из лидирующих мест в структуре онкологических забо-
леваний у женщин. Ежегодно более 250 тыс. женщин 
во всём мире умирают от РШМ [1–7]. В Российской Фе-
дерации РШМ занимает второе место по распространён-
ности среди злокачественных новообразований у жен-
щин до 45 лет и первое ― по количеству потерянных лет 
жизни (продолжительность жизни заболевших женщин 
снижается в среднем на 26 лет). В 2017 году в Россий-
ской Федерации зарегистрировано 17 587 новых случаев 
РШМ. Ежегодно более 6000 женщин в России умирают 
от РШМ ― в 2017 году умерли 6480. Заболеваемость 
РШМ постоянно растёт и за 10 лет (с 2007 по 2017 г.) уве-
личилась на 23,7% [1, 2–7].

Максимальные возрастные показатели заболева-
емости раком шейки матки зарегистрированы в воз-
растной группе 45–69 лет (27–29 на 100 000 женщин), 
раком тела матки ― в возрастной группе 65–69 лет (67 
на 100 000 женщин), раком яичников ― в возрастной 
группе 65–74 года (35–37 на 100 000 женщин). Анализ 
возрастных кривых заболеваемости в России с 1990 
по 2005 г. выявил некоторую тенденцию к снижению ча-
стоты рака шейки матки и росту частоты рака тела матки 
в старших возрастных группах. Во всех возрастных груп-
пах отмечено небольшое увеличение заболеваемости ра-
ком яичников [1, 2–7].

Средний возраст умерших от РШМ составляет 60 лет. 
В 2005 году смертность от рака шейки матки в среднем 
по России была в 2 раза ниже, чем заболеваемость. 
В возрасте 20–40 лет рак шейки матки стал основной 
причиной смерти женщин от злокачественных новообра-
зований (15,9%), а в возрасте 40–54 года он занимает уже 
5-е место (8,5%) [1, 2–7].

Несмотря на то что в настоящее время РШМ считается 
полностью предотвратимой патологией, в нашей стране 
в структуре онкологической заболеваемости он занимает 
второе место среди всех локализаций гинекологического 
рака и не имеет тенденции к снижению [8]. В России еже-
годно регистрируется более 15 тыс. случаев РШМ, из них 
47,8% (более 6 тыс. случаев) заканчиваются летальным 
исходом [8], что, по-видимому, связано с недостаточной 
онконастороженностью, недооценкой клинической ситу-
ации в каждом конкретном случае, а также ошибками 
в диагностике, ведении данной группы пациенток и позд-
ней диагностикой патологии. Особую настороженность 
вызывает увеличение частоты запущенных стадий и рост 
смертности среди женщин репродуктивного возраста. 
Согласно статистическим данным базы данных по онко-
логии МНИОИ им. П.А. Герцена, отмечается прирост за-
болеваемости раком шейки матки в динамике за 10 лет, 
с ежегодным приростом 2,12% [7, 9–11].

За последние 10–15 лет у женщин репродуктивно-
го возраста заболеваемость раком данной локализации 
в среднем увеличилась более чем в 2 раза. А в отдель-
ных регионах данная цифра существенно выше. Причины 
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такого роста этой патологии весьма многогранны и дис-
кутабельны. На анализе данных причин мы остановимся 
ниже [7, 12, 13].

 В развитых странах частота плоскоклеточного РШМ 
за последние годы несколько снизилась, но при этом 
увеличилась частота аденокарциномы шейки матки. РШМ 
«моложе» остальных гинекологических опухолей. Пик за-
болеваемости приходится на 35 лет. Особенно заметна 
тенденция к увеличению количества случаев РШМ у лиц 
до 29 лет — 7% в год. Это свидетельствует как о низ-
ком уровне санитарно-просветительской работы среди 
населения, так и о недостаточном внимании, уделяемом 
лечению фоновых и предраковых заболеваний шейки 
матки в группах риска, а также зачастую о неправильной 
или необоснованной выжидательной тактике в лечении 
ВПЧ-ассоциированных интраэпителиальных поражений 
шейки матки. У гинекологов общей лечебной сети прак-
тически отсутствует онкологическая настороженность 
во время осмотра молодых женщин. Факт увеличения 
числа заболевших в этой возрастной группе считают пря-
мым отражением низкого уровня сексуальной культуры 
населения, связанного с отсутствием должной информа-
ции о роли контрацептивных средств в профилактике ин-
фекций, передаваемых половым путём (ИППП).

Авторы провели статистический анализ онкозаболе-
ваемости, а также распространённости папилломавирус-
ной инфекции (ВПЧ) и частоты выявления РШМ у жен-
щин репродуктивного возраста по Орловскому региону 
за период с 2015 по 2022 год. Среди женской популя-
ции в Орловской области в 2020 году зарегистрирова-
но 1825 (51,8%) случаев заболевания, или 449,8 случая 
на 100 тыс. женщин (2019 г. ― 532,35; 2018 г. ― 
484,95 на 100 тыс. женщин). По сравнению с данными 
за 2018 год темп снижения заболеваемости в женской 
популяции составил 7,2%.

Основную долю в структуре онкологической заболе-
ваемости женщин в Орловской области в 2020 году со-
ставляют злокачественные новообразования молочной 
железы ― 22,2% (2019 г. ― 11,6%; 2018 г. ― 11,1%), 
ободочной кишки ― 7,4% (2019 г. ― 8,2%; 2018 г. ― 
8,7%), шейки матки ― 4,7% (2019 г. ― 5%; 2018 г. ― 
5,5%), желудка ― 5% (2019 г. ― 5,5%; 2018 г. ― 5,7%), 
прямой кишки ― 4,5% (2019 г. ― 6,1%; 2018 г. ― 5,1%). 
В Орловском регионе за 2021 год впервые выявлено 
94 новых случая рака шейки матки, из них в первой ста-
дии заболевания выявлено 43,6%, во второй ― 18,1%, 
в третьей ― 28,7%, в четвёртой ― 9,6%. За 2022 год 
по региону выявлено 32 случая запущенного рака ШМ, 
из них 8 (25%) случаев аденокарциномы и 24 (75%) случая 
плоскоклеточного рака [14].

На рисунке 1 представлена частота распространения 
рака шейки матки в Орловской области.

В связи с высокой заболеваемостью и смертностью 
в Орловском регионе от РШМ был проведён анализ за-
пущенных случаев данного заболевания.
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В последние годы существенным образом изменилась 
тактика ведения больных с различными заболеваниями 
шейки матки. Это обусловлено значительным ростом чис-
ла инфицированных ВПЧ женщин, существенным ростом 
частоты воспалительных заболеваний нижнего отдела 
полового тракта и нарушением микробиоценоза влага-
лища, играющим важную роль в генезе злокачественной 
трансформации эпителия. Внедрение в науку и практику 
новых методов диагностики и лечения позволило глуб-
же понять механизмы злокачественной трансформации 

эпителия, научиться их диагностировать в ранние сроки 
и лечить пациенток без неоправданного агрессивного 
воздействия [14–16].

В Орловской области частота выявления злокаче-
ственных новообразований на ранних стадиях значи-
тельно ниже аналогичного среднероссийского пока-
зателя. Рак шейки матки выявляли преимущественно 
в третьей и четвёртой стадии, что связано с рядом объ-
ективных и субъективных причин. На протяжении 10 лет 
прослеживается устойчивая тенденция к росту данного 
показателя ― с 42,9% в 2009 году до 53,5% в 2019 году. 
В 2020 году показатель раннего выявления злокаче-
ственных новообразований несколько снизился в свя-
зи с тем, что дополнительная диспансеризация прово-
дилась в течение нескольких месяцев [6]. Кроме того, 
такой рост частоты рака шейки матки объясняется ещё 
и резким увеличением числа предраковых заболеваний 
шейки матки в 2015–2019 гг., причём в структуре пред-
раковых заболеваний преобладали степени VINII и VINIII 
(средняя и тяжёлая).

При анализе роста онкозаболеваемости в регионе, 
и в частности рака ШМ, были получены следующие ре-
зультаты (рис. 2), откуда следует:

 • 16% женщин с запущенными формами рака шейки 
матки не обращались в лечебное учреждение в те-
чение 10–15 лет;

 • у 56% женщин не выявлены патологические изме-
нения в цитологическом заключении в последние 
3 года;

 • в 7% случаев не соблюдался клинический протокол;
 • в 21% случаев получено неквалифицированное за-

ключение кольпоскопии, а следовательно, произо-
шла недооценка степени тяжести поражения.

Факторы риска рака шейки матки:
 • раннее менархе (до 12 лет);
 • ранее начало половой жизни (до 16 лет);
 • наличие большого числа половых партнёров;
 • частая смена половых партнёров;
 • наличие инфекций, передающихся половым путём 

(ИППП) (особенно папилломавирусной или герпе-
тической (ВПГ-2) в анамнезе у женщины или по-
лового партнёра);

 • иммунодефицитные состояния;
 • курение (активное или пассивное);
 • ранние (до 20 лет) или поздние (старше 45 лет) 

роды;
 • ранняя менопауза (45 лет);
 • большое число абортов в анамнезе;
 • наличие фоновых заболеваний шейки матки в 

анамнезе;
 • недостаточное питание (дефицит витаминов А, Е, 

фолиевой кислоты);
 • профессиональные вредности (горнорудная, нефте-

перерабатывающая, угольная, табачная промыш-
ленность) [14–16].

Рис. 2. Причины роста онкозаболеваемости и поздней диагно-
стики рака шейки матки в Орловском регионе.
Fig. 2. The reasons for the increase in cancer incidence and late 
diagnosis of cervical cancer in the Orel region.

Рис. 1. Частота выявления рака шейки матки в Орловской об-
ласти.
Fig. 1. The incidence of cervical cancer in the Orel region.
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СКРИНИНГ
Применение скрининговых программ обследования 

населения позволяет выявлять заболевание на стадии 
предрака или на начальной форме рака. Решающую роль 
в постановке точного диагноза имеет правильное прове-
дение диагностических манипуляций. Ведущим диагно-
стическим скрининговым тестом при массовых обследо-
ваниях населения считают цитологическое исследование 
мазков с шейки матки и цервикального канала, позво-
ляющее заподозрить патологические изменения на шей-
ке матки у женщин любой возрастной группы. Широкое 
распространение за рубежом получил метод диагностики 
по Папаниколау. В нашей стране используют одну из моди-
фикаций данного метода (окраска мазков гематоксилином 
и эозином). Материал для цитологического исследования 
получают из зоны переходного эпителия таким образом, 
чтобы в нём оказались клетки не только поверхностного, 
но и глубоких слоёв. Перед взятием мазка шейку матки не-
обходимо легко протереть ватой, предметные стекла долж-
ны быть обезжирены. Полученный материал переносят 
на стекло, тщательно контролируя распределение матери-
ала и следя за тем, чтобы толщина мазка была умеренной. 
Следует помнить о возможных ошибках, встречающихся 
на различных этапах цитологического исследования:

Информативность цитологического скрининга, по дан-
ным разных авторов, колеблется от 79,2 до 98%, чув-
ствительность — от 50 до 87%, специфичность — от 69 
до 90%. Совпадение цитологического заключения с гисто-
логическим происходит в 52–86% случаев, с кольпоскопи-
ческим — в 69,2%, достоверность при начальных формах 
рака составляет 60–80% [14–17].

Наиболее важная проблема цитологического скринин-
га ― ложнонегативные результаты, так как они отвечают 
за неудачи в диагностике цервикального рака. Существу-
ет мнение, что 13–31% цервикальных малигнизаций мо-
гут быть ассоциированы с получением негативных мазков 
в течение 3 лет, предшествовавших постановке диагноза. 
Насчитывают несколько факторов, способствующих по-
явлению ложнонегативных результатов [17–18].

Для правильной оценки цитологических мазков ко-
личество отдельно расположенных клеток должно быть 
не менее 40–50% (при существующих способах забора 
данный показатель в лучшем случае составляет 20%). 
Частота ложнопозитивных результатов достаточно низка. 
Она чаще обусловлена ошибками в интерпретации между 
нормальной физиологической картиной и началом воспа-
ления. Некоторые авторы отмечают сложность цитологи-
ческого скрининга у беременных и женщин в постменопа-
узе, что обусловлено выраженным цитозом у беременных 
и атрофией эпителия в постменопаузе.

Анализ причин неудач цитологического исследования 
показал, что только 10% из них обусловлены ошибками 
интерпретации, а 90% являются результатом неправиль-
ного забора материала.

Цитологические исследования, направленные на вы-
явление ранних стадий неопластических процессов шей-
ки матки, по-прежнему остаются основным лабораторным 
элементом скрининговых программ и самым массовым 
анализом в гинекологии и онкогинекологии. Основные не-
достатки цитологического исследования — высокая сте-
пень субъективности и трудоёмкость анализа. Качество 
интерпретации его результатов в значительной степени 
зависит от опыта и квалификации персонала. Поэтому 
данный тип анализа не отвечает главным требованиям 
к оптимальному скрининговому тесту — унификации ме-
тодов оценки и минимизации субъективной составляющей 
описания результатов. Другими словами, массовые лабо-
раторные исследования должны быть не индивидуальным 
творчеством высококлассного специалиста, а понятным, 
технологически воспроизводимым процессом [17–19].

Если говорить о квалификации цитологов, то часто ци-
тологическое заключение не соответствует протоколу об-
щепринятой классификации по системе Бетесда. Как уже 
было отмечено, для правильной оценки цитологических 
мазков количество отдельно расположенных клеток 
должно быть не менее 40–50%, то есть материал должен 
быть адекватным. Однако нередко практикующие акуше-
ры-гинекологи получают заключение со следующим опи-
санием: «материал недостаточно адекватный, цитограма 
без особенностей». Если мазок не адекватный, то цитолог 
не должен его трактовать, а должен отметить причины 
неадекватности: мало клеточного материала, элемен-
ты воспаления, много элементов крови и т. д., а также 
должны быть рекомендации повторить мазок. Кроме того, 
должно быть описание клеточного состава в соответствии 
с классификацией.

Ещё одна самая распространённая ошибка, которую 
допускают акушеры-гинекологи первичного звена, это 
несоблюдение временного интервала между первичной 
и повторной цитологией. Повторный цитологический ма-
зок должен забираться не ранее, чем через 3–4 месяца 
после первичного мазка. В противном случае будет полу-
чен ложноотрицательный результат.

Существуют объективные причины гиподиагностики 
VIN:

1. Смещение с возрастом стыков эпителия вследствие 
естественного метапластического процесса переходной 
зоны (ЗТ) центральнее, а затем и внутрь цервикального 
канала с формированием частично видимых II или III ти-
пов ЗТ со скрытыми очагами неоплазии.

2. Вовлечение в неопластический процесс эндоцерви-
кальных крипт, что может быть источником микроинва-
зии. Вовлечённость крипт может усложнять диагностику 
эпителиальных повреждений и быть причиной неудач в их 
лечении. Глубина поражения крипт VIN у 94% больных 
не превышает 5 мм латерально от стенки канала, но рас-
положение их на глубине до 4 мм от эктоцервикса служит 
причиной неполноценности эксцизии в области эндоцер-
викса и неизлеченности.
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Скрининг цервикального рака следует начинать спустя 
3 года после первого полового контакта, но не позже чем 
в возрасте 21 года. Периодичность скрининга: ежегодно 
в течение первых двух лет, при отрицательных данных 
далее каждые 2–3 года. Прекращение скрининга воз-
можно у женщин после 70 лет при интактной шейке матки 
и при условии трёх и более зарегистрированных последо-
вательных отрицательных цитологических исследований 
в пределах последних десяти лет [18–20].

Широкое распространение получил метод типирова-
ния ВПЧ с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). 
Он имеет большую диагностическую значимость и позво-
ляет идентифицировать отдельные типы ВПЧ. Однако его 
использование приводит к значительной гипердиагности-
ке, так как примерно в 80% наблюдений инфицирование 
ВПЧ имеет кратковременный характер и заканчивается 
спонтанным выздоровлением и элиминацией вируса. Та-
ким образом, положительный результат при ПЦР на ДНК 
ВПЧ не позволяет в большинстве случаев прогнозиро-
вать развитие цервикального рака. Несовершенство су-
ществующих лабораторных методов раннего выявления 
цервикальных неоплазий заставляет снова и снова искать 
маркер, обозначающий патологический процесс, облада-
ющий высокой специфичностью и прогностической зна-
чимостью. Таким тестом, по нашему глубокому убежде-
нию, может служить определение уровня онкобелка Е7. 
Наличие онкобелка Е7 в цервикальных пробах может 
рассматриваться как однозначное свидетельство начав-
шегося процесса малигнизации эпителиальных клеток, 
содержащих интегрированную копию генома ВПЧ. Не-
оспоримым достоинством Е7 как онкомаркера является 
и то, что в норме этот белок в тканях не синтезируется. 
Его происхождение полностью связано с жизненным 
циклом интегративной формы ВПЧ-инфекции. Преиму-
щество метода заключается также и в том, что он легко 
воспроизводим и максимально независим от субъекти-
визма, то есть от человеческого фактора. Следует особо 
отметить, что разработка этого направления ранней диа-
гностики РШМ представляет собой достижение россий-
ской науки [21].

Разновидностями цитологического исследования яв-
ляются люминесцентная и фазово-контрастная микро-
скопия мазков.

Люминесцентная микроскопия
Люминесцентная микроскопия — метод, основанный 

на тропности акридинового оранжевого к ДНК и РНК. 
Диапазон свечения — от тёмно-зелёного цвета (нор-
мальные клетки и ядра) до оранжево-красного (раковые 
клетки). Метод сложен и трудоёмок, поэтому редко ис-
пользуется.

Фазово-контрастная микроскопия
Фазово-контрастная микроскопия основана на прев - 

ращении изменений по фазе, возникающих при про- 

хождении световой волны через фазовые (прозрачные) 
объекты. С помощью фазово-контрастного приспособле-
ния прозрачные объекты становятся видимыми под ми-
кроскопом. При конфокальной микроскопии структурные 
компоненты клеток выявляются легче, чем на окрашен-
ных мазках. Метод используется ограниченно [6].

Кольпоскопия
Один из ведущих, доступных, недорогих и высокоин-

формативных методов оценки состояния покровного эпи-
телия шейки матки и влагалища ― кольпоскопия, осмотр 
влагалищной порции шейки матки и влагалища с исполь-
зованием микроскопа (кольпоскопа), дающего увеличе-
ние в 8–40 раз в условиях дополнительного освещения.

Преимущества и недостатки кольпоскопии
Информативность кольпоскопии: по данным Я.В. Бох-

мана, совпадение между кольпоскопическими и цитоло-
гическими заключениями составляет 69,2%, между коль-
поскопическими и гистологическими — 86,1%. По данным 
П.С. Русакевич, чувствительность метода составляет 
87% при фоновых процессах шейки матки, 90,6% — 
при предраковых процессах и 93,2% — при Cancer in situ. 
По мнению В.П. Козаченко, эффективность кольпоскопии 
в диагностике начальных форм рака составляет 78–88%. 
Е.Б. Коханевич считает, что кольпоскопия позволяет ис-
ключить биопсию у 98–99% больных с доброкачествен-
ной патологией. Зарубежные авторы приводят 81,2% 
совпадений кольпоскопического заключения с гистоло-
гическим, чувствительность кольпоскопии при доброкаче-
ственной патологии ― 62%, VIN I — 43%, VIN II — 59%, 
VIN III — 78%, Cancer in situ — 56%, инвазивном раке — 
63%. При прицельной биопсии точность диагностики CIN 
шейки матки увеличивается на 25% [14].

Методика проведения кольпоскопии
В настоящее время существует несколько методик 

кольпоскопического исследования.
1. Простая кольпоскопия — позволяет осмотреть шей-

ку матки при стандартном увеличении в 8–40 раз без ис-
пользования медикаментозных средств и красителей.

2. Кольпоскопия через цветные фильтры — позволя-
ет детально изучить эпителий шейки матки и сосудистый 
рисунок подлежащей стромы.

3. Расширенная кольпоскопия — даёт возможность 
выявить более чёткую кольпоскопическую картину с ис-
пользованием различных эпителиальных и сосудистых 
тестов. Наиболее распространённой методикой расши-
ренной кольпоскопии является обработка слизистой обо-
лочки шейки матки 3% или 5% уксусной кислотой и рас-
твором Люголя (тест Шиллера):

1) хромокольпоскопия — расширенная кольпоскопия 
с окраской влагалищной части шейки матки различными 
красителями: метиловым фиолетовым, толуидиновым си-
ним, гематоксилином;
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2) флуоресцентная кольпоскопия — расширенная 
кольпоскопия с использованием красителей акридиново-
го оранжевого и уранинового фиолетового;

3) кольпоцервикоскопия — одновременный осмотр 
эпителия влагалищной порции шейки матки и эндоцер-
викса с помощью цервикоскопа;

4) кольпомикроскопия — метод «прижизненной ги-
стологической оценки эпителия» шейки матки с исполь-
зованием кольпомикроскопа. При кольпомикроскопии 
исследуемый участок поверхности слизистой оболочки 
шейки матки оценивают при увеличении в 160–280 раз, 
что позволяет осмотреть эпителиальный покров и под-
эпителиальные сосуды на глубине 70 мкм.

Флуоресцентная спектроскопия
Флуоресцентные маркеры повышают квантовый вы-

ход люминесценции при взаимодействии с опухолевыми 
клетками, что обеспечивает контрастность свечения зло-
качественного процесса на фоне неизменённых участков 
ткани. Флуоресцентный анализ способен регистрировать 
биохимические изменения, присущие неоплазии, рань-
ше, чем происходят характерные морфологические на-
рушения.

Всё больше появляется сообщений об использовании 
флуоресцентной спектроскопии в диагностике и скринин-
ге цервикальной неоплазии. В частности, установлено, 
что концентрация общего тканевого гемоглобина и арте-
риовенозная насыщенность кислородом тканей при HSIL 
ниже, чем у здоровых пациенток.

Авторы считают, что флуоресцентная спектроскопия 
имеет лучшие диагностические показатели в скрининге 
SIL, чем стандартные технологии. Так, чувствительность 
метода в дифференцировке VIN II–III степени составля-
ет 91%, специфичность — 93% [22–26].

Широкое внедрение в практику данной методики 
совместно с тестами на вирус папилломы человека по-
зволит снизить смертность от рака шейки матки в бли-
жайшее время на 10–15%. По-видимому, также воз-
можно существенное снижение стоимости обследования 
за счёт уменьшения числа биопсий и ненужного лечения. 
По данным некоторых исследователей, чувствительность 
мультимодального гиперспектрального имиджинга в диа-
гностике цервикальной неоплазии составляет 97% (цито-
логического скрининга — 72%) [12, 26].

Оптическая когерентная томография
Резервом эффективной профилактики злокачествен-

ных новообразований является своевременная диагно-
стика их на стадии ранних неопластических изменений, 
что возможно только при использовании диагностических 
методов с разрешающей способностью, приближающей-
ся к клеточному уровню (~10 мкм). В настоящее время 
существует несколько прижизненных диагностических 
технологий, имеющих подобные возможности: кон-
фокальная микроскопия, ядерно-магнитный резонанс 

(магнитно-резонансная томография) с использованием 
сильного магнитного поля и оптическая когерентная то-
мография (ОКТ).

Преимущества ОКТ:
1) разрешающая способность ОКТ составляет 10–

15 мкм, что в 10 раз превышает разрешение других ме-
тодов визуализации (ядерно-магнитный резонанс, вы-
сокочастотный ультразвук, рентгеновская томография) 
и предполагает изучение объекта на уровне оптической 
архитектоники тканей;

2) информация о ткани, получаемая с помощью 
ОКТ, прижизненная и отражает не только её структуру, 
но и функциональное состояние;

3) метод ОКТ неинвазивен, так как исключает механи-
ческую травму, не оказывает повреждающего действия 
на ткани, поскольку использует излучение в ближнем 
инфракрасном диапазоне мощностью порядка 0,3–1 мВт 
на объекте;

4) максимальная глубина зондирования (до 1,5–2 мм) 
достаточна для обследования покровных тканей, малодо-
ступных для других высокоразрешающих методов полу-
чения изображения;

5) волоконные оптические системы, доставляющие 
зондирующее излучение к ткани, могут быть введены 
в троакар, катетер или биопсийный канал эндоскопов, 
что позволяет получить изображение микроструктур вну-
тренних полых или паренхиматозных органов с высоким 
разрешением;

6) высокая скорость получения информации (1,5–2 с) 
позволяет минимизировать погрешности, связанные с не-
произвольным движением объекта и исследователя;

7) прибор компактен, легко управляем и относительно 
недорог.

Конфокальная лазерная сканирующая 
микроскопия

Одна из основ для экспериментальных работ на живых 
системах микроуровня ― конфокальная лазерная сканиру-
ющая микроскопия. Конфокальные микроскопы позволя-
ют получать многомерные конфокальные флуоресцентные 
изображения с высоким разрешением и контрастом. Тер-
мин «конфокальная» означает «софокусная» ― в плоско-
сти, оптически сопряженной с фокальной плоскостью объ-
ектива, находится конфокальная диафрагма. Это позволяет 
регистрировать сигнал лишь от тонкого слоя. Конфокаль-
ный микроскоп отличается от классического оптического 
микроскопа тем, что в каждый момент времени регистри-
руется изображение одной точки объекта, а полноценное 
изображение строится путём сканирования (движения об-
разца или перестройки оптической системы).

Записав в памяти компьютера серию оптических сре-
зов, можно провести объёмную реконструкцию объекта 
и получить его трёхмерное изображение. Современные 
системы позволяют быстро и с высоким разрешением по-
лучать 4D- и 5D-изображения структуры клеток, изучать 
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локализацию белков и следить за динамическими про-
цессами в живой клетке [24, 27–30].

Преимущества люминесцентной микроскопии:
 • обнаружение и установление локализации и кон-

центрации живых и погибших микроорганизмов; 
цветное светящееся изображение микроорганиз-
мов на чёрном фоне, например, Escherichia coli 
(синие ― живые, красные ― погибшие);

 • возможность обнаружения микроорганизмов в ис-
следуемом материале в небольших концентрациях 
вследствие высокой степени контрастности изобра-
жения;

 • при использовании коротких УФ-лучей разреша-
ющая способность люминесцентного микроскопа 
увеличивается до 0,1 мкм; экспресс-идентифика-
ция антигенов микроорганизмов в РИФ (реакция 
иммунофлуоресценции);

 • возможность исследования прозрачных и непро-
зрачных объектов;

 • возможность исследования жизненных процессов 
в динамике;

 • использование люминесцентной микроскопии при 
цитологических и гистохимических исследовани-
ях, так как флюорохромы могут распределяться в 
клетке диффузно либо избирательно окрашивать 
отдельные клеточные структуры или определён-
ные химические соединения биологического объ-
екта (рис. 3, 4) [27–32].

Возможности конфокальной микроскопии
Перспективными являются также исследования мето-

дов конфокальной лазерной сканирующей микроскопии 
(CLSM) для эндоскопических процедур (эндомикроско-
пии). В фармацевтической промышленности рекомен-
довалось следить за процессом производства тонкоплё-
ночных фармацевтических форм, чтобы контролировать 
качество и равномерность распределения лекарств. Кон-
фокальная микроскопия также используется для изуче-
ния биоплёнок ― сложных пористых структур, служащих 
предпочтительной средой обитания микроорганизмов 
[27–30]. Некоторые временные и пространственные функ-
ции биоплёнок можно понять, только изучив их структуру 
в микро- и мезомасштабах. Исследование на микроуров-
не необходимо для выявления активности и организации 
отдельных микроорганизмов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение в практику инновационных методик диа-

гностики интраэпителиальных поражений шейки матки 
совместно с тестами на ВПЧ позволит улучшить качество 
цитологических заключений за счёт уменьшения числа 
ложноположительных и ложноотрицательных результа-
тов, тем самым снизить смертность от рака шейки матки 
в ближайшее время на 10–15%.

По-видимому, также возможно существенно снизить 
стоимость обследования за счёт уменьшения числа био-
псий и ненужного лечения. По данным некоторых иссле-
дователей, чувствительность мультимодального гипер-
спектрального имиджинга в диагностике цервикальной 
неоплазии составляет 97% (цитологического скрининга — 
72%) [32–38].

Перспективно также использование методов CLSM 
для эндоскопических процедур (эндомикроскопии), по-
зволяющих неинвазивно, прижизненно диагностировать 
злокачественную трансформацию ― не только церви-
кальный рак, но и рак эндометрия.
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Рис. 3. Вирус папилломы человека (33 типа) при конфокальной 
микроскопии.
(Источник: https://ru.qaz.wiki/wiki/Confocal_microscopy)

Fig. 3. Human papillomavirus (type 33) by confocal microscopy.
(Source: https://ru.qaz.wiki/wiki/Confocal_microscopy)

Рис. 4. Клетки рака в соскобе с шейки матки при конфокальной 
микроскопии.
(Источник: https://ru.qaz.wiki/wiki/Confocal_microscopy)

Fig. 4. Cancer cells scraped from the cervix by confocal microscopy.
(Source: https://ru.qaz.wiki/wiki/Confocal_microscopy)
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