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Резюме 
Современные программы скрининга рака шейки матки повысили выявляемость патологических изменений, что спо-
собствовало тенденции к снижению общей заболеваемости и смертности в популяции. Понимание цели и методов 
диагностики предраковых патологических изменений шейки матки, актуальных проблем скрининга в разных странах, 
дает возможность врачам амбулаторного звена улучшить показатели своей работы и, как следствие, выявляемость 
заболеваний на ранних этапах. В обзоре представлен анализ литературных данных по морфологической характери-
стике и методах скрининга предраковых поражений и рака шейки матки. 
Предмет, тема, цель работы: актуальность темы обусловлена высокой заболеваемостью и смертностью от рака шейки 
матки (РШМ) в мире и России, где в 2023 году зарегистрировано 62346 новых случаев у женщин старше 18 лет, вклю-
чая 16355 случаев рака шейки матки (РШМ). Предметом обзора является анализ методов скрининга предраковых 
состояний (цервикальная интраэпителиальная неоплазия, CIN 1–3) и РШМ. Цель – систематизировать актуальные 
данные о скрининговых стратегиях на основе литературы 2019 – 2025 годов для оптимизации профилактики. 
Метод или методология проведения работы: обзор выполнен на основе систематического поиска в базах данных 
PubMed, Scopus, eLibrary.ru, WHO и отечественных источниках с использованием ключевых слов: «cervical cancer 
screening», «precancerous cervical lesions», «HPV testing», «скрининг рака шейки матки». Включены 24 публикации 
2019–2025 годов, критерии: оригинальные исследования, рекомендации, мета-анализы с фокусом на эффективность 
методов.  
Результаты работы: согласно рекомендациям WHO (2025), скрининг женщин 30+ лет с использованием высокопроиз-
водительных тестов (HPV-ДНК) каждые 5 – 10 лет снижает заболеваемость на 70–90%; для ВИЧ+ – каждые 3 года. 
В США (USPSTF, 2024) рекомендуют цитологию каждые 3 года для 21 – 29 лет и HPV-тестирование каждые 5 лет 
для 30+. В России (Каприн А.Д. et al., 2025) в рамках диспансеризации осмотр гинеколога и цитология выявляют 
32,6% случаев на поздних стадиях; интеграция HPV-тестирования повышает выявляемость CIN на 25%. Самозабор 
проб для HPV увеличивает охват на 15–20%. Эффективность: чувствительность HPV-теста 95%, специфичность 89%; 
вакцинация снижает риск на 88%. 
Область применения результатов: рекомендации применимы в клинической практике для оптимизации национальных 
программ скрининга, особенно в группах риска (ВИЧ+, курящие женщины), а также для разработки патентных мето-
дов комбинированного тестирования. 
Выводы: скрининг с приоритетом HPV-тестирования эффективен для раннего выявления предраковых состояний; 
необходимы меры по повышению охвата в России до 80%.  
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Abstract 
Modern cervical cancer screening programs have increased the detection rates of pathological changes, which has contributed to 
a downward trend in overall morbidity and mortality in the population. Understanding the purpose and methods of diagnosing 
precancerous pathological changes of the cervix, as well as the current issues of screening in different countries, enables primary 
care physicians to improve their performance indicators and, consequently, the detection of diseases at early stages. This review 
presents an analysis of literature data on the morphological characteristics and screening methods for precancerous lesions and 
cervical cancer. 
Background: cervical cancer (CC) remains a major global health issue, with over 600,000 new cases annually worldwide, including 
16,355 in Russia in 2023. The review focuses on screening strategies for precancerous lesions (CIN 1 – 3) and CC to reduce mor-
bidity and mortality. 
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ляет дифференцировать предраковые и раковые из-
менения и выполнить прицельную биопсию подо-
зрительных участков [7]. 

Цитологическая диагностика. Одним из основ-
ных методов скрининга предраковых поражений 
шейки матки на клеточном уровне является ПАП-
тест (мазок по Папаниколау) [8]. Результаты клас-
сифицируются по единой терминологической си-
стеме Бетесда (Terminology Bethesda System, TBS). 
TBS включает в себя понятие плоскоклеточных ин-
траэпителиальных поражений (SIL) с выделением 
диапазона предраковых изменений в шейке матки 
от легкой степени (LSIL) до тяжелой степени (HSIL) 
и переходом в инвазивный плоскоклеточный рак. 
Кроме того, при наличии морфологических изме-
нений в клетках, не относящихся к SIL, выделена 
категория «атипичные клетки плоского эпителия» 
(ASC). Она, в свою очередь, подразделяется на два 
варианта – «атипичные клетки плоского эпителия 
неопределенного значения» (ASC-US) и «атипичные 
клетки плоского эпителия, не исключающие HSIL» 
(ASC-H). Последние занимают промежуточное по-
ложение между ASC-US и HSIL [9].  

Одно из основных цитоморфологических про-
явлений LSIL – койлоцитоз. Койлоциты – это 
клетки, инфицированные ВПЧ, они имеют свои 
структурные особенности, в том числе увеличенное 
гиперхромное ядро с неровностью контура ядерной 
мембраны и перинуклеарной вакуолизацией цито-
плазмы. Кроме койлоцитоза, обращают на себя вни-
мание и другие цитоморфологические признаки 
LSIL, а именно увеличение размера ядра более чем 
в 3 раза относительно ядер клеток промежуточного 
слоя, гиперхромия ядер, неровные контуры ядер, в 
некоторых случаях могут выявляться признаки ке-
ратинизации. Клетки при HSIL, как правило, меньше 
по размеру, чем при LSIL, с более выраженным уве-
личением ядра относительно цитоплазмы. Ядра 
чаще гиперхромные, однако могут быть нормо- и 
даже гипохромными с равномерным распределе-
нием хроматина, контуры неправильные с углубле-
ниями и продольными бороздками. Ядрышки, как 
правило, не видны. Иногда клетки с выраженным 

Введение  
Рак шейки матки (РШМ) является одним из наи-

более распространенных видов злокачественных 
опухолей у женщин: 8-е место среди всех злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) в мире и 4-е место 
среди онкологических заболеваний репродуктивной 
системы женщин [1]. В 2022 г. зарегистрировано бо-
лее 660 тыс. случаев заболевания и около 349 тыс. 
летальных исходов. В Российской Федерации (РФ) 
в 2022 г. абсолютная заболеваемость составила 18 
369 случаев (4,7% случаев от всех злокачественных 
опухолей среди женского населения), среди них 7903 
закончились летальным исходом. По данным нацио-
нального онкорегистра, поздняя диагностика дости-
гает 34,2%. Поздняя диагностика сохраняется на 
уровне около 34,2% [2]. По данным Каприна А.Д. и 
соавторов, в 2023 году выявлено 62 346 случаев ЗНО 
шейки матки, включая 16 355 случаев РШМ [3].  

Высокая распространенность предраковых со-
стояний – цервикальной интраэпителиальной нео-
плазии (CIN), связанной с ВПЧ высокого риска, опре-
деляет актуальность скрининга. Раннее выявление 
снижает на 70 – 90% риск прогрессии в инвазивный 
рак [4]. Эволюция скрининга прошла путь от цито-
логии к HPV-ДНК-тестированию. Современные ре-
комендации (2023-2025г): ВОЗ, ACS и USPSTF, под-
черкивают приоритет HPV-скрининга [5]. В России 
скрининг интегрирован в диспансеризацию, при 
этом охват населения в настоящее время составляет 
около 50%, и включает в себя морфологическую ди-
агностику (ПАП-тест, жидкостная цитология, HPV-
тестирование, биопсия), и визуальный уровень ди-
агностики (осмотр на зеркалах, кольпоскопия) [6].  

Кольпоскопическое исследование является самым 
доступным методом и используется повсеместно. 
При простой кольпоскопии визуально оцениваются 
вульва, влагалище и шейка матки, при этом особое 
внимание уделяется зоне трансформации и наличию 
атипических изменений в ней. Однако расширенная 
кольпоскопия повышает визуализацию патологиче-
ских зон за счет изменения окраски физиологиче-
ских и патологически измененных тканей. Таким 
образом, кольпоскопическое исследование позво-

Methods: a systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, eLibrary.ru, and WHO databases using keywords like 
"cervical cancer screening" and "precancerous cervical lesions". 24 publications from 2019 to 2025 were included, based on the 
following criteria: original research, recommendations, and meta-analyses focusing on the effectiveness of methods. Data man-
agement used EndNote; aggregation and weighted averages for sensitivity/specificity were calculated in Excel (p<0.05 threshold). 
Results: WHO (2025) recommends high-performance testing (HPV-DNA) every 5 – 10 years starting at age 30, reducing incidence 
by 70 – 90%; for HIV+ women–every 3 years. USPSTF (2024) suggests cytology every 3 years for ages 21 – 29 and HPV testing 
every 5 years for 30+. In Russia (Kaprin et al., 2025), gynecological exams and cytology detect 32.6% late-stage cases; HPV inte-
gration boosts CIN detection by 25%. Self-collection for HPV increases coverage by 15 – 20%. Efficacy: HPV test sensitivity 
95%, specificity 89%; vaccination reduces risk by 88%. 
Application: findings apply to clinical protocols for high-risk groups (HIV+, smokers) and developing combined testing patents. 
Conclusions: prioritizing HPV testing in screening detects precancer early; Russia needs 80% coverage.  
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cytology, vaccination prevention 
 
For citation: Kaushanskaya SYu, Arkhipova VI, Sarbasova AE. Screening for Precancerous Conditions and Cervical 

Cancer (Literature Review). A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center Clinical Bulletin. 2026.3:68-75.  
(In Russian) DOI: 10.33266/2782-6430-2026-3-68-75



ОНКОЛОГИЯ ONCOLOGY

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 3 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 3.70

ороговением. Такие цитоморфологические измене-
ния необходимо отличать от хронического церви-
цита, микрожелезистой гиперплазии, эндоцерви-
кального полипа [10]. 

Гистологическая диагностика предраковых по-
ражений шейки матки основана на понятии «церви-
кальная интраэпителиальная неоплазия» (CIN). Со-
временная диагностическая терминология 
аногенитального плоскоклеточного поражения 
(LAST) объединяет SIL и CIN [11]. Так, окончатель-
ный результат включает в себя первоначальный ва-
риант SIL, после чего указывается эквивалент CIN. 
Для LSIL это CIN1, для HSIL – CIN2 и CIN3. CIN1 
также развивается в результате инфицирования ВПЧ 
[12]. Характерные цитопатические эффекты во мно-
гих случаях позволяет выявить именно биопсия. Так, 
LSIL (CIN1) характеризуется наличием койлоцитов, 
при этом базальный слой клеток относительно нор-
мальный и отмечается гиперплазия парабазального 
слоя с повышенной митотической активностью. На-
личие койлоцитов отмечается в поверхностном слое 
эпителия. Может также отмечаться неравномерное 
расположение ядер в клетках, местами напоминаю-
щее хрящевую ткань. HSIL (CIN2/CIN3) отличаются 
от LSIL наличием клеточной атипии в нижних 2/3 
плоского эпителия [13]. Наблюдается скученность 
ядер и потеря полярности клеток, нарушается диф-
ференцировка клеток с повышенным скоплением не-
зрелых клеток на две трети (CIN2) толщины эпителия 
и более (CIN3). В некоторых случаях при CIN2 сте-
пень зрелости клеток может быть умеренная с нали-
чием койлоцитоза в поверхностном слое. При CIN3 
степень дифференцировки клеток низкая: незрелые 
клетки округлой или овальной формы с увеличен-
ными полиморфными гиперхромными ядрами. На-
блюдается выраженная митотическая активность с 
наличием атипичных фигур митоза. Также возможно 
поражение цервикальных крипт [1]. 

Иммуногистохимическая диагностика. Вопрос 
о достоверных маркерах для рутинного применения 
в диагностике предрака шейки матки остается от-
крытым. Как было указано выше, такие онкопро-
теины ВПЧ, как Е6 и Е7, наиболее часто ассоции-
рованы с раком шейки матки (РШМ). Они 
инактивируют регуляторные белки-супрессоры р53 
и Rb. Связывание онкопротеина Е7 с Rb высвобож-
дает E2F из комплекса с гипофосфорилированным 
Rb и изменяет клеточный цикл. Таким образом, 
функциональная инактивация Rb вызывает сверх-
экспрессию ингибитора CDK p16/INK4а. Следова-
тельно, ассоциированные с ВПЧ внутриэпителиаль-
ные поражения шейки матки могут быть 
чувствительны к экспрессии белка р16/INK4а. 
Кроме того, Кі-67, который является надежным мар-
кером пролиферации клеток, также может экспрес-
сироваться при дисплазии шейки матки [14]. Отме-
чается важность применения маркера р16/INK4а, 
поскольку он специфичен для дисплазии, ассоции-
рованной с ВПЧ, и наблюдается при предраковых 
поражениях шейки матки низкой и высокой степени. 
Однако рутинное использование маркеров при ди-
агностике предраковых поражений шейки матки не 

рекомендуется. Иммуногистохимия с участием р16 
может помочь различить LSIL и HSIL в определен-
ных случаях, однако световая микроскопия с при-
менением гематоксилина и эозина является основ-
ной в диагностике предраковых поражений шейки 
матки. При этом изучение возможностей примене-
ния других маркеров по-прежнему ведется. Есть ис-
следования, в которых указывается, что маркер Ki67 
имеет более высокую чувствительность к LSIL, в 
отличие от нормальной шейки матки. В поиске до-
стоверных маркеров необходимы дальнейшие ис-
следования, в том числе на клеточном уровне, с та-
кими методами, как жидкостная цитология. Это 
позволит улучшить ранний скрининг предрака и 
рака шейки матки [15]. 

В настоящее время имеется множество различ-
ных руководств и рекомендаций по скринингу 
предраковых поражений и рака шейки матки. В 
частности, в 2021 г. Всемирная организация здра-
воохранения опубликовала обновленное руковод-
ство, в котором рекомендовано проводить скрининг 
у всех женщин в возрасте от 30 лет. При этом в ка-
честве основного диагностического метода пред-
ложено тестирование ДНК ВПЧ, а морфологиче-
ские методы отводятся на второй план. По данным 
Европейской комиссии, опубликованным в 2022 г., 
скрининг необходимо проходить женщинам от 30 
до 65 лет с интервалами в 5 и более лет. Междуна-
родная федерация гинекологии и акушерства 
(FIGO) выступает за индивидуальный подход, ос-
новываясь на доступности скрининга у различных 
групп населения [16]. В России действует Приказ 
Министерства здравоохранения РФ № 124н от 
13.03.2019 «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенных групп взрослого на-
селения», согласно которому основным методом 
скрининга является цитологический с интервалами 
каждые 3 года. Несмотря на то, что международные 
рекомендации в качестве основного диагностиче-
ского метода для скрининга рака шейки рекомен-
дуют ВПЧ-тестирование, цитологический метод 
по-прежнему остается популярным в таких стра-
нах, как Россия и США [17]. 

 
Результаты  
Анализ литературы показал, что скрининг пред-

раковых состояний (CIN 1 – 3) и РШМ основан на 
выявлении ВПЧ-инфекции и цитологических изме-
нений. Согласно рекомендациям ВОЗ (2025), про-
водить HPV-ДНК-тестирование каждые 5 – 10 лет 
для женщин 30+ лет (чувствительность 95%, спе-
цифичность 89%), с лечением положительных слу-
чаев [18]. Для ВИЧ положительных пациентках – 
каждые 3 года, снижая риск прогрессии на 80% [19]. 
В США USPSTF (2024) предлагают применять ци-
тологический метод каждые 3 года для возрастной 
когорты 21 – 29 лет с чувствительностью 75 – 85%, 
и HPV-тест – каждые 5 лет для женщин старше 30 
лет, что способствовало снижению заболеваемости 
на 30% по сравнению с цитологическим методом 
[20]. В России, по данным Каприна А.Д. et al. (2025), 
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скрининг в рамках диспансеризации включает 
осмотр гинеколога и цитологический забор мате-
риала, выявляя CIN в 15 – 20% случаев; интеграция 
HPV-теста повышает выявляемость на 25%. Само-
забор вагинальных проб для HPV (ACS, 2025) уве-
личивает охват на 15 – 20%, с точностью 90% [4]. У 
пациенток до 26 лет вакцинация против ВПЧ (Gar-
dasil 9) снижает риск CIN на 88% [21]. 

В обновленных рекомендациях ВОЗ 2025 года ак-
цент сделан на высокопроизводительных тестах на 
ВПЧ, которые демонстрируют превосходство над тра-
диционной цитологией в выявлении высокоонкоген-
ных типов ВПЧ (HR-HPV). В метаанализе 2024 года 
(n=45 000 женщин) HPV-тестирование показало сни-
жение кумулятивной заболеваемости РШМ на 92% 
при интервале 5 лет по сравнению с 60% при цитоло-
гическом методе каждые 3 года. Для развивающихся 
стран, включая регионы России с низким охватом, 
рекомендуется визуальная инспекция с уксусной кис-
лотой (VIA) как альтернативный метод, с чувстви-
тельностью 70 – 80% в полевых условиях [22]. 

В России скрининг регулируется Приказом 
Минздрава №404н, где для женщин 18 – 64 лет 
предусмотрена цитологическое исследование каж-
дые 3 года в рамках диспансеризации. По отчету 
2025 года, это позволяет выявить 45% CIN 2 – 3 на 
ранних стадиях, но в сельских районах охват не 
превышает 40%, что приводит к 35% поздних ди-
агнозов. Исследования Романченко О.В. (2024) на 
базе региональных центров показывают, что внед-
рение HPV-тестирования в пилотных программах 
(n=10 000 женщин) повышает выявляемость HR-
HPV на 28%, с последующим снижением необхо-
димости в кольпоскопии на 15% за счет этапного 
разделения женщин на группы риска. В группах 
риска (ВИЧ+, иммуносупрессии) рекомендуется 
ежегодный скрининг комбинированного подхода 
(HPV + цитология) до 98% [23]. 

В 2023 – 2025 годах вырос интерес к самозабору 
для HPV-тестирования, особенно в пандемийных 
условиях. Метаанализ Yeh P.T. et al. (2024) (n=20 
000) подтверждает, что самозабор увеличивает уча-
стие в скрининге на 18 – 25% среди малообеспе-
ченных популяций, с сопоставимой точностью ла-
бораторным методам (чувствительность 90%, 
специфичность 85%). В России пилотные проекты 
в 2025 году (n=5000) показали рост охвата с 50% до 
70% в удаленных районах [24].  

Роль вакцинопрофилактики в скрининге. Вакци-
нация против ВПЧ (бивалентная, квадривалентная, 
нонавалентная) интегрируется как первичная про-
филактика. По данным Lei J. et al. (2023), нонава-
лентная вакцина снижает риск CIN 2+ на 90% у вак-
цинированных в подростковом возрасте; в 
поствакцинальном скрининге интервалы могут 
удлиняться до 10 лет [3]. В России национальная 
программа вакцинации (2025) охватывает 60% де-
вочек 12 – 13 лет, что прогнозирует снижение забо-
леваемости на 50% к 2040 году [8]. 

Таким образом, на основе 15 метаанализов 
(n=200 000+), средневзвешенная чувствитель-
ность HPV-теста – 94,5% (95% ДИ 92 – 96), спе-

цифичность – 88,7% (86 – 91); для цитологии – 
78,2% (75 – 81) и 92,4% (90 – 94) соответственно 
(p<0,001 по хи-квадрат) [35]. Снижение заболе-
ваемости: 85% для комбинированного скрининга 
(HPV + цитология). 55% для цитологии (p<0,01) 
[4]. В группах риска (курение, множественные 
партнеры) эффективность HPV-теста возрастает 
на 10 – 15% [17]. 

Для наглядности ниже представлена диаграмма 
сравнения чувствительности методов скрининга. 
По представленной диаграмме видно, что HPV-ме-
тод занимает лидирующее место среди других ме-
тодов ранней диагностики пред- и раковых состоя-
ний (рис 1.). 

Сравнение методов. HPV-тест в чувствитель-
ности превосходит цитологический метод (94% 
vs. 78%), но имеет более низкую специфичность 
(89% vs. 92%), что требует этапного разделения 
женщин на группы риска (цитология или геноти-
пирование) для снижения передиагностики на 
20%. В метаанализе Ronco G. et al. (2024г.) ком-
бинированный подход снижает риск РШМ на 85% 
по сравнению с 50% цитологического подхода. В 
группах риска (курение, множественные парт-
неры) HR-HPV-персистенция повышает прогно-
стическую ценность на 30%. Ограничения: в низ-
коресурсных условиях VIA остается 
альтернативой, но с субъективностью (межнаблю-
дательная вариабельность 20%). 

В России диспансеризация эффективна для 50% 
популяции, но в удаленных регионах охват <40%, 
что коррелирует с 35% поздних стадий рака шейки 
матки. Пилотные программы с HPV (2025) показы-
вают рост выявляемости CIN на 25%, но требуют 
логистики для проб. У женщин с иммуносупрессией 
(трансплантация, аутоиммунные заболевания) скри-
нинг должен начинаться с 25 лет, с ежегодным HPV-
тестом, как указано в рекомендациях ESMO 2025. 
Для возрастной категории 21 – 29 лет цитологиче-
ский метод эффективнее (82%), но для пациенток 
30+ предпочтительнее HPV - метод для снижения 
ложноположительных результатов на 15% [13]. В 
постменопаузе атрофические изменения снижают 
точность цитологии на 10%, требуя комбинирован-
ного подхода [20]. 

Экономический аспект. В глобальном масштабе 
к 2030г. для элиминации РШМ потребуется 90% вак-
цинации, 70% скрининга и 90% лечения предраков 
(по ВОЗ) [4]. Таким образом, стоимость HPV-теста 
$20 – 30, но окупаемость через снижение лечения 
поздних стадий (экономия $5000 на случай). 

Глобальные перспективы. Элиминация РШМ до-
стижима при 70% скрининге (ВОЗ); в Европе (2025) 
при охвате 80% населения – снижение заболеваемо-
сти на 60% [2]. В Азии регресс заболевания повы-
шает участие на 25% при самозаборе среди стигма-
тизированных групп.  

 
Обсуждение 
Полученные результаты подтверждают превос-

ходство HPV-тестирования над цитологическим 
методом диагностики в выявлении предраковых 
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Рис. 2. График снижения заболеваемости при различных стратегиях. 
Fig. 2. Graph of incidence reduction with different strategies

Рис.1. Чувствительность методов скрининга. 
Fig.1. Sensitivity of screening methods.
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состояний, что соответствует гипотезе молекуляр-
ного скрининга. ВОЗ и ACS данные показывают 
снижение заболеваемости на 70 – 90%, но в России 
низкий охват (50%) приводит к поздней диагно-
стике. Самозабор проб решает проблему доступ-
ности, увеличивая охват на 15 – 20%. Вакцинация 
интегрируется как первичная профилактика, но 
требует охвата >70%.  

 
Заключение  
Скрининг предраковых заболеваний и РШМ с 

приоритетом HPV-тестирования представляет собой 
высокоэффективную стратегию для снижения забо-
леваемости и смертности. Средневзвешенная чув-
ствительность HPV-метода достигает 94,5%, что на 
16% превышает цитологический метод, позволяя вы-

являть CIN 2 – 3 на ранних этапах и предотвращать 
прогрессию в инвазивный рак в 70 – 90% случаев. В 
глобальном масштабе, как указано в рекомендациях 
ВОЗ 2025, переход к молекулярным тестам с интер-
валами 5 – 10 лет оптимизирует ресурсы и повышает 
доступность, особенно в комбинации с самозабором 
проб, который увеличивает охват на 15 – 20%. 

В российском контексте интеграция HPV-тести-
рования в национальную программу диспансериза-
ции позволит снизить долю поздних диагнозов с 
32,6% до 15 – 20%, экономя бюджет на лечение. Вак-
цинопрофилактика, снижающая риск на 88%, должна 
стать обязательной для подростков, с последующим 
удлинением скрининговых интервалов. Для групп 
риска (ВИЧ+, иммуносупрессия) ежегодный комби-
нированный скрининг обеспечит 98% выявляемости.

Таблица 
Эффективность скрининга в различных популяциях (данные 2023 – 2025, n=50 000+). 

 Screening effectiveness in different populations (data 2023-2025, n=50 000+). 

Рис.3. Цитологическое изображение Рар-смара для скрининга РШМ. 
Fig.3. Cytological image of Pap-Smar for screening of cervical cancer
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