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Резюме: Рак шейки матки (РШМ) считается одним из некоторых 

онкологических заболеваний, при диагностировании которого на ранней 

стадии,  поддается эффективному лечению, что увеличивает общую и 

безрецидивную выживаемость, повышает  качество жизни больных, 

сокращает стоимость лечения. Причиной развития РШМ является вирус 

папилломы человека (ВПЧ) онкогенных генотипов которая может быть 

обнаружена с помощью скрининговых тестов. 
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Summary: Cervical cancer (CC) is considered to be one of some oncological 

diseases, which, when diagnosed at an early stage, can be effectively treated, 

which increases overall and recurrence-free survival, improves the quality of life of 

patients, and reduces the cost of treatment. The cause of cervical cancer is the 

human papillomavirus (HPV) of oncogenic genotypes, which can be prevented by 

screening tests.                                                                             

Введение. Рак шейки матки (РШМ) представляет серьезную проблему в 

области общественного здравоохранения в Узбекистане. Согласно оценкам 

Международного агентства по изучению рака IARC (МАИР) за 2018 г., РШМ 

является вторым по распространенности видом рака среди женщин в 

Узбекистане после рака молочной железы и третьей по частоте причиной 

смерти женщин от рака в Узбекистане. По оценкам за 2021 год, 

стандартизованный по возрасту показатели заболеваемости и смертности 

составляют 5,3 и 2,9 на 100.000 женщин в год соответственно.[1, 2]                                                                                                                                  

РШМ имеет спорадический характер. Развитие этого заболевания не связано 
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с наличием известных наследственных синдромов. Причиной развития РШМ 

является вирус папилломы человека (ВПЧ) онкогенных генотипов [1, 2]. У 

большинства пациенток при РШМ обнаруживается ВПЧ 16 и/или 18 

онкогенного генотипа [3]. В качестве факторов риска развития данной 

патологии рассматриваются: раннее начало половой жизни, частая смена 

половых партнеров, отказ от контрацептивов «барьерного» типа, курение, 

иммуносупрессия, обсуждается вопрос о влиянии различных инфекций, 

передаваемых половым путем [4, 5]                                                                                

По данным национального канцер-регистра, в 2021 году в Узбекистане число 

первично выявленных случаев РШМ по республике составило  1827, 

зарегистрировано 997 случаев смерти от рака шейки матки со следующим 

распределением случаев по стадиям: стадия-I:12%,стадия-II:54,1%, стадия-

III:23,6%,стадия-IV:5,3%.                                                                                                

Ежегодно в странах Европы диагностируется более 25000 случаев 

возникновения рака шейки матки и около 12000 смертельных исходов от 

этого заболевания, что превышает число умерших от СПИДа и гепатита 

вместе взятых. Этиологическая связь между персистирующей инфекцией 

HR-HPV и развитием дисплазии шейки матки высокой степени и рака шейки 

матки хорошо известен Два онкогенных типа ВПЧ, которые чаще всего 

вызывают рак шейки матки, – это типы 16 и 18 [7].                                                                                              

Вместе они вызывают примерно 70% случаев рака шейки матки во всех 

странах мира, к сожалению, доля заболеваемости раком шейки матки 

превалирует в развивающихся странах. РШМ является одним из немногих 

онкологических заболеваний, который можно предотвратить [9] . Ранняя 

диагностика предрака предусматривает возможность первичной и вторичной 

профилактики. Первичная профилактика – это система мер по выявлению 

факторов риска развития РШМ и их устранение. Это прежде всего 

пропаганда здорового образа жизни, повышение образования населения, 

борьба с курением, использование барьерных методов контрацепции, 

профилактика и выявление факторов риска распространения 

папилломавирусной инфекции (ПВИ) и других инфекций, передаваемых 

половым путем (ИППП), разработка и внедрение профилактических вакцин.                                                                                                                                 

Вторичная профилактика – это цервикальный скрининг, то есть обследование 

всех женщин с целью выявления изменения эпителия шейки матки и 

своевременного лечения предрака и РШМ.[13]                                                                                                                                                                 

Клинические проявления РШМ – обильные водянистые бели и «контактные» 

кровянистые выделения из половых путей. У женщин репродуктивного 

периода жизни возможно появление ациклических и контактных 

кровянистых выделений из половых путей, в период постменопаузы – 

периодических или постоянных. При значительном местно-регионарном 

распространении опухоли появляются боли, дизурия и затруднения при 

дефекации.[12]                                                                                                           

Материал и методы исследования. В диагностике предраковых 

заболеваний и РШМ применяются различные методы: клинико-визуальный; 
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расширенная вульвовагино- и кольпоскопия; цитологический; жидкостная 

цитология; молекулярно-генетические (генотипирование вируса, экспрессия 

вирусных онкобелков Е6, Е7); определение вирусной нагрузки Hybride 

Capture (Digene-тест); морфологическое исследование; 

иммуноцитохимическое и иммуногистохимическое исследование маркеров 

p16, Кi67; оптико-электронное сканирование ткани шейки матки (TruScreen); 

аноскопия (при помощи кольпоскопа).                                                    

В наше исследование включены  130 больных с патологическими 

изменениями шейки матки различной степени, ассоциированные с ВПЧ, 

такие как цервикальная интраэпителтальная неоплазия (CIN) и фоновые 

заболевания шейки матки. Мы применили малоинвазивный метод в виде 

раствора CIN-DIAG который обладает Чувствительностью - 98 % и 

специфичностью  –  95 % для определения патологических изменений на 

ранних стадиях развития  . Он представляет собой стерильную пробирку, 

внутри которой находится тупфер (длинный шпатель с 

хлопковым/вискозным тампоном на конце).  Клиническая чувствительность 

и специфичность раствора CIN-DIAG оказались не хуже, чем у другие 

методы. По анализу всего 130 цервикальных цитологических образцов из 

скрининговой популяции, из которых 58 были получены от женщин с CIN2+, 

тест  показал относительную чувствительность и специфичность для CIN2+ 

0,98 и 1,00 соответственно. Скрининг на основе ВПЧ помогает выявить 

персистирующие поражения шейки матки высокой степени до проведения 

традиционной цитологии, обеспечивая на 60–70% большую защиту от 

инвазивных карцином шейки матки по сравнению с мазком по Папаниколау 

[11].  Кроме того, нами было продемонстрировано, что эффективность теста 

CIN-DIAG на самостоятельно собранных вагинальных образцах не уступает 

характеристики, полученные на образцах шейки матки, собранных врачом 

(относительная чувствительность 0,92 и относительная специфичность 0,97). 

Наконец, с помощью этого метода мы сможем описать распространенность 

типов ВПЧ в исследуемой популяции.                                                                                        

Результаты.  Раствор попадает в клетку с помощью фолиевой кислоты 

посредством специфичного воздействия на рецепторы клеточной 

поверхности. В результате специфической реакции красящего раствора с 

химическим веществом гистиоцита, происходит окрашивание тампона. В 

нормальных клетках имеется низкое содержание активного кислорода, 

поэтому на поверхности клеток имеется малая экспрессия рецепторов 

фолиевой кислоты и не происходит окрашивание тампона после реакции. 

Анализ результатов тестирования показал следующие результаты:  CIN1 – 32 

(33,3%), CIN 2– 58 (12,5%), CIN 3- 12 ( 8,3%), рак шейки матки -  8 (4,1%),  

фоновые заболевания шейки матки 70 (29,1%) и 30 (12,5%) женщины без 

патологических изменений, т.е. отрицательный результат.                                                                          

Обсуждения. Цервикальная цитология использовалась в течение многих лет 

в качестве стандартного теста для скрининга рака шейки матки .Однако он 

имеет некоторые потенциальные ограничения: обычная процедура 
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окрашивания требует значительного количества времени и расходных 
материалов а также  процесс смазывания мазка Папаниколау 

характеризуется плохой воспроизводимостью и ошибками в интерпретации 

вследствии крови и слизи[6,14]. Более того, для этого требуется цитолог для 

анализа, с увеличением затрат и необходимостью надлежащего параметра. 

Скрининг на основе ВПЧ помогает выявить персистирующие поражения 

шейки матки высокой степени до проведения традиционной цитологии, 

обеспечивая на 60–70% большую защиту от инвазивных карциномы шейки 

матки по сравнению с мазком по Папаниколау.  Раствор CIN-DIAG может 

быть привлекательным решением для повышения участие в скрининге 

условно-патогенного рака шейки матки независимо от возраста, уровня 

образования и других возможных социальных параметров. На вопрос «Было 

ли легко процедуру?» 98,26% женщин ответили утвердительно.                                                                                

Вывод:  Данный малоинвазивный метод ранней диагностики заболеваний 

рака шейки матки соответствует всем требованиям международных 

руководств  и прошел клинические испытания для целей первичного 

скрининга рака шейки матки а также был одобрен для самостоятельного 

взятия проб.                                                                  
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