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РЕЗЮМЕ 

Статья посвящена современному состоянию проблемы диагностики плоскоклеточных интраэпителиаль-
ных поражений шейки матки. Рассмотрены вопросы трансформации классификаций и терминологии па-
тологий шейки матки. Обсуждается роль цитологических (жидкостная и традиционная цитология), мо-
лекулярно-биологических (Hybrid Capture Diegene Test), иммуногистохимических (p16INK4α, Ki-67) и 
гистологических методов в диагностике поражений шейки матки. Особое внимание уделено диагностике 
папилломавирусной инфекции, приведены показатели эффективности скрининговых программ, основан-
ных на первичном определении ДНК вируса папилломы человека (ВПЧ) в сравнении с общепринятыми 
цитологическими методами. Рассмотрена тропность ВПЧ к различным отделам шейки матки, предраспо-
лагающая к формированию глубоких мультифокальных поражений, а также влияние физического статуса 
ВПЧ на лечебную тактику и риски рецидивов. 
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Challenges in the diagmosis of cervical pathologies 
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Gerasimov A.V., Zingalyuk I.V., Mikheenko G.A.
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АBSTRACT

This review deals with the current state of affairs in the diagnosis of cervical squamous intraepithelial lesions. 
Transformation of classifications of cervical pathologies is considered. The role of cytological (liquid-based and 
conventional cytology), molecular biological (Digene Hybrid Capture test), immunohistochemical (p16INK4α, 
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ВВЕДЕНИЕ
Плоскоклеточные интраэпителиальные пораже-

ния шейки матки в современной медицинской прак-
тике являются одними из наиболее часто встречаю-
щихся патологий среди женщин репродуктивного 
возраста. Ведущим этиологическим фактором дан-
ных состояний является инфицирование вирусом 
папилломы человека (ВПЧ) и его прямое цитопати-
ческое воздействие на эпителий шейки матки. Глав-
ными проблемами диагностики и лечения патологий 
шейки матки являются высокая частота персисти-
рующей латентной ВПЧ-инфекции с вовлечением 
железистого компонента эндоцервикса, что в свою 
очередь приводит к неполной элиминации вируса, 
неполноценной эксцизии измененных тканей, и, как 
следствие, высокой частоте рецидивов. В настоящее 
время продолжается поиск оптимальных подходов 
к диагностике и оценке прогноза течения данных 
патологий, в том числе путем совершенствования 
скрининговых программ.

ХРОНОЛОГИЯ ТЕРМИНОЛОГИИ  
ПАТОЛОГИИ ШЕЙКИ МАТКИ

Термин «дисплазия» применительно к патологии 
шейки матки был введен в 1953 г. и уже с 1956 г. 
было предложено его использование в одном из раз-
делов гистологической классификации заболеваний 
шейки матки [1]. С позиций патоморфологии дис-
плазия характеризуется интенсивной пролифераци-
ей атипических клеток базальных и парабазальных 
слоев (клеточный и ядерный полиморфизм, повыше-
ние митотической активности) с нарушением стра-
тификации эпителия, но без вовлечения в процесс 
поверхностного слоя и стромы.  В зависимости от 
объема эпителиального пласта, занимаемого ати-
пичными клетками, были определены три степени 

Ki-67), and histologic methods in the diagnosis of cervical lesions is discussed. Particular attention is paid to the 
diagnosis of human papillomavirus infection. Performance indicators of screening programs based on primary 
determination of human papillomavirus (HPV) DNA in comparison with common cytological methods are 
presented. Tropism of HPV to various parts of the cervix, which predisposes to the formation of deep multifocal 
lesions, as well as the influence of the physical status of HPV on the treatment strategy and risks of relapse are 
considered.
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дисплазии: слабая, умеренная, тяжелая. Карцино-
ма in situ рассматривалась обособленно и, согласно 
классификации FIGO, относилась к нулевой стадии 
злокачественного поражения шейки матки.  Впо-
следствии было доказано отсутствие четких гисто-
логических критериев различия карциномы in situ 
и тяжелой дисплазии, а также возможное сходство 
цитологических изменений [2].

В 1973 г. R.M. Richart предложил единую 
концепцию неопластических изменений шей-
ки матки, на основе которой для описания этапов 
опухолевой прогрессии был предложен термин 
«цервикальная интраэпителиальная неоплазия» 
(cervical intraepithelial neoplasia – CIN) [3]. Суще-
ственным отличием от предыдущего подхода к 
классификации являлось включение карциномы in 
situ в группу тяжелых дисплазий, основываясь на 
сходстве генетических аномалий клеток, прогноза 
и клинических исходов. 

В 1974–1976 гг., благодаря определению  
H. zur Hausen этиологической роли ВПЧ в развитии 
дисплазии и рака шейки матки [4], патогенезе вирус-
ного поражения, регенераторном потенциале тканей 
и возможности самоэлиминации вируса, концепция 
CIN как облигатного предрака была поставлена под 
сомнение.

В 1988 г. Национальным институтом по изуче-
нию проблем рака (США) была разработана и пред-
ставлена новая классификация для описания церви-
кальных мазков The Bethesda System, ознаменовав 
собой введение термина «плоскоклеточное интра- 
эпителиальное повреждение» (squamous intraepithelial 
lesion – SIL)  [5]. Согласно данному подходу, пред-
усматривается бинарное разделение диспластиче-
ских изменений шейки матки на «плоскоклеточные 
изменения низкой степени потенциала злокачествен-
ности» (low-grade squamous intraepithelial lesion – 
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L-SIL), соответствующие CIN I, и «плоскоклеточ-
ные изменения высокой степени потенциала злока-
чественности» (high-grade squamous intraepithelial 
lesion – H-SIL), соответствующие CIN II–III, в том 
числе карциноме in situ (СIS). 

Для обозначения нормальной цитологической 
картины введена категория «отсутствие интраэпи-
телиального поражения или признаков малигниза-
ции» (negative for intraepithelial lesion or malignancy – 
NILM). Новая классификация этиологически и па-
тогенетически обоснована, соотносится с механиз-
мами запуска и течения патологического процесса 
в зависимости от ассоциации с ВПЧ высокого или 
низкого онкогенного риска. Данные категории было 
предложено использовать также для морфологиче-
ского описания гистологического материала. Таким 
образом, стремление к использованию унифициро-
ванной терминологии для гистологических и цито-
логических заключений несомненно повышает дока-
зательность диагностики. 

В настоящее время рекомендуется использовать 
L-SIL в качестве диагностической категории для 
описания изменений, связанных с транзиторной ин-
фекцией ВПЧ, в то время как H-SIL применяется для 
определения истинного предракового поражения. 
Однако в зависимости от качественных и количе-
ственных критериев, некоторые неоднозначные мор-
фологические находки могут подпадать под катего-
рию «атипичных клеток плоского эпителия» (atypical 
squamous cells – ASCs). Данная категория включает в 
себя «атипичные клетки плоского эпителия неясно-
го значения» (atypical squamous cells of undetermined 
significance – ASC-US) и «Атипичные клетки пло-
ского эпителия, нельзя исключить H-SIL» (atypical 
squamous cells, HSIL cannot be excluded – ASC-H), 
выделенные на основании предполагаемой степени 
поражения (L-SIL или H-SIL соответственно) [6]. 
Для обозначения аномалий клеток эндоцервикаль-
ного эпителия были введены термины «атипичные 
клетки железистого эпителия» (atypical glandular 
cells – AGC), «атипичные клетки железистого эпите-
лия, возможно неоплазия (favor neoplastic – AGC), а 
также «аденокарцинома in situ» (AIS). 

Согласно Межударному классификатору болез-
ней (МКБ) 11-го пересмотра в редакции от 2022 г., 
аббревиатура CIN полностью исключена из исполь-
зования. СIN I заменена на «Плоскоклеточное ин-
траэпителиальное поражение шейки матки низкой 
степени потенциала злокачественности». В описании 
L-SIL указывается, что это «состояние шейки матки, 
вызванное хронической инфекцией», таким образом, 
L-SIL в настоящее время не считается вариантом 
дисплазии шейки матки. CIN 2 и CIN 3 объединены 

категорией «плоскоклеточное интраэпителиальное 
поражение шейки матки высокой степени потен-
циала злокачественности» и представляют класс 
Carcinoma in situ of cervix uteri (интраэпителиаль-
ная (на месте) карцинома шейки матки). Рубрики 
Cervical intraepithelial neoplasia grade II и Cervical 
intraepithelial neoplasia grade III были полностью ис-
ключены из новой редакции [7]. Аббревиатура SIL 
официально заменила аббревиатуру CIN в клиниче-
ской практике. 

Таким образом, за последние 70 лет было пред-
ложено несколько подходов к классификации пора-
жений шейки матки. Несмотря на смещение акцента 
в сторону разработки клинически-ориентирован-
ной классификации The Bethesda System, попыт-
ки стандартизации терминологии, существующая 
неопределенность в использовании понятий CIN  
и SIL демонстрируют отсутствие единых подхо-
дов к диагностике и лечению патологий шейки  
матки.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
Информационным центром ВПЧ Каталонского 

института онкологии совместно с Международным 
агентством по изучению рака опубликованы эпи-
демиологические данные по мировой распростра-
ненности ВПЧ-инфекции, вызванной ВПЧ 16-го и  
18-го типов у женщин старше 15 лет в зависимости 
от результатов цитологического скрининга. Женщи-
ны с нормальной цитологической картиной в 3,9% 
случаев инфицированы ВПЧ, и у 25,8% женщин, 
имеющих L-SIL, выявлялся ВПЧ. Практически ка-
ждая вторая женщина с H-SIL была инфицирована 
ВПЧ (51,9%) [8]. 

По данным D. Egemen и соавт. (2020), 87% L-SIL, 
95% H-SIL и 54% ASC-US ассоциированы с инфи-
цированием ВПЧ других высокоонкогенных сероти-
пов, в том числе указанных выше [9]. В Российской 
Федерации данные показатели инфицированности 
ВПЧ 16-го и 18-го типов составили 9,4% для кате-
гории NILM, 35,1% – для L-SIL и 56% – для H-SIL 
[10]. Нельзя не упомянуть от том, что данные высо-
коонкогенные штаммы являются одними из самых 
распространенных как на территории нашей страны, 
так и в мировой популяции. 

Носители ВПЧ-инфекции наиболее часто выяв-
ляются в группе женщин 20–29 и 30–39 лет, затем 
в возрастной группе 40–49 лет [11]. Если обратить 
внимание на распространенность поражений шейки 
матки, можно заметить, что она меняется в зависимо-
сти от популяции и в среднем составляет 1,5–7,7%,  
для L-SIL  и  0,4–1,5% для H-SIL [12–14]. Соглас-
но статистике, в клинической практике около 1,7%  
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цитологических заключений приходится на катего-
рию L-SIL, 0,3% – на H-SIL, 4,1% – на неопределен-
ные результаты категории ASC, такие как ASC-US и 
ASC-H и 0,21% – на категорию AGC [9]. 

РОЛЬ ВПЧ-ИНФЕКЦИИ
Преобладающая ВПЧ-ассоциированная этиоло-

гия рака шейки матки доказана [4]. Наряду с общим 
пониманием патогенетических процессов, вызывае-
мых персистенцией ВПЧ, необходимо иметь пред-
ставление о физическом статусе ВПЧ и его троп-
ности вируса к различным отделам шейки матки. 
Известно, что ВПЧ высокого онкогенного риска по-
ражает полипотентные стволовые и пролиферирую-
щие клетки в формирующейся зоне трансформации, 
а также в расположенном выше канале и эндоцерви-
кальных криптах [15]. 

По данным J.Y. Chen и соавт. (2018), вовлечение 
железистого компонента в патологический процесс 
наблюдается у 82,57% ВПЧ-инфицированных жен-
щин. Персистенция ВПЧ в криптах цервикального 
канала в 80,77% случаев сочетается с положитель-
ными краями зоны резекции и приводит к рецидиву 
после хирургического лечения. Рецидив при исход-
ном отсутствии железистого поражения наблюдался 
только у 18,23% пациенток с положительным краем 
зоны резекции [16]. У 94% больных глубина пораже-
ния крипт не превышает 5 мм латерально от стенки 
цервикального канала, однако их расположение на 
расстоянии до 4 см от эктоцервикса является причи-
ной неполноценной эксцизии в области эндоцерви-
кального края [17].

Женщины с положительными краями резекции 
эндоцервикса подвержены высокому риску рециди-
ва поражений. Кроме того, отрицательные края ре-
зекции после ножевой конизации не являются гаран-
том отсутствия отдаленных рецидивов [18].

По данным M. Arbyn и соавт. (2017), наличие 
ВПЧ высокого онкогенного риска после лечения по-
вышает риск рецидива до 28,4%, тогда как отрица-
тельный результат снижает степень риска до 0,8%. 
При сочетании положительного края резекции и 
положительного результата ВПЧ риск рецидива за-
болевания максимален и составляет 53%. При отри-
цательном крае резекции и персистенции ВПЧ риск 
рецидива составляет 13%, а при отрицательном ста-
тусе ВПЧ указанный риск является низким вне за-
висимости от состояния краев резекции и составля-
ет 1% [19]. Таким образом, наличие ВПЧ высокого 
онкогенного риска, высокая вирусная нагрузка до и 
после проведенного лечения являются более точным 
предиктором неудач в лечении, чем статус краев ре-
зекции [19, 20].

ЦИТОЛОГИЯ, ГИСТОЛОГИЯ,  
ИММУНОГИСТОХИМИЯ

Цитологическое исследование соскобов эпителия 
шейки матки с интерпретацией результатов по тер-
минологической системе Bethesda используется во 
всех программах цервикального скрининга. Чувстви-
тельность и специфичность цитологического метода 
для выявления L-SIL составляет 80,31 и 68,46% со-
ответственно, в то время как для выявления H-SIL – 
97,14 и 85,58% [21]. Тем не менее около 30% новых 
случаев рака шейки матки приходится на женщин, 
прошедших скрининг и получивших отрицательный 
результат из-за неправильной интерпретации или 
ошибок при взятии проб [22]. При сравнении мето-
дов жидкостной и традиционной цитологии многие 
авторы утверждают, что жидкостная цитология спо-
собствует повышению качества и адекватности ци-
тологического материала, является более предпоч-
тительной с позиций экономической эффективности, 
кроме того, к преимуществам относят возможность 
использования образца для последующего тестиро-
вания на ВПЧ [22–24]. 

Предполагаемая положительная вероятность диа-
гноза (PPV) для указанных вариантов скрининга со-
поставима. Прогноз вероятности отсутствия заболе-
вания у женщин с отрицательным результатом выше 
при обследовании путем жидкостной цитологии [25]. 
Систематический обзор публикаций 1991–2007 гг., 
проведенный в рамках Европейских рекомендаций 
по обеспечению качества скрининга рака шейки мат-
ки, показал, что хотя жидкостная и обычная цитоло-
гия имели одинаковую чувствительность и специ-
фичность в выявлении дисплазий, начиная со стадии 
CIN II (H-SIL), специфичность в отношении ASC-US 
у жидкостной цитологии была ниже [26]. 

У большинства ВПЧ-позитивных женщин цито-
логическое исследование не выявляет какой-либо 
патологии. Установлено, что у женщин с положи-
тельной реакцией на ВПЧ и нормальной цитологией 
в течение 5 лет дисплазии (H-SIL) диагностировали в 
6,4% случаев [27]. Именно поэтому цитологическое 
исследование имеет ограниченные возможности в 
диагностике предраковых и злокачественных пора-
жений шейки матки. Пораженные железы, часто рас-
положенные глубоко в цервикальном канале, пред-
ставляют трудности в плане получения адекватного 
материала для цитологического исследования. Пато-
логические изменения в полученном материале мо-
гут быть слабо выражены или отсутствовать, так как 
часто процесс расположен глубоко в криптах, при 
этом многослойный плоский сквамозный эпителий 
(МПСЭ) практически не изменен [28]. 
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В связи с этим В.Г. Черенков и соавт. (2019) на-
стаивают на необходимости забора материала для 
цитологического и молекулярно-биологического ис-
следования не только с зоны трансформации, а так-
же с крипт цервикального канала [29]. Кроме того, 
рекомендуется проведение биопсии с захватом эндо-
цервикального компонента перед планированием ле-
чения, так как именно персистенция ВПЧ в криптах 
является причиной последующего прогрессирования 
поражений, а также рецидивов, особенно при H-SIL 
[30, 31].

Гистологический метод диагностики является 
золотым стандартом диагностики патологии шейки 
матки. При сопоставлении результатов цитологиче-
ского исследования и окончательного гистологиче-
ского диагноза ряд авторов отмечает значительные 
расхождения.  У 20% пациентов с цитологическим 
диагнозом L-SIL не подтверждают наличие диспла-
зии, у 45,52% выявляют CIN I (L-SIL), у 20,89% – 
CIN II (H-SIL), у 04,47% – CIN III (H-SIL). Однако 
при H-SIL в 0,9% случаев не подтверждают наличие 
дисплазии, CIN I (L-SIL) выявляется у 15,09%, CIN 
II (H-SIL) – у 16,98%, CIN III (H-SIL) – у 50,94%. Рак 
шейки матки выявляется в 5,6% случаев H-SIL [32].

 Сравнительный анализ гистологических за-
ключений после первично-операционной (эксцизи-
онной) биопсии у пациентов с ранее проведенной 
прицельной биопсией шейки матки показал более 
высокую положительную корреляцию в контексте 
CIN I (L-SIL) и CIN III (H-SIL) по сравнению с CIN 
II (H-SIL). У 1,8% пациенток c CIN III (H-SIL) по ре-
зультатам прицельной биопсии гистологическое ис-
следование материала, полученного эксцизионными 
методами, выявило рак шейки матки [33].

Использование маркеров клеточной пролифера-
ции, таких как Ki-67 и p16/INK4a, при иммуноги-
стохимическом исследовании может способствовать 
повышению точности и информативности рутинно-
го гистологического исследования, снижению ча-
стоты ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов. Репликация ДНК ВПЧ начинается с об-
разования онкопротеинов, E6 и E7, способствующих 
функциональной инактивации генов белка ретиноб-
ластомы (retinoblastoma protein – pRb), оказывающе-
го антипролиферативный эффект через экспрессию 
белка p16/INK4a [34]. 

Трансформирующее действие ВПЧ приводит к 
гиперэкспрессии данного белка, связанного с pRb, 
по принципу обратной отрицательной связи [35].  
Ki-67 является ядерным негистоновым белком, ак-
тивно экспрессирующимся во время клеточного 
деления (маркер клеточной пролиферации) [36]. 
Высокая экспрессия Ki-67 ассоциирована с выра-

женностью диспластических изменений шейки мат-
ки, но не связана с ВПЧ-инфекцией [37]. 

Известно, что повышение степени диспласти-
ческих изменений эпителия шейки матки связано с 
ростом экспрессии данных маркеров [38]. Большин-
ство L-SIL сочетается с повышенным уровнем Ki-67. 
Приблизительно в трети случаев L-SIL может быть 
обнаружена выраженная диффузная экспрессия 
p16INK4a в нижней части эпителиального пласта. 
Гиперэкспрессия p16INK4a может выступать в ка-
честве надежного маркера ВПЧ-инфекции высокого 
и промежуточного онкогенного риска [39]. Однако 
стоит иметь в виду, что не все p16INK4a-ассоцииро-
ванные повреждения цервикального эпителия свя-
заны с ВПЧ, и угнетение функции генов апоптоза 
может быть вызвано мутациями клеточных генов, не 
связанных с папилломавирусами. 

P.P. Pereira и соавт. (2022) доказали возможную 
иммунопозитивность нормальных тканей, участков 
трубной метаплазии (желез, выстланных клетка-
ми, напоминающими эпителий маточной трубы) и 
цервикального эндометриоза при определении экс-
прессии как p16, так и Ki-67 [40]. Таким образом, 
наибольшую диагностическую значимость имеет 
одновременное обнаружение (ко-экспрессия) как 
p16INK4α, так и Ki-67 в результате иммунногисто-
химического исследования в виде двойного окраши-
вания. Двойное определение р16/Ki-67 может высту-
пать надежным инструментом стратификации риска 
среди ВПЧ-позитивных женщин, особенно при CIN 
II–III (H-SIL) [41]. Степень ко-экспрессии белков 
p16/Ki67 коррелирует с выраженностью цервикаль-
ных поражений и свидетельствует о прогрессирова-
нии процесса [42].

НЕРЕШЕННЫЕ ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ 
ПАТОЛОГИИ ШЕЙКИ МАТКИ

В настоящее время в Российской Федерации и  
мире проблема диагностики, лечения и профилакти-
ки плоскоклеточных и железистых поражений шей-
ки матки остается высоко актуальной. Это связано со 
многими причинами, в том числе с необходимостью 
оптимизации скрининговых программ и лечебно-ди-
агностических подходов [43].

Международная федерация акушеров-гинеко-
логов рекомендует в качестве скрининга цитологи-
ческое исследование (до 60 лет) и тестирование на 
вирус папилломы человека (до 65 лет) каждые 5 лет. 
Общество гинекологов-онкологов и Американское 
общество кольпоскопии и цервикальной патологии 
с 2015 г. рекомендует первичный скрининг толь-
ко на ВПЧ для женщин в возрасте 25 лет и старше. 
Всемирная организация здравоохранения (2014)  
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рекомендует в качестве скрининга тестирование на 
ВПЧ, цитологическое и визуальное обследование с 
использованием ацетотеста хотя бы один раз для ка-
ждой женщины в возрастной группе 30–49 лет [25]. 
ПЦР-диагностика ВПЧ все чаще заменяет цитоло-
гию в качестве основного скринингового теста в та-
ких странах, как США, Австралия и Англия [44–46].

Общепринятым стандартом диагностики перси-
стирующей папилломавирусной инфекции является 
обнаружение ДНК вируса в соскобе эпителиальных 
клеток шейки матки методом ПЦР (Hybrid Capture 
Diegene Тest) с определением критической концен-
трации ДНК (вирусной нагрузки), с оценкой физиче-
ского статуса, степени онкогенного риска (высокого 
или промежуточного) и типа инфицирования (оди-
ночное или множественное).

Несмотря на описанные в литературе случаи 
ВПЧ-негативных поражений шейки матки, в том 
числе злокачественного характера, L. Rodríguez-
Carunchio и соавт. (2015) в большинстве случаев 
связывают обнаружение таких форм с артефактами 
методик исследования и получением ложноотрица-
тельных результатов, что подтверждалось обнаруже-
нием ДНК вируса при использовании более чувстви-
тельных методов ПЦР-диагностики [47].

Согласно метаанализу, проведенному T. Malagón 
и соавт. (2020), применение технологии Hybrid 
capture для диагностики ВПЧ-инфекции снижает 
риск последующего возникновения и темпы про-
грессирования цервикальных дисплазий в большей 
степени, чем использование других ПЦР-методов у 
женщин с отсутствующей патологией по результа-
там цитологического исследования [27]. 

По данным обзора Cochrane Library, чувствитель-
ность Hybrid capture в контексте выявления предра-
ковых поражений шейки матки выше, чем у мето-
дов цитологической диагностики. У 20 женщин из 
1 000, прошедших скрининг, будут диагностирова-
ны предраковые изменения. Тест на ВПЧ позволит 
идентифицировать 18 человек из этой группы, в то 
время как цитологическое исследование позволит 
выявить 15 женщин. Отрицательный результат те-
ста на ВПЧ является более обнадеживающим, чем 
отрицательные результаты цитологии, поскольку у 
цитологического теста больше шансов быть ложно-
отрицательным [48].

Существуют разногласия относительно выбора 
метода скрининга для возрастной группы 25–30 лет. 
Результаты многочисленных публикаций свиде-
тельствуют о том, что в указанном возрасте харак-
терна транзиторная папилломавирусная инфекция. 
При этом самоэлиминация вируса достигает 90%, в 
то время как у женщин старше 30 лет чаще наблю-

дается персистенция ВПЧ в течение 2 лет и более, 
что является одним из факторов риска прогресси-
рования поражений [49–51]. Следовательно, скри-
нинг на ВПЧ в возрасте до 30 лет чреват высокими 
ложноположительными результатами, что может 
привести к большему количеству необоснованных 
лечебных манипуляций. Несмотря на это, первич-
ный скрининг на ВПЧ у женщин данной возрастной 
группы связан с более высокой частотой выявле-
ния CIN III (H-SIL) в сравнении с цитологическим 
скринингом и, по мнению O. Feldstein и соавт.  
(2023),  должен рассматриваться в качестве основ-
ного диагностического подхода в этой возрастной 
группе [52].

Y.J. Tai и соавт. (2017) была проведена оценка 
связи риска прогрессирования заболевания и ис-
пользованных лечебно-диагностических подходов у 
53 тыс. женщин с диагнозом L-SIL [53]. Данные под-
ходы представляли собой повторные цитологиче-
ские исследования, кольпоскопию, биопсию шейки 
матки или кюретаж цервикального канала, криоте-
рапию и эксцизионные методы лечения. Результаты 
показали, что криотерапия и эксцизионные проце-
дуры существенно снижают риск прогрессирования 
поражений, предположительно за счет эффективной 
элиминации ВПЧ. C. Firnhaber и соавт. (2017) и G. 
St.-Martin и соавт. (2021) также утверждают о необ-
ходимости активной диагностической и лечебной 
тактики в случаях L-SIL [54, 55].

В то же время C. Buick и соавт. (2020), а также  
C.J. Min и соавт. (2020) указывают на отсутствие не-
обходимости углубленного скрининга и последую-
щего лечения в группе молодых женщин при выявле-
нии L-SIL по причине низкого риска формирования 
злокачественного поражения и высокой вероятности 
спонтанной элиминации ВПЧ у данной возрастной 
группы пациенток [56, 57].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Прямая патогенетическая связь плоскоклеточных 

интраэпителиальных и железистых поражений с раз-
витием рака шейки матки диктует необходимость 
поиска новых диагностических подходов с целью 
своевременного выявления и лечения данных состо-
яний, снижения риска их прогрессирования. 

Длительная латентная персистенция ВПЧ, особен-
но в цервикальных криптах, приводит к повышению 
риска возникновения и рецидивов плоскоклеточных 
интраэпителиальных и железистых поражений. Та-
ким образом, современные лечебно-диагностические 
подходы должны быть направлены на повышение 
эффективности диагностики патологий шейки мат-
ки путем оценки степени вовлечения шейки матки 
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и особенно цервикальных крипт в патологический 
процесс, а также лечения с определением оптималь-
ного объема эксцизии. Поставленная задача может 
решаться путем комплексной оценки результатов 
цитологических, молекулярно-биологических, ги-
стологических и иммуногистохимичских методов 
исследования, обладающих высокой чувствительно-
стью и специфичностью в отношении диагностики 
патологий шейки матки.
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