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Современные тенденции в области скрининга 
рака шейки матки

В статье выполнен краткий анализ современного состояния проблемы диагностики и профилактики рака 
шейки матки (РШМ) в общемировом масштаба, описана ситуация по выявлению РШМ в Казахстане на фоне реа-
лизации Национальной скрининговой программы, действующей с 2008 г. Уделено внимание характеристике эти-
ологического фактора развития РШМ – вируса папилломы человека; указаны последние тенденции в разработ-
ке диагностических инструментов в различных странах, приведены различные схемы реализации скрининговых 
технологий в сопредельных государствах и странах Азии.
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Согласно ежегодному Отчету Барселонской ра-
бочей группы Информационного центра по ВПЧ и 
раку (ICO) за 2016 год, рак шейки матки (РШМ) зани-
мает третье место среди раков женской половой сфе-
ры в Азии с уровнем заболеваемости 12.7 и показате-
лем смертности 6.4 на 100000 женского населения [1]. 
По данным Международного Агентства по исследо-
ванию рака (IARC) за 2012 г., приведенным в глобаль-
ном ресурсе Cancer Today (ранее - Globocan), в Респу-
блике Казахстан была отмечена самая высокая среди 
соседних государств частота РШМ – стандартизован-
ный по возрасту показатель на 100000 составил 29,4, 
тогда как соответствующий показатель по Российской 
Федерации – 15,3, в Узбекистане – 13,5 и в Китае – 7,5 
[2]. Общемировая ситуация с РШМ далека от стабилиза-
ции. Опубликованные в ноябре 2016 г. прогнозы Аме-
риканского Онкологического общества (ACS) и группы 
исследователей центра Lancet свидетельствуют о ро-
сте заболеваемости к 2030 году как минимум на 25% 
в глобальном масштабе. В целом же ожидается рост 
смертности от раков женской половой сферы  на 60%, 
в основном, в низко- и среднересурсных странах [3]. А 
между тем, РШМ является вполне реальным объектом 
для раннего выявления из-за его принадлежности к 
числу визуальных форм, и может быть в значительной 
мере предотвращен как эффективным скринингом, так 
и вакцинацией [4]. Подсчитано, что без вторичной про-
филактики (программы скрининга) РШМ может реали-
зоваться примерно у 3-5% женщин с ВПЧ-инфекцией 
высокого риска, являющейся причинным фактором за-
болевания [5].

Краткая характеристика групп 
вируса папилломы человека (ВПЧ)

Практически все случаи РШМ обусловлены пер-
систирующей инфекцией, вызванной ограничен-

ным набором вирусов папилломы человека (ВПЧ), 
причем в 2009 г. 12 типов были объявлены IARC вы-
соко канцерогенными в отношении РШМ (16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) и отнесены в группу 
1 (ВКР, высокого канцерогенного риска) [6]. В целом, 
ВПЧ является большой и разнообразной группой ви-
русов со 189 полностью охарактеризованными ти-
пами. Всего классифицированы 4 группы ВПЧ, кро-
ме ВКР: вероятно канцерогенные – например, 68 тип, 
(группа 2а), возможно канцерогенные 26, 53, 66, 67, 
70, 73 и 82 типы, рассматриваемые как потенциаль-
ные канцерогены, с противоречивой и не до конца 
определенной ролью в канцерогенезе (группа 2b), 
не классифицированные (группа 3), и, возможно, не 
канцерогенные (группа 4). Канцерогенность различ-
ных типов определяется их потенциалом вызвать 
злокачественный процесс в качестве моноинфекции, 
а также частотой (инциденсом) таких процессов [7]. 
«Совокупный» ущерб папилломавирусов оценива-
ется примерно в 5% всех раков человеческого орга-
низма [8]. Исследователи склоняются к пристально-
му изучению всей супергруппы Alphapapillomavirus, 
тропной к генитальному эпителию, с учетом, что ви-
рус папилломы человека склонен к постоянной эво-
люции [9, 10, 11]. По мнению некоторых ученых, в до-
полнение к типам ВПЧ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, типы 68, 73 и 82 также следует считать кан-
церогенными, а типы 26, 53, 66 должны рассматри-
ваться как потенциальные/вероятные канцерогены. 
В качестве подтверждения растущего числа свиде-
тельств постоянной эволюции ВПЧ, недавно Халек и 
др. [14] представили четкие молекулярно-биологи-
ческие доказательства однозначной канцерогенно-
сти типов, которые в настоящее время классифици-
руются как вероятно/возможно канцерогенные [12]. 
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Эпидемиология вируса по странам
По данным мета-анализа Рабочей группы IARC от 2007 

г., распространенность ВПЧ даже у женщин с нормаль-
ной цитологией отличается почти в 20 раз между попу-
ляциями: от 1,4% (95% CI 0,5-2,2) в Испании до 25,6% (22.4-
28.8) в Нигерии [13]. В Дании, где охват скрининговыми 
мероприятиями и программой иммунизации находится 
на высоком общеевропейском уровне, распространен-
ность ВПЧ, тем не менее, составляет 20,5% и лидирую-
щим генотипом остается ВПЧ 16 [14]. В Италии, где тоже 
внедрены передовые схемы скрининга и всеобщая вак-
цинация девочек-подростков, распространенность ВПЧ 
остается высокой – 29.7%, на материале N 9720 [15]. В 
сопредельных с нашей страной государствах статисти-
ка распространенности ВПЧ также широко варьирует. 
Так, например, в Китае распространенность ВПЧ состав-
ляет в целом 13.5-15.5% с наиболее распространенны-
ми генотипами HPV16, HPV52, HPV58, HPV33 и HPV18  [16, 
17]. Согласно мета-анализу современных публикаций по 
теме, среди 10 самых густонаселенных стран существен-
ные данные по РШМ (≥8 публикаций) были доступны по 
Китаю, США, Японии, Индии, Бразилии, и очень ограни-
чены данные (0-2 публикации) в Индонезии, Пакистане, 
Нигерии, Бангладеш, России и постсоветским странам 
[18]. До сих пор имеются лишь ограниченные данные об 
эпидемиологии ВПЧ и вирус-ассоциированных заболе-
ваний в Российской Федерации, на Кавказе, в Прибалти-
ке и в Центральной Азии, включая Казахстан [19]. Так, в 
Узбекистане общая распространённость ВПЧ, без указа-
ния доминирующих генотипов, составляет 15.4% [20]. В 
сопредельной России данные по распространенности 
ВПЧ очень противоречивы, в целом различные источ-
ники указывают на 24-28%, а лидирующими генотипами 
являются 16, 18 и 45, причем удельный вес ВПЧ 16 до-
стигает 65.9% [21]. По данным пилотного проекта Запад-
но-Казахстанского медицинского университета, распро-
странённость ВКР ВПЧ в Западном регионе Казахстана в 
2014 г. составила 26,04%. Лидирующими генотипами яв-
лялись 16 (10,7%), 39, 51, 31 и 56 [22]. Исследователи Каз-
НИИОиР, занимавшиеся проблемой, также выявили вы-
сокую распространённось ВПЧ у казахстанских женщин 
на материале N 2408 – 28.3%, причем, 25.1% были отне-
сены к группе высокого риска (ВКР ВПЧ) [23].

Последние направления научных изысканий в 
области диагностики папилломавирусной 

инфекции
В настоящее время изучение иммуногенеза ВПЧ ин-

фекции уступает место иным актуальным направле-
ниям, например, роли m-RNA (молекулярной РНК) в 
процессе активации инфекции и прогнозирования бы-
строты неопластической трансформации у пациенток 
с CIN [24]. Установлено, что m-RNA (молекулярная РНК) 
может служить маркером активности процесса и про-
грессии CIN. Результаты исследования, проведенного 
в госпитале Вито-Фацци в 2015 г. (Лечче, Италия), сви-
детельствовали о том, что либо мРНК ВПЧ-позитивные 
пациенты в среднем через 12 месяцев все подверже-
ны риску прогрессирования CIN1 и CIN 2/3, либо тест 
мРНК-ВПЧ имеет более высокую специфичность, чем 
PАР-тесты (SurePath, Cobas) в последующей оценке па-
циентов после хирургического лечения. Исследование 
подтвердило сильную связь между присутствием мРНК 
ВПЧ ВКР и риском опухолевой прогрессии.

В последние годы активно изучается эпителиаль-
но-мезенхимальный переход (EMT), который опреде-

ляется как трансдифференцировка эпителиальных 
клеток в мезенхимальные клетки, и имеет решающее 
значение для эмбрионального развития, заживления 
ран, регенерации тканей, фиброза органов и прогрес-
сирования рака, в том числе, РШМ [25].

Современное состояние проблемы ВПЧ-ассоцииро-
ванных инфекций невозможно исследовать, не опира-
ясь на данные сиквенса генов ВПЧ, в связи с доказанной 
высокой генетической вариабельностью многих типов 
ВКР-группы ВПЧ. Именно благодаря секвенированию ге-
нов в уже упоминавшейся работе Халека и др. [12] была 
доказана эволюция так называемых «слабых», «возмож-
но» и «вероятно» канцерогенных типов, таких, как 26, 53, 
66, 67, 68, 70, 73 и 82, до 2005-2009 гг. считавшихся прак-
тически неспособными вызвать прогрессию CIN до ста-
дии инвазивного рака в виде моноинфекции.

Современные методы диагностики ВПЧ
Самыми распространенными на территории пост-

советских государств являются ПЦР-методы диагно-
стики ВПЧ, направленные на максимальную чувстви-
тельность выявления вирусной ДНК, но эта методика 
не всегда приводит к прямым клиническим корреляци-
ям. Digene-test является первым диагностическим ме-
тодом выявления ДНК ВПЧ, официально одобренным 
FDA (Федеральное Управление США по контролю за 
пищевыми продуктами и лекарствами, дата одобрения 
31.03.2003) [26]. Digene-test представляет собой моле-
кулярную технологию, направленную на выявление 
специфических фрагментов ДНК вируса папилломы 
человека (метод «гибридного захвата», HC-II). Digene 
ВПЧ-тест получил широкое распространение благо-
даря своей надежности и простоте применения. Чув-
ствительность теста в комбинации с цитологическим 
исследованием (PAP-тест) в обнаружении предрако-
вых изменений шейки матки и РШМ намного выше, чем 
проведение только цитологического исследования. В 
настоящее время комбинация Digene ВПЧ-теста и ци-
тологического PAP-теста стала «золотым стандартом» в 
этой области диагностики и предлагается для скринин-
гового обследования женщин старше 30 лет.

Помимо метода гибридного захвата, в последнее 
десятилетие было разработано немало перспектив-
ных и высокочувствительных методов диагностики па-
пилломавирусной инфекции, из которых FDA одобри-
ло 3: тест HR Cervista HPV (CER, Hologic, Madison, WI), 
тест Cobas HPV (Roche, Pleasanton, США) и тест на осно-
ве анализа РНК ВПЧ APTIMA (Hologic, Сан-Диего, Кали-
форния). Тест Cobas ВПЧ, будучи одной из последних 
разработок, недавно был одобрен FDA для первичного 
скрининга РШМ [27]. Тест Cervista продемонстрировал 
высокую эффективность в обнаружении ВПЧ, но в ис-
пытаниях была выявлена его склонность к ложнополо-
жительным заключениям в сравнении с HC-II [28].

Недавно были также определены новые 
CIN2/3-специфические маркеры метилирования с ис-
пользованием анализа генома ДНК. Диагностическая 
производительность новой панели метилирования по-
казала более высокую специфичность. Это позволит 
предотвратить проведение ненужных кольпоскопий у 
женщин с аномальной цитологией. Эти недавно обна-
руженные маркеры могут применяться в качестве со-
ртировочного теста у ВПЧ-положительных женщин при 
скрининге населения [29].

Прогресс в области исследований наноматериа-
лов значительно отразился на развитии диагностики 
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инфекционных заболеваний. Хоть в настоящее время 
диагностика ВПЧ полагается исключительно на моле-
кулярные тесты, но был открыт метод использования 
быстрых и легких квантовых точек (quantum dots) и су-
перпарамагнитных наночастиц на основе анализа ги-
бридизации для обнаружения 16-ти типов ВПЧ, кото-
рый сочетает в себе достоинства суперпарамагнитных 
наночастиц и квантовых точек и полностью отличает-
ся от обычного анализа гибридизации тем, что реакция 
протекает в гомогенном растворе, а длительность ана-
лиза не превышает 1 часа [30].

Кольпоскопия в диагностике патологии 
шейки матки

Кольпоскопия является одним из весьма затрат-
ных диагностических методов, и в алгоритм меропри-
ятий по раннему выявлению РШМ входит на последних 
этапах. Для проведения кольпоскопии требуется опыт-
ный специалист и дорогое оборудование, к тому же ме-
тод предполагает субъективность клинической оцен-
ки. В литературе диагностическая ценность данного 
метода оценивается очень вариабельно: его чувстви-
тельность, по разным оценкам, находится в диапазо-
не 49-84% [31]. Тем не менее, кольпоскопия, как один 
из окончательных диагностических инструментов, по-
зволяющих произвести прицельную биопсию, постоян-
но находится в зоне внимания исследователей, стремя-
щихся повысить ее эффективность [32, 33]. 

Современный скрининг рака шейки матки
Известно, что диагностическая чувствительность 

PAP-теста составляет не более 50-70% при специфич-
ности 95-98% [34]. В настоящий момент общепризнано, 
что методы	  жидкостной цитологии (liquid-based 
cytology, LBC) устраняют многие недостатки традици-
онного цитологического метода. При сопоставлении 
жидкостной и традиционной цитологии (PAP-тест) пре-
имуществ у жидкостного метода оказывается в 2 раза 
больше, чем недостатков в сравнении с традицион-
ным методом. К наиболее существенным недостаткам 
относятся увеличение стоимости расходных матери-
алов, увеличение времени приготовления препара-
та и повышение трудоемкости скрининга, возможные 
сложности интерпретации железистой патологии.  Од-
нако лучшая сохранность клеток, улучшение их визуа-
лизации, возможность приготовления до 15 препара-
тов с одного образца (что важно для использования 
дополнительных методов и автоматизированного ана-
лиза), минимизация артефактов и в 5 раз меньшая ча-
стота недостоверности (всего 1-2%) в сравнении с тра-
диционной цитологией, существенно перевешивают 
недостатки, имеющие в основном ресурсный, а не ди-
агностический характер [35]. В наиболее масштабных 
исследованиях (N до 26782) жидкостной метод полу-
чил высокую оценку и был рекомендован для массово-
го скрининга [36]. Как известно, одобренные FDA еще 
в 90-ых годах транспортные среды для жидкостной ци-
тологии, такие как SurePath, ThinPrep, EasyPrep, позво-
ляют осуществить выделение ДНК ВПЧ и ДНК влага-
лищной микробиоты из остаточной жидкости после 
выполнения цитологического теста, поэтому их еще на-
зывают «универсальными». Такой подход обеспечива-
ет огромное преимущество для пациенток, однократно 
сдающих все необходимые для адекватной диагности-
ки анализы, а также характеризуется относительно 
низкими экономическими затратами:  нет необходимо-
сти в дополнительных расходных материалах.

Тем не менее, не все авторы публикуют однознач-
но хвалебные отзывы о жидкостной цитологии. В ис-
следовании с N до 5652 [37], анализировавшем эффек-
тивность транспортных сред “ThinPrep”, показатели 
жидкостной (LBC) и обычной цитологии были статисти-
чески эквивалентны, хотя чувствительность обычной 
цитологии, по крайней мере, на 5 процентных пунктов 
выше на всех уровнях патологии. 

К тому же, в последние годы клинически доказа-
но, что для выявления тяжелой патологии шейки мат-
ки необходимо проведение ВПЧ-типирования, так как 
чувствительность ДНК-теста составляет 75-95% против 
70-90% PAP-теста, а предсказательная ценность отри-
цательного ВПЧ ДНК-теста составляет 99% [38]. Прове-
денное в Мексике масштабное исследование женщин в 
возрасте от 30 до 80 лет на предмет затратной стоимо-
сти изолированного PAP-теста против комбинирован-
ного обследования PAP+ВПЧ ДНК-тест показало, что в 
конечном итоге комбинированное исследование всег-
да более экономически эффективно, чем использова-
ние только PAP, так как предотвращает многие нега-
тивные исходы, ложащиеся бременем на государство 
[39]. Проверочные тесты ВПЧ, в сочетании с традици-
онными PAP-тестами, обеспечили беспрецедентную 
возможность значительно уменьшить распространён-
ность РШМ в США [40].

В целом, во всем мире был собран большой объ-
ем доказательств лучшей эффективности ВПЧ-тести-
рования в диагностике тяжелых цервикальных пора-
жений, что в конечном итоге привело к радикальным 
изменениям в концепции методов скрининга, или к 
концептуальному переходу. В настоящее время цер-
викальный скрининг на основе ДНК ВПЧ клинически 
подтвержден в качестве первичного скринингового 
инструмента и, обеспеченный соответствующим про-
токолом, является более эффективным, чем скрининг, 
основанный только на цитологии, в предотвращении 
инвазивного РШМ. Доказано, что скрининг с ВПЧ- те-
стированием может уменьшить на 60-70% количество 
случаев инвазивного РШМ по сравнению со скринин-
гом, основанным на применении только PAP-тестов 
[41]. Работая в этом направлении, исследовательская 
группа IARC выполнила крупномасштабные популя-
ционные исследования по скрининговым техноло-
гиям, на основе которых в 2007 г. были разработаны 
«10 Ключевых рекомендаций». Одна из них заключа-
ется в переходе к ВПЧ-тестам в качестве основного 
скринингового инструмента [42]. Тесты для выявле-
ния ВПЧ также рекомендованы Всемирной организа-
цией здравоохранения для проведения сортировки 
незначительных цитологических нарушений и по-
следующего ведения женщин после лечения пораже-
ний шейки матки высокой степени тяжести [43, 44]. 
ВПЧ-тестирование в качестве основного инструмен-
та также рекомендуется для стран с низким уровнем 
ресурсов. Демонстрационный проект с N 44110 в Ин-
дии показал, что можно реализовать ВПЧ-ориентиро-
ванный скрининг с использованием существующей 
инфраструктуры первичной медико-санитарной по-
мощи [45].

На рисунке 1 изображена новая схема скрининга 
РШМ, повсеместно принятая в Италии начиная с 2016 г., 
по проекту MIDDIR [46], разработанному группой ита-
льянских специалистов на основе общеевропейских 
(британских, нидерландских) методик.
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Схема наглядно демонстрирует, что ВПЧ-тест явля-
ется главным инструментом, от результатов которого 
зависит дальнейшая тактика, а цитология использует-
ся как инструмент сортировки. Такой подход позволяет 
своевременно выявить женщин из группы риска по ре-
ализации РШМ и существенно сократить массовые тру-
доемкие цитологические исследования у женщин с от-
рицательным ВПЧ-тестом.

В настоящее время существует большое разнообра-
зие скрининговых технологий, применяемых в различ-
ных странах. Упомянутую выше схему ВПЧ-ориентиро-
ванного скрининга, внедренную в 2016 г. в Италии, могут 
позволить себе, в основном, высокоресурсные страны 
Западной Европы. Высокая частота РШМ, как правило, 
отмечается в так называемых развивающихся странах. 
Тем не менее, некоторые страны (Китай, Индия) внедри-
ли ВПЧ-тестирование в качестве пилотного или демон-
страционного проекта. В таблице 1 приведена информа-
ция по состоянию скрининга в целом и использованию 
различных скрининговых методик в некоторых странах 
Азии и в сопредельных с Казахстаном государствах.

Текущая ситуация по раку шейки матки 
в Казахстане 

Согласно аналитическим данным казахстанских 
ученых, в нашей стране отмечается рост заболевае-
мости раком шейки матки (РШМ) с 14.5 на 100000 жен-
ского населения в 2004 году до 20.2 в 2014 году. Резкое 
увеличение заболеваемости отечественные ученые 
связывают с ростом выявляемости злокачественной 

Рисунок 1 - Схема ВПЧ - ориентированного скрининга, применяемая во всех регионах Италии. Источник: текст 
Проекта MIDDIR, перевод на русский язык выполнен коллективом авторов данной статьи.

патологии шейки матки после введения скрининговой 
программы. Настораживает, что «анализ возрастных 
показателей заболеваемости выявил значительный 
риск заболевания уже в молодом возрасте и заметное 
увеличение его к 40-44 годам. Пик заболеваемости за 
последние 6 лет сместился к более молодому возрасту, 
общее увеличение заболеваемости произошло за счет 
женщин в возрасте от 35 до 55 лет» [47]. Эти данные со-
гласуются с результатами независимых экспертов из 
упоминавшейся ICO Барселонской рабочей группы, в 
своем ежегодном Отчете за 2015 г. доложивших, что 
РШМ в Казахстане является вторым по распространен-
ности среди женщин и занимает первое место по ча-
стоте в возрастной категории от 15 до 44 лет, с возрос-
шим до 32.8 показателем заболеваемости [48]. 

Современные проблемы скрининга РШМ 
в Казахстане

В нашей республике с 2008 г. налажена трехэтап-
ная система профилактических мероприятий в борь-
бе с РШМ согласно Государственной программы разви-
тия здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты 
Қазақстан», утвержденной Указом Президента Респу-
блики Казахстан от 29 ноября 2010 года № 1113, в соот-
ветствии с Приказом и.о. Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 10 ноября 2009 года № 685 «Об 
утверждении Правил проведения профилактических 
медицинских осмотров целевых групп населения» с до-
полнениями и изменениями от 29 декабря 2014 года № 
361 и другими законодательными документами [49]. 
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Несмотря на определенные успехи существующей 
в Казахстане уже 8 лет общенациональной скрининго-
вой программы, остается ряд проблем, которые пре-
пятствуют значительному снижению заболеваемости 
РШМ в стране. К достижениям однозначно можно от-
нести снижение показателя запущенности РШМ. Со-
гласно данным отечественных ученых, «запущенность 
в 2007 году составила 26,7%, то есть у каждой 4-й жен-
щины был выявлен распространенный рак. С 2008 
года, с началом внедрения государственной програм-
мы скрининга РШМ, отмечается снижение показателя 
запущенности более чем в 2 раза» [50].

Проблемы казахстанского скрининга можно услов-
но разбить на несколько групп:

- проблемы организационного характера, а именно, 
посещаемость скрининговых мероприятий (охват);

- проблема верификации скринингового ин-
струмента;

- проблема актуальности применяемой технологии;
- проблемы ресурсного характера в области обе-

спечения квалифицированными кадрами.
Общеизвестно, что для эффективности скрининго-

вой программы РШМ охват женщин из числа декре-
тированных групп должен в идеале приближаться к 
100%, в то время как в Казахстане посещаемость коле-
блется в пределах 70% [19], а с 2015 года – около 50%. 
Причины недостаточной популярности скрининга у 
населения еще только предстоит исследовать.

В отношении верификации основного скри-
нингового инструмента необходимо сказать сле-
дующее: Казахстан, который в 2013 году перенял 
технологию BD (SurePath®, BD diagnostics, Tripath, 
Берлингтон, штат Северная Каролина, США), позво-
ляющую одновременно извлекать ДНК ВПЧ из жид-
костной транспортной среды для молекулярно-био-
логических исследований, затем перешел к Cell Scan 
технологии (LTD “Tech Bio Co., Южная Корея), отно-
сительно которой экспертная оценка в мировой на-
учной периодике пока еще не проведена (имеют-
ся в виду публикации уровня «Core Collection»). Это 
обстоятельство, вероятно, можно объяснить отно-
сительно малым сроком эксплуатации данной тех-
нологии – Cell Scan был разработан лабораторией 
IMSTAR (Франция) в 2010 г.

В Казахстане Приказом Министра здравоохране-
ния РК № 926 от 30.11.2015 г. была учреждена Объеди-
ненная комиссия по качеству медицинских услуг, за-
нимающаяся также оценкой медицинских технологий 
(ОМТ) на этапе рассмотрения. Внедрение технологии 
Cell Scan произошло до учреждения системы ОМТ в 
Казахстане. Тем не менее, оценку качества основного 
скринингового инструмента для выявления РШМ в ре-
спублике все же следует провести, учитывая низкую 
результативность скрининга.

К проблеме актуальности республиканской скри-
нинговой технологии можно отнести относительную 
концептуальную устарелость использования только 

жидкостной цитологии, в то время как повсеместно 
доказана ведущая роль молекулярно-биологических 
ВПЧ-тестов в раннем выявлении предраковых состоя-
ний шейки матки. Наша страна пока не приняла реко-
мендации ВОЗ, касающиеся первичного ВПЧ-тестиро-
вания. Возможность внедрения такого тестирования 
должна быть рассмотрена соответствующими специ-
алистами.

К сожалению, в некоторых регионах республики 
имеется определенный дефицит специалистов по па-
тологии шейки матки в государственных учреждени-
ях. Несмотря на общедоступность государственной 
скрининговой программы для всех слоев населения, 
что само по себе является значительным достижени-
ем республиканского здравоохранения, а также прак-
тически 100%-ную оснащенность поликлиник област-
ного уровня кольпоскопами, многие пациентки не 
могут пройти своевременную кольпоскопию с при-
цельной биопсией шейки матки. 

Заключение
В Казахстане не только сохраняется, но даже нарас-

тает заболеваемость и смертность от РШМ, особенно 
среди женщин молодого возраста, несмотря на про-
ведение скрининговых мероприятий. Недостаточная 
эффективность существующей программы объясня-
ется не только низким охватом женского населения, 
но и отсутствием четкой валидизации диагностиче-
ских инструментов популяционного скрининга, а так-
же слабым взаимодействием скрининговых этапов в 
силу возможно, недостаточной квалификации соот-
ветствующих специалистов.

Распространенность ВПЧ высокого канцерогенного 
риска в Казахстане влечет неотложную необходимость 
в возобновлении государственной программы первич-
ной профилактики инфекции, т.е. всеобщей обязатель-
ной вакцинации подростков. Известно, что успешно 
начавшаяся в Казахстане в 2013 г. программа вакцина-
ции была в дальнейшем свернута, во многом из-за не-
гативного отношения родителей, не готовых к вызовам 
современного мира. Тем не менее, необходимы даль-
нейшие усилия по преодолению предрассудков в во-
просах первичной профилактики РШМ. Cогласно оцен-
кам специалистов, изложенным в пресс-релизе Центра 
по контролю за заболеваемостью (CDC), в США за 7 лет 
внедрения вакцинации против рака шейки матки у де-
вочек-подростков (2006-2013) произошло впечатля-
ющее снижение  преваленса вакцинных типов ВПЧ на 
56% в группе 14-19 лет [51]. Рекомендации по вакци-
нации разработаны ведущими мировыми института-
ми рака (ACS, IARC) уже не только для девочек, но и для 
мальчиков 11-12 лет. Эффективность вакцинации в на-
стоящее время уже убедительно доказана и не подвер-
гается сомнению [52].

Таким образом, сегодня перед специалистами Ка-
захстана проблемы по предотвращению и раннему 
выявлению РШМ стоят задачи повышения эффектив-
ности скрининговой и возобновления иммунизаци-
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онной государственных программ, которые требуют 
дальнейшего комплексного изучения для выработки 
оптимальных решений.

Исходя из актуальности проблемы, наработан-
ного казахстанскими специалистами опыта и имею-
щихся ресурсов, разработаны следующие рекомен-
дации:

1) Пересмотреть методологические подходы к 
скрининговой стратегии, реализуемой в стране. Ор-
ганизовать переход на ВПЧ-ориентированный скри-
нинг, доказавший свою эффективность в общеми-
ровом масштабе, т.е.   использовать скрининговые 
инструменты только в комбинированном режиме 
ВПЧ-тест + ПАП.

2) Утвердить механизм валидизации методов скри-
нинга и провести все тесты популяционного скринин-
га через данный механизм. Разработать соответствую-
щую Заявку в Комитет МЗ РК по Оценке медицинских 
технологий (ОМТ), согласно общепринятой в мировой 
практике процедуре оценки.

3) Увеличить охват женского населения, в том чис-
ле через повышение информированности путем пе-
ремещения разъяснительной кампании в отношении 
скрининга и вакцинации против РШМ в русло интер-
нета. Согласно данным Комитета по статистике РК, 
процентная доля женщин в возрасте 15-24 лет, поль-
зующихся интернетом (социальные сети, мессендже-
ры) составляет 94.6%, тогда как доля женщин в воз-
расте 15-49 лет, хотя бы раз в неделю использующих 
масс-медиа (газеты, журналы, радио, телевизор), со-
ставляет всего 16.1%  [53].

4) Повысить ответственность специалистов каби-
нетов патологии шейки матки (кольпоскопических 
центров) за конечные результаты скрининга в соот-
ветствующем учреждении ПМСП, усилить взаимодей-
ствие скрининговых этапов: ПМСП-скрининг – врач 
общей практики - врач-гинеколог - кабинет кольпо-
скопии, т.е. отладить прямую и обратную связь в систе-
ме оздоровления женщин с выявленной предопухоле-
вой патологией. 

5) Повысить уровень подготовки врачей-цитоло-
гов для выдачи заключений по скринингу только на 
основе терминологии Бетезда (TBS, 2001), а также для 
свободной интерпретации молекулярно-биологиче-
ских тестов.

6) Наладить государственную систему подготов-
ки врачей-лаборантов для работы в государственных 
ПЦР-лабораториях, усилить качественно и количе-
ственно подготовку молекулярных биологов.

7) Возобновить государственную иммунизацион-
ную программу против РШМ путем включения пункта 
обязательной вакцинации девочек-подростков 10-13 
лет в Прививочную карту школьника.  
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Жатыр мойын қатерлі ісік скринингтың 
саласындағы қазіргі заманғы үрдістері

Жалпы әлемдік ауқымдағы жатыр мойын қатерлі ісігін диаг-
ностикалау және алдын алу мәселелердің қазіргі жағдайдың қысқа-
ша талдауымен, Қазақстан аясында 2008 жылы басталған жатыр 
мойын қатерлі ісігін анықтау үшін арналған жалпы ұлттық ск-
ринингтік бағдарламаның имплементациялау жағдайы осы шолу 
түрдегі мақалада қысқаша сипатталды. Жатыр мойны қатерлі 
ісігінің даму этиологиялық факторы Адам папиллома вирусы си-
паттамасына көңіл бөлінді. Əр түрлі елдерде диагностикалық 
құралдар әзірлеудің соңғы үрдістер көрсетілуімен, шекаралас 
мемлекеттердегі және жалпы Азия елдерде скринингтік техноло-
гиялардың әр түрлі әдістемелердің іске асыру жолдары келтірілді.

Түйінді сөздер: жатыр мойын қатерлі ісік, Адам папиллома ви-
русы, скрининг, қазіргі заманғы технологиялар, Қазақстан.
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Current trends in the field of cervical 
cancer screening

The article provides a brief analysis of the current situation 
in diagnostics and prevention of cervical cancer worldwide, 
and the detection of cervical cancer in Kazakhstan during the 
implementation of the national screening program launched 
in 2008. The authors highlight the main features of Human 
papillomavirus as the causative factor of cervical cancer. The 
latest trends in the development of diagnostic tools in different 
countries are indicated along with various schemes of screen-
ing implemented in the neighboring and other Asian countries.

Кeywords: cervical cancer, human papillomavirus, 
screening, modern technologies, Kazakhstan.
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