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Перспективы ранней диагностики 
цервикальной  интраэпителиальной 
неоплазии
Н.А. Мухсинзода 
Государственное учреждение «Республиканский онкологический научный центр», 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Провести обзор современных и эф-
фективных методов диагностики цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии (CIN). 

Материалы и методы. В ходе исследования были изу-
чены публикации о традиционных и инновационных ме-
тодах постскрининговой диагностики цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии. На основе метаанализов и 
отдельных работ были проанализированы основные мето-
ды современной диагностики, молекулярные, визуальные 
(включая кольпоскопию) и цитологические тесты. Чтобы 
оценить эффективность тестов в диагностике, мы исполь-
зовали такие ключевые термины, как чувствительность и 
специфичность. 

Результаты. Современные инновационные технологии, 
такие как тестирование ДНК на ВПЧ, расширенная кольпо-
скопия со спектральной фотометрией и жидкостная цито-
логия, значительно расширили доступ к рутинной клини-
ческой практике в странах со средним и низким уровнем 
дохода. Во многих странах ДНК-тестирование используется 
в качестве первичного скринингового теста, который затем 
подтверждается с помощью кольпоскопии или цитологии. 
Определение онкопротеинов позволяет выявить прогрес-
сирование заболевания, которое характеризуется степе-
нью поражения CIN2+. Всемирная организация здравоох-
ранения разработала новые алгоритмы, которые помогут 
упорядочить использование основных диагностических 
тестов. 

Заключение. Систему здравоохранения в развивающих-
ся странах, включая Таджикистан, ожидает обновление 
протоколов диагностики CIN. Это включает в себя посте-
пенный переход на ДНК-тестирование, что позволит повы-
сить выявляемость CIN и, как следствие, снизить уровень 
заболеваемости и смертности от рака шейки матки. 
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Prospects for early diagnosis of cervical 
intraepithelial neoplasia
N.A. Muhsinzoda
State Institution "Republican Oncology Research Center, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To review modern and effective methods 
for diagnosing cervical intraepithelial neoplasia (CIN).

Materials and Methods: The study examined 
publications on traditional and innovative methods for 
post-screening diagnostics of cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN). 

Based on meta-analyses and individual studies, 
the main methods of modern diagnostics, molecular, 
visual (including colposcopy) and cytological tests 
were analyzed. To assess the effectiveness of tests in 
diagnostics, we used key terms such as sensitivity and 
specificity.

Results: Modern innovative technologies, such 
as HPV DNA testing, advanced colposcopy with 
spectral photometry, and liquid-based cytology, have 
significantly expanded access to routine clinical 
practice in middle- and low-income countries. In many 
countries, DNA testing is used as an initial screening 
test, which is then confirmed by colposcopy or cytology. 
Oncoprotein detection allows us to detect disease 
progression, which is characterized by the degree of 
CIN2+ damage. 

The World Health Organization has developed new 
algorithms that will help streamline the use of essential 
diagnostic tests.

Conclusion: The healthcare system in developing 
countries, including Tajikistan, is awaiting an update 
of CIN diagnostic protocols. This includes a gradual 
transition to DNA testing, which will increase the 
detection of CIN and, as a result, reduce the incidence 
and mortality rates of cervical cancer.
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Рак шейки матки (РШМ) является он-
кологическим заболеванием с известной 
этиологией, вызванной вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ). Управление этим 
заболеванием осуществляется с помо-
щью системы вакцинации и скрининга. 
За последние годы были проведены ис-
следования генома ВПЧ и пересмотрены 
концепции канцерогенеза, что позволи-
ло значительно улучшить диагностику 
ВПЧ и оптимизировать существующие 
алгоритмы.           

 Стратегия «скрининг–диагностика 
(сортировка) – лечение». В большин-
стве случаев (95%) рак шейки матки 
можно определить визуально. Женщи-
ны, у которых есть CIN, редко жалуются 
на какие-либо симптомы, поэтому скри-
нинг является обязательным этапом для 
своевременного лечения. Это помогает 
предотвратить переход заболевания в 
более серьёзную инвазивную стадию [1].

В рамках комплексного подхода к ле-
чению рака шейки матки в странах с 
крайне низким уровнем дохода исполь-
зуется стратегия «скрининг – лечение». 
Это означает, что электрохирургическое 
лечение или ножевая конизация прово-
дятся незамедлительно, без необходи-
мости цитологического и/или ВПЧ-под-
тверждения. Эта стратегия открывает 
доступ к лечению для всех нуждающих-
ся, включая женщин, которые сталкива-
ются с финансовыми и географическими 
трудностями. Она не требует дополни-
тельных затрат на второй подтвержда-
ющий тест [2].

Однако ключевым недостатком этой 
стратегии является то, что сам по себе 
скрининг не является диагностикой. Это 
может привести к ошибкам, обусловлен-
ным низкой чувствительностью визу-
ального теста [3]. 

В отличие от других стран Европей-
ского бюро ВОЗ, в странах Восточной 

Европы и Центральной Азии (ВЕЦА) не 
проводится организованный скрининг 
и вакцинация против ВПЧ. Из-за этого 
на системы здравоохранения этих стран 
ложится значительное бремя рака шей-
ки матки [4]. Сравнительный анализ 
десяти стран ВЕЦА показал, что во всех 
странах проводится оппортунистиче-
ский скрининг (то есть в рамках других 
мероприятий) и диспансеризация паци-
ентов с раком шейки матки. В Таджики-
стане охват населения цитологическим 
скринингом составил 8% от общего чис-
ла жителей [5]. 

В период борьбы с пандемией 
COVID-19 многие страны создали раз-
ветвлённую сеть вирусологических ла-
бораторий. Это позволило значительно 
расширить доступ населения к тести-
рованию на вирус папилломы челове-
ка. Кроме того, стоимость необходимых 
реагентов существенно снизилась, что 
также способствовало улучшению си-
туации. За последние годы в области 
скрининга и диагностики цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии был 
достигнут значительный прогресс. Это 
свидетельствует о необходимости пере-
хода на ДНК-скрининг ВПЧ. В странах с 
низким и средним уровнем доходов пе-
реход следует осуществлять постепенно, 
по мере доступности необходимых реа-
гентов [6–8]. 

С 2020 года в рамках стратегии «скри-
нинг-диагностика-лечение» Республика 
Таджикистан начала пилотное внедре-
ние визуального скрининга в двух круп-
ных районах страны. По результатам 
этого пилотного проекта было принято 
решение о расширении программы на 
национальном уровне [20]. В настоящее 
время визуальным скринингом охваче-
ны столичный город Душанбе, где про-
живает около 12% населения, а также 
крупные областные центры, города и 
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районы республики, что в целом состав-
ляет около 40% населения. Благодаря 
этому, количество выявленных новых 
случаев рака шейки матки через учреж-
дения первичного звена увеличилось до 
39% (2024 год). 

Основная цель любого скринингового 
инструмента заключается в сортировке 
(triage). Это позволяет выделить пациен-
тов с положительными или сомнитель-
ными результатами тестов и направить 
их на второй уровень - диагностику.

На втором уровне проводится диа-
гностика на наличие карциномы in situ 
(CIN). В ходе диагностики определяют-
ся площадь и глубина поражения, а так-
же степень тяжести заболевания. Кроме 
того, осуществляется генотипирование 
для получения более точной информа-
ции о характере заболевания [9-11]. 

Организация скрининга в рамках ком-
плексных мер по борьбе с раком шейки 
матки хорошо изучена в соответствии с 
рекомендациями Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) для стран с 
различным уровнем дохода. Однако во-
просы пост-скрининговой диагностики, 
её оптимизации и внедрения в клиниче-
скую практику и научные исследования 
вызывают многочисленные дискуссии. 
Эти задачи возложены на страны, учи-
тывая их собственные ресурсы - как ма-
териальные, так и человеческие. Если 
сразу начать лечение после скрининга, 
не проведя диагностику, это может при-
вести к тому, что многие случаи непод-
тверждённой дисплазии будут лечить 
без необходимости, а количество пропу-
щенных случаев будет небольшим. По-
этому стратегия «скрининг-лечение», 
рекомендованная ВОЗ, имеет ограни-
ченное применение в странах с низким 
уровнем дохода [12]. 

Таким образом, главными инстру-
ментами борьбы с раком шейки матки 

являются первичная (вакцинация) и 
вторичная (скрининг) профилактика, 
которые входят в задачи системы здра-
воохранения. Понимание вирусной эти-
ологии заболевания и 40-летний опыт 
стран с высоким уровнем дохода до-
казали эффективность трехступенча-
той стратегии Всемирной организации 
здравоохранения, которая включает в 
себя: выявление, диагностику (триаж) 
и лечение. Диагностический этап в рам-
ках комплексной борьбы с раком шейки 
матки представляет собой важную меру, 
направленную на точную и эффектив-
ную диагностику цервикальной интраэ-
пителиальной неоплазии. Для многих 
развивающихся стран, включая Таджи-
кистан, проблемы диагностики и лече-
ния CIN остаются нерешенными. Это 
препятствует достижению целей по пол-
ной ликвидации данного заболевания к 
2030 году. 

Диагностика CIN. К числу наиболее 
распространенных тестов для диагно-
стики цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии относятся: 

1. ДНК-тестирование на ВПЧ (вирус 
папилломы человека).

2. Стандартная и расширенная коль-
поскопия с визуальным тестом VIA/VILI.    	
     3. Цитологические исследования.

4. Гистологическая диагностика. 
Эти тесты считаются наиболее эф-

фективными для выявления CIN [13, 
14]. Ни один из перечисленных тестов 
не может самостоятельно решить все 
поставленные задачи. Конечной целью 
диагностики является эффективное вы-
явление рака шейки матки у женщин с 
цервикальной интраэпителиальной не-
оплазией, которые были отобраны в ре-
зультате скрининга, до того, как болезнь 
перейдёт в инвазивную стадию. 

У женщин в менопаузе и старше воз-
растные и анатомические особенности 



42    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

ПЕРСПЕКТИВЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ  ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ

шейки матки могут создавать допол-
нительные трудности при диагностике 
CIN. Это связано с тем, что переходная 
зона у них может смещаться в сторону 
эндоцервикса. В этот возрастной пери-
од отмечается наибольшее ухудшение 
состояния при цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии, которая может 
перейти в инвазивную стадию. Учиты-
вая высокий риск рецидивов у данной 
категории пациентов, последующее на-
блюдение и своевременная диагности-
ка являются важнейшими факторами, 
определяющими исход заболевания, 
особенно для женщин с тяжёлой степе-
нью поражения (H-SIL). Диагностика CIN 
у женщин в период менопаузы и стар-
ше, особенно в зоне трансформации 3-го 
типа, представляет собой сложную кли-
ническую задачу [16, 17]. 

В последние годы в развитых странах 
произошёл настоящий прорыв: там по-
всеместно начали использовать ДНК-те-
стирование на вирус папилломы челове-
ка. Исследования показали, что этот ме-
тод очень точен и чувствителен, поэто-
му он позволяет охватить всё население 
этих стран [18-21]. 

Современные методы диагностики 
CIN можно разделить на три основные 
группы: 

1. Вирусологические тесты. Они пред-
назначены для выявления наличия он-
когенного типа ВПЧ. 

2. Визуальная диагностика. В этой 
области используются новейшие техно-
логии и цифровизация, включая искус-
ственный интеллект (ИИ).

3. Цитологические тесты. Они вклю-
чают ПАП-тест (цитологический анализ 
шейки матки) и жидкостную цитологию 
(ЖЦ). Для оценки эффективности тестов 
обычно измеряют их чувствительность 
и специфичность на основе данных о 
100 пациентах с подтверждённым гисто-

логически CIN+ и 60 пациентах с непод-
тверждённым CIN+ [22].  

Вышеупомянутые методы должны 
быть эффективными и соответствовать 
основным требованиям: чувствитель-
ность не менее 90%, специфичность не 
менее 98% [23]. В последнее время всё 
более актуальным становится возмож-
ность интерпретации результатов ком-
плексной диагностики с использовани-
ем искусственного интеллекта [24]. 

Вирусологические (молекулярные) 
тесты. Они считаются самыми совре-
менными и обладают высокой чувстви-
тельностью и специфичностью. В насто-
ящее время наиболее популярны тесты 
на ДНК ВПЧ онкогенного риска, основан-
ные на методе амплификации нуклеино-
вых кислот (МАНК), а также на опреде-
лении мРНК, антител к ВПЧ и онкопро-
теинов Е6, Е7, р16 и Ki67. 

Выявление ДНК вируса папилломы 
человека осуществляется с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в 
режиме реального времени. Этот метод 
позволяет точно определить генотипы 
и количественные характеристики ви-
руса, используя реакцию гибридизации 
вирусной ДНК с РНК-зондом. 

Для проведения анализа применяет-
ся специализированное оборудование: 
Digene-тест или Cobas HPV-тест. С помо-
щью Digene-теста можно не только вы-
явить наличие онкогенных генотипов, 
но и оценить вирусную нагрузку. Это по-
могает в разработке стратегии лечения 
и принятии соответствующих решений. 
Тест COBAS HPV предназначен для каче-
ственного анализа на 14 онкогенных ти-
пов ВПЧ. Исследование, сравнивающее 
две системы тестирования, показало, 
что чувствительность теста Cobas соста-
вила 90,6%, а Digene-теста - 86,1%. Спец-
ифичность же составила 92,9% и 91,8% 
соответственно [25].  
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Метаанализы, сравнивающие тести-
рование ДНК ВПЧ с методом мРНК, по-
казали высокую точность обоих тестов 
для диагностики CIN, независимо от сте-
пени поражения [26]. ДНК-тестирование 
широко применяется как в клинической 
практике для выявления цервикаль-
ной интраэпителиальной неоплазии, 
так и для женщин, которые не прошли 
скрининг [27]. В клинической практике 
была проведена сравнительная оценка 
различных методов забора материала 
у женщин с подтверждённым гистоло-
гически CIN. Исследовались следующие 
варианты: взятие материала врачом, 
самостоятельный забор, а также первая 
и/или последняя порция мочи. Резуль-
таты оказались высокоточными (95% и 
более) вне зависимости от способа сбора 
[28]. 

Определение онкопротеинов (Е6, Е7, 
р16, Ki67) в лаборатории становится всё 
более важным диагностическим инстру-
ментом по мере прогрессирования CIN 
и перехода на более серьёзные стадии 
[29]. 

Хотя вирусологическое тестирование 
является весьма эффективным мето-
дом, его использование в качестве един-
ственного способа диагностики не ли-
шено недостатков. Сам по себе факт вы-
явления ВПЧ в цервикальном канале не 
может однозначно свидетельствовать 
о наличии CIN, поскольку существует 
вероятность спонтанного выздоровле-
ния или временной элиминации вируса. 
Кроме того, однократное тестирование 
с отрицательным результатом не всег-
да гарантирует отсутствие предраковых 
поражений шейки матки. 

Всемирная организация здравоохра-
нения рекомендует женщинам средне-
го и пожилого возраста, у которых тест 
на онкогенные вирусы папилломы че-
ловека положительный, даже если ре-

зультаты цитологического исследова-
ния в норме, пройти кольпоскопию для 
биопсии и гистологического исследо-
вания [30]. Благодаря высокоточному 
ДНК-тесту на ВПЧ и широкому исполь-
зованию гистологической диагностики 
для подтверждения цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии, удалось 
значительно улучшить выявление этого 
заболевания среди женщин в постмено-
паузе и старше [31].          

Визуальные тесты в диагностике 
CIN. Для диагностики цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии проводят-
ся различные визуальные тесты. К ним 
относятся: визуальное обследование с 
использованием 5% уксусной кислоты 
или раствора Люголя (VIA/VILI); стан-
дартная кольпоскопия; расширенная 
кольпоскопия; кольпоскопия со спек-
тральной фотометрией (DySIS); автома-
тизированная визуальная оценка циф-
ровых изображений с применением или 
без использования искусственного ин-
теллекта. 

Благодаря возможности четко визуа-
лизировать патологии, внедрение коль-
поскопии в клиническую практику ока-
залось весьма эффективным. Этот метод 
был впервые разработан немецким уче-
ным Hinselmann в марте 1924 года. Поз-
же его рекомендовали использовать для 
женщин с отклонениями в результатах 
ПАП-теста [32]. 

С 50-х по 60-е годы XX века специали-
сты в области медицины и инженеры 
пытались установить связь между внеш-
ним видом и морфологическими изме-
нениями, происходящими в клетках, по-
ражённых CIN. 

В то время эта задача была сложной, 
но она стала причиной создания теста 
Шиллера - метода, который был впервые 
разработан австрийским учёным Walter 
Shiller в 1928 году [33]. 
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Кольпоскопия является важным диа-
гностическим методом, который отно-
сится к категории сортировочных. Она 
позволяет не только выявить пораже-
ния шейки матки, но и точно определить 
место для биопсии и провести электро-
хирургическую эксцизию. Стандартная 
кольпоскопия, которая используется 
для выявления дисплазии и оценки её 
степени, имеет определённые ограни-
чения. Поэтому в кабинетах патологии 
шейки матки активно применяется рас-
ширенная кольпоскопия с окрашивани-
ем шейки по методу VIA/VILI и взятием 
мазка для цитологического исследова-
ния. 

Современные кольпоскопы оснащены 
видеокамерами и электронными носи-
телями с личным кабинетом для хране-
ния снимков. С начала этого года в прак-
тику вошёл цифровой видеокольпоскоп 
DySIS (dynamic spectral imaging system), 
который позволяет проводить флюо-
ресцентную спектроскопию ацетобело-
го эффекта с пробой уксусной кислотой 
(VIA) в рамках кольпоскопии [34]. 

Результаты метаанализа свидетель-
ствуют о том, что спектральная фотоме-
трия обладает широкими возможностя-
ми для решения сложных диагностиче-
ских задач [35]. Этот метод рекомендо-
ван как дополнение к стандартной коль-
поскопии, так как его чувствительность 
при диагностике CIN2+ и выше достига-
ет 85% [36]. 

DySIS - это метод, который позволя-
ет обнаружить небольшие по площа-
ди участки поражения у женщин с под-
тверждённой ДНК-тестом и гистологией 
степенью дисплазии CIN2+. Для пациен-
ток с положительным результатом теста 
на ВПЧ спектральная фотометрия может 
стать важным инструментом, который 
позволяет избежать ошибок, когда стан-
дартная кольпоскопия не может выя-

вить дисплазию [38]. Кольпоскопия в со-
четании с биопсией и гистологическим 
исследованием значительно повышают 
точность диагностики высокого риска 
злокачественных новообразований в 
шейке матки (HSIL) у женщин с поло-
жительным ДНК-тестом и результатом 
цитологического исследования, кото-
рый выявил атипичные клетки плоско-
го эпителия неопределенного значения 
(ASCUS) [39]. 

Видеомикроскопия с применением 
кофокальной эндоскопии с увеличени-
ем представляет собой ещё один метод 
диагностики цервикальной неоплазии 
на месте, который может стать альтер-
нативой гистологическому исследова-
нию [40]. По данным авторов, этот метод 
обеспечивает 80% совпадений с резуль-
татами гистологического контроля для 
нормальной шейки и CIN1 и 93% - для 
CIN2-CIN3. 

Основы кольпоскопической диагно-
стики цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии были заложены в фунда-
ментальных работах и продолжают со-
вершенствоваться [41]. Для правильной 
интерпретации результатов использу-
ется единая терминология, а описания, 
полученные в ходе диагностики, вклю-
чены в единые протоколы и клиниче-
ские руководства [42]. Изображения, ха-
рактерные для типичных заболеваний, 
можно найти в многочисленных атласах, 
где они подробно описаны [43]. Класси-
фикация Г. Гинзельмана по-прежнему 
актуальна и широко используется в кли-
нической практике кольпоскопии [44]. 

Цитологические тесты. Цитологиче-
ские исследования включают в себя раз-
личные методы, такие как: стандартные 
мазки по Папаниколау (пап-тест); жид-
костная цитология (ЖЦ, LBC); войное 
окрашивание для выявления белков p16 
и Ki-67. 
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В 1928 году греческий учёный Джордж 
Папаниколау опубликовал свои пер-
вые работы, посвящённые применению 
цитологического теста для выявления 
предраковых состояний. Этот метод, на-
званный Пап-тест в честь его создателя, 
стал широко использоваться только в 
1941 году, когда его эффективность была 
окончательно доказана [45]. Открытие 
теста стало величайшим достижением 
медицины прошлого века и положило 
начало борьбе с раком шейки матки в 
рамках общественного здравоохране-
ния [46]. 

Цитологическая диагностика, в отли-
чие от других методов, имеет длитель-
ную историю развития и в настоящее 
время является наиболее изученным и 
распространённым инструментом среди 
всех стран. 

Дальнейшее развитие техники Пап-те-
ста привело к созданию ещё более эф-
фективного метода - жидкостной цито-
логии. Это позволило автоматизировать 
процесс и повысить чувствительность 
теста [47]. 

Жидкостная цитология обладает ря-
дом преимуществ по сравнению с Пап-те-
стом (рис.1). Она позволяет более удоб-
но получать материал для исследования 
с помощью аспирации или шпателя, что 
снижает потери клеток. Кроме того, под-
готовка образцов осуществляется авто-
матически, что обеспечивает более чёт-
кую и качественную окраску. Тест также 
отличается высокой чувствительностью 
и специфичностью [49]. Некоторые ис-
следователи утверждают, что при срав-
нении обоих методов количественно не 
обнаруживается значительных разли-
чий. По их мнению, жидкостная цитоло-
гия имеет лишь незначительное преи-
мущество в показателях чувствительно-
сти и специфичности [50]. 

Оба метода - Пап-тест и ЖК привели к 
созданию единой стандартизированной 
и уникальной системы интерпретации 
цитологических результатов. Эта систе-
ма получила название Бетесда, была одо-
брена Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ), одобрена консенсусом 
экспертов и принята практически во 

Рис. 1. Слайды: А – Пап-тест; В – жидкостная цитология. При одинаковом уве-
личении в 100 раз: слева – плотное скопление клеток с примесью крови; справа 

– чёткая картина с отдельными клеточными элементами, без примесей [48]
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всех странах для широкого клиническо-
го использования и обучения [51, 52]. 

В соответствии с этой классификаци-
ей, результаты, характерные для пло-
скоклеточной карциномы, можно раз-
делить на несколько категорий: ASCUS 
– клетки плоского эпителия с атипи-
ей неясного значения; ASC-H – клетки 
плоского эпителия с атипией, которые 
могут указывать на высокую степень 
интраэпителиальных изменений, но не 
являются определяющими; LSIL — ин-
траэпителиальные изменения плоского 
эпителия низкой степени. Они включа-
ют поражения, связанные с вирусом па-
пилломы человека, и CIN I. HSIL — ин-
траэпителиальные изменения плоского 
эпителия высокой степени. К ним отно-
сятся CIN II (цервикальная интраэпите-
лиальная неоплазия II степени), CIN III 
(цервикальная интраэпителиальная не-
оплазия III степени), карцинома in situ и 
случаи, подозрительные на наличие ин-

вазии. Плоскоклеточная карцинома - это 
злокачественное новообразование, об-
разованное из плоского эпителия. Ана-
лиз десятилетней базы данных, вклю-
чающей 748,9 тысяч цитологических ис-
следований 277,8 тысяч женщин, пока-
зал высокую точность в отрицательных 
результатах (специфичность). Она соста-
вила 99,8%, а для выявления тяжёлых 
предраковых поражений (HSIL) – 90,6%. 
Точность диагностики рака шейки мат-
ки достигла 94,5% [53].

В исследовании сравнивали три ме-
тода диагностики: цитологический, 
ВПЧ-тестирование и двойное иммуно-
окрашивание р16/Ki67. Все три теста 
оказались очень эффективными в выяв-
лении пациентов с CIN2+. Чувствитель-
ность и специфичность каждого метода 
составили 98,48% и 100% соответствен-
но [54]. Исследование показало, что ис-
пользование двойного иммуноокраши-
вания р16/Ki67 является важным мето-

Рис. 2. Морфологическая картина неопластической трансформации плоского 
эпителия под воздействием ВПЧ инфекции [55]
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дом для прогнозирования развития бо-
лее тяжёлых форм CIN. 

Гистологическое исследование явля-
ется окончательным тестом, который 
подтверждает наличие цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (рис. 2). 
Оно предоставляет точную информацию 
о степени морфологических изменений 
и помогает определить тактику лечения. 
В 1966 году Richart предложил гистоло-
гическую классификацию цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии, кото-
рая включает три категории: CIN1, CIN2 
и CIN3.

При CIN1 наблюдаются минимальные 
ядерные аномалии в зрелых клетках и 
незначительное количество митозов. 
Недифференцированные клетки сосре-
доточены в глубоких слоях эпителия, 
над базальными клетками. Во всём слое 
эпителия видны цитопатические изме-
нения, вызванные инфекцией и вирусом 
папилломы человека (ВПЧ). 

На стадии CIN2 диспластические изме-
нения затрагивают более половины или 
две трети толщины эпителия. Ядерные 
аномалии становятся более выраженны-
ми, чем на предыдущей стадии. Митозы 
можно наблюдать по всей нижней части 
эпителия. При CIN2 диспластические из-
менения в клетках затрагивают от поло-
вины до двух третей толщины эпителия. 
Ядерные аномалии становятся более 
выраженными, чем на предыдущей ста-
дии. Митозы наблюдаются по всей ниж-
ней половине эпителия. 

При третьей степени злокачествен-
ности (CIN3) зрелые клетки либо от-
сутствуют, либо располагаются тонким 
слоем в верхних слоях эпителия. В этих 
слоях можно наблюдать многочислен-
ные митозы. Ядерные аномалии затра-
гивают всю толщину эпителия. 

Благодаря тесному взаимодействию 
морфологов, цитологов и специалистов 

по кольпоскопии, клиническая отчет-
ность стала более полной, точной и ка-
чественной. Это позволило значитель-
но расширить обмен данными между 
специалистами в разных уголках мира 
[56]. 

Заключение. Как уже упоминалось 
ранее, диагностика CIN стала стреми-
тельно развиваться с момента обнару-
жения генома ВПЧ, который является 
причиной рака шейки матки. В связи с 
доступностью оборудования и удешев-
лением тестов для выявления онкоген-
ных типов вируса папилломы человека, 
всё больше стран переходят на практи-
ку тестирования на ВПЧ. Современные 
методы, такие как расширенная кольпо-
скопия и цитологическое исследование, 
также являются высокоэффективными 
в выявлении CIN. Алгоритмизация этих 
методов и использование искусственно-
го интеллекта открывают новые гори-
зонты в области неинвазивной диагно-
стики. Результаты этих исследований 
становятся всё более ценными и при-
ближаются к результатам гистологиче-
ских анализов. 
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