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Резюме
Наведено результати аналізу проведення цитологічного скринінгу раку шийки матки в м. Києві у 2010-2011 роках. 
Проведено аналіз цитологічного виявлення фонових, передпухлинних захворювань і раку шийки матки. Обгрун-
товано дообстеження хворих із виявленою цитологічно важкою дисплазією, підозрою на рак і рак шийки матки.
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Питанням аналізу результатів використання 
цитологічного методу діагностики при виявлен-
ні фонових, передпухлинних захворювань і раку 
шийки матки в процесі проведення цитологічного 
скринінгу в літературних джерелах приділяєть-
ся недостатньо уваги. Наведені в цих джерелах 
дані – суперечливі та неповні. Із доступних літе-
ратурних джерел відомо, що питання про вияв-
ляємість патологічних процесів шийки матки при 
проведенні скринінгу трактується авторами по 
різному. Немає єдиної схеми, за якою б аналізу-
валась виявлена цитологічна патологія. У серед-
ньому, за даними різних літературних джерел, 
процент виявленних запальних захворювань при 
цитологічному дослідженні коливається від 22,1 
до 36,0%. Питання виявляємості дисплазій і раку 
шийки матки також трактується по різному. Низ-
ка авторів виділяють для аналізу в окрему групу 
тільки важкі дисплазії, підозру на рак і рак [15], 
інші пропонують дисплазії різного ступеня важко-
сті аналізувати окремо[14]. Деякі автори вважа-
ють, що необхідно всю патологію, крім запален-
ня, виділяти для аналізу окремо [6]. Цитологічна 
виявляємість дисплазій коливається від 0,04[1]-
0,98% [8] до 18,4% [14]. Цитологічне виявлення раку 
шийки матки коливається від 0,01[15]-0,03%[5]-
0,04%[1], до 0,05-0,06%[2] від оглянутих. Важливим 
питанням для аналізу цитологічної діагностики є 
питання адекватного дообстеження та лікування 
хворих, які виявляються при скринінгу. Виявлен-
ня патології в цитологічних препаратах необхідно 

розглядати, як сигнал до проведення комплексно-
го обстеження хворих [3, 4, 10]. Установлено, що 
основною проблемою, яка знижує ефективність 
скринінгу, є недостатнє відслідковування хворих 
із виявленою цитологічною патологією, у тому 
числі з важкою дисплазією, підозрою на рак і рак 
шийки матки. Як стверджувалось вище, питанням 
дообстеження жінок із виявленою цитологами 
патологією присвячені поодинокі роботи та й ті 
тільки за деякими показниками. За цими даними, 
патологічне дослідження проводиться в жінок із 
виявленою цитологами важкою дисплазією, під-
озрою на рак і рак шийки матки в 46,1[1]-70,0% 
[2, 7] випадків. Літературні дані про виявляємість 
раку шийки матки, які основані на паралельно 
підтвердженому гістологічному діаг-нозі, також є 
суперечливим і в публікаціях різних авторів коли-
ваються від 0,066% [2] до 0,02% [3], 0,03%  [15]. У 
15,7% випадків виявляються фонові захворюван-
ня, у 26,49% випадків – клінічні та кольпоскопічні 
зміни епітелію при цитологічному дослідженні: 
важка дисплазія, підозра на рак і рак шийки матки 
співпадають з різними гінекологічними захворю-
ваннями, які стали підгрунтям для призначення 
лікування. Контрольні цитологічні дослідження, 
які проводились після лікування, свідчили про 
нормалізацію цитограм [1]. За даними ВООЗ, 
незважаючи на можливість раннього виявлення 
раку шийки матки, більше ніж у 60% жінок у роз-
винутих країнах хвороба вперше діагностується 
на стадії, коли вже є ураження прилеглих тканин, 
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метастази в периферичні лім-
фатичні вузли тазу та в більш 
запущених випадках. Міжна-
родна Федерація гінекологів 
та акушерів зібрала інформа-
цію по стадіях розвитку 32000 
виявлених випадків раку ший-
ки матки в 120 онкологічних 
центрах розвинутих країн. 
Розподілення цих випадків 
було таким: 1 стадія – 33,00%, 
2 стадія – 36,00%, 3 стадія – 
27,00%, 4 стадія – 4% [9].

Матеріали та методи
Нами проаналізована цито-

логічна виявляємість патоло-

№ Цитологічний
висновок

2011 рік 2010 рік

Кількість
хворих

 % від  
оглянутих

Кількість
хворих

 % від 
оглянутих

1 Фонові захворювання 321445 32,77 296353 32,58
2 Легка дисплазія 5267 0,54 4796 0,53
3 Помірна дисплазія 2583 0,26 2230 0,25
4 Важка дисплазія 258 0,03 230 0,03
5 Всього дисплазій 8108 0,83 7256 0,80
6 Підозра на рак 66 0,01 70 0,01
7 Рак шийки матки 47 0,01 64 0,01

8 Усього хворих на рак
шийки матки 113 0,01 134 0,01
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при оцінюванні ступеня вираженості патологічних 
змін деякий ступінь суб’єктивізму, ми вважаємо 
за необхідне аналізувати дообстеження цих хво-
рих разом із хворими, в яких виявлена цитологіч-
на підозра на рак і рак шийки матки. 

Усього цитологами м. Києва за вказаний пері-
од було цитологічно виявлено 735 жінок із важ-
кою дисплазією, підозрою на рак і рак шийки 
матки. Гістологічне дослідження було проведено 
в 70,67% випадків. 

У табл. 2 наведені дані про гістологічні виснов-
ки у хворих із цитологічно виявленими важкою 
дисплазією, підозрою на рак і рак шийки матки. 
За нашими даними, виявляємість раку шийки 
матки, шо основана на паралельно підтвердже-
ному гістологічному діагнозі, складає 0,01%.

4,3-5,22 % випадків у жінок із виявленими важ-
кою дисплазією, підозрою на рак і рак шийки мат-
ки, клінічні та кольпоскопічні зміни епітелію від-
повідали різним гінекологічним захворюванням, 
на підставі чого призначалось лікування. Конт-
рольні цитологічні дослідження після лікування 
свідчили про нормалізацію цитограм.

Таблиця 1. Виявлені цитологами патологічні процеси при прове-
денні скринінгу раку шийки матки у місті Києві за 2010-2011 роки

Таблиця 2. Моніторинг хворих із виявленими цитологічно важкою дисплазією, підозрою на рак і рак 
шийки матки в м. Києві за 2010-2011 роки

гічних процесів при проведенні скринінгу раку 
шийки матки в місті Києві за 2010-2011 рр. Для 
оцінки цитологічних препаратів застосовувалась 
класифікація, яка розроблена в Московському 
онкологічному інституті ім. П.О. Герцена – за 5 кла-
сами мазків, де цитологічний препарат аналізуєть-
ся від нормальних клітин – тип І мазка до патології, 
до клітин, які вказують на злоякісність – тип V [2].

 
Результати та їх обговорення
У м. Києві за 2010-2011 роки оглянуто з цито-

логічним контролем 1 884 153 жінки. Перший тип 
мазка відмічено в 1 235 873 жінок, що складає 
66,07% від обстежених. У табл. 1 наведено номен-
клатуру захворювань шийки матки, які виявля-
ються цитологічно.

У зв’язку з тим, що важку дисплазію вважають 
прямим попередником раку шейки матки й доте-
пер відсутні достовірні цитологічні ознаки для 
диференціальної цитологічної діагностики важкої 
дисплазії, преінвазивного раку і початкового інва-
зійного раку (В.І. Лобода, 1997) [8], а в документах 
ВООЗ [9] говориться про те, що цитолог допускає 
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CYTOLOGICAL DIAGNOSIS IN DETECTING of underlying PRECANCEROUS DISEASES AND 
CERVICAL CANCER BY SCREENING IN KIEV
S.M. Klusov, G.O. Vakulenko, O.P. Manjura, V.M. Krasnopolska, I.O. Milashevska

Summary
In the article, the results of analysis of cytological screening for cervical cancer in Kiev in 2010- 2011 are presented. The analysis 

of cytological discovery of underlying precancerous diseases and cervical cancer has been done. The examination of patients with 
cytologically identified severe dysplasia, suspected cancer and cervical cancer are observed.

Keywords
Cytological screening, dysplasia, colposcopy, precancerous diseases.

2,7-4,12% жінок із вказаною патологією не 
дообстежувались із тих чи інших причин (зміна 
місця проживання тощо), 2,16-5,22% жінок відмо-
вились від лікування та подальшого обстеження.

У 2011 році у м. Києві цитологічно виявлено, а 
потім гістологічно підтверджено 47 випадків раку 
шийки матки та 66 випадків СА in situ (у 2010 році 
– 64 та 70 відповідно).

В 2011 році виявлено 126 клінічних випадків 
раку шийки матки, із них при профілактичних 
оглядах з цитологічним дослідженням – 97 випад-
ків (76,9%). В 2010 році виявлено 103 клінічних 
випадки раку шийки матки, із них при профогля-
дах з цитологічним дослідженням – 64 випадки 
(62,1%). Таким чином відсоток виявлених жінок, 
які захворіли на рак шийки матки, при проведенні 
гінекологічних оглядів з цитологічним контролем, 
виріс на 14,8%.

Висновки
При проведенні цитологічного скринінгу раку 

шийки матки в м. Києві цитологічне виявлен-
ня передпухлинних захворювань у 2010-2011 
роках склало, у середньому, 0,83%; цитологічне 
виявлення раку шийки матки – 0,01%. У 64,69% 
випадків при гістологічному дослідженні мате-
ріалу хворих із цитологічно виявленими важкою 
дисплазією, підозрою на рак і рак шийки матки 
виявляються передпухлинні захворювання (дис-
плазії різного ступеня зрілості), тобто при цито-
логічному скринінгу формується група ризику із 
загрозою виникнення раку шийки матки, в якій і 
проводиться подальше поглиблене дообстежен-
ня зі встановленням кінцевого діагнозу.


