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г. Кемерово

О проведеrrии на территории Кемеровской области скрпнипга
рака шейки матки

В целях раннего вьUIвления рака шейки матки, во исполнение приказов
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.||.20|2r.
ЛЬ572н <Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по
профилю (акушерство и гинекология (за искJIючением использования
вспомогательньж репродуктивньD( технологий)>, кJIинических рекомендаций
(протоколов лечения) <.Щоброкачественные и предраковые заболевания
шейки матки с позиции профилактики рака), утверждеЕньж Российским
обществом акушеров-гинекологов и согласованЕых главным внештатным
специЕlлистом Министерства здравоохранения Российской Федерации по
акушерству и гиЕекологии

I]РИКАЗЫВАЮ:
l. Утвердить:
1.1. Алгоритм скрициЕга рака шейки матки на территории Кемеровской

области, основанный на ко-тестировании ВПЧ и цитологическом методе,
(лалее - Алгоритм) в соответствии с приложением Ns 1.

1.2. Форму т€rлона-направления на диагностическое цитологическое
исследовЕшие эпителиrI шейки матки и цервикatльного кацала, в том числе
методом жидкостной цитологии в соответствии с приложением Ns 2.

1.3. Инструкцию по забору материала на диагностическое
цитологическое исследование эпителия шейки матки и цервикального
KaHEUIa, в том числе методом жидкостной цитологии в соответствии с
приложением Nч 3.

1.4. Форму т€lлон-цаправлеЕие на ВПЧ тестирование, в соответствии с
приложением Nэ 4.

1.5. Инструкцию по методике поlýлIения материщIа для ВГItI-
исследования в соответствии с приложением Л! 5.

1.6. Форму бланка KoцTpoJuI ЕрохождениrI скриЕинга рака шейки матки
(вложение в медицинсчrю карту пациента, полr{ающего медицинскую
помощь в амбулаторньтх условиях) в соответствии с приложением Nр 6.

ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИrI
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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2. Руководителям государственных медицинских организаций

обеспечить, медицинских организаций иной формы собственности (по

согласованию) обеспечить :

2.|. назначение JIиц, ответственных за организацию работы по

скринингу рака шейки матки;
2.2. проведение скрининга рака шейки матки в соответствии с

Алгоритмом;
i.з. проведение комплекса мероприятий, обеспечивающего охват

скринингом рака шейки матки не менее 75% прикрепленного женского

населения:
2.з.|. организацию забора материала, на ВПЧ тестирование и мазка на

цитопогическое исследование в рамках скрининга рака шейки матки в

кабинете доврачебного прием; (смотровом кабинете) акушеркой,

фельдшером или медицинской сестрой без прелварительного осмотра врача

акушера-гинеколога;' z.з.z. информирова[Iие женщин путем рассылки информационный

писем, звонков, смс-сообщений и т.д.;

2.4 забор м€вков с шейки матки и из цервикального канала в рамках

цитологического скрининга рака шейки матки с использованием

соответствующего инструмента для забора материzша на цитологическое

исследование (комбинированные щетки с эндоцервик€lJIьным компонентом

или 2-мяотдельныr" щБr*uми) в соответствии с приложениями J\bJф |,2, З;

2.5. исключение применения нестандартизованньж инструментов для

забора мазков на цитологическое исследование (все шпатели (Эйра,

деревянные и метаl1лические), кюретажные ложечки, часто входящие в

одноразовый гинекологический набор);
2.6. в случае отсутствия возможности проведения данных исследовании

в лаборатории подведомственного учреждения здравоохранения направление

Mi13KoB с шейки матки и из цервикЕшьного кан€Lпа в медицинские

организации, имеющие соответствующую диагностическую б*у ;

2.7. наличие бланка контроля прохождения скрининга рака шейки матки

в медицинской карте пациента, поJDлающего медицинскую помощь в

амбулаторных условиях;
2.8. ведение регистра женщин, угрожаемых по р€ввитию рака шеЙКИ

матки;
2.9. ведение мониторинга качества скрининга.
3. ,Щиректору ГБУЗ КО <Новокузнецкий медицинский информационно-

ан€uIитический центр> (Махов В.А.) р€вместить прик€в на официшtьном
сайте департамента охраны здоровья населения Кемеровской области.

4. Приказ департамента охраны здоровья населения Кемеровской
области от 1 1 мая 2016 г. J,,lb 551 (о проведении на территории Кемеровской
области скрининга рака шейки матки)) считать утратившим силу.

5. Контроль за исполнением возложить на заместителей
нач€шIьника Зеленину Е.М.,
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Приложение J\b 1

к приказу ДОЗН КО Ns//// отlА"6'2018г.

Алгоритм скрининга рака шейки матки на территории Кемеровской
области

1. Начало скрининга - 21 год

Конец скрининга - 69 лет (при условии предыдущего адекватного

скрининга и отсутствии в течение 20 лет - CIN2+1.

21-29 лет - цитология/жидкостная цитологиlI 1 раз в 3 года

30-69 лет - цитологиJI/жидкостная цитология + ВПЧ 1 раз в 3 года

Алтарппл цервикальнOrФ cкpиHllнra {женщпны 21-В лет}

+

Рис. 1. Алгоритм цервик€tльного скрининга (женщины 21-29 лет)
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Алгорэкпr цеsвнмrлшого srФнrlннга {:кенqяны ЗО-69 ле$

Рис.2. Алгоритм цервик€lлъного скрининга (женщины З0-69 лет)

2. Скрининг рака шейки матки проводится:- при обращениях на прием к врачу акушеру-гинеколоry
(акушерке/ф ельдшеру) ;

- при обращениях по поводу беременности в слr{ае отсутствия данных о
проведенном скрининге на рак шейки матки в установленные сроки.

- в рамках диспансеризации взрослого населения;

В случае оmсуmсmвая ilaHHbtx о провеdенном cntrruшuшze на рак лuейка
маmкu в усmановленные срока врач любой спецuшльносmа dолuсен
направumь ilсенIцuну на сlФuнuнz к врачу акушеру-zанеколоzу
(аryшерdфельOшеру)! ! !

N.B! Возможен забор материала на BII[I тестирование и мазка на
цитологическое исследование в рамках скрининга рака шейки матки в
кабинете доврачебного приема (смотровом кабинете) акушеркой или
медицинской сестрой без предварительного осмотра врача акушера-
гинеколога.

3. Врач акушер-гинеколог (фельдшер или акушерка смотровых
кабинетов):

3.1. информирует пациентку о требованиях к проведению
цитологического исследования;

3.2. осматривает шейку матки в зеркалах;
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3.З. осуществляет взятие мазка на ВПЧ тестироваFIие и цитологическое
исследование, в том числе методом жидкостной цитологии согласно
соответствующим иЕструкциям (приложения 3, 4);

3.4. заполняет тalлон-ЕаправлеЕие на ВГItI тестирование и
цитологическое исследование утвержденцого образца (приложение Л! 2),
направJIяет материал в цитологическую лабораторию;

3.5. осуществляет контроль за полгIением результатов из Ш_Щ и
цитологической лаборатории;

З.б. только врач акушер-гинеколог проводит кольпоскопию и взятие
биопсии в соответствии с Алгоритмом;

З.7. направляет на консультацию к врачу - онкогинекологу при
диагностике рака шейки матки и в сомнительных сJIJл€шх;

3.11. бланк результатов ВПЧ-тестирования и цитологического
исследоваЕиJI вкJIеив€Iются в медицинскую карту амбулаторного пациеЕта;

З.|2. в бланке KoHTpoJUI скрининга рака шейки матки (вложение в
медицинскую карту пациента, пол)лающего медицинскую помощь в
амбулаторньrх условиях) (приложение Nч 5) делается отметка и Еазцачается
дата повторЕого обследования.



к приказу.ЩОЗН КО Nч
Приложение Л! 2
отll/620|8r.

НАIIРАВЛЕНИЕ
па диагностическое цитологическое исследование материала методом

жидкостной /,традиционной цитологии(Фжное подчеркщrгь)'

l. Фамилия, имя, отчество пациентки

(заполнять полНостью печатными оуквами)

!ата рождения (_> 

-*3. 

Полис оМС
ддрес пациентки
!иагноз

2
4
5
6
7
8

9

Щата последней менструации (( > 20 Менопара _лет
Соскоб получен (нужное подчеркцдь ): влагмище, экзоцервикс, эндоцерквикс
.Щата взятия биологического матер иала ( 20) г.
Ф.И.О. врача (акушерки), направляющих материал
Дата Подпись

Результат цхтологического псследованпя (методом жцдкостшой цитологииКачест во препарата (подчеркrrугь): адекватный, неадекватный
Ilито грамма (описание
Соответствует (подчеркrтугь)

4. Заключение

)

l е илIlНо б качествеццым измен енпям
1.1. Но

изе MeHeHIrIВозрастны слизистой под( ичесчеркц/ть кии мтип) азатроф К4, ичесатроф
ьпкол ит э генныи мтип ка

1.5.

значения ASс_US
ИСКЛЮЧtТГЬ HSIL ASc_

cINIния ILS впч-э

: CINII cINпI

ого AG_US
оятно неопластические

Сапdidаvaginalis
ос ителпalл нь пыи слцесс изистои экзо э в

иан зм TrыМикр iсhоtпопаsоорг Actspp iпоmусеs sspp Chlamydia ррickeл latlc ечlrаз s ииальны ваги ноз

кератоз;
постлчче изменения;

гие добДру нчестве ыен мененизрока ия воспzUI ение, атрофия кегипер пара
ви еныреакг ыев ыесвязанн с в и коцiтриматочным иптивамнтраце

иг плщия железистогопер ияэпител другое

АТИПИИ П,ЧОСКИХ кпеток
АТИПИЯ ПЛОСких клеток неоп
АТИПИЯ ПЛОСКИХ клето

пителиального по
высокая степень
плоскометочныи

кJIетокАтипии железистьш
А ичтип ены истыжелез е кJI иетк нео
Атипичные желези стые

l.з.

2

з.4.

2,|

з.з.

))

з.2

2.з,

з.1.

1д

з

2.5.

AIS

не позволя
низкая степень

пителиalльного

наиболее
э кальная lпS

1.4,

ома

Врач Подпись ,Щата

1.2.



Приложение Ns 3
к прик€х}у ДОЗН КО Ns //// отlаа62018г.

Инструкцию по забору материала на диагностическое цитологическое
исследование эпителия шейки матки и цервикального канала, в том числе

методом жидкостной цитологии

Правила подготовки и технология забора материала для
цитологического исследования

Для полу чен uя ad екв amшozo маmер uала нео бхо 0 uмо :

1. Использовать современные инструменты комбинированные щетки с

эндоцервик€lльным компонентом или 2-мя отдельными щетками фис. 1). Следует
искJIючить из употребления все rrшатели (Эйра, деревянные и металлические),
кюретажные ложечки, часто входящие в одноразовый гинекологический набор,
как не позвоJuIющие поJryчить достойный скарификат из зоны трансформации и

переходной .зоны и рzврушающие кJIеточные элементы при распределении
матери€Lла на стекJIо.

2. Полl^rать матери€rл в виде скарификата до (кровавой росы>>, чтобы был

получен образец максим€tльно богатый клетками.

3. Ввиду того, что часть повреждений может находиться за пределами

эктоцервикса, полноценный цервикальный образец должен быть пол)л{ен из

цервикztльного канала и крипт эндоцервикса.

Рис.3. Вид рабочей части щеток дJuI попучения адекватного материапа как с экто-, так и из

эндоцервикса. Материал должен быть поJtучен либо двумя щетками (А, Б), либо
комбинированной щеткой с эндоцервикальным компонентом (В).



Мазокне anedyem браmь
. ранее 48 часов после полового контакта;
. во BpeMrI менструации;
! в период лечениrI генитальtIьD( инфекдлй;
r раЕее 48 часов после расширеrrrrой кольпоскопии с обработкой 3-5%

растворами уксусной кислоты или JПогоrrя, после использованиrI любрикантов,

тампонов или спермицидов;
r после вамнЕIльного исследовfi{IбI ипи спринцеваниrI.

Правuла забора mраduцuонноzо мазка на онкоцаlполо2аю

о Шейку матки обнажают в зеркаJIах.

о Материал берется с зоны трансформации с ее верхней границей *

переходной зоной стьтка эпителиев и из эЕдоцервикальных крипт, то есть с
экто- и из эндоцервикса.

о Внимание! В связи с тем, что неопластический процесс изначальпо и

наиболее активно развивается в месте стыка эпителиев (переходной зоне) и

зоЕе трансформации, соскоб (мазок) обязательно должен включать
эпителий этих зоя. Из-за поражения эндоцервиальных крипт важно
присутствие в материале эндоцервикального компонента.

о Необходимо использование специального одЕорalзового инструмента,

гарантирующего взятие матери€rла со всех указанных зон и обеспечивающего
информативность препарата.

NB! Использование нестандартизовапных инструментов недопустимо: это
приводит к сниясепию эффективности цитологического исследования

. Мазок цеобходимо брать до проведения кольпоскопии и различных
проб, бимануальЕого исследованIluI во избежаЕие лизированиJI и деформации
клеточных элементов.

о Забор материала проводят после удаления слизи стерильным с)rхим

мягким ватным тампоЕом, без грубого давлениrI на шейку во избежание утраты
эпителия.

о Взятие материала для цитологического исследования проводится при

помощи цитощётки (экзоцервикс) и эндоцервикальной щётки и представляет

собой потryчение соскоба-скарификата.
о Рекомендуемая методика забора материала: цитощетку, расположенную

преимущественно на эюоцервиксе, поверЕите 5 раз по часовой стрелке на 3600

(рис. 3). Если забор материала осуществJuIется цитощёткой с эндоцервик.lльным

штифтом, её рекомендуется повернуть не меЕее З-х раз на 3600.



Для взятия материала с эндоцервикса эндоцервикалъной щеткой после
введения её следует повернуть не менее трех р€в против часовой стрелки фис. 4
Ь). Закономерно появление ((кровавой росы), что свидетельствует о пол)лении
информативного цервик€tльного образца, где, кроме слизи, присутствуют клетки
практически всех слоев эпители€tпьного пласта.

о Адекватный мазок должен бытъ максимЕtльно тонким и не должен
содержать ((толстые )лIастки), вкJIючающие ((непросматриваемые> скопления
или комплексы клеток. Правила и варианты приготовления мазка представлены
на рисункахЗ и 4.

о Материшl должен распределяться равномерно вдоль обезжиренного,

сухого стекла (а не поперек или кругами) по всей поверхности стекла с

равномерным распределением наибольшего колшIества поJIученного

скарификата фис. 3).

. Сразу после приготовлениrI м€вка его фиксируют. При окраске по

Папаниколау, используют Еlэрозольный фиксатор (его наносят на стекJIо под

прямым углом с расстояния 20 см) или помещают стекJIо в 95Yо этиловыЙ спирт,

по крайней мере, на 5 минут. Если используется окраска по Романовскому-

Гимзе, то специzlльные фиксаторы не применlIются, препарат высушивается на

воздухе.
о Мазки должны быть маркированы: на обороте стекла препарата сбоку по

короткому краю ук€lзывают фамилию пациентки, локализацию забора (экто-,

эндоцервикс) и регистрационный номер исследования (рис. 2,З).



Рис. 5. Правила забора материала дjul цитологического исследованиrI эндоцервикальной

щеткоЙ и техника приготовления мtвка (обязательно: щетка совершает врапIательные
движения).

Методика забора материала для жидкостной цитологии
о Материzlл поJryчают с помощью специалъной цервик€tпьной щетки с экто-

и эндоцервикЕLльным компонентом.
. Центральную часть щетки в виде штифта с горизонтulпъными короткими

щетинкЕlми вводят в цервикальный канаJI, а длинные боковые щетинки,
иМеюЩие граненую форrчry, при этом распредеJUIются на влаг€lлищноЙ
части шейки матки.

о Слегка надавливzul, поворачив€tют щетку по часовой стрелке 3-5 рЕв, что
обеспечивает гарантированное поJýление достаточного количества
клеточного материапа.

э Съемную головку щетки вместе с собранным матери€rлом помещают в
виztпу со стабилизирующим раствором.

При использовании жидкостной цитологии гарантирована стандартизация
м€lзков с полrIением монослоя отделенньIх от других кJIеточных эпементов
эпителиЕtльных кJIеток. Жидкостный метод при одинаковой чувствительности
обеспечивает более высокую информативность исследования по сравнению с
традиционной цитологией за счет почти десятикратного уменьшения числа
неинформативньrх препаратов.



Приложение J\b 4

к прик€lзу ДОЗН КО Ns//,// отZааd2018г

НАПРАВЛЕНИЕ на ВIrЧ тестирование

ПIIР-диа гности ка ВIIII

Медицинская оргаЕизация,
тел.

Исследуемьй материал (почеркнугь): мазок:/соскоб цервикальньй канал, уретра, влtlгалище

отметка Вид исследованиJI Результат
Вирус пtlпилломы человека высокого
канцерогенного риска (BIT[I-BKP)
1 6, 1 8,3 1,3 3,з 5,з9,45,5 1,52,56,58,59

.Щата выполнениrI Подпись

л1. TIP ттртJтrF



Прилохtение Nэ 5

к приказу ДОЗНКО Np//J/ отЦtЦ2018г

Методика получения материала для ВIIЧ-исследования

1. Щеточкой возьмите мазок-соскоб из зоны трансформации с переходной

зоной и крипт цервикЕUIьного Ka[IaJIa - щеткой, вращательными движениями

обрабатывается сЕачаJIа часть эктоцервикса, затем оЕа вводится в нижнюю

треть KElHaJIa, где цроизводится 3 -5 оборотов.

2. Поместите щеточку в специальный контейнер с консервантом.

3. Промаркируйте контейнер: напишите имя женщины, Еомер аir,rбулаторной

карты или истории болезци и дату.

самостоятельный забор материала для тестирования на ВIrч

ВКР (высоко канцерогенных штаммов)

с Qуществует вариант скрининга с саrчrозабором вагинаJIьньгх

выделений для ВПЧ-теста при помопш специальЕых устройств,
о После забора материала отделяющийся рабочий накоЕечник

иЕсlрумеЕта погружается в промаркироваЕII)iю пробирку й

отправJUIется по почте в централизованrгую лабораторию с

заполЕепЕой анкетой с указанием обратной связи - электронной

почты иJIи мобильного телефона.

. При поJIуIении положйтельного результата больная цащ)авляется к

. гинеколоry для дообследования.

Эффективность ВПЧ-тестов при самостоятельном заборе вагинальЕьж

выделений достаточно высока, большинство пациенток (особенно до 30 лет),

проявJUIют привержеЕность к д€rнному методу, поэтому данный способ сJIедует

рассматривать как достойную аJIьтернативу исследованию образцов на ВПЧ

вкр, забранных специщIистаI\4и. Тест для саlrлозабора экономически менее

затратен, чем визит к врачу, и при условии хорошей информированЕости

жецщин может иметь широкое применение и, тем самым, повысить численЕость

населеЕиrI, )л{аствующих в програI\4мах скрининга Еа рак шейки матки,



Приложение Л! 6
к прик€lзу ДОЗНКО Nчli/,fuL от,llС4!2Р0l8r.

. Форма бланка коцтроля скрининга рака шейки матки
(влоясение в медицинсt(ую карту пациента, получающего медицинскую

помощь в амбулаторных условиях)
Фио
.Щата рощдения

Комментарии:

Результат патологического
цитологической картиrш) :

цитологическОго исследования (дат4 олисание

число м
,Щата

отрицательньй/положительньй
+

BIц

Щитология
порма./патология

+

норма/аномальнаrI картина
+

Кольпоскопия

льтат биопсии

Врач
Щата

Результат анОмальноЙ кольпоскопии (дата, описание):

Врач Подпись .Щата

РезультаТ биопсии (дата, описание гистологической картины)з

Врач подпись .Щата

Заключепие врача - онкогИЕеколога (дата, закпочепие):

Врач Подпись ,,Щата

год) г гсяI


