
 

  

Обновлённые рекомендации консенсуса по ведению пациентов с 
интраэпителиальными ВПЧ-ассоциированными изменениями, 

выявленными в ходе скрининга на рак шейки матки. 
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ASCCP 2012 

Алгоритмы ведения пациенток по результатам цервикального скрининга. 

 

Разработанные Американской Ассоциацией Кольпоскопии и Цервикальной 
Патологии (ASCCP) алгоритмы ведения пациенток по результатам 
цервикального скрининга, как на момент своего первого издания в 2002 
году, так и в последующих редакциях, базируются на следующих принципах: 

 Доказательной медицины с высоким уровнем доказательности; 
 Индивидуального клинического подхода в каждой конкретной 

ситуации; 
 Использования терминологической системы Бетезда при описании 

ВПЧ-ассоциированных интраэпителиальных поражений нижнего 
аногенитального тракта; 

 Двухуровневой системы отчётности цитологического описания 
эффектов ВПЧ инфекции, низкой (LSIL) и высокой (HSIL) степени 
злокачественности, в полном соответствии с патогенезом вирус 
эпителиальных взаимодействий;  

 Использования двухуровневой гистопатологической классификации 
для стратегии ведения предраковых состояний шейки матки, 
соответственно CIN 1 и CIN2,3. При использовании гистологической 
классификации LAST 2012 года, принимают во внимание, что CIN 1 
является эквивалентом гистопатологического заключения LSIL, а CIN 2,3 
– HSIL; 

  Проведения HPV-тестирования исключительно на штаммы высокого 
онкогенного риска и с использованием методов ДНК диагностики, 
одобренных FDA.              

 
 
 



Неудовлетворительное качество препарата 

 

 

                                

  

HPV статус неизвестен 

(любой возраст) 

HPV негативный 

(возраст>=30 лет) 

 

HPV положительный 

(возраст>=30 лет) 

Повторить цитологию через 2-4 
месяца 

Кольпоскопия 

 Интраэпителиальные 
изменения плоского 
и/или цилиндрического 
эпителия 

Ведение по 
протоколам ASCCP 

NILM 

Рутинный скрининг при HPV-
/неизвестный 

или через 1 год - котестирование при 
HPV+ 

Неудовлетворительное 
качество препарата 



NILM, нет зоны трансформации 

  

Возраст 21-29 лет 

Рутинный скрининг 

Возраст>=30 лет 

HPV негативный 

HPV статус 
неизвестный 

HPV тестирование 

(предпочтительно) 

Повторить цитологию 
через 3 года (приемлемо). 

HPV положительный 

Котестирование 
через год 

Генотипирование (HPV 16/18) 

Ведение по протоколам ASCCP 



Результат котестирования NILM/HPV+ у женщин в возрасте>=30 лет 

  

Повторить котестирование через 1 
год (приемлемо) 

HPV ДНК генотипирование 

(приемлемо) 

NILM/HPV негативный 

Повторить 
котестирование через 3 

года 

Атипия плоского эпителия (ASC) и/или 
HPV положительный 

Кольпоскопия 

Ведение по протоколам 
ASCCP 

HPV 16 и/или18 
положительны

 

Повторить 
котестирование 
через 1 год 



Ведение пациенток в возрасте 21-24 года с ASC-US или LSIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Повторить цитологию через 12 месяцев 
(предпочтительно) 

HPV тестирование (только в 
случае ASC-US) 

HPV негативный 

Рутинный 
скрининг 

HPV 
положительный 

NILM, ASC-US, LSIL 

Повторить цитологию 
через 12 месяцев 

Дважды NILM 

Рутинный 
скрининг 

ASC-H, AGC, HSIL 

Кольпоскопия 

>=ASC 



ASC-US 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Повторить цитологию через 1 
год (приемлемо) 

NILM 

Рутинный 
скрининг 

>=ASC 

Кольпоскопия 

Контрольное исследование 
эндоцервикса предпочтительно у 
женщин, при отсутствии поражения и 
при неадекватной кольпоскопии, и 
приемлемо во всех остальных случаях. 

Ведение по протоколам 
(ASCCP) 

HPV тестирование 
предпочтительно 

HPV положительно 

(ведение как при LSIL) 

 

HPV отрицательно 

Повторить котестирование 
через 3 года 



Ведение пациенток с LSIL (*^) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LSIL с негативным HPV тестом (женщины 
>=30 лет с котестированием) 

LSIL без HPV тестирования LSIL с позитивным HPV 
тестом 

Повторное котестирование 
через 12 месяцев 

(предпочтительно) 

 

 

 

Кольпоскопия 

Для не беременных и при отсутствии патологии, а также при 
неадекватной кольпоскопии – контрольное исследование 
эндоцервикса предпочтительно. 

При адекватной кольпоскопии и при обнаружении поражения – 
контрольное исследование эндоцервикса приемлемо. 

NILM и HPV 
отрицательный 

Повторное 
котестирование 
через 3 года 

>=ASC или HPV 
положительный 

Нет CIN2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 

CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 

* Стратегия ведения пациенток различна при беременности 
и для женщин в возрасте от 21 года до 24 лет. 

^ Ведение женщин в возрасте от 25 до 29 лет, такое же, как 
при LSIL с отрицательным HPV тестом.  



Ведение беременных женщин с LSIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кольпоскопия 

предпочтительно 

Нет CIN 2,3** 

Ведение по протоколам 
ASCCP после родов 

CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 

Отсроченная кольпоскопия через 
6 недель после родов. 

(приемлемо) 

** при отсутствии подозрения на CIN 2,3 в цитологии, 
или гистологии, или кольпоскопически. 



ASC-H** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кольпоскопия 

Независимо от HPV статуса 

Нет CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 

CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 

** Стратегия ведения пациенток может 
варьировать для женщин в возрасте от 
21 года до 24 лет. 



Ведение пациенток в возрасте 21-24 года с цитологическими 
заключениями ASC-H, HSIL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кольпоскопия 

Немедленная LEEP не приемлема 

Нет CIN 2,3 

Обследование кольпоскопия+цитология** 
через 6 месяцев в течение 2 лет 

CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 
для молодых женщин с 
CIN 2,3 

Два последовательных 
NILM и отсутствие CIN 
2,3 на кольпоскопии 

Рутинный скрининг 
CIN 2,3 или HSIL 
сохраняются в 
течение 1 года 

Биопсия 

CIN 2,3 

Нет CIN 2,3 

HSIL сохраняется 2 года 
при отсутствии CIN2,3 на 
кольпоскопии 

Диагностическая 
эксцизия^ 

Другие 
результаты 

Ведение согласно 
рекомендациям 

ASCCP  

** Если кольпоскопия адекватна и контрольное 
исследование эндоцервикса негативно. В 
противном случае показана диагностическая 
эксцизия. 

^ Не проводят, если женщина беременна. 



 

Ведение пациенток с HSIL ** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Немедленная LEEP^ или 
Кольпоскопия с оценкой 

эндоцервикса 

Нет CIN 2,3 CIN 2,3 

Ведение согласно рекомендациям 
ASCCP 

** Стратегия ведения пациенток варьирует у беременных, 
у женщин в постменопаузе и в возрасте 21-24 года. 

^ Не проводят у беременных и женщин в возрасте 21-24 
года. 



I. Ведение пациенток с AGC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Все категории AGC 

(за исключением диагноза «атипичные 
эндометриальные клетки») 

Атипичные эндометриальные 
клетки 

Кольпоскопия с исследованием эндоцервикса и 
эндометриального образеца (если женщина старше 35 
лет или есть риск эндоментиральной неоплазии**) 

Исследование 
эндометриального и 
эндоцервикального 
образцов 

Нет патологии эндометрия 

Кольпоскопия 

** Включая необъяснимые вагинальные 
кровотечения или состояние хронической 
ановуляции. 



II. Ведение пациенток с AGC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Первоначальное цитологическое 
заключение AGC-NOS 

Нет CIN2+, AIS или 
рака 

Котестирование через 12 и 
24 месяца 

Оба 
негативны 

Котестирование 
через 3 года. 

Какие-либо 
аномалии 

Кольпоскопия 

CIN2+, но без 
патологии 
железистого эпителия 

Ведение согласно 
рекомендациями 
ASCCP 

Первоначальное цитологическое 
заключение AGC (favor neoplasia) или 

AIS 

Нет инвазивной 
патологии 

Диагностическая 
эксцизия** 

**Предпочтительно провести 
контрольное исследование 
эндоцервикса. 



Ведение пациенток с заключениями биопсии «нет интраэпителиальных 
неоплазий» и «CIN I», которая следовала после цитологических диагнозов 

ASC-US или LSIL, а также обнаружения HPV 16 и/или HPV 18 и 
персистирующего HPV *. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Последующее ведение без лечения 

Котестирование через 1 год >=ASC или HPV позитивный 

Кольпоскопия 

CIN2,3 Нет CIN 

Ведение согласно 
протоколам ASCCP 

CIN I 

Если сохраняется более 
2-х лет 

Наблюдение или 
лечение^ 

HPV отрицательный и NILM 

Через 3 года: скрининг 
согласно возрасту** 

NILM/HPV отрицательный 

Рутинный скрининг 

^ Аблация либо эксцизия. Предпочтительна эксцизия в следующих случаях: 

- если кольпоскопия неадекватна; 

- если ранее было проведено лечение; 

- если позитивный эндоцервикальный кюретаж. 

** Цитология, если пациентка моложе 30 лет, котестирование, если >=30 лет; 

*тактика ведения варьирует, если женщина беременна, и в возрастной группе 21-24 года. 

 



Ведение пациенток с заключениями биопсии «нет интраэпителиальных 
неоплазий» или «CIN I», проведенной по результатам цитологического 
диагноза ASC-H или HSIL. 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NILM/HPV 
отрицательный в 
оба визита 

Скрининг 
соответственно 
возрасту^ 

HPV 
положительный 
или «не NILM», за 
исключением HSIL. 

Кольпоскопия 

HSIL 

Котестирование через 12 и 24 месяца.* Диагностическая 
эксцизия** 

Пересмотр 
цитологических, 
гистологических и 
кольпоскопических 
находок. 

Ведение согласно протоколам 
ASCCP после пересмотра 
заключений. 

*при адекватной кольпоскопии и негативном исследовании 
эндоцервикса; 

^цитология в возрастной группе до 30 лет и котестирование в 
возрасте>=30 лет; 

**за исключением беременных женщин и возрастной группы 21-24 
года. 

 

или 



Ведение пациенток в возрасте 21-24 года с заключением биопсии «нет 
интраэпителиальной неоплазии» или «CIN I». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

После ASC-US или LSIL 

Повторить цитологию через 
12 месяцев 

Меньше, чем 
ASC-H или HSIL 

Повторить цитологию 
через 12 месяцев 

NILM 

Рутинный 
скрининг 

>=ASC-H или HSIL 

>=ASC 

Кольпоскопия 

После ASC-H или HSIL 

Ведение согласно протоколам ASCCP для ASC-
H или HSIL для пациенток в возрасте 21-24 
года, с использованием 
посткольпоскопического алгоритма «нет CIN 

 



Ведение пациенток с подтверждённым гистологическим заключением 

«CIN 2,3»* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Адекватная кольпоскопия*** 

Эксцизия или аблация Т-зоны* 

Неадекватная кольпоскопия или рекурентная CIN 2,3, 
или исследование эндоцервикса с заключением CIN 2,3 

Диагностическая эксцизия ^ 

Котестирование через 12 и 24 месяца 

Дважды негативные 
результаты 

Повторить котестирование 
через 3 года 

Рутинный скрининг 

Любые аномалии 

Кольпоскопия с исследованием 
эндоцервикального образца 

*тактика ведения пациенток варьирует если женщина 
беременна и в возрастной группе 21-24 года; 

^Если установлен диагноз CIN2,3 при эксцизии или при 
эндоцервикальном кюретаже, предпочтительна цитология 
или проведение эндоцервикального кюретажа через 4-6 
месяцев. Повторная эксцизия приемлема, а также 
гистерэктомия, в случае, если не возможна ре-эксцизия; 

***адекватная кольпоскопия означает, что визуализируется 
вся зона трансформации и все края поражения 
просматриваются полностью. 

 



 

Ведение пациенток в возрасте 21-24 года с подтверждённой на биопсии 
CIN2,3 в особых обстоятельствах*. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Наблюдение: кольпоскопия+цитология с 
6 месячным интервалом в течение года. 

Лечение с использованием 
эксцизии или аблации Т-зоны* 

2-х кратная NILM и 
нормальная кольпоскопия 

Котестирование 
через год 

 

Оба теста 
отрицательны 

Котестирование через 3 
года 

 

Ухудшение кольпоскопии или 
HSIL, или плохая кольпоскопия 
сохраняется в течение года 

Повторная 
кольпоскопия/биопсия 

Любой из 
тестов вне 
нормы 

CIN 3 или CIN 2,3 сохраняется в 
течение 24 месяцев 

Рекомендовано лечение 

 

 



Ведение пациенток с диагнозом аденокарцинома in situ (AIS), 
установленным в ходе диагностической эксцизии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гистерэктомия 
предпочтительна 

Консервативное ведение 

Приемлемо в случае фертильного 
возраста 

Если позитивный хирургический край или 
позитивный эндоцервикальный кюретаж 

Ре-эксцизия 
предпочтительна 

Возможно повторное обследование 
через 6 месяцев, включающее 
котестирование, кольпоскопию и 
исследование эндоцервикального 
образца. 

Негативный 
хирургический край 

Длительное 
наблюдение 



Ведение пациентов после гистопатологических заключений, составленных по 
терминологии LAST (плоскоклеточная терминология нижнего 
аногенитального тракта). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гистопатологический диагноз LSIL Гистопатологический диагноз 
HSIL 

Тактика ведения, как при 
CIN I 

Тактика ведения, как при 
CIN2,3 

Гистопатологический диагноз 
HSIL 

Тактика ведения, как при 
CIN I 

Тактика ведения, как при 
CIN2,3 


