
Консенсус 2014 года  
 
 

Американской Ассоциации Кольпоскопии 
и Цервикальной Патологии. 

«Руководство 2014 года по ведению 
пациенток с аномальными результатами 

скрининга на рак шейки матки». 
 



Американская Ассоциация Кольпоскопии и 
Цервикальной Патологии                 
совместно с ведущими специалистами из 
24 мировых профессиональных сообществ, 
в 2014 осуществили пересмотр руководств 
по ведению пациенток с ВПЧ-
ассоциированными поражениями 
аногенитального тракта 2006 года. 
  



 

ВПЧ-тестирование. 

В данном руководстве «ВПЧ-тестирование» 
означает определение только онкогенных 

штаммов ВПЧ, т.е. ДНК ВПЧ ВКР. 
Тестирование на «не онкогенные» штаммы 
низкого риска не имеет значения в оценке 

цитопатогенного действия вируса. 



Главное преимущество ко-тестирования 

  

Ко-тестирование ДНК ВПЧ ВКР/Пап-тест обладает более 
высокой чувствительностью и специфичностью в 
диагностике CIN2+ и позволяет увеличить скрининговый 
интервал, что приводит к минимизации таких негативных 
эффектов скрининга, как психоэмоциональный 
дискомфорт при положительных тестах, дополнительные 
визиты к гинекологу и затраты на дообследования и 
неоправданные лечебно-диагностические мероприятия. 



 

 

 

 

Начало скрининга 

Скрининг на рак шейки матки необходимо начинать с 21 
года, не зависимо от возраста начала половой жизни или 
наличия факторов риска. Превентивные меры у 
подростков должны быть сфокусированы на ВПЧ-
вакцинации, которая оказывается весьма эффективной и 
экономически оправданной, при её проведении до начала 
половой жизни. Важны и другие меры профилактики, 
которые затрагивают вопросы вреда курения, 
планирования семьи, методов контрацепции и 
предупреждения инфекций, передающихся половым 
путём. 

 



Интервалы скрининга 
 
 

 

 

 

 

  

Оптимальный интервал – временной промежуток, в течение 
которого, CIN2+ гарантированно не проявится или не 
прогрессирует в CIN3+. 

Ежегодный скрининг не приемлем. 

Интервалы скрининга зависят от возраста и клинического 
анамнеза. 

Женщины в возрасте от 21 года до 29 лет: 

Метод скрининга Временной 
интервал 

Только Пап-тест 1 раз в 3 года 
 

ДНК ВПЧ-ВКР тест не проводят 
 



  

Женщины в возрасте от 30 до 65 
Метод скрининга Временной интервал 

Ко-тестирование  
(предпочтительно) 

1 раз в 5 лет 

 Пап-тест 
(приемлемо) 

1 раз в 3 года 

 
 



 

Почему ко-тестирование считают предпочтительным среди 
женщин от 30 до 65 лет: 

 Ко-тестирование с периодичностью 1 раз в 5 лет позволяет 
улучшить диагностику CIN2+ и, одновременно уменьшить 
количество первичных диагнозов CIN3+, в сравнении с Пап-
тестом, проводимым 1 раз в 3 года; 
 Ко-тестирование существенно улучшает диагностику 

злокачественных поражений железистого эпителия: 
аденокарцином и предраковых состояний (Katki et al, 2011). 
63% всех случаев аденокарцином диагностируют в 5-летний 
период после результата ко-тестирования ДНК ВПЧ ВКР 
16/18+/ NILM. 



 

 

 

Возможна ли ВПЧ-сортировка? 

Специалисты ASCCP в настоящее время не видят 
альтернативы ко-тестированию с периодичностью 1 раз в 5 
лет или Пап-тесту с периодичностью 1 раз в 3 года для 
женщин старше 30 лет, так как ко-тестирование улучшает 
диагностику CIN2+ в сравнении с самостоятельным ДНК ВПЧ 
ВКР тестом и позволяет избежать неоправданных 
кольпоскопий, которые неизбежно последуют после 
получения положительного ДНК теста из-за низкой его 
специфичности. 



 

  



 

 

 

Цитологическое заключение: неадекватный образец. 

 
Все 
возрастные 
группы, HPV 
неизвестен 

HPV негативный 

Возраст >=30 лет 

HPV позитивный 

Возраст >=30 лет 

Повторный Пап-тест не 
раньше, чем через 2-4 

 

Кольпоскопия 

Неадекватный 
NILM 

Рутинный скрининг 

Не NILM 

Ведение согласно 
рекомендациям 

ASCCP,2013. 



 

  

Цитологическое заключение: NILM. Нет зоны трансформации. 

 Возраст 21-29 лет 

Рутинный скрининг 

Возраст >=30 лет 

ДНК ВПЧ ВКР 
отрицательный 

ДНК ВПЧ ВКР – 
не известен 

Повторный Пап-
тест через 3 года 

(приемлемо) 

ДНК ВПЧ ВКР 
положительный 

Ко-тестирование через 
1 год 

 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 

ВПЧ 
генотипирование 

или 

ДНК ВПЧ ВКР тест 
(предпочтительно) 



 

Ведение пациенток в возрасте >=30 лет с результатами ко-тестирования:  

NILM/ ДНК ВПЧ ВКР + 

 
Повторное ко-

тестирование через 1 год 
(приемлемо) 

NILM/ДНК ВПЧ ВКР 
отрицательно 

Повторное ко-
тестирование через 

3 года 

Не NILM или ДНК ВПЧ ВКР 
положительный 

Кольпоскопия 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 

ВПЧ генотипирование 
(предпочтительно) 

ВПЧ 16 и/или 18 
положительный 

ВПЧ 16 и 18 
отрицательный 

Повторить  

ко-тестирование через 1 год 



 

  



  

Ведение пациенток с цитологическим заключением: ASC-US. 

 Повторный Пап-тест через 1 год 
(приемлемо) 

NILM 

Рутинный скрининг 

(Пап-тест через 3 года) 

Не NILM 

Кольпоскопия 

С взятием эндоцервикального образца при отсутствии 
поражений и при неадекватной кольпоскопии 

Ведение согласно алгоритмам ASCCP 

ДНК ВПЧ ВКР-тестирование 

(предпочтительно) 

ДНК ВПЧ ВКР 
положительный 

(ведение, как при LSIL) 

ДНК ВПЧ ВКР 
отрицательный 

Ко-тестирование 
через 3 года 



 

 

 



 

 

 

  

Ведение пациенток в возрасте 21-24 года с цитологическими заключениями:  

 ASC-US, LSIL. 
Повторный Пап-тест через 12 месяцев 

(предпочтительно) 

NILM, ASC-US, LSIL 

Повторный Пап-тест 
через 12 месяцев 

Дважды негативный 

Рутинный скрининг 

ДНК ВПЧ ВКР 

(приемлемо только в случае ASC-US) 

ВПЧ 
положительный 

ASC-H, AGC, HSIL 

Кольпоскопия Не NILM 

ВПЧ 
отрицательный 

Рутинный 
скрининг 



 

Ведение пациенток с цитологическим заключением: LSIL 

 
Результаты ко-теста: LSIL/ДНК ВПЧ ВКР 

отрицательный. Женщины >=30 лет 

Повторить ко-тестирование 
через год 
(предпочтительно) 

NILM/ДНК ВПЧ ВКР 
отрицательный 

Повторить ко-тестирование 
через 3 года 

LSIL без ВПЧ-тестирования LSIL с положительным ВПЧ-
тестом 

Кольпоскопия 

У не беременных, а также при отсутствии поражений и при неадекватной 
кольпоскопии – эндоцервикальный образец –предпочтительно; 

При адекватной кольпоскопии и обнаружении поражения – 
эндоцервикальный образец - приемлемо. 

 

Не NILM 
и/или 
ДНК ВПЧ 
ВКР+ 

Нет CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 

CIN 2,3 

Ведение согласно 
алгоритмам ASCCP 



  

Ведение беременных женщин с цитологическим заключением: 
LSIL 

 Кольпоскопия  

(предпочтительно) 

Отсроченная кольпоскопия 

(по-крайней мере, до 6 недель после 
родов - приемлемо) 

 

Нет CIN 2,3 (отсутствуют цитологические, 
гистологические и кольпоскопические признаки CIN2,3 

Ведение после родов согласно 
рекомендациям ASCCP 

CIN 2,3 

Ведение согласно 
алгоритмам ASCCP 



 

  

Ведение пациенток с цитологическим заключением:  

ASC-H 

Кольпоскопия 

(не зависимо от ВПЧ-статуса) 

Нет CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям 
ASCCP 

CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 



 

Ведение пациенток в возрасте 21-24 года с цитологическим 
заключением: ASC-H, HSIL. 

Кольпоскопия 

(немедленная LLETZ не приемлема) 

 

 
Нет CIN 2,3 

Два 
последовательных 
Пап-теста-NILM и 
нет 
кольпоскопической 
картины HSIL 

Рутинный 
скрининг 

Наблюдение: Пап-тест+ 
кольпоскопия каждые 6 месяцев 
в течение 2 лет. 

CIN 2,3 

Ведение согласно 
рекомендациям 
ASCCP для женщин 
21-24 лет с CIN2,3. 

Кольпоскопическая 
картина HSIL или 
цитологическое 
заключение HSIL 
сохраняются в 
течение 1 года 

Биопсия CIN 2,3 

При отсутствии CIN 2,3 – 
продолжаем наблюдение 

HSIL сохраняется 2 года при 
отсутствии кольпоскопической 
картины CIN 2,3 

 

Диагностическая 
эксцизия при отсутствии 
беременности 

Другие результаты 

Ведение согласно 
рекомендациям ASCCP 



  

Ведение пациенток с цитологическим заключением: HSIL. *для 
беременных, женщин в возрасте 21-24 года и для женщин в 

постменопаузе разработаны специфические алгоритмы. 

Незамедлительная LLETZ 

(за исключением беременных и 
женщин от 21-24 года) 

Кольпоскопия с эндоцервикальным 
образцом или 

Нет CIN 2,3 

Ведение согласно алгоритмам 
ASCCP 

CIN2,3 

Ведение согласно алгоритмам 
ASCCP 



 

  

Начальный этап ведения пациентов с цитологическим заключением: 

 AGC. 

 Все категории AGC 

(за исключением эндометриальных 
 

Атипичные эндометриальные клетки 

Кольпоскопия с эндоцервикальным образцом 
и эндометриальный образец (если возраст 

пациентки >=35 лет или есть риск 
эндометриальной неоплазии, включая случаи 
необъяснимых вагинальных кровотечений и 

хронической ановуляции) 

Эндометриальный и эндоцервикальный 
образцы 

Нет патологии 

Кольпоскопия 



 

Тактика последующего ведения пациенток с цитологическим заключением: 

AGC. 

Начальное цитологическое заключение: 

AGC-NOS (атипия железистого эпителия 
без дополнительного уточнения) 

Начальное цитологическое заключение: AGC 
(favor neoplasia) или AIS 

Нет CIN2+, AIS или 
CIN3+ 

CIN2+, но не железистая 
неоплазия 

Ведение согласно 
алгоритмам ASCCP Ко-тестирование через 

12 и 24 месяца 

NILM/ДНК ВПЧ ВКР 
отрицательный 

Ко-тестирование 
через 3 года 

Не NILM и/или ДНК ВПЧ 
ВКР положительный 

Кольпоскопия 

Нет инвазии 

Диагностическая эксцизия 



  

Ведение пациенток с гистологическими заключениями: «без патологии» 
или CIN I в биопсии, проведенной после следующих результатов ко-

тестирования: ASC-US, LSIL, ВПЧ 16+, ВПЧ 18+ или персистирующая ВПЧ-
инфекция. 

Ведение пациенток без лечения 

Ко-тестирование через 1 год Не NILM или ДНК ВПЧ ВКР 
положительный 

NILM и ДНК ВПЧ ВКР - 
отрицательный 

Возраст специфический скрининг (Пап-
тест, если до 30 лет, ко-тестирование, 
если >=30 лет) через 3 года 

NILM и ДНК ВПЧ ВКР - отрицательный 

 

Возраст 
специфический 
рутинный скрининг 

Кольпоскопия 

Нет 
CIN 

CIN 2,3 

Ведение 
согласно 
алгоритмам 
ASCCP 

CIN I, если 
персистирует 
> 2 лет 

Лечение 



 

Ведение пациенток с гистологическими заключениями: «без 
патологии» или CIN I в биопсии, проведенной после следующих 

результатов Пап-теста: ASC-H, HSIL. 

 

                 

Ко-тестирование через 12 и 24 месяца 
(только при адекватной кольпоскопии и 
отрицательном эндоцервикальном образце 

NILM и ДНК ВПЧ 
ВКР отрицательны 
в оба визита 

Возраст 
специфический 
скрининг через 3 
года (Пап-тест, если 
до 30 лет, ко-
тестирование, если 
>=30 лет). 

Не NILM (кроме HSIL) 

и/или ДНК ВПЧ ВКР 
положительный 

Кольпоскопия 

HSIL 

или 
Диагностическая эксцизия 

За исключением 
беременных женщин 21-24 
лет. 

или 
Пересмотр 
цитологических, 
гистологических и 
кольпоскопических 
данных  

Ведение пациенток согласно 
рекомендациям ASCCP, по 
результатам пересмотра. 



  

Ведение пациенток в возрасте 21-24 года с гистологическими 
заключениями: «без патологии» или CIN I в биопсии. 

После ASC-US или LSIL в Пап-тесте 

Повторная цитология через 
12 месяцев 

<ASC-H или HSIL >=ASC-H или HSIL 

Кольпоскопия 
Повторная 
цитология через 
12 мес. 

Не NILM 
NILM 

Рутинный 
скрининг 

После ASC-H или HSIL 

Ведение пациенток согласно 
рекомендациям ASCCP, для женщин в 
возрасте 21-24 года с ASC-H и HSIL. 



 

  

Ведение пациенток с гистологическими заключением CIN 2,3 (за 
исключением беременных и молодых женщин 21-24 лет). 

Адекватная кольпоскопия 

Эксцизия или аблация зоны 
трансформации 

Ко-тестирование через 12 и 24 месяца 

Неадекватная кольпоскопия или рекурентная CIN 2,3 
или эндоцервикальный образец  - CIN 2,3. 

Диагностическая эксцизия 

Дважды негативный 
результат 

Ко-тестирование через 3 года Рутинный 
скрининг 

Не NILM и/или ДНК ВПЧ ВКР 
положительный 

Кольпоскопия с эндоцервикальным 
образцом. 



 

Ведение женщин в возрасте 21-24 года гистологическим заключением 
CIN 2,3 * 

*При адекватной кольпоскопии приемлемы как наблюдение, так и лечение. При CIN2  - 
наблюдение, при CIN3 или неадекватной кольпоскопии – лечение. 

 Наблюдение: Кольпоскопия и Пап-тест каждые 6 
месяцев, в течение 12 месяцев. 

Дважды негативная 
цитология и кольпоскопия 

Ко-тест через 1 
год 

NILM/ДНК ВПЧ ВКР 
отрицательно 

Ко-тест через 3 года 

Не NILM и/или 
ДНК ВПЧ ВКР 
положительный 

Ухудшение кольпоскопии и/или 
HSIL в цитологии, или 
персистирование 
кольпоскопической картины 

Повторная кольпоскопия/биопсия  

Лечение: эксцизия или аблация зоны 
трансформации 

CIN 3 или CIN 2,3 
персистирует больше 24 
месяцев 

Рекомендовано лечение 



  

Ведение пациенток с AIS по результатам проведения эксцизии 

Гистерэктомия предпочтительна 
Консервативное лечение приемлемо, 
в обстоятельствах планирования 
беременности. 

Вовлечение краёв или 
эндоцервикальный образец 
позитивный 

Ре-эксцизия 
рекомендована 

Ко-тест с кольпоскопией 
и эндоцервикальным 
образцом через 6 
месяцев - приемлемо 

Края негативны 

Длительное наблюдение 



 

Гистопатологическая терминология LAST (Low Anogenital Squamous 
Terminology). 

 LSIL 

Ведение пациентов, как 
при CIN I 

(по классификации ВОЗ) 

HSIL 

Ведение пациентов, как при CIN 2,3 
(по классификации ВОЗ) 



  



 

 



 

 

 


