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Резюме
Кольпоскопия позволяет исследователю локализовать потенциальные поражения, оценить тяжесть поражения и получить кольпоско-
пически направленную биопсию. Данный метод имеет ограниченную чувствительность и специфичность, вызывая серьезные опасения 
по поводу вероятности пропуска дисплазии шейки матки. Флуоресцентные методы диагностики предраковых заболеваний шейки матки 
и ранних форм рака обладают крайне высокой чувствительностью, достигающей 90%. Представленные результаты исследования позво-
ляют в полной мере заявить о высокой информативности флуоресцентной кольпоскопии в выявлении диспластических очагов на шейке 
матки. 
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Abstract
Colposcopy allows the examiner to localize potential lesions, assess the severity of the lesion, and obtain a colposcopic guided biopsy. 
This method has limited sensitivity and specificity, raising serious concerns about the possibility of missing cervical dysplasia. Fluorescent 
methods for diagnosing precancerous diseases of the cervix and early forms of cancer have an extremely high sensitivity, reaching 90%. 
The presented results of the study allow us to fully declare the high information content of fluorescent colposcopy in identifying dysplastic 
lesions on the cervix. 
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Введение
В 2020 г. во всем мире было зарегистрировано 

604 127 случаев заболевания раком шейки матки (РШМ) 
и 341 831 смертей вследствие данного злокачествен-
ного новообразования [1]. РШМ занимает четвертое 
место среди наиболее часто диагностируемых видов 
рака и четвертое место среди основных причин смерти 
от рака у женщин во всем мире [2]. В Российской Фе-
дерации в 2021 г. более чем у 15 тысяч женщин была 
впервые выявлена данная патология, смертность от 
РШМ составила более 6 тысяч случаев [3]. 

Скрининг на предраковые заболевания и РШМ 
у целевых групп пациентов в Республике Казахстан 
(РК) проводят с помощью рутинного цитологическо-
го исследования мазка по Папаниколау. При выявле-
нии аномального результата по алгоритму проводят 
кольпоскопию и тестирование на обнаружение ДНК 
высокоонкогенных типов вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ). 

Обязательному онкоскринингу в РК подлежат 
женщины в возрасте от 30 до 70 лет 1 раз в 4 года. 
По результатам цитологического метода скрининга 
на РШМ в 2021 г. всего обследовано 757 454 женщин 
в возрасте 30–70 лет, из этого числа у 0,99% (7 498) вы-
явлены предраковые заболевания, у 0,04% (319) вы-
явлен РШМ. Заболеваемость РШМ (доля впервые вы-
явленных) составила – 1804 женщин (18,3 на 100 тыс. 
женского населения против 17,2 в 2020 г.). Уровень 
смертности от РШМ в 2021 г. не изменен по сравне-
нию с данными 2020 г. и составил 6,0 на 100 тыс. жен-
ского населения [4]. 

 Несмотря на существование в настоящее время 
четких положений о предраковых процессах и РШМ,  
наличие надежного тестового контроля (цитологиче-
ского, кольпоскопического) РШМ до настоящего вре-
мени остаётся актуальной проблемой онкогинеколо-
гии [5]. 

РШМ относится к визуально доступной форме 
злокачественной опухоли, поэтому возможности для 
раннего выявления практически не ограничены. Для 
этого достаточно своевременного и правильного ис-
пользования доступных и информативных методов 
диагностики. Кроме того, своевременно начатое ле-
чение предраковых процессов шейки матки позволя-
ют предупредить развитие РШМ [6]. 

Доказано, что причиной развития РШМ может яв-
ляться персистирующая инфекция ВПЧ в ткани шейки 
матки. Вирус папилломы человека (ВПЧ) – самая рас-
пространенная инфекция, передаваемая половым 
путем [7]. При длительной персистенции в организме 
женщины ВПЧ инфекции реализуются диспластиче-
ские процессы на шейке матки, при отсутствии лечения 
которой следующей стадией развития является РШМ. 

Мазок Папаниколау является скрининговым тес-
том, и в зависимости от отклонения от нормы следую-

щим шагом в оценке процесса становится проведе-
ние кольпоскопии. Методика процедуры заключается 
в обработке шейки матки 5% раствором уксусной кис-
лоты с последующим осмотром покровного эпителия 
под увеличением. Патологически измененные участ-
ки слизистой шейки матки характеризуются стойким 
побелением эпителия. Прицельная биопсия, взятая 
с данных участков, направляется на гистологическое 
исследование для определения характера измене-
ний. Кольпоскопия, которая в настоящее время вклю-
чена в рекомендации всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) для женщин, инфицированных 
вирусом папилломы человека (ВПЧ), остается эталон-
ным стандартом проведения биопсии для подтверж-
дения предрака и РШМ [8]. 

Одним из приоритетных направлений в современ-
ной медицине является применение флуоресцентной 
диагностики (ФД) с помощью введения экзогенных 
фотосенсибилизаторов (ФС). При попадании в кро-
воток ФС чаще всего связываются с сывороточными 
белками, образуя комплексные соединения [9]. Об-
разовавшиеся комплексы ФС с белками поглощаются 
эндотелиальными клетками в капиллярах кровенос-
ного русла, после чего происходит связывание их 
с адвентицией сосудов и поступление ФС в экстрацел-
люлярный матрикс с последующим накоплением и за-
держкой в патологически измененных клетках. При 
возбуждении синим светом генерируется красная 
флуоресценция, в результате возникает отчетливый 
флуоресцентный контраст между опухолевой/пред-
опухолевой и здоровой окружающей тканью [10]. 

Применение методов ФД в комплексной диагно-
стике предраковых изменений шейки матки повы-
шает диагностическую эффективность в выявлении 
локализации и размеров очага поражений, способ-
ствуя более полной визуализации для последующе-
го лечения. Основным параметром достоверности 
данного метода диагностики служит гистологическое 
подтверждение диспластического статуса флуорес-
центных очагов. Вместе с тем существует корреляция 
между степенью дисплазии тканей и интенсивностью 
флуоресценции. Флуоресцентная визуализация мо-
жет облегчить обнаружение внеклинических пораже-
ний [11]. 

Флуоресцентная диагностика представляет собой 
многообещающую возможность в диагностике забо-
леваний в широком спектре медицинских дисциплин, 
таких как гинекология, дерматология, гастроэнтеро-
логия, хирургия, нейрохирургия и урология. В гинеко-
логии было проведено много исследований, оцени-
вающих полезность флуоресцентного обнаружения 
дисплазии шейки матки, рака молочной железы, заболе-
ваний эндометрия, рака яичников и эндометриоза [12]. 

Ряд исследований показывает, что из-за высокой 
селективности в отношении опухолей и низкой ток-
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сичности для здоровых тканей диагностика на основе 
современных ФС является многообещающим инстру-
ментом для неинвазивной идентификации цервикаль-
ной интраэпителиальной неоплазии [13]. Использова-
ние флуоресцентной кольпоскопии позволяет врачу 
адекватно оценить размеры, границы поражений для 
выбора параметров ФДТ [14]. В настоящем исследо-
вании мы оценивали информативность флуоресцент-
ной кольпоскопии в выявлении дисплазии шейки 
матки путем гистологического исследования биопта-
тов с очагов флуоресцентного красного свечения. 

Материалы и методы 
Работа проведена в рамках научнотехнической 

программы BR18574160 «Разработка инновационных 
технологий, повышающих эффективность диагно-
стики и лечения фоновых и предопухолевых забо-
леваний шейки матки, ассоциированных с вирусом 
папилломы человека», проводимой в Больнице Ме-
дицинского центра Управления Делами Президента 
Республики Казахстан. В исследование были включе-
ны 40 пациенток в возрасте от 18 до 49 лет. Средний 
возраст составил 37,3±4,9 года, положительный ре-
зультат на высокоонкогенные типы ПЦР на ВПЧ и уста-
новленный цитологический диагноз: LSIL n=38 (95%) 
и  HSIL n=2 (5%), у 7 (17,5%) женщин ранее проводи-
лось хирургическое лечение шейки матки. Кольпоско-
пическое исследование выполняли на современном 
аппарате –видеокольпоскопе SLV-101 HD с цифровой 
FullHD видеокамерой, с LED освещением, оптическим 
увеличением до 23 раз и фиксацией историй изобра-
жений на персональный компьютер с установленной 
программой, с встраиваемым желтым фильтром для 
нивелирования ультрафиолетового света. В качестве 
фотосенсибилизатора применяли препарат хлорино-
вого ряда. 

Среди 40 участников высокоонкогенные типы ВПЧ 
были распределены следующим образом: 16 тип – 
у 12 (24,5%) пациенток, 31 тип – у 7 (14,3%) пациенток, 
58 тип – у 7 (14,3%) пациенток, 18 тип – у 5 (10,2%) па-
циенток, 33 тип – у 3 (6%) пациенток, 35 тип – у 3 (6%) 
пациенток, 45 тип – у 3 (6%) пациенток, 56 тип – у 3 
(6%) пациенток, 59 тип – у 3 (6%) пациенток, 52 тип – 
у 2 (4,1%) пациенток, 51 тип – у 1 (2%) пациенток. 

 Визуальное наблюдение флуоресцентных изобра-
жений было возможно невооруженным глазом. Для 
документирования камера видеокольпоскопа была 
оснащена дополнительными функциями – встро нный 
в окуляр желтый фильтр для улучшения фиксации 
флуоресценции и нейтрализации фиолетового света 
ультрафиолетового фонарика. Это позволило лучше 
ориентироваться в негативных областях флуоресцен-
ции и обеспечивать отчетливое разграничение пози-
тивных флуоресцентных изображений по сравнению 
с негативными областями за счет увеличения контра-
ста между красным и синим светом. 

Результаты исследования
В результате исследования получены следующие 

данные: из 40 пациенток гистологически верифици-
рованы, как дисплазия, флуоресцирующие очаги у 39 
(97,5%) женщин. В 1 случае у пациентки при флуорес-
центной кольпоскопии выявлена сочетанная патология 
генитального тракта в виде морфологически подтверж-
денной умеренной степени дисплазии слизистой влага-
лища (для дообследования женщина снята с проекта). 

Высокий процент рецидива дисплазии шейки 
матки после хирургического вмешательства, в иссле-
довании у 17,5% участников, можно объяснить недо-
оценкой распространенности процесса и как след-
ствие – нерадикальное лечение.  

Клиническое наблюдение
Пациентке, 34 года, с HSIL и 4 типами ВПЧ выпол-

нена кольпоскопия шейки матки в режиме видимо-
го света и флуоресцентной диагностики. На рис. 1а 
видна кольпоскопическая картина после обработки 
шейки матки 5%-ым раствором уксусной кислотой, 
где четко определяется грубая мозаика, открытые 
железы с грубым ободком ороговения. При флуорес-
центной кольпоскопии (рис. 1 b,c) участки красного 
свечения соответствуют участкам ацетобелого эпите-
лия и дополнительно определяется яркое свечение 
заднего свода и правой боковой стенки влагалища. 
С  данного участка взята биопсия. Результат гистоло-
гии – умеренная эпителиальная дисплазия эпителия 
влагалища (VAIN 2). Данная патология обычно сочета-
ется с дисплазией шейки матки, как самостоятельная 
нозология встречается редко. 
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а cb
Рис. 1. Кольпоскопическая картина шей-
ки матки пациентки с HSIL и 4 типами 
ВПЧ: а – в видимом свете после обработ-
ки шейки матки 5% раствором уксусной 
кислотой; b,c – в режиме флуоресцентного 
обследования.
Fig. 1. Colposcopic picture of the cervix 
of a patient with HSIL and 4 types of HPV: 
a – in visible light after treating the cervix 
with a 5% solution of acetic acid; b,c – in 
fluorescent examination mode.
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Заключение
Таким образом, флуоресцентная кольпоскопия 

позволяет диагностировать мультифокальные пора-
жения на шейке матки, в частности патологии лока-

лизованные вне шейки матки и правильно оценить 
границы поражения, не уступая кольпоскопии с при-
менением теста с уксусной кислотой.
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