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Цитологическое исследование 1 раз в 3 года 

ВПЧ-тест 1 раз в 5 лет – допустимый вариант 

Выполнить ВПЧ-тест (дополнительно ИЦХ) и РКС 

Выполнить РКС (независимо от результатов цитологии)

Выполнить цитологию и ИЦХ При NILM повторить 
co-test через год

21 6530

КР МЗ 2020 г. Приказ МЗ № 1130н от 20.10.2020

Скрининг РШМ в возрасте от 21 до 65 лет [1,2]

КР МЗ 2020 г.

КР МЗ 2020 г.

Co-test (цитология и ВПЧ-тест) 1 раз в 5 летПри NILM 
и ВПЧ отр.

Завершение скрининга в 65 лет:
• При адекватном скрининге в 
течение 10 лет;
• Отсутствии CIN II в течение 20 лет

При коитархе до 19 лет 
скрининг начинать 

до 21 года

При ≥ASCUS

При ВПЧ 16/18 +

При ВПЧ + 
(кроме 16/18)
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Скрининг РШМ: изменения в цитологии на скрининге [1]

ASCUS ASC-H LSIL HSIL AISAGS

ВПЧ-тест (не < 12 типов) и РКС

Возможно проведение иммуноцитохимии (ИЦХ): 
положительная экспрессия p16/Ki67 («двойная метка») 

при ASCUS, ASC-H, LSIL предполагает 
большую вероятность HSIL

1. Конизация ШМ;
2. Выскабливание ЦК;
3. Биопсия эндометрия 
     в возрасте >35 лет

1. Выскабливание ЦК;
2. Биопсия эндометрия 
     в возрасте >35 лет

Биопсия ШМ, 
если:
• Возраст <25 лет;
• Подозрение на 
    инвазию на фоне 
    беременности

Контроль РКС и ОЦ 
каждые 3 мес., если:
• Беременность 
    и отсутствие 
    признаков инвазии

LLETZ (большая пет-
левая эксцизия ЗТ) 
при ЗТ I типа или 
конизация и 
выскабливание ЦК, 
если:
• Возраст 25–50 лет

АКК

Биопсия ШМ

• Беременность;
• Нет подозрений 
   на HSIL

ВПЧ (-)

Скрининг 
через 3 года

ВПЧ (-)

ВПЧ (+)

НКК

Co-test 
через 3 года

Co-test 
через 1 год

Co-test (-)

Co-test 
через 3 года

ВПЧ (+)

Повторный скрининг 
через 8–12 нед.

Конизация ШМ и выскабливание ЦК, 
если:
• Возраст >50 лет;
• ЗТ III тип в любом возрасте;
• ЗТ II тип в 25–50 лет

Тактика в зависимости от результатов гистологии [1]

CIN I CIN II CIN III

Эксцизия ШМ и 
выскабливание ЦК

1. Конизация ШМ;
2. Выскабливание ЦК;
3. Выскабливание полости 
     матки по показаниям

Целесообразно проведение генотипирования и определение вирусной нагрузки для оценки 
прогрессирования CIN до инвазии, выбора тактики ведения и контроля эффективности лечения

Co-test 
через

6–12 мес.

Co-test 
через

6–12 мес.
• По ИГХ p16 (-);
• Возраст <25 лет

Co-test и РКС 
2 раза в год в 
течение 2 лет

ЗТ I тип: 
глубина 7 мм ЗТ II тип: 

глубина 10 мм

ЗТ III тип: глубина 
15 мм или конизация

• 1-й co-test через 3 мес.;
• Затем co-test 2 раза
    в год в течение 2 лет;
• Затем co-test 1 раз в год
    в течение 20 лет

По ИГХ p16 (+)

У молодых и/или 
планирующих беремен-
ность предпочтительна 
выжидательная тактика 
в течение 1,2–2 лет:
1. Онкоцитология 
     2 раза в год;
2. ВПЧ-тест 1 раз в год

Деструкция ШМ, если:
• ЗТ I тип;
• Возраст < 35 лет;
• Min риск поражения
    эндоцервикальных
    крипт;
• Нет аномалий в маз-
    ках эндоцервикса Нет регресса

Эксцизия ШМ, 
если:
• ЗТ II–III тип;
• Возраст ≥40 лет

Нет регресса
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1.  Министерство здравоохранения Российской Федерации. Клинические рекомендации «Цервикальная интраэпителиальная неоплазия, эрозия и эктро‑
пион шейки матки». 2020. [Ministry of Health of the Russian Federation. Clinical guidelines "Cervical intraepithelial neoplasia, erosion and ectropion of the 
cervix". 2020. (in Russian)]. https://roag‑portal.ru/recommendations_gynecology

2.  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю "акушерство и гинекология"» (Зарегистрирован 12.11.2020 № 60869). [Order of the Ministry of Health of the Russian Federation No. 1130n dated 
20.10.2020 "On approval of the Procedure for providing medical care in the profile "obstetrics and gynecology"" (Registered 12.11.2020 No. 60869) (in Russian)].
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Список сокращений:
РШМ – рак шейки матки
ВПЧ – вирус папилломы человека
КР – Kлинические рекомендации
МЗ – Министерство здравоохранения
ИЦХ – иммуноцитохимия
ИГХ – иммуногистохимия
РКС – расширенная кольпоскопия
ЗТ – зона трансформации
ШМ – шейка матки
НКК – нормальная кольпоскопическая картина
ЦК – цервикальный канал
ОЦ – онкоцитология
NILM (Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy) – отсутствие интраэпителиальных поражений
ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance) – атипические клетки плоского эпителия 

неясного значения
ASC‑H (Atypical Squamous Cells cannot exclude HSIL) – атипические клетки плоского эпителия, нельзя 

исключить тяжелое поражение
LSIL (Low‑grade Squamous Intraepithelial Lesions) – плоскоклеточное интраэпителиальное поражение 

низкой степени
HSIL (High‑grade Squamous Intraepithelial Lesions) – плоскоклеточное интраэпителиальное поражение 

высокой степени
AGS (Atypical Glandular Cells) – атипические железистые клетки
AIS (Adenocarcinoma in situ) – аденокарцинома in situ
CIN (Cervical Intraepithelial Neoplasia) – цервикальная интраэпителиальная неоплазия
LLETZ (Large Loop Excision of the Transformation Zone) – большая петлевая эксцизия зоны трансфор‑

мации




